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ONAY SAYFASI

ENGELLI VE YASLI HIZMETLERiIi GENEL MUDURLUGUNE

Aile ve Sosyal Politikalar Uzman Yardimcis1 Mert Tunga EKENCI tarafindan
hazirlanan “Engelli Bireylere iliskin Resmi Veri Toplama Araglarinm Ulusal
Diizeyde Yayginlik Tahminlerinde Kullanim1” baslikli tez calismast Yeterlik Siav
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OZET

Engellilik karmasik, dinamik ve ¢ok boyutu bulunan tartismali bir olgudur.
Engelli bireylerin sayisinin ve ic¢inde bulunduklari durumlarin bilinmesi, bu
bireylerin dniindeki engellerin kaldirilmasina ve topluma katilimlarinin arttirilmasina
yonelik c¢alismalar1 olgunlagtirmaktadir. Giiclii kanitlarin var olmasi, engellilikle
ilgili politika ve programlarin bilgi rehberliginde yapilmasina katki saglayacaktir.
Engelliligi 6lgmeye yonelik iizerinde mutabakat saglanmis uluslararasi bir standart
mevcut degildir. Kullanilan engellilik gostergeleri toplanan verinin amacina ve
uygulanmasina, engellilik kavraminin nasil algilandigina, incelemeye konu
engelliligin boyutlarina (islev ve yapt bozuklugu, etkinlik sirliligi, katilim
kisithiligl, ilgili saglik durumlar, gevresel etkenler), tanimlara, soru tasarimina,
raporlama kaynaklarina, veri toplama yontemlerine ve islevsellik beklentilerine gore
degismektedir. Engellilige iliskin yayginlik tahminleri, hangi tanimin kullanildigina
bagli olarak degiskenlik gdstermektedir. Dolayisiyla tibbi tanima dayali engellilik
gostergelerinin; islevsellik ve katilima iligkin tanimlar1 da igeren engellilik
gostergelerine gore diisiik sonuglar vermesi beklenmektedir. Birgok iilke engellilige
iligkin bilgileri niifus sayimlari, arastirmalar ve idari kayitlar yoluyla toplamaktadir.
Niifus sayimlarinda ve arastirmalarda engelliligin Olgiilmesi i¢in farkli yaklagimlar
kullanilmakta, farkli veri toplama yaklagimlari ise ayni iilkede siklikla farkli
engellilik tahminleri ortaya koymaktadir. Toplanan veriler ulusal diizeyde uygun ve
uluslararasi diizeyde karsilastirilabilir olmalidir. Engelli bireylere yonelik katilim ve
icerme politikalar1 dogrultusunda evrensel bir veri toplama cercevesi olan Islevsellik,
Engellilik ve Sagligin Uluslararas1 Siniflandirmasi (ICF)’nin kullanilmasi, daha iyi
veri tasarimi yapilmasini ve farkli kaynaklardan elde edilen verilerin birbiriyle daha
iyi iliskilendirilmesini saglayacaktir. ICF, saglik ve engellilik istatistiklerinin
standartlagmasin1  saglayacak ve engellilik veri kaynaklarina yonelik farkli
yaklasimlarin uyumlastirilmasinda yasanan giicliiklerin iistesinden gelinmesine

yardimci olacak bir siniflandirmadir.

Anahtar Kelimeler: Engellilige iliskin Yayginlik Oranlari, Ulusal Engellilik
Aragtirmalari, Engellilikte Islevsel Yaklasimlar, Engellilige Iliskin Veri Toplama



ABSTRACT

Disability is a highly controversial issue due to its complicated, dynamic and
multidimensional nature. Understanding the numbers of people with disabilities and
their circumstances can improve efforts to remove disabling barriers and provide
services to allow people with disabilities to participate. Robust evidence helps to
make well informed decisions about disability policies and programmes. There is no
agreed international standard to measure disability; and apprpaches to measuring
disability vary across countries and influence the results. Operational measures of
disability vary acording to the purpose and apllication of the data, the conception of
disability, the aspects of disability examined — impairments, activity limitations,
participation restrictions, related health conditions, environmental factors — the
definations, question design, reporting sources, data collection methods, and
expectations of functioning. Disability prevalance estimates varies depending on the
definition used. Therefore, it is estimated that disability indicators based on medical
definitions of disability result in lower prevalance rates when compared to the ones
based on definitions regarding participation. Many countries obtain disability data
through censuses, surveys or administrative records. Censuses and surveys take
varying approaches to measuring disability, and the use of these approaches to data
collection in the same country often report different rates of disability. Data gathered
need to be relevant at the national level and comparable at the global level. Using the
International Classifiaction of Functioning, Disability and Health (ICF), as a
universal framework for disability data collection related to policy goals of
participation, inclusion, and health will help create better data design and also ensure
that different sources of data relate well to each other. The ICF is a classification that
can provide a standard for health and disability statistics and help in the difficult task

of harmonizing approaches across sources of disability data.

Key Words: Prevalence Rates of Disability, National Disability Surveys, Functional
Approaches to Disability, Collection of Data on Disability
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GIRIS

Ulkelerin kalkinmasinda belli basli bazi kosullar bulunmaktadir. Bu
kosullardan biri de sosyo-ekonomik politikalarin belirlenmesi ve bu politikalarin
titizlikle uygulanmasidir. Diger sosyal alanlarda oldugu gibi engellilik alaninda da
olusturulan politikalar belli bir bilimsel temele dayandirilmalidir. Bilimsel temele
dayali giicli kanitlarin varligi, engellilikle ilgili politika ve programlarin bilgi
rehberliginde yapilmasini saglayacaktir. Engelli bireylerin sayisinin ve iginde
bulunduklari durumlarin bilinmesi; bu bireylerin 6niindeki engellerin kaldirilmasina
ve topluma katilimlarinin arttirilmasina yonelik calismalari kolaylagtirmakta ve
iyilestirmektedir. Bu nedenle {ilkelerin, engellilikle ilgili konularda toplumu
bilinglendirmede, politika ve program gelistirmede ve sosyal politika olusturmada
kendilerine yol gosterecek uygun verileri toplama ve istatistiki bilgileri edinme

gereksinimi ortaya ¢ikmustir.

Engelliler icin Diinya Eylem Programi (1982)", Engelliler igin Firsat
Esitliginin Saglanmasina Yonelik Standart Kurallar (1993)" ve engelli bireylerin
insan haklar1 baglaminda bir déniim noktasi olan Engellilerin Haklarma Iligkin
Sozlesme ve Ihtiyari Protokolii (2006)* belgelerinde usuliine uygun bigimde
engellilige iliskin verilerin toplanmasinin gerekliligi ifade edilmistir. Birlesmis
Milletler Engellilerin Haklarina Iliskin Sozlesme (CRPD) bu siirecin engelli
bireylerin tiim insan haklarindan faydalanmasini saglayacagini ve engelli bireylerin
haklarin1 korumaya katkida bulunacagin1 vurgulamaktadir. Asya-Pasifik bolgesinde
engelli bireyler i¢in engelsiz, hak temelli ve biitiinlestirici bir toplum olusturma
amaciyla hazirlanan 2003-2012 yillarin1 kapsayan Biwako Binyil Eylem Cercevesi
(BMF — Biwako Millennium Framework) ve ekinde yer alan Biwako Art1 Bes
belgesi; ardindan 2013-2022 yillarin1 kapsayan Incheon Stratejisi de etkili engellilik

politikalarin1 ve projelerini hayata gegirebilmek icin gegerli, giivenilir ve uluslararasi

“ The World Programme of Action concerning Disabled Persons
"The Standard Rules on the Equalization of Opportunities for Persons with Disabilities
* Convention on the Rights of Persons with Disabilities and its Optional Protocol


http://www.un.org/disabilities/default.asp?navid=13&pid=150

alanda karsilagtirilabilir engellilik istatistiklerinin gelistirilmesine olan ihtiyact

vurgulamaktadir.

Ayrica engellilige iliskin veri toplama konusunda bir strateji sunan BMF ve
BMF’ye ek olarak Biwako Art1 Bes, engellilik konusunda etkili bir sekilde veri
toplamak icin hiikiimetlerin, sivil toplum Orgiitlerinin ve diger paydaslarin
kapasitelerinin gelistirilmesine olan acil ihtiyact vurgulamaktadir (World Health
Organization / United Nations Economic and Social Commission for Asia and the
Pacific WHO/UNESCAP], 2008).

Engelli bireylere yonelik ¢aligmalarin, etkin bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in
gecerli ve gilivenilir bilgilere ihtiyag duyulmaktadir. Kapsayict politikalarin
planlanmasi, uygulanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesi i¢in engellilige iliskin
kaliteli ve uluslararasi karsilagtirilabilir veriler olduk¢a Onemlidir. Egitim, saglik,
istihdam gibi temel alanlarda; kadin, ¢ocuk, yasli ve engellilige iliskin istatistikler
karsilastirildiginda, engelli  bireylere iligkin verilerin iilkemizde yeterince
kullanilmadig1 goriilmektedir. Ozellikle bu kesimi kapsayan hizmetlerin &nem
kazandigi son yillarda, politika ve programlarin gelistirilmesinde engellilik
alanindaki istatistiklere olan gereksinim giderek artmakta ve bu yonde yapilacak
kapsamli ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir. Bu nedenle, engelli bireylerle ilgili
demografik bilgilerin ve istatistiklerin gecerli, gilivenilir ve diinya literatiiriine uygun

bir sekilde karsilastirilabilir olmasi 6nem arz etmektedir.

Uluslararas1 geligsmeler, sozlesmeler ve bunlarin getirdikleri yiikiimliiliikler
perspektifinde, karsilastirilabilir verinin Onemine dikkat ceken bu c¢alismada,
engellilige iliskin veri toplama yontemlerinin gelisimi, verilerin kullanim amaclar
incelenerek farkl iilke 6rnekleri degerlendirilmistir. Bu ¢alisma, uluslararasi alanda
engellilik alanindaki istatistik ¢alismalarin1 ve uluslararasi kuruluslarin tavsiyelerini

icermek suretiyle alandaki akademik caligmalara katki sunmay1 amaglamaktadir.

Dort bolimden olusan bu calismanin ilk bolimiinde temel kavramlar ve

tanimlara yer verilerek; engellilik kavrami, engellilige iligkin istatistiklerin 6nemi ve



Islevsellik, Engellilik ve Saghigin Uluslararas1 Siiflandirilmas: (ICF - International
Classification of Functioning, Disability, and Health)’na iliskin kavramlar
aciklanmaya calisilmistir. Calismanin ikinci boliimiinde engellilik konusunda bilgi
toplamada ve engellilige iliskin yayginlik tahminlerinde kullanilan baslica resmi veri
toplama araglar1 incelenmistir. Ugiincii boliimde, engellilik alanindaki istatistikler
tizerinde calismalarini siirdiiren uluslararasi girisimler incelenmis, engellilikle ilgili
gecerli, gilivenilir ve karsilastirilabilir veriler elde etmek icin ¢alisan uluslararasi
kuruluglarin ¢alismalar1 irdelenmistir. Dordiincii ve son boliimde ise engellilige
iligskin veri toplama araglarinin gesitli tilkelerdeki yayginlik tahminlerinde kullanimi

ele alinarak, engelliligin yayginligina iliskin farkli uygulama 6rnekleri incelenmistir.



BOLUM I
TEMEL KAVRAMLAR VE TANIMLAR

1.1. Engellilik Kavram

Saghik durumu, kisisel faktorler ve ¢evresel faktorlerin etkilesiminden
kaynaklanan engellilik olgusuna farkli anlamlar yiiklenebilmekte ve buna bagh
olarak da ¢esitli sekillerde tanimlanabilmektedir. Her ne kadar basmakalip engelli
anlayisinda tekerlekli sandalye kullananlar, isitme veya gérme engelliler gibi birkag
“klasik” gruplandirmadan oOteye gidilmese de, engellilik aslinda ¢ok c¢esitli ve
heterojen yapidadir (Park, Curtice, Thomson, Phillips ve Johnson, 2007).

Engelli bireylere iliskin veri toplanmadan 6nce tanimlarin ve kavramlarin net
bir sekilde ortaya konulmasi gerekmektedir. Ulkemizde engelli bireyler ile ilgili
tamim incelendiginde 5378 sayili Oziirliller ve Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun 7 Temmuz 2005 tarihinde

yiirlirliige girmis olup engelli birey;

“Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal,
duyusal ve sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal
vasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilama giicliikleri olan ve
koruma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan
kigi”
olarak tanimlanmistir. Goriildiigii lizere Kanun ¢evresel unsurlarin kisi iizerindeki
engelleyici etkisine deginmemektedir (Giil, 2006). 06/02/2014 tarihli 6518 sayil1 Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun’un 63 iincii Maddesiyle 5378 sayili Kanun’un 3 iincii
Maddesi’nde yer alan s6z konusu tanim degistirilmistir. Bu degisiklik kapsaminda,

“Engelli” ve “Engellilik Durumu” tanimlar1 Kanun’da su sekilde yer almistir.



“Engelli: Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde cesitli diizeyde
kaywplarindan dolayr topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda tam ve etkin

katilimini kisitlayan tutum ve ¢evre kosullarindan etkilenen bireyi”

“Engellilik durumu: Bireyin engelliligini ve engellilikten kaynaklanan ozel
gereksinimlerini, uluslararast yontemleri temel alarak belirleyen derecelendirmeler,

siniflandirmalar ve tamimlart ifade eder.”

Ulkemizde engellilik tanimlariyla ilgili mevzuatta yapilan degisiklikler bu

tanimlar1 uluslararas1 mevzuattaki tanimlara dogru yoneltmistir.

Ulkemizin 30 Mart 2007°de imzalamis oldugu ve 28 Ekim 2009 tarihi
itibariyle onay siirecini tamamlayarak taraf oldugu Engellilerin Haklarma iliskin
Sozlesme (CRPD - Convention on the Rights of Persons with Disabilities)’nin giris
boliimiinde de ifade edildigi iizere engellilik gelisen ve degisen bir kavramdir.
CRPD’nin 14/07/2009 tarihli ve 27288 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tiirkge

metnine gore engelli kavrami S6zlesme’nin 1 inci maddesinde;

“Diger bireylerle esit kosullar altinda topluma tam ve etkin bir sekilde
katitlimlarinin éniinde engel teskil eden uzun siireli fiziksel, zihinsel, diistinsel ya da

algisal bozuklugu bulunan kisileri icermektedir.”

seklinde tanimlanmaistir.

Ancak bu tanim; Sézlesme’nin orijinal ingilizce metniyle karsilastirildiginda
Tirkce metinde ¢evresel durumlarla etkilesimin yeterince vurgulanmadigi
diistiniilmektedir. S6zlesme’nin  amag¢ boliimiinde, engelli  bireylerin - kimleri
kapsadig1 ayrintili bir sekilde belirtilmistir. Buna gore; engelli bireyler, baskalariyla
esit kosullarda topluma tam ve etkin katilimlarini, gesitli engellerle etkilesim iginde
engelleyebilecek uzun siireli fiziksel, zihinsel, diislinsel ya da duyusal bozuklugu
olan kisileri kapsamaktadir (United Nations [UN], 2006). Bu tanim kisinin kendi

durumunun yaninda g¢evresiyle olan etkilesiminde ortaya ¢ikan engelleri 6n plana



cikarmaktadir. Bagka bir ifadeyle engelli bireyler; uzun siireli fiziksel, zihinsel,
diisiinsel ya da duyusal bozuklugu bulunan ve bu bozukluklar: cesitli engellerle”
etkilesim igine girerek topluma baskalariyla esit oranda tam ve etkin bir sekilde

katilimlarin1 engelleyebilen kisileri igermektedir.

Engellilik tanmimlar1 ve kavramlar1 incelendiginde, engelliligin sadece
biyolojik etkenlere bagli bir durum olmadigi ayni zamanda, bireyin toplum iginde
cesitli rol ve yiikiimliiliikler iistlenerek yasadigini ve topluma katilim asamasindaki
kiiltiirel, sosyal, siyasal, ekonomik vb. bircok etkenden de etkilenen ¢evresel
durumlar1 da yansittigi goriilmektedir. Bu yiizden engellilik; karmasik, dinamik, pek

cok boyutu bulunan tartigsmali bir olgudur.

Toplumlarin engelli kisilere yonelik yaklagimlari, tarihsel gelisim icinde
cesitli asamalardan gegerek farkliliklar gdstermistir. Dini ve ruhani bakis agisini
yansitan ilkel yaklasimda engellilik; seytani giicler, biiyiiciiliikk, cadilik gibi
kavramlarla agiklanmaya c¢alisilmistir. Bilimsel gelismelerle beraber engellilik

kavramina yaklasim degismeye baglamistir (Calik, 2008).

Engellilik yakin zamana kadar tibbi modele gore yorumlandigindan, muhtelif
tibbi durumlarla iligkilendirilmistir. Bu ylizden ge¢miste bireyin yalmizca kendi
problemi oldugu sanilan engelliligin, bireyin islevlerini gergeklestirememesinin bir

sonucu oldugu diistiniilmistiir (Mont, 2007).

Tibbi-bireysel model, engelliligi dogustan ya da sonradan bireylerin basina
gelen “talihsiz” bir durum ya da bireyin kendisinden kaynaklanan “eksiklik” veya
“hastalik” durumu olarak tanimlamaktadir (Hughes ve Paterson, 1997). Engelli bir
kisinin toplum i¢inde kendine bir yer edinebilmesi i¢in toplumsal yasamin herhangi
bir alaninda ¢ok basarili olmasi beklenmekte ve bu beklentiyi karsilayan kisiler siiper
yetenekli kisiler olarak algilanmaktadir. Bu yaklasim, engelli bireyleri tamamen

“Otekilestirilen”, damgalanan, toplumsal olarak dislanan ve ayrimciliga maruz kalan

) Ornegin erisilemeyen bir fiziksel ¢evre, ilgili yardimci teknolojinin bulunmamasi, engellilige karst
insanlarin olumsuz tutumlari engel olarak nitelendirilmistir. Bu kavrama iligskin ayrintili tanim, birinci
bolim “temel kavramlar ve tanimlar”’da yer almaktadir.



insanlar haline getirmektedir. Engelliligi toplumsal parametrelerin disinda, bireysel
bir sorun ve trajedi olarak géren bu yaklasimda sorunun ¢6ziimii de yine kisinin
kendi bireysel ¢abalarina birakildigindan, toplumun herhangi bir ¢6zlimiin bir pargasi
olma gibi bir durumu bulunmamaktadir (Calik, 2008). Bu egemen yaklasima karsi
ortaya c¢ikan engellilik ¢alismalar alternatif yaklasim olusumuna katkilar sunmustur.
Zamanla tibbi modelin yerini, bireyin islevsel durumuyla fiziksel, kiiltiirel ve siyasi
¢evresinin etkilesimini de ele alan sosyal model almistir (Hughes ve Paterson, 1997,
Shakespeare ve Watson, 1997). Sosyal modele gore, engelli bireyin kendisinden
once, engel teskil eden toplumsal alanlarin sorgulanmasi gerekmektedir. Bu durumda
sorunun kaynagi, engelli bireyin kendisi veya bedeni degil toplumsal alandaki

kurumlar ve sosyal ¢evredir (Bezmez, Yardimei ve Sentiirk, 2011).

Sosyal model engelliligi toplumun vyarattigt bir durum; islev ve yapi
bozukluklar1 olan birey ile toplum arasinda engel teskil eden bir iliski olarak
tanimlamustir (Shakespeare, 2011). Engellilik bir duyu eksikligi ya da fiziksel veya
zihinsel bir bozukluktan ziyade, bu farkliligin algilanmasi ve insasidir. Yapi
bozuklugu fiziki bir gercekliktir, ancak engellilik toplumsal insadir (Braddock ve
Parish, 2011). Baska bir ifadeyle engellilik, bireyin sosyal ve fiziksel g¢evre ile
etkilesiminin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Odak noktasi birey degil, fiziksel ve
sosyal ¢evredeki engellerdir. Ornegin, yiiriiyememek bir islev bozuklugudur. Ancak
rampalarin, asansorlerin  olmadigr bir toplum bu bozuklugu engellilige
doniistiirmektedir. Dolayisiyla engellilik toplumsal etkenlerle dogrudan iliskilidir.
Dolayisiyla belirli islevleri gerg¢eklestirebilme ya da gerceklestirememenin, belirli bir
goriiniise sahip olma ya da olmamanin ne demek oldugu iyi analiz edilmeli ve
engelliligin toplumsal ve kiiltiirel etkenlerle dogrudan iligkili oldugu gbz ardi

edilmemelidir.

Sosyal modele gore engellilik, engellileri toplumsal diizeyde sinirlayan
faktorlerdir. Bunlara 6rnek olarak; bireysel onyargilar, ulasilabilir olmayan kamu
kurumlari ve ulagim sistemleri, engelli bireyleri sadece belirli islere yonelten ayrimei

tutumlar gibi birgok sinirlayici faktor siralanabilir (Kargkay, 2002).



Engelliligi islev veya yapi bozuklugu olan kisilerin etkinliklerini sinirlayan
toplumsal diizenlemelerin yahut engellerin sonucu olarak géren sosyal model, engelli
hareketleriyle kendini 6zdeslestiren engelli orgiitleri agisindan bir araya getirici bir
cagr1 olmustur. Engeller toplumsal hayatin her alaninda; konut, egitim, is, ulasim,
kiiltir, saglik, sosyal hizmetler, medeni haklar, siyasi haklar gibi bir¢ok alanda
karsimiza ¢ikmaktadir (Thomas, 2011). Uygulamada ise engelliligi meydana getiren
sey, bireysel bedenlerin ve toplumsal ¢evrenin etkilesimidir (Shakespeare, 2011).

Ornegin merdivenler, kisinin hareket kisithilig1 varsa engel haline gelmektedir.

Bireysel, tibbi bir bakis agisindan yapisal ve sosyal bir bakis agisina
gecilmesi; “tibbi model”den, insanlarin bedenleri tarafindan degil toplum tarafindan
engelli kilindig1 yoniinde bir anlayisin hakim oldugu “sosyal model”e kayma olarak
tarif edilmistir (Oliver, 1990). Tibbi model ile sosyal model arasinda bir ikilik oldugu
one stirtilmekle birlikte; engelli bireyler ¢ogu zaman herhangi bir saglik durumundan
Otlirli sorun yasamalarina ragmen, engellilige yalnizca tibbi veya sosyal bir gozle
bakmak dogru degildir (Thomas, 1999). Siiphesiz Birlesmis Milletler (BM), yeni
bakis agisina gegiste onemli roller istlenmistir. 3 Aralik 1982 tarihinde Birlesmis
Milletler Genel Kurulu tarafindan kabul edilen “Engelliler i¢in Diinya Eylem
Program1” alandaki gelisime hiz kazandirmis ve ilk defa engellilik, engelliler ve
cevrelerinin arasindaki iliskinin bir fonksiyonu olarak tanimlanmistir (United
Nations [UN], 1994). “Birlesmis Milletler Engelliler I¢in Firsat Esitliginin
Saglanmasina Yonelik Standart Kurallar”, insan haklarini baglama dahil etmis ve
daha sonra 2006 yilinda Birlesmis Milletler Engellilerin Haklarma Iliskin S6zlesme
(CRPD) kabul edilmistir. Konuyu insan haklar1 hukukunun bir parcgasi haline getiren

hak temelli sosyal model, S6zlesme ile daha somut hale gelmistir.

Sozlesme’nin amaci, engellilerin tiim insan hak ve temel ozgiirliiklerinden
tam ve esit sekilde yararlanmasini tesvik ve temin etmek ve insanlik onuruna saygiy1
giiclendirmektir. S6zlesme’nin “Girig” boliimiinde de engelliligin, “evrilmekte olan
bir kavram oldugu” ifade edilmekte ve “bozukluklari bulunan bireylerle bu bireylerin
topluma bagskalartyla esit bir zeminde tam ve etkin bi¢imde katilmalarina set ¢eken

tutumsal ve cevresel engeller arasindaki etkilesimden kaynaklandigi”



vurgulanmaktadir (UN, 2006). Engelliligin etkilesim olarak tanimlanmasi,
“engelliligin” kisiye 6zgii bir 6zellik olmadigi anlamina gelmektedir. Dolayisiyla
sosyal katilimi artirmak ancak engelli bireylerin giinliik yasamlarinda karsilastiklar

bu engellerin ortadan kaldirilmasiyla miimkiin olmaktadir.

Gegtigimiz yilizyillar boyunca kaydedilen gelismelerin bir sonucu olarak
karsimiza ¢ikan engellilik politikalari, farkli donemlerdeki genel yasam kosullarinin
yani sira ekonomik ve sosyal politikalar1 da yansitmaktadir. Bununla birlikte,
engellilik alaninda bireylerin yasam kosullarin1 etkileyen; bilgisizlik, ihmal, batil
inang¢ ve korku gibi bircok 6zgiil durumlar da vardir. Bunlar engelli bireyleri tecrit
eden ve gelisimlerine mani olan sosyal faktorlerdir (UN, 1994). Son yillarda
engellilik konusunda calisan uzmanlar, sosyal bilimler ve saglik bilimleri alaninda
calisan pek c¢ok arastirmaciyla birlikte sosyal ve fiziksel engellerin engellilik
tizerindeki roliinii tespit etmistir (Barnes, 1991; Charlton, 1998). Akbulut (2013)’a
gore, toplumun engellileri nasil algiladigiyla ilgili genel kani; engellilerin yagsamin
bircok alaninda diger bireylerle esit diizeye gelmesinin Oniindeki en Onemli

etkenlerdendir.

1.2.  Engellilige iliskin Istatistiklerin Onemi

Birgok tilkede, engelli bireylerin yasam deneyimleri, ihtiyaglar1 ve engellilik
durumu hakkinda olduk¢a smirlh  ve karsilagtirilabilir olmayan bilgiler
toplanmaktadir. Geleneksel olarak engellilik istatistikleri kor, sagir, tekerlekli
sandalye kullanicilar1 gibi 6zel gruplarda yer alan insanlarin sayimindan oteye
gecmemistir. Bu nedenle engelliligin sosyal boyutu goz ardi edilmektedir. Bu
cercevede, fiziksel veya zihinsel engelliligin sosyal engellilik haline doniisme
stirecine etki eden toplumsal verileri tespit etmek, siiphesiz toplumsal yagamin bir

parcas1 olan engelli bireylerin toplumla biitiinlesme siirecini hizlandiracaktir.

Gelisen ve degisen giinlimiiz kosullarinda engellilige iliskin belirli

standartlarda toplanan istatistiklere olan ihtiya¢ giderek artmaktadir. Gegerli ve



giivenilir verilerden yoksun, kanita ve bilime dayali olmayan bir politika, potansiyel
olarak maliyetli ve savurgan bir tahminden Oteye gecememektedir. Engelli
istatistiklerinin, tiim politika gelistirme alanlarinda ve politikalarin gelistirilmesinden
uygulanmas1 asamasina kadar gecen tiim asamalarda, etkinin degerlendirilmesi,
izlenmesi ve bunlarin maliyetlerinin analizinde temel rol oynadigi unutulmamalidir.
Buradan hareketle engellilige iliskin istatistiki bilgilerin, toplumu ilgilendiren diger
alanlarda da kullanilabilecegini ve alandaki ¢alismalara yol gdsterecegini sOylemek

yanlig olmayacaktir.

Engellilik durumu ve engellilige iliskin yayginlik tahminleri, engelliligin nasil
tanimlandigina bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Tibbi tanimlamayi,
islevselligi ve katilimin oOniindeki toplumsal engelleri de dikkate alan genis
tanimlamalar, engelli bireylerin yasam tecriibeleri hakkinda bilgi zenginligi
saglamaktadir. Dolayisiyla engellilik istatistikleri; islev veya yapi bozukluklarindan
katilimdaki zorluklara, etkinlik smirliigindan gilinlik yasamda maruz kalinan
engellere kadar ¢esitli bilgiler sunmaktadir (WHO / UNESCAP, 2008: 3).

Engellilige iliskin istatistiki bilgilerin yas, cinsiyet ve sosyo-ekonomik durum
gibi demografik ozellikleri de eklenerek gelistirilmesi durumunda, engelliligin
etkisine iligkin tahminler, bireyden topluma kadar genis bir yelpazede elde

edilebilecektir.

Gegerli ve giivenilir bir sekilde elde edilen ulusal engellilik istatistiklerinin
etkili ve uygulanabilir ulusal politikalar gelistirmek i¢in gerekliligi yadsinamaz.
Birlesmis Milletler ve Diinya Saghk Orgiitiiniin belirttigi bu gerekliligin temel
nedenleri asagida siralanmistir (WHO / UNESCAP, 2008: 3; UN, 1983):

e Engelli bireylerin onurunu ve haklarini koruyan CRPD, Engelliler i¢in Firsat
Esitliginin Saglanmasina Yonelik Standart Kurallar, BMF ve Biwako Arti
Bes belgeleri hedefler dogrultusunda  kaydedilecek  gelismelerin
degerlendirilmesine ve izlenmesine yonelik saglam veriler olmadan elde

edilen diger veriler amaca hizmet edemeyecektir.
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e Aym islev veya yapr1 bozukluguna sahip iki birey, belirli etkinlikleri
gergeklestirirken farkl giicliiklerle karsilasabileceginden ve buna bagl olarak
farkli miidahaleleri gerektiren farkli ihtiyaclar1 olabileceginden, ihtiyaclarin
tanimlanmasinda bireyin islevsel durumu hakkindaki bilgi biiylik Onem

tasimaktadir.

e Islevsel duruma iliskin veriler, engelli bireylerin hukuki ve siyasi alanlarda,
egitimde veya c¢alisma hayatinda kullanacagi destek teknolojilerinin

saglanmasi gibi bazi sosyal ihtiyaglarini belirlemede gereklidir.

e Engelli niifusa iligkin veriler, engelli bireylere yonelik gelistirilen politika
ciktilarini ve kalitesini izlemek i¢in gereklidir. Bu veriler, 6zellikle ulasim ve
iletisimden dini ve toplumsal yasama kadar sosyal hayatin tiim alanlarinda
engelli bireylerin katilimini arttiran politika ¢iktilarint belirlemeye yardimci

olacaktir.

Yukarida sayilan nedenler goz 6niinde bulunduruldugunda gegerli, giivenilir
ve eksiksiz engellilik istatistikleri, devlet organlari icin engelli bireylere yonelik
politikalarin mali etkilerinin degerlendirilmesi agisindan da kullanigh bir ara¢ olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO — World Health Organization) ve Birlesmis
Milletler Asya ve Pasifik Ekonomik ve Sosyal Komisyonu (ESCAP — Economic and
Social Commission for Asia and the Pacific) engellilige iliskin istatistiklerin
tespitinde bilimsel, temel ve gegerli kavramsal catiya olan ihtiyac1 vurgulamaktadir
(World Health Organisation / World Bank [WHO/WB], 2011; WHO / UNESCAP,
2008). WHO tarafindan gelistirilen, “Islevsellik Engellilik ve Sagligin Uluslararas:
Siniflandirmas1 (ICF - International Classification of Functioning, Disability, and
Health)” bu ihtiyact karsilamaktadir. WHO ve ESCAP, ICF odakli yaygin
tanimlamayi tesvik ederek engelliligin dl¢iilmesi ve engellilige iliskin istatistiklerin
gelistirilmesi konusunda paralel ¢alisma siirdiirmektedir. Bu anlamda ICF, engellilik
istatistikleri i¢in yeni bir 6rnek teskil etmektedir (WHO / UNESCAP, 2008).
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Islevsellik, Engellilik ve Sagh@m Uluslararasi Siniflandirmas islevselligi;
bireyin saglik durumu, cevresel etmenler ve kisisel etmenler arasindaki etkilesim
olarak tanimlamaktadir. “Biyo-psiko-sosyal” yaklasim olarak tanitilan bu etkilesim,
tibbi ve sosyal model arasinda islerligi miimkiin hale getirmektedir (WHO / WB,
2011). Sosyal modelden yararlanan teorik modele gore, ICF sisteminde engellilik “ya
hep ya hi¢” kavramini yansitmamaktadir. Dolayisiyla bireyler tibbi durumlarina gore
degil, onlarin ¢esitli etki alanlarindaki islevselliklerinin detayli bir sekilde
tamimlanmasi ile engelli olarak siniflandirilirlar. ICF siniflandirma sistemi, engelli
bireylerin  yasadiklar1 toplumsal dezavantajlar1  goriiniir kildigindan, bazi
kisitliliklarin - toplumsal etkenlerden kaynakli oldugu ya da bu etkenlerden
etkilendigini gérmemize olanak tanimaktadir (Mont, 2007). Bu ¢aligmanin kavramsal
cergevelerinden biri olarak benimsenen ICF, engelliligi; bozukluklar, etkinlik
smirlihigr ve katilim kisitliligr igin semsiye bir terim olarak kullanmaktadir. ICF ile

iligkili kavramlar izleyen baglikta sunulmustur.

1.3.  Islevsellik, Engellilik ve Saghgin Uluslararasi Simflandirmasi’na fliskin

Kavramlar

Anahtar terim olan “engellilik” gilindelik dilde farkli durumlarin cesitliligi
anlamindaki kavramin agik bir 6rnegidir. ICF, tartigmaya agik konulara taraf olarak
degil, daha c¢ok kelimelerin farkli sekillerde kullanilmasindan kaynaklanan
uyusmazliklar1 giderip fikir birligine acik kap1 birakarak terimleri anlasilir bir sekilde
tanimlamakta ve netlestirmektedir (WHO / UNESCAP, 2008: 26). Bu kapsamda,
ICF’de kullanilan bazi anahtar terimler i¢in alinmis agiklama notlarinin, alanda
kullanilan terimler lizerinde uzlagmaya yardimci olmasi agisindan faydali olacag:
diistiniilmektedir. Ayrica bu kavramlar izleyen boliimlerde tekrar edeceginden ve
anlasilir olmasi agisindan, s6z konusu kavramlara iliskin tanimlar agiklamalariyla

birlikte asagida verilmektedir (World Health Organization [WHQ], 2001: 209-212):

Iyilik Hali; “iyi bir yasam” olarak ifade edilen, fiziksel, zihinsel ve toplumsal

yonler de dahil, insan yasami ile ilgili alanlarin tiim evresini kapsayan genel bir
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terimdir. Ornegin saglikle ilgili alanlar, insan yasaminin tiim evresini olusturan

alanlarin bir alt grubudur.

Saghk Durumu ve Saghk Alanlarr: Saglik durumu, ICF’de yer alan bir
saglik alanina iliskin islevsellik diizeyidir. Saglik alanlar1 ise saglik kavrami i¢inde
yorumlanan yasam alanlarim1 belirtmektedir. Saglik alanlari, saglik sistemlerinin
amagclar i¢in Oncelikli olarak sorumluluga sahiptir. ICF, saglik ve saglikla ilgili
alanlar arasinda sabit bir siir zorunlulugu koymamaktadir. Ornegin saglik ve
saglikla ilgili Ogeler, kavramsallastirilmaya bagli olarak ICF alanlarina karsilik

gelebilen bir kesisim alani1 olabilir.

Saghk Kosullari; hastalik (akut veya siiregen), bozukluk, yaralanma veya
travma i¢in kullanilan genis kapsamli bir terimdir. Saglik kosullar1 ayn1 zamanda
gebelik, yaslilik, stres, dogustan gelen anormallik veya genetik meyilli olma gibi
durumlar1 da kapsayabilir. Saglik kosullar1, Diinya Saglik Orgiitiiniin “Hastaliklarin
ve Saglikla Ilgili Durumlarin Uluslararas: Istatistiki Smiflandirmasi (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Conditions, 1CD-10)”

kullanilarak kodlanmaktadir.

Islevsellik; viicut islevleri, viicut yapilari, etkinlikler ve katilim igin
kullanilan genis kapsamli bir terimdir. Birey (saglik kosullariyla birlikte) ve bireyin
baglamsal etmenleri (¢evresel ve kisisel etmenler) arasindaki etkilesimin olumlu

yonlerini belirtmektedir.

Engellilik; islev veya yapi bozukluklari, etkinlik sinirliliklart ve katilhim
kisitliliklart i¢in kullanilan genis kapsamli bir terimdir. Birey (saglik kosullariyla
birlikte) ve bireyin baglamsal etmenleri (¢evresel ve kisisel etmenler) arasindaki

etkilesimin olumsuz yonlerini belirtmektedir.
Viicut Islevleri; viicut sistemlerinin, psikolojik islevler de dahil olmak iizere,

fizyolojik islevleridir. Bu nedenle, zihinsel veya psikolojik islevler, viicut islevlerinin

altinda 6zetlenmektedir.
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Viicut Yapilar; organlar, kollar, bacaklar ve bunlarin bilesenleri gibi viicut

sistemlerine gore siniflandirilan, viicudun yapisal ve anatomik kisimlaridir.

Islev veya Yap1 Bozuklugu; viicut yapis1 ve fizyolojik islevlerdeki kayip
veya anormalliktir. Burada anormallik, kesin olarak saptanmis istatistiki normlardan

onemli Olgiide sapmay1 yahut farkliligi belirtmek i¢in kullanilmaktadir.

Etkinlik; bir gorev veya eylemin kisi tarafindan yerine getirilmesidir.

Islevselligin birey boyutunu tanimlamaktadir.

Etkinlik Smmirhihgr; etkinlikleri yerine getirirken Kkiginin yasayabilecegi
zorluklardir. Bir etkinligin smirliligi, etkinligi yerine getirmede nitelik veya nicelik
boyutunda ve saglik sorunu olmayan kisilerden beklenen bi¢ime veya dereceye
kiyasla farklilastigi durumda ortaya ¢ikmaktadir. Bu fark, ¢ok az dereceden ¢ok ciddi

derecelere kadar farklilasabilmektedir.

Katihm; yasam alanlarina bireyin dahil olmasidir. Islevselligin toplumsal

boyutunu temsil etmektedir.

Katihm Kisithhiklari; bireyin yasam alanlarina dahil olma siirecinde
karsilasabilecegi problemlerdir. Bir kisinin katilm kisitlilig1 olup olmadigina, aym
kiltiir veya toplumda yasayan ve engelli olmayan birinden beklenilen katilimla

karsilastirma yapilarak karar verilmektedir.

Baglamsal Etmenler; yasaminin tiim igerigini olusturan etmenlerin
tamamidir. Baglamsal etmenlerin, ¢cevresel etmenler ve kisisel etmenler olmak tizere

iki bileseni bulunmaktadir.
Cevresel Etmenler; ICF’in bir bilesenini olusturmakta ve insan yasaminin

icerigini olusturan dis diinyanin tiim yonlerini kapsamaktadir. Ayni sekilde kisinin

islevselligi lizerinde etkisi bulunmaktadir. Cevresel etmenler, dogal cevre ve
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¢evredeki insan yapimi degisiklikleri, farkli iliski ve rollerdeki insanlari, tutumlar ve
degerleri, sosyal sistemler ve hizmetleri, politikalar, kurallar ve kanunlar

icermektedir.

Kisisel Etmenler; bireyle iliskili yas, cinsiyet, sosyal statii, hayat deneyimi
gibi baglamsal etmenler olup, halihazirda ICF’de siniflandirilmamistir. Ancak

kullanicilarin bunlar1 siniflandirma uygulamalarina katabilmeleri miimkiindiir.

Kolaylastiricilar; kisinin ¢evresinde varliklart veya yokluklar ile islevselligi
arttiran ve engelliligi azaltan etmenlerdir. Bunlar, erisilebilir bir fiziksel ¢evre, ilgili
yardimc1 teknolojinin bulunmasi ve engellilige karsi insanlarin olumlu tutumu
oldugu gibi her tiirlii saglik kosuluna sahip insanlarin yasamin tiim alanlarinda
katilimlarint arttirma amaci giiden hizmetler, sistemler ve politikalar1 da igerir. Bir
etmenin bulunmamast da (ayrimcilik ve olumsuz tutumun olmamasi gibi)
kolaylastirict olabilir. Kolaylastiricilar, kisinin kapasite problemine ragmen eylemin
gercek performansini arttirdiklart icin, bir islev veya yapt bozuklugunun ya da

etkinlik sinirliliginin katilim kisitliligina déntismesini dnleyebilmektedir.

Engeller; kisinin g¢evresinde varliklariyla veya yokluklariyla islevselligi
simirlandiran ve engellilik yaratan etmenlerdir. Bunlar, erisilemeyen bir fiziksel
cevre, ilgili yardimer teknolojinin bulunmamasi, engellilige kars1 insanlarin olumsuz
tutumu oldugu gibi, her tiirlii saglik kosuluna sahip insanlarin yasamin her alanina
katilmalarin1 saglamak i¢in gereken ama bulunmayan yahut engel olan hizmetler,

sistemler ve politikalar gibi yonleri de icermektedir.

Kapasite; niteleyici olarak, kisinin etkinlikler ve katilim listesindeki bir
alanda, o anda ulasabilecegi en yiiksek olasi islevsellik diizeyini gdsteren bir yapidir.
Kapasite tek tip veya standart bir ¢evrede olgiiliir. Bu nedenle kisinin ¢evresel olarak

uyum saglamig yetisini yansitmaktadir.
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Performans; niteleyici olarak, kisilerin mevcut ¢evrelerinde neler
yaptiklarini tanimlayan bir yapidir. Bu nedenle kisinin yasam alanina katilim yoniinii

ortaya ¢ikarmaktadir.

Yaygin anlayisin 6tesinde, bu kavramlari acgiklayan terminoloji ve tanimlarin
anlasilmasi, kullanilmasi ve diger dillere terciime edilmesi olduk¢a Onemlidir.
Kavramlarin genel olarak anlasilmasinin 6tesinde, her bir kavrami her dilde en iyi
sekilde anlatacak terim iizerinde uzlagsmaya varilmasi da zorunluluk haline gelmistir.
Pek ¢ok segenek olmasiyla birlikte alinan kararlar, kabul edilebilirlik ve genel
kullanighlik esas alinarak verilmelidir (WHO / UNESCAP, 2008: 26).
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BOLUM II
ENGELLILIGE iLISKiN RESMi VERIi TOPLAMA ARACLARI

Kitleye dayali olaylar1 ve gozlemleri arastirmak {izere c¢ok sayida birim
sayllmakta ve takip edilmektedir. Ulkelerin belirledikleri ekonomik ve sosyal
hedeflere ulasabilmesi icin karar alicilar, olaylar ve gozlemlere dayanan verileri
bilimsel yontemlerle inceleyip elde ettikleri istatistiklerden sonuglar ¢ikarmaktadir.
Ayrica bu istatistiki sonuglara ulasabilmek i¢in birtakim teknikler kullanmaktadirlar.
Elde edilen sonuglar ise siniflandirilip yorumlanmaktadir. Bu sonuglarin kalitesini

etkileyen en 6nemli unsur kullanilan veri toplama aracidir.

Veri toplama siirecinin tasarimi asamasinda baslangicta iki soruya cevap
aranmalidir. Bunlardan birincisi ne tiir bir veri toplama aracinin kullanilacagi, digeri
ise hangi 6l¢iim aracinin kullanilacagidir. Veri toplama araglar1 en genel anlamda tii¢
grupta incelenmektedir. Bunlar; sayimlar, 6rnekleme yontemiyle yapilan arastirmalar
ve idari kayitlardir. Tiim sosyal aragtirmalarda oldugu gibi engellilikle ilgili verilerin
toplanmasinda bu ii¢ aragtan yararlanilmaktadir. Bu boliimde engelli bireylere iliskin

ulusal diizeyde veri toplamada kullanilan araglar ele alinmistir.

Engelli bireylere iligkin veri toplamada kullanilan baglica araglar ii¢ grupta

incelenmis olup asagida siralanmistir:

e Niifus Sayimlari
e Ormeklem Arastirmalari

e Idari Kayitlar

Sayimlar ve drnekleme yontemiyle yapilan arastirmalar, istatistiki kayit olup;
herhangi bir konuyu aydinlatmak veya bir probleme ¢oziim getirmek iizere belirli
normlar ve yéntemler dogrultusunda yapilan bilimsel ¢alismalardir. Idari kayitlar ise;
kamu kurum ve kuruluslarinca, kitlelerin izlenmesi amaciyla toplanan veri

dosyalaridir. Idari kayitlar kurumlarin kendi is ve islemlerini yiiriitmek amaciyla



tutulmaktadir. Ayrica idari kayitlar istatistik iiretimine uygun oldugu takdirde veri
kaynagi olarak da kullanilmaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2013a).

Bu araglarin her biri, giiclii ve zayif yonleriyle engellilige iliskin bilgi
toplamak ve yayginliga iliskin tahminde bulunmak i¢in kullanilmaktadir. Yayginlik

tahminlerinde en ¢ok bagvurulan veri toplama araci niifus sayimlaridir.

2.1.  Niifusbilim (Demografi) ve Niifus Sayimlari

Niifus belirli bir anda belirli bir bolgede yasayan tiim bireylerin meydana
getirdigi kitleyi belirtir. Niifus olaylarini inceleyen bilim ise niifusbilim veya

demografi olarak adlandirilir. (Basol, 1984; Serper, 1978).

Niifusbilim en temel diizeyde, birlikte yasayan bireylerin olusturdugu
topluluklarin nitel ve nicel olarak incelenmesidir. Niifusbiliminin konusunu niifus ve
yasamsal olaylar olusturur. Niifusbilimi yalnizca aritmetik bir toplam degil, onu
olusturan bireylerin yas ve cinsiyet yapisi, sosyal ve ekonomik durumlariyla birlikte
degisimlerini de inceleyen bilim dalidir. Boylece genis alamda niifus, belirli bir
bolgede belirli bir anda yasayan tiim bireylerin olusturdugu topluluk olarak
tanimlanabilir. Bolgenin biiylikliigli 6nemli degildir. Sinirlar1 belirlenmis olmak
tizere koy, sehir, bolge, iilke veya kita hatta diinya niifusundan s6z edilebilir (Basar,
2013: 2).

2.1.1. Niifusbiliminde Istatistigin Yeri

Niifusun asil birimi bireydir. Ancak herhangi bir bireyin 6zellikleri
incelenerek niifusa iliskin bilgi sahibi olmak miimkiin degildir. Bireyler arasinda bazi
benzerlikler ve ortak noktalar olmasmin yani sira birgok farkliliklar da
bulundugundan segilen herhangi bir fert, geneli her bakimdan temsil edemeyecektir

(Giirtan, 1969: 9). Engellilik durumlar1 ve niifus saglig: i¢in de durum bdyledir. Bir
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tek engel durumu belirli bir engel grubu hakkinda fikir veremeyecegi gibi bir tek
dogum, 6liim veya hastalik hadisesi de mensup oldugu hadiseler grubunun bir

temsilcisi olamayacaktir.

Belirli smirlar igerisindeki bireylerden sistemli bir bi¢imde toplanan sayisal
veriler araciligiyla niifusa iliskin bilgiler elde edilmektedir. Bu bilgiler, biitiinligii
bozmayacak sekilde toplanmalidir. Diger bir ifadeyle niifus biiyiikliiklerinin, niifusun
ayirt edici  Ozelliklerinin, niifusa iliskin sosyo-ekonomik durumlarin veya
degisikliklerin ger¢ege uygun bicimde tespit edilebilmesi i¢in meselenin biitiiniiyle
ele almmast gerekir. Diger bir yandan biliyoruz ki verilerin toplanmasi,
diizenlenmesi, 6zetlenmesi ve uygun yontemlerle ¢ozliimlenmesi istatistiin alanina
girmektedir. Bu nedenle bireylere iliskin verilerin toplanmasina dayanan niifus
sayimlariin analizinde ve toplanan verilerden bir takim bilgilerin tahmin

edilmesinde istatistiki metotlar kullanilir.

Bugiin niifusa ait herhangi bir arastirma yapilmasi gerektiginde, mutlaka
bilinen metodlarla toplanmis verilere basvurulmalidir. Diger taraftan bu verilerin
diizglin sekilde toplanmasi bir takim metot bilgisine baghdir. Bunlar; Kkitleleri
saymaya, vasiflara ayirmaya ve smiflamaya, durumlar karsilastirmaya ve bunlarin

sebeplerini 6grenmeye yardimci istatistiki metotlardir (Cillov, 1960).

Istatistik biliminin niifus olaylarma uygulanmasi ve niifus icindeki
hareketliligin istatistik teknikleri ile yorumlanarak agiklanmasi, niifusbilimin ortaya
¢ikmasinda en biiylik etken olmustur. Genel olarak niifusbilim statik ve dinamik
niifusbilim olmak {izere ikiye ayrilir. Statik niifusbilimin konusunu, belirli sinirlar
icinde yasayan insanlarin; belirli bir zaman kesitindeki cinsiyet ve yas dagilimi,
medeni durumu, dogum ve ikametgah yerleri, anadili, dini, engellilik durumu,
okuryazarligi, egitim durumu, iktisadi faaliyet durumu gibi ¢esitli sosyal ve
ekonomik nitelikleri olusturur. Dinamik niifusbilimin konusunu ise, belirlenen bir
zaman kesitinde, belirli smirlar icerisinde yasayan niifusun, sayr ve nitelik
bakimindan degisimine yol agan dogum, 6liim, evlenme, bosanma ve go¢ olaylari

girer (Basol, 1984; Hosgdr ve Tansel, 2010). Ulkelerin beslenme, egitim, isgiicii,
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barmma, giyim, saglik, kiiltiir, turizm vb. konularda, gereksinimlerinin belirlenip,
bunlara yonelik uzun dénemli planlamalar yapmasi ve niifusu her yoniiyle ele almasi
gelecek agisindan ¢ok Onemlidir. Yoksullugun azaltilmasi, sosyal hizmetlere
erisimlerin arttirilmasi gibi konularda 6nlemler alinirken niifus yapisinin bilinmesi

sosyal politikalarin izlenmesini kolaylastiracaktir.

2.1.2. Niifus Sayimlar1 ve Sayim Yontemleri

Glinlimiizde niifus hakkinda fikir sahibi olmak i¢in kullanilan veri
kaynaklarmin en &nemlisi niifus sayimmlaridir. Ozellikle yasamsal olaylar olarak
adlandirilan dogumlar, oliimler ve goglere iliskin niifus kayit sistemlerinin iyi
islemedigi az gelismis {ilkelerde, niifusa iligkin bilgilerin toplanmasi igin ilk
bagvurulan yontem niifus sayimlaridir (Basar, 2013: 77). Birlesmis Milletler (BM)
niifus saymmini, “belirli bir zamanda bir iilke ya da iilkenin iyi tanimlanmis
bolgesindeki tiim kisilere iliskin demografik, ekonomik ve sosyal verilerin;
toplanmasi, degerlendirilmesi, analiz edilmesi ve yayimlanma siireglerinin toplam1”

olarak tanimlamustir.

Niifus sayimlarinda gozlenen birim insandir. Dolayistyla bireylerin teshisinde
yalniz insanlarin fiziki durumu veya cinsiyeti dikkate alinmaz. Ayni1 zamanda sosyal
ve kiiltiirel durumlar1 da goz oniinde bulundurulur. Ornegin birimler; cinsiyetleri,
medeni durumlari, meslegi ile birlikte tespit edilir (Cillov, 1960). Niifus sayimlariyla,
belirlenen tarihte iilke sinirlart igerisinde yerlesim yerlerindeki niifus biytikliigii
belirlenebilir. Ayrica belirlenen niifusun sosyal ve ekonomik niteliklerine iliskin
bilgiler ve konutlara iliskin temel bilgiler derlenebilir (Basar, 2013: 77). Ancak,
genel niifus sayimlariyla elde edilen bilgiler bu kadarla sinirli degildir. Bina ve
konutlara iligkin bilgiler, gog, gelir, isgiicii, engellilik ve daha bircok bilgi niifus

sayimlariyla elde edilmektedir.

Niifus sayimlarinin temel birimi bireylerdir. Genellikle bireyler hanehalklar

ile iligkilendirilerek belirlenmektedir. Bu nedenle hanehalk: taniminimn iyi yapilmis
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olmasi gerekir. BM hanehalki kavramini, bireylerin yiyecek veya diger
gereksinimlerini saglamak icin bireysel veya grup olarak yasamlarini diizenlemeleri
seklinde tanimlamustir (United Nations Statistics Division [UNSD], 1984, 2008).
Tiirkiye Istatistik Kurumu ise hanehalkini, “aralarinda akrabalik bagi bulunsun ya da
bulunmasin ayni konutta veya aymi konutun bir boliimiinde yasayan, temel
ihtiyaglarin birlikte karsilayan, hanehalki hizmet ve yonetimine istirak eden bir veya

birden fazla kisiden olusan topluluk™ olarak tanimlamistir (TUIK, 2013b, 2014a).

Niifus sayimlarinda bazi birimler hanehalkina dahil olmayip, kurumsal niifus
olarak nitelendirilmektedir. Kurumsal niifus, “giinliik yasam gereksinimleri, yasal bir
diizenlemeye dayali olarak kurulan 6zel ya da tiizel kurum/kuruluslarda kismen ya da
tamamen karsilanan, bireysel karar ve davranislarinda yetkili otoritenin kurallarina
kismen ya da tamamen bagimli olarak hareket eden, ancak bireysel harcamalarina
karar verebilen kisilerin yasamlarini siirdiirdiikleri alanlarda yasayan niifus” olarak

tanimlannustir (TUIK, 2014a).

Niifus sayimlarinda uygulanan yontemler arasinda farkliliklar bulunmakla
birlikte genel olarak bu yontemler ti¢ gruba ayrilir. Birinci yontem “geleneksel”
yontemdir. Geleneksel yontemde, sayim memurlar1 haneleri tek tek dolasarak her
bireye iliskin bilgi toplamaktadirlar. Ikinci yontem, “kayit esasina dayali” yéntemdir.
Bu yontemde sayim memurundan yararlanilmadan veya soru kagidi posta yoluyla
gonderilmeden sayim gerg¢eklesmektedir. Bu sayim yontemi ikamet, bina, okul,
vergi, igyeri ve sirket kayitlarinin kullanimima dayali gerceklesmektedir. Kayitlara
dayali yontemin kullanilmasi, {ilkenin gii¢lii bir organizasyon yapisinin olmasini ve
kayit sistemlerinin gelismis olmasimi gerektirir. Son olarak {iglincli yontem ise
“karma sayim” yontemidir. Karma sayim yontemi, adindan da anlagilacag: gibi ilk

iki yontemin farkli sekillerde birlikte kullanildig1 yontemdir (Basar, 2013: 80).
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2.1.3. Niifus Sayimlarinda Kapsam

Niifus sayimlarinda 6ncelikle, bir lilkedeki niifusun nasil belirlenecegine, yani
nifusun blyiikligline ve cografi dagilisina etki eden niifusun kapsamina karar
verilmelidir. Bu bakimdan toplam niifusun tanimi {iilkeden iilkeye degisiklik
gdsterebilir. Niifusun kapsammi gdsteren iki temel kavram bulunmaktadir. ilki hazir
fiili niifus anlamia gelen “de facto” niifus ve ikincisi yasal, ikamete dayali niifus

anlamina gelen “de jure” niifustur (Basar, 2013).

De facto (hazir veya fiili niifus), sayim aninda hazir bulunan biitiin niifusu
kapsamaktadir. Sayim aninda iilkede bulunan yabancilar sayima dahil edilmekle
birlikte sayim giinlii ikameti sayimi yapilan iilkede olsa dahi {ilke disinda olan

yurttaglar sayima dahil edilmemektedir (Basar, 2013; Basol,1984; Cillov, 1960).

De jure (ikamet eden veya kanuni niifus), belirli zamanda daimi ikametgahla
belirlenen bir alanda yasayan bireyleri kapsamaktadir. Sayim aninda bireyler nerde
bulunurlarsa bulunsunlar siirekli oturduklar1 yerdeymis gibi sayilirlar (Basar, 2013;

Cillov, 1960; Giirtan, 1969).

Genel olarak iilkeler, sayim sistemlerini ve sikligin1 belirlerken kendi iilke
yapisina uygun hareket etmistir. Avrupa iilkelerinde cogunlukla “de jure”, Asya
iilkelerinde ise “de facto” niifus tanmimi uygulanmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde ise de jure tanimi kullanilmakta ve on yilda bir niifus sayimmi
yaptlmaktadir. Kiitige dayali “de jure” niifus sayimini ilk gerceklestiren iilke ise
Danimarka’dir. Danimarka’da “de jure” sayim sistemi kullanmig olup sayim siklig
diizensizdir. Aksine Ingiltere’de “de facto” sayim sistemi kullamimakta ve sayim on
yilda bir gerceklestirilmektedir. Ingiltere, sayim uygulamasinda soru kagitlarini
adreslere postaladiktan sonra kapi1 kapt dolasarak tamamlanan anketleri
toplamaktadir (Basar, 2013).
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2.1.4. Tiirkiye’de Niifus Sayimlari

Ulkedeki insan kaynaginin her yoniiyle degerlendirilerek toplumun gelisme
potansiyelinin ortaya c¢ikarilmasi ve gelismislik hedeflerine yonelik kalkinma
planlarmin yapilip politikalarin {iretilebilmesi, niifusun nitelik ve niceliginin
bilinmesi ile miimkiindiir. Bu bilgiler, Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi (ADNKS)
kurulmadan oOnce iilkemiz i¢in en Onemli bilgi kaynagi olan geleneksel niifus

sayimlarindan elde edilmistir.

Belirli bir giinde sokaga ¢ikma yasagi uygulanarak yapilan “de facto”
geleneksel niifus sayimlarinda, {ilke sinirlari i¢inde bulunan Tiirk vatandagslart ile
yabancilar sayillmis, iilkemizde ikamet eden fakat sayim giinii yurt disinda bulunan
kisiler ise sayim dis1 birakilmistir. Sayim giinii iilke smnirlar1 ig¢inde bulunan
hanehalkinin tamami, hanehalki teskil etmeyen yurt, askeri birlik, cezaevi, hastane,
otel vb. yerde kalanlar ve goger niifus sayilmistir. Yani sinirlarimiz i¢inde bulunan
tim niifus kapsanmigtir. Soru kagidi kullanilarak yiiz ylize goriisme yolu ile
hanehalklar1 ve hanehalklarinin oturduklar1 konutlara iligkin bilgiler ile sayima dahil
olan kisilerin baslica demografik, sosyal ve ekonomik nitelikleri derlenmistir (Devlet

Istatistik Enstitiisii [DIE], 2001).

Ulkemizde Cumbhuriyetin ilanindan sonra ilk niifus saymmi 1927 yilinda
gerceklestirilmistir. Bu tarihten sonra 1935 yilindan 1990 yilina kadar her bes yilda
bir Genel Niifus Saymmi yapilmustir. Ulkemizdeki son geleneksel niifus sayimi olan
2000 Genel Niifus Saymmi, 1984 yilinda ¢ikarilan 219 sayilh Devlet Istatistik
Enstitiisii Baskanliginin Kurulus ve Gorevleri Hakkindaki Kanun Hiikmiinde
Kararname ile bu Kararnamenin 2 inci maddesinin (d) fikrasinda degisiklik
yapilmasina dair 1990 yilinda ¢ikarilan 403 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnameye

gore 22 Ekim 2000 tarithinde uygulanmistir.
1927°de ¢esitli kisitliliklardan dolayr sayim hane soru formu iizerinden

yapimstir. 1935, 1940 ve 1945 sayimlarinda daha ¢ok bilgiye ihtiyag

duyuldugundan dolay1 bu yillarda birey soru formuna doniistiiriilen soru kagitlari
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kullanilmistir. 1950 sayiminda ise BM tavsiyeleri dogrultusunda, il merkezleri ile
niifusu 5000 ve daha fazla olan yerler igin ayr1, diger yerler i¢in ayr1 olmak tizere iki
farkl1 soru kagidi hane soru formu seklinde uygulanmistir (Basol, 1984: 42).
Ulkemizde 1927 yilindan 1990 yilina kadar uygulanan niifus sayimlarinda “klasik
veri girisi” yontemi, 2000 Genel Niifus Sayiminda ise “optik veri girigi” yontemi
kullanilmistir (DIE, 2001). 1990 yilini izleyen ilk sayimi 2000 yilinda yapilmasina
karar verilmistir. Ancak 1990 yilindan sonra Tiirkiye'de iller ve bolgeleraras: niifus
hareketlerinin hiz kazandig1 bir slire¢ yasanmis olmasi, tiim bolgelerin 6nemli 6l¢iide
gb¢ almasi veya vermesi, o yil yapilacak se¢imlerin sagliksiz olacagi ve milletvekili
sayilarinin o ilin gergcek niifusu ile ortantisiz olacagi kanisina varilmistir. Bu
gelismelerle birlikte yapilacak bir se¢imin alt yapisini hazirlamak amaciyla bir niifus
tespitine gidilmesi uygun bulunmus ve bu tespit 30 Kasim 1997 tarihinde
gerceklestirilmistir.  Dolayisiyla, 1990 yilina kadar gergeklestirilen niifus
sayimlarindan farkli olarak 1997 niifus sayimi1 yalnizca niifus miktarini tespit etmeyi
amaglamis, niifusun sosyal ve ekonomik nitelikleri dikkate alinmamistir. 1997 niifus
sayimi Tirkiye’de bir ilki gergeklestirerek, yerlesim yerlerinin mevcut niifusunun (de

facto) yaninda daimi ikamete gore niifusu (de jure) da belirlemistir (Isik, 1999).

Ulkemizdeki niifus sayimlar yasal olarak Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
tarafindan yapilmaktadir. 2006 yilinda ¢ikarilan “Niifus Hizmetleri Kanunu” ile
yerlesim yerlerine iligkin niifus bilgilerinin giincel olarak tutulmasi ve niifus
hareketlerinin diizenli olarak izlenebilmesi i¢in 2007 yilinda ADNKS kurulmustur.
ADNKS iilkemizdeki niifus sayimlarinin da veri kaynagini olusturmaktadir. Kanun
kapsaminda, iilke genelindeki tiim adres bilgilerinin tutuldugu Ulusal Adres Veri
Tabant (UAVT) olusturulmus, iilkemizde ikamet eden Tiirkiye Cumbhuriyeti
vatandaslar1 ile yabanci uyruklu kisilerin ikamet adresleri belirlenerek ADNKS

kurulmustur. (DIE, 2001; TUIK, 2011b).

Ulkemizde 2007 yilindan beri ADNKS’ye dayali olarak agiklanan niifusun
biiyiikliigiine ve temel niteliklerine iliskin bilgiler, genel niifus sayimlariyla elde
edilen isgiicli, istthdam, dogurganlik, goc¢, engellilik gibi niifusun demografik

bilgileriyle bina ve konutlara iligkin ayrmtili bilgilerden yoksun kalmistir. Bu
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nedenle ADNKS’den elde edilemeyen; hanehalki o6zellikleri, isgiicii, istthdam ve
issizlik, gé¢c ve gdc¢ nedeni, engellilik ile bina ve konut nitelikleri gibi bilgileri
saglamak amaciyla TUIK tarafindan 2011 Niifus ve Konut Arastirmasi (NKA)
gerceklestirilmistir (TUIK, 2013a; 2013c). Arastirmanin ilk sonuglari, 31 Ocak 2013
tarihinde haber biilteni ile kamuoyuna duyurulmustur (TUIK, 2013¢).

2011 NKA c¢alismasi, hanehalklar1 ve kurumsal yerler olmak fizere iki
asamal1 olarak planlanmistir. Birinci asamada, kapsam hatasi olmasini engellemek
icin sirastyla; “Kurumsal Yerler Adres Kontroli” ve “Sayim Bolgesi Adres
Kontrolii” ¢alismalar yiiriitiilmiistiir. ikinci asamada ise, érnege ¢ikan hanehalklart
ile lilke genelindeki tiim kurumsal yerlerde soru kagitlar1 kullanilarak yiiz yiize

gdriisme yontemi uygulanmistir (TUIK, 2011b).

Soru kagidinda asagidaki konu basliklar1 yer almistir (TUIK, 2011b):

. Cinsiyet, Bitirilen Yas, Uyruk, Dogum Yeri, Hanehalki Sorumlusuna Yakinlik
Derecesi,

. Go6¢ Durumu

o Engellilik (Faaliyetlerde Zorluk Cekme Durumu),

° Egitim Durumu,

° Medeni Durum,

e Isgiicii Durumu,

o Dogurganlik, Bebek Ve Cocuk Oliimii,

. Oliim.

2.2.  Orneklem Arastirmalar

Orneklem arastirmalarinin  6zelliklerine deginmeden ©nce tamsayim ve
orneklem arastirmalarinin tanimi yapilacak olursa; tamsayim, kitlede yer alan tiim
birimlere iligkin bilgi derleme yontemi olarak adlandirilir. Kitleye iliskin en kiiclik
birim hakkindaki bilgi tamsayim ile verilir. Ancak, kitlenin ¢ok biiyiik olmasi,

kitleye iliskin degisimin ¢ok hizli gerceklesmesi, zaman ve maddi olanaklarin ¢ok
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kisith olmasi durumunda tamsayim yonteminin uygulanmasi zorlagmaktadir. Uygun
ornekleme yontemi ile kitledeki tiim birimlerin 6zelliklerini temsil edecek belirli
sayidaki birimden derlenen bilgiler ile kitleye iliskin tahminler elde edilmesine ise
orneklem arastirmalar1 denir. Tamsayimin zorunlu olmadigi durumlarda veya
belirlenen konuda en kiigiik birim hakkinda veri derlenmesine ihtiya¢ duyulmamasi

durumunda &rneklem arastirmalari ile veri derlenmesi yoluna gidilir (TUIK, 2013a).

2.2.1. Tamsayima ve Orneklem Arastirmalarina iliskin Temel Kavramlar

Arastirma yapilacak kitle hakkinda bilgi derlemek icin bagvurulabilecek ilk
ve en basit yontem, o Kitleyi olusturan tiim birimler {izerinde arastirma konusuyla
ilgili bilgi derlemek, yani tamsayim yapmaktir. Onceden belirtildigi {izere tamsayim
yontemi, kitlede yer alan tiim birimlere iliskin bilgi derlenmesi anlamina
gelmektedir. “Kitle” ise; {lizerinde arastirma yapilan, belirli bir tanima uyan ayni
cinsten birimlerin (insanlar, nesneler, olaylar, kayitlar) meydana getirdigi
topluluktur. Arastirmalarda birimlerin ilgilenilen 6zelliklerine ise degisken adi
verilmektedir. Bu ozellikler kitledeki farkli birimlerde farkli degerler almaktadir
(Ozmen, 1999). Ornegin, Tiirkiye niifusunu kitle olarak kabul ettigimizde, niifus
icindeki bireylerin ayni bolge ya da smirlar igerisinde yasamalari ortak
ozelliklerindendir. Buna karsilik bu bireylerin cinsiyet, yas, boy, kilo, géz rengi vb.

gibi farkli 6zellikler tasidiklart bilinmektedir.

Niifus sayimi, tamsayim ig¢in tipik bir 6rnek teskil etmektedir. Eger ilgilenilen
kitle daginik ise tiim birimlerin degisken degerlerinin olgiilmesi olanaksiz hale
gelebilir (Kiligkaplan, 2012). Bu nedenle bireylerin fiziki yapisi, davraniglari ve
diger bir¢cok nitelikleri tiim niifusu temsil edecek durumda degildir. Bu durumda

kitleye ait parametreler  istatistiki yontemlerle tahmin edilebilmektedir.

Tamsaymmi gergeklestirmenin maliyeti ve harcanacak siire verilecek kararin

getirisine gore ylksek ¢ikabilir veya genis kitleye belirli bir zaman i¢inde ulasmak

" Kitleler parametre ad1 verilen belirleyici 6l¢iitlerle tanimlanmaktadir.
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icin asgari niteliklere sahip personel yetersiz kalabilir. (Cilingirtiirk, 2011) Bu
durumda kitleyi temsil etmek iizere secilen belirli sayida birimden degisken
degerlerinin saptanmasi tercih edilecektir. Orneklem arastirmalarinda kullanilan bu
isleme “Ornekleme”, bu islem icin secilecek belirli sayidaki birimin olusturdugu

guruba da “6rnek” veya “6rneklem” adi verilmektedir.

2.2.2. Orneklem Sec¢imi

Bilimsel arastirmalarda, belirli bir kitle hakkinda bilgiler genellikle 6rneklem
arastirmalart ile elde edilmektedir. Arastirmada secilecek orneklemin kitleyi temsil
etmesi ¢ok dnemlidir. Ornegin Tiirkiye genelinde okul gagindaki gocuklarin saglik
durumlarini aragtirtyorsak sadece okula giden ¢ocuklardan drneklem segmissek, elde
edilen sonuglar kitleyi yeterince temsil edemeyecektir. Bu ylizden arastirmanin

kapsaminin iyi tanimlanmasi1 6rnek se¢ciminde 6énemli rol oynamaktadir.

Ormeklem arastirmalari niifus sayimlarindan oldukca ucuz olsa da, érneklem
biiylikliigli ve se¢imi verinin kalitesini etkilemektedir. Ayrica kiiciik Olgekli
orneklem biiyiikligli, 6rneklem arastirmalarinin ¢ok kiiciik cografi bolgeler igin
detayli bilgi saglayamayacagi anlamina gelmektedir. Kiiclik cografi alanlarla ilgili
bir veriye ihtiya¢ duyuldugunda niifus sayimlariyla veya idari kayitlarla veri toplama
yontemi veya ileri veri modelleme teknikleri daha kullanishi bir secenek haline

gelmektedir ( WHO/UNESCAP, 2008: 37-39).

2.2.3. Orneklem Arastirmalarinda Kapsam

Orneklem aragtirmalarinda hedef kitle, bilgisi istenen ve tahminine ihtiyag
duyulan unsurlarin tamamidir. Hedef kitlenin tanim1 yapilirken, aragtirmanin birimi,
zaman ve mekan cinsinden tanimlanmalidir. Arastirmanin hangi konuda, hangi
amagla, nerede, ne zaman ve kimlerle yapilacagi sorularinin yaniti, o arastirmanin

kapsamini olusturur (TUIK, 2014b). Ornegin; TUIK tarafindan gergeklestirilen 2011
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Niifus ve Konut Aragtirmasinin kapsami iilkemizde ikamet eden Tirkiye
Cumbhuriyeti vatandaslari ile yabanci uyruklu kisilerdir. Ancak, alt1 aydan kisa siireli
iilkemizde bulunan/bulunacak olan yabanci uyruklu kisiler ile arastirma siiresince
gecici olarak iilkemizde bulunan (6rnegin yurt disinda ikamet edip, tatilini
Tiirkiye’de gegiren) Tiirkiye Cumbhuriyeti vatandaslar1 kapsam dis1 tutulmustur
(TUIK, 2011b). Dogru tahminler elde etmek icin arastirma kapsammin
belirlenmesine 6zen gosterilmelidir. Ozellikle engellilik, yashilik veya saglik gibi
konularin yer alacagi arastirmalarda yapilan kapsam hatalar1 tahminleri

etkilemektedir.

Genellikle aragtirmalarda, kitlenin ne kadar eksik kapsandigina iliskin somut
bilgilere ulagsmak miimkiin degildir. Ayrica arastirma amaglar1 icinde bu tiir
eksikliklerin tanimlanmasi da zordur. Ornegin pek ¢ok anket calismasinda kurumsal

niifus kapsam dis1 birakilmaktadir (DIE, 1999).

2.2.4. Cesitli Ornekleme Yoéntemleri

Orneklem arastirmalart engelli bireylere iliskin veri toplamada iyi bir
yontemdir. Orneklem arastirmalarinda, iilkedeki tiim bireyler veya hanelerin sayima
dahil edildigi niifus sayimlarindan farkli olarak ilgilenilen niifusu temsil eden g¢esitli

orneklem secim yontemleri kullanilmaktadir.

Giinimiizde fizik, kimya, biyoloji dallarinda, ¢esitli miihendislik dallarinda,
tip, ecza gibi saglik bilimlerinde ve sosyal bilimlerde yapilan pek ¢ok aragtirmada
kamuoyu yoklamalarinda ve pazarlama arastirmalarinda 6rnekleme yontemlerinden

yararlanilmaktadir.
Temelde iki tiir 6rnekleme yontemi vardir. Biri “Olasili Ornekleme”, digeri

ise “Olasili Olmayan Ornekleme"dir. Olasili drnekleme her bir birimin bilinen

olasilikla ¢ekildigi 6rnekleme siirecidir. Bunlardan en temel olanlar1 “basit Tesadiifi
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Ornekleme”, “Tabakali Tesadiifi Ornekleme”, “Sistematik Ornekleme” ve “Basit

Kiime Orneklemesi”dir (Yamane, 2001: 3).

2.2.4.1.0lasili Ornekleme Yontemleri

Belirli bir olasiliga dayali olarak orneklem se¢iminin yapildigi en temel
ornekleme yontemi “Basit Tesadiifi Ornekleme”dir. Basit tesadiifi 6rnekleme
yontemi, kitledeki her bir oérnekleme biriminin esit secilme sansina sahip oldugu
ornekleme yontemidir. Bu teknigin uygulanmasinda, kitledeki birimler arasindan
biitiinii temsil edecek Orneklem tesadiifi olarak secilir (Cilingirtiirk, 2011: 25;
Yamane, 2001: 75-76).

Bir diger olasili Ornekleme yontemi “Tabakali Tesadiifi Ornekleme”
yontemidir. Kitledeki her bir birimin sadece bir tabakaya ait olmasi ve higbir birimin
acikta kalmamasi sart1 ile tabaka olarak adlandirilan homojen alt kitleler elde edilir
ve her tabakaya basit tesadiifi 6rnekleme uygulanirsa, bu sekilde gergeklestirilen
ornekleme yontemi tabakali tesadiifi 6rnekleme yontemi olarak adlandirilir (Akdeniz,

2004: 271; Cilingirtiirk, 2011: 25).

Kitledeki birim sayisinin  ¢ok oldugu durumlarda, her bir birimi
numaralandirip tesadiifi olarak 6rnege segmek yiiklii bir calisma gerektirebilir. Boyle
durumlarda Kitledeki birim sayisinin, bu kitleden segilecek Orneklem sayisina
oranindan elde edilecek tamsayi degeri kadar kitle araliklara boliinlir ve her bir
araliktan ayn1 sira numarasi érnege ¢ekilir. Bu yontem ise “Sistematik Ornekleme”

yontemi olarak adlandirilir. (Cilingirtiirk, 2011: 26; Yamane, 2001: 195-197).

Ornege segilecek birimler yerine, kiime adi verilen gruplarm tesadiifi olarak
secildikleri 6rnekleme yontemi ise “Kiime Orneklemesi”dir (Atan, 2012: 46). Kiime
orneklemesi 6rnek se¢iminin asil birimler yerine mensup olduklar1 kiimeler arasindan
yapildig1 rnekleme yontemidir. Orneklemin secilecegi kitlenin yapisi dogal olarak

kiimelere ayrilmistir. Kiime 6rneklemesi birka¢ asama seklinde gerceklestirilebilir.
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Omegin Tiirkiye’'nin bélgeleri arasindan birkagmin secimi, daha sonra illerin
bazilarinin ve bunlarin arasindan sirasiyla ilgelerin, mahallelerin, caddelerin ve kapi

numaralarinin segilmesi seklinde genis ¢apli olabilmektedir (Cilingirtiirk, 2011: 25).

2.2.4.2.0las1li Olmayan Ornekleme Y®&ntemleri

Olasili olmayan 6rnekleme yonteminde, olasiliklar birimlere objektif sekilde
tayin edilemez (Yamane, 2001: 3). Yaygin sekilde kullanilan olasili olmayan

ornekleme yontemleri; keyfi 6rnekleme, kota 6rneklemesi ve posta anketidir.

Keyfi ornekleme, uzman birisinin kendi yargilariyla kitleyi temsil edecek
Oornegi sectigi yontemdir. Kota oOrneklemesi, keyfi Orneklemenin degisik bir
bicimidir. Bu yontemde arastirmacinin belirledigi kriterler iizerinden segimler
yapilir. Posta yoluyla anket 6rneklemesi ise diisiik maliyetli ve kolay uygulanabilir

olmasi sebebiyle yaygin olarak kullanilmaktadir (Yamane, 2001: 4).

2.2.5. Ornekleme Hatasi

Kitleye iligkin parametrelerin degeri ile bu kitleden secilen bir 6rnekten
hesaplanan tahmin degeri arasindaki farka “Ornekleme Hatas1” denir (Atan, 2012;
Yamane, 2001). Ornekleme hatasinin kabul edilebilir bir seviyede oldugu istatistik
tretimini  gerektiren Orneklem  biiyiikligiinii  belirlemek tecriibeli metot

arastirmacisinin igidir.

Arastirmada, ornekleme hatasina etki edecek farkli 6rnekleme yontemleri
tercih edilebilir. Ornekleme hatalarmin giderilebilmesi igin niifusu birbirinden
bagimsiz alt gruplara bdlen, tabakali Ornekleme yontemi seg¢ilmelidir. Bazi
durumlarda niifusu tabakalara ayirmak miimkiin olmayabilir. Bu durumlarda iki
asamali ornekleme yontemi kullamilabilir (TUIK, 2011a). 2013 yili Hanehalki

Bilisim Teknolojileri Kullanimi Arastirmasinin 6rnekleme yontemi iki asamali
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tabakali kiime Orneklemesidir. Birinci asamada ortalama 100 haneden olusan
kiimeler biiyiikliigiiyle orantili olasilikli olarak 6rnege secilmis, ikinci asamada ise
ornege secilen kiimelerden sistematik se¢im yontemi kullanilarak 6rnek adresler
belirlenmistir (TUIK, 2012). Bdylece kullanilan &rnekleme yontemi 6rneklem

hatasini asgari diizeyde tutmaya yardime1 olacaktir.

2.2.6. Arastirmalarda Anket ile Veri Toplama

Anket katilimcilara dnceden belirlenen sirada bir dizi sorunun soruldugu bir

veri toplama teknigi seklinde tanimlanabilir (Arslantiirk, 2012).

Aragtirmalarda siklikla kullanilan anket araciligiyla, bireyler hakkinda olgusal
veriler ile goriis ve degerlendirmelerden olusan yargisal veriler toplanabilir (Arseven,
2004). Yayginlik tahminlerinde, kisisel yorum gerektirmeyen, olgulara dayali sayisal

verilere ulasmay1 amaglayan nicel arastirmalar kullanilmaktadir.

Nicel aragtirmalarda kullanilan anket ile veri toplama teknikleri genel olarak

dort grupta ele alinabilir.

e Yz ylize gbriisme yontemiyle
e Posta yolu ile
e Telefon goriismesi ile

e Bilgisayar destekli

Yiiz ylize gorligmede, arastirmacilar goériismelerini basili bir soru formu
yardimiyla cevaplayiciyla yiiz yiize gergeklestirir. Klasik ya da geleneksel veri
toplama teknigi olarak da bilinmektedir. Yiiz yiize goriisme yontemi posta veya
telefonla yapilan anketlere gore daha pahali olan bir yontemdir (DIE, 1999). Yiiz
yiize goriisme yonteminde anketi, miilakat aninda tasinabilir bilgisayara islenerek de
gerceklestirilebilir. Bu sekilde gergeklestirilen yii yiize goriisme teknigi “bilgisayar

destekli kisisel goriisme (Computer Assisted Personal Interview — CAPI)” adim alir.
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Bu teknik ile veriler alandan daha kisa siirede ve biiyiik oranda diizeltilmis olarak
toplanir. Soru formunun yiiz ylize goriisme yontemiyle yapildigi ve tasinabilir
bilgisayarla veri girisinin aninda saglandigi bu yontem ulusal arastirmalarda siklikla

kullanilmaktadir (TUIK, 2014c).

Posta yoluyla anket, soru kagitlarmin, cevaplayiciya posta araciligiyla
ulastirilarak yapilan veri derleme teknigidir. Bu teknikle yeterli cevaplama yiizdesine
ulasabilmek igin titiz bir hazirlik ve uygulama siireci gerekmektedir. Giivenilir adres
cergevesinin - bulundugu, sorularin tam ve dogru olarak doldurulacaginin
diistintildiigl, sonuglarin kisa siirede alinmasinin gerekmedigi durumlarda ve kisith
biitgeli aragtirmalar i¢cin en uygun tekniktir. Bu teknigin en 6nemli 6zelligi arastirma
icin bir anketoriin olmamasidir. Soru kagidinda yer alacak sorular, 6rneklemi
olusturan birimlerin hepsinin anlayabilecegi ve ayn1 diizeyde algilayabilecegi sdzciik
ve kavramlardan olugsmalidir. Posta yoluyla yapilan anketler goreli olarak daha diisiik
maliyete sahiptir (TUIK, 2013¢).

Telefon goriismesi tekniginde ise, cevaplayicilarla telefon araciligiyla iletisim
kurularak sorulan sorulara alinan yanitlar soru kagidina islenir. Ozellikle hedef
kitlenin anket konusuna yabanci olmadigi durumlarda oldukg¢a avantajlidir. Ancak
anketin zamanlamasi, uygulanacak anketin uzun olmamas: ve telefona sahip olma
orani gibi durumlar dikkate almmalidir (DIE, 1999; TUIK, 2013¢). Telefon
goriismesinin bilgisayar destekli yapildigi teknige “bilgisayar destekli telefonla
goriisme (Computer Assisted Telephone Interview — CATI)” ad1 verilir. Bu teknikte
anketOr tarafindan bilgisayarda yer alan kisitli sayidaki sorular, telefon araciligiyla

sorulur ve alinan cevaplar dogrudan bilgisayar aktarilir (TUIK, 2014c).

Giliniimlizde baz1 biiyliik ¢apli ulusal arastirmalar internet iizerinden de
gerceklestirilmeye baslamistir. Yazilim paketi kullanarak olusturulan soru formu
cevaplayiciya ulastirilmaktadir. Bu sayede veriler daha hizli toplanmakta ve analiz
asamasinda veri girisine gerek duyulmamaktadir (TUIK, 2014c). Ornegin,
Avusturalya Istatistik Ofisi, niifus saymmni 2011 yilinda internet yoluyla

gerceklestirmistir. Sayimda tahmini olarak Avusturaya’daki hanelerin %40’1na

32



ulagilmistir. Arastirmada engellilige iliskin genel kapsamda {i¢ soru yoneltilmistir.
Internet iizerinden gerceklesen bu sayim, Diinya Capindaki Ag Birligi (W3C)
tarafindan kabul gormis erisilebilirlik standartlar1 cercevesinde tasarlanmistir

(Australian Bureau of Statistics [ABS], 2013).

2.2.7. Anket Uygulanacak Ornek Secim Birimi

Ele alinmas1 gereken diger bir konu ise, hangi veri toplama araci kullanilirsa
kullanilsin 6rnege alinacak secim biriminin ne olacagina karar verilmesidir. Eger
secim birimi birey ise, o zaman birey ayn1 zamanda anket uygulanacak 6l¢tim birimi
olacaktir. Eger se¢im birimi hanehalki gibi bir topluluk ise o zaman 6l¢iim brimi
hanehalkinin kendisi mi oldugu yoksa hanehalk: igerisinde belirlenen bir Kkriteri
kargilayan bazi bireyler mi oldugu konusunda bir karar verilmesi gerekir
(WHO/UNESCAP, 2008). Bu kararlar kismen ne tiir bir veriye ihtiya¢ duyulduguyla
yakindan alakalidir. Ornegin verinin, engelli bireylerin &zellikleri igin mi toplanacag
yoksa engelli bireyleri kapsayan hanehalki sayisinin tahmini i¢in mi gerekli oldugu

sorusuna yanit aranmalidir.

Anket ¢alismalarinda 6nem tasiyan bir diger husus ise uygulanabilirlik ve
verimlilik konularidir. Se¢im birimi olarak hanehalkinin segilmesiyle, tiim anketin
veya miilakatin hanehalkinin tek bir {iyesine uygulandigi durumda bile verimli bir
sekilde bilgi toplanabilmektedir (WHO/UNESCAP, 2008). Ne var ki se¢im birimi
olarak hanehalki se¢ilmigse sonuglar acisindan temkinli olmakta yarar vardir. Boyle
bir durumda anket Ol¢iimiine, bakim kurumlari, huzurevleri ve hapisaneler gibi

kurumlarin dahil edilemeyecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

2.3. Idari Kayitlar

Idari kayitlar en genel anlamda kurum ve kuruluslarin gerek mevzuat

cercevesinde tutmakla zorunlu olduklari, gerekse kurumsal hizmetlerin
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yirlitilmesinde ihtiyag duyduklari konularda kisi, isletme veya olay bazinda
diizenlenen rapor, belge Vb. dokiimanlardir (TUIK, 2013a). Bu dokiimanlardaki
kayith bilgiler kodlanir ve veriler toplanarak diizenleme isleminden gegerilirse idari
kayitlar istatistiki bilgi sunamaktadir. Baska bir ifadeyle devlete ait bilgilerin, idari
kayitlarin ve dokiimanlarin karar mercine kullanisl istatistiki bilgi saglayabilmesi
icin dokiimanlarin ve kayitlarin birtakim agsamalardan ge¢mesi gerekir. Kayitlara
dayali bilgilerin oncelikle istatistiki olarak siniflandirilmasi ve bunlara numaralar
tayin edilerek bilgisayar ortamina aktarilmasi saglanmalidir. Daha sonra bilgisayara
aktarilan bu kodlamalarin dogrulugunun denetlenmesi gerekir (United Nations
Statistical Institute for Asia and Pacific [UNSIAP], 2000).

Idari kayitlardan elde edilen veriler genellikle ilgilenilen kitleye iliskin bilgi
tiretmede kullanilir. Kurumlar tarafindan olusturulan idari kayitlar amaglarina gore
farkl1 gruplara ayrilmaktadir. Ornegin dogum, 6liim, evlenme, bosanma gibi hayati
olaylara iligkin kayitlarla isyerinin kurulmasi, kapanmasi, faaliyet degistirmesi gibi
igyeri ile ilgili kayitlar kaydedilmesi yasal olarak zorunlu tutulmaktadir. Bunun yan1
sira sosyal haklar ve yiikiimliiliikleri icra edebilmek igin vergi, saglik sigortasi,
emeklilik maaglari, issizlik sigortast gibi kayitlar veya endiistri alaninda idari olarak
yapilan diizenlemelerin ulastigt noktayir belirlemek amaciyla ulastirma, bankacilik

gibi kayitlar da tutulmaktadir (TUIK, 2013a).

2.3.1. Idari Kayitlarin Ozellikleri

Idari kayitlar ve derlemeler birtakim hizmetlerin veya programlarin normal
isleyisinin bir parcasi olarak toplanan verilerden olugmaktadir. Bunun bir 6rnegi
hizmetlere iligskin basvuru formlarinda bulunan bilgilerdir. Bu derlemeler saglanan
hizmetlerin detaylariyla birlikte engellilik hizmetlerine erisim saglayan bireylerin
ozellikleri hakkinda da faydali bilgiler saglamaktadir. Niifus kayit sistemi, dogum
kayit sistemi, sosyal giivenlik sistemi, is kazas1 ve meslek hastaligina iligkin kayitlar
ve diger kayitlar engellilik bilgisinin istatistiki agidan degerlendirilmesini faydali

hale getirecek potansiyele sahiptir (UNSIAP, 2000).
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Idari kayit verilerinin kullanilmasinin birgok iistiin yonii vardir. Idari kayitlar,
veri derleme asamasindaki maliyeti ve cevaplayiciya gelecek yiikii azaltir.
Aragtirmanin birgok asamasi ilgili idari kurum tarafindan gerceklestirildiginden

arastirma yapacak kurumun isini kolaylastirmaktadir (TUIK, 2011¢).

Ancak veriler idari amagclar i¢in derlendiginden dolayi istatistiki ¢calismalarin
yapilmasina her zaman uygun olmayabilir. Kapsam garantisi olmadigindan ve c¢ift
saymayl da aym sekilde icerme egiliminde oldugundan idari kayitlar, engellilige
iliskin yaygmligin tam bir él¢iisiinii veremezler. Idari kayitlarin niteligi idari sistemin
niteligi ile yakindan iliskilidir. Ozellikle engelli bireylerle ilgili kayitlarin ne kadar
iyi muhafaza edildigi ve kavramlarin ilgili engellilik kavramlariyla ne kadar
yakindan  Ortiistiigli  idari  kaydin  niteligini  dogrudan  etkilemektedir
(WHO/UNESCAP, 2008: 40-42).

2.3.2. ldari Kayit Verilerinin Istatistiki Amacla Kullanim

Yasamsal, sosyal ve ekonomik durumlara iligkin istatistiki verilere olan talep
her gegen giin artmaktadir. Artan bilgi taleplerinin giderilmesi konusunda
aragtirmalara alternatif olan mevcut idari kayitlarin istatistiki veri kaynagi olarak
kullanilmas1 6n plana ¢ikmaktadir. Ornegin Finlandiya’da idari kayitlarla tutulan
saglik ve sosyal hizmetler alanindaki belediye faaliyetleri ve maliyetleri hakkinda
bilgiler her sene “Belediye Faaliyetleri ve Maliyet Istatistikleri” adi altinda
raporlagtirtlmaktadir (International Labour Organization [ILO], 2004).

Idari kayitlar belirli 6zellikleri olan bireylerin kayitlarmin tutuldugu bir veri
tabanidir ve bu bireylere ydnelik hizmetleri yonetmenin bir parcasini olusturur. Idari
kayitlar anlik olarak veya zaman igerisinde islenen kayda iliskin anketle diizenli
olarak giincellenebilir (WHO/UNESCAP, 2008: 40-42). idari kayit verileri en yaygin
bicimde dogrudan istatistik tiretmede kullanilir. Genellikle kayit dosyasinda yer alan
birimlerin niteliklerine gore sayisal bilgileri ¢apraz tablolar seklinde sunulur. Zira

idari kayit bilgileri halihazirda mevcut oldugundan, veri derleme konusunda ek bir
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maliyet ve yanitlayiciya da ek yiik getirmemektedir. Bunun disinda idari kayitlar,
sayim ya da arastirmalarda kullanilacak gercevenin yaratilmasi, mevcut ¢ercevenin
tamamlanmas1 ya da giincellenmesi amaciyla kullanilmaktadir. idari kayit verileri
orneklem arastirmalarinin tasarimi ve orneklem biiylikliigliniin gelistirilmesinde de

kullamlabilir (TUIK, 2013a).

2.3.3. Idari Kayit Verilerinin Kullanilmasinda Dikkat Edilecek Hususlar

Idari kayit verileri, idari amaclarla olusturulduklarinda istenilen kalitede
istatistiki bilgi iiretilmesine uygun olmayabilir. Bu nedenle, idari kayit verilerinin
istatistiki amacla kullanilmasina baslanmadan 6nce bu verilerin istatistiki amagclarda

ve istatistiki kalitede kullanima uygunlugu arastirilmalidir.

TUIK (2011¢), idari kayit verilerinin kullanilmas: igin birtakim oneriler

sunmus olup asagida siralanmistir:

e ldari kayit sisteminin yeniden tasarimi icin kurumlarin birlikte caligmasi
gerekmektedir.

e Idari kayit verilerinin devamliligi saglanmalidir.

e Idari kayitlarm istatistiki bilgi iiretimine uygun olup olmadig1 arastirilmalidir.

e Idari verilerin kalitesine ve yapisina iliskin rapor hazirlanmalidir.

e Idari kayit verilerinin kalitesi, periyodik veya siirekli olarak denetlenmelidir.

e Benzer idari kayitlar arasinda baglantilarin kurulmasi ve uygun baglanti
yonteminin se¢ilmesi gerekir.

e Birden fazla idari kayittan baglantili olarak veri derleniyorsa; bunlarin
tanimlari, kavramlari, referans tarihleri, veri kaliteleri arasindaki farkliliklar

giderilmelidir.
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BOLUM III
ULUSLARARASI ALANDA ENGELLILIK iSTATISTIKLERINE
YONELIK CALISMALAR

[statistiklere dayali etkili politikalar iiretmede dogru dl¢iimler gelistirmek gok
onemlidir. Engellilige iliskin gelistirilecek dogru odlglimler, bu konuda yapilacak
caligmalara ve politika tretiminde yol gosterici olacaktir. Engellilik alaninda
istatistiklerin tretilmesi ve derlenmesine rehberlik edecek uluslararasi standartlarin
olmasi, mevcut istatistiki bilgilerin niteligini ve biitliinliigiinii ulusal politika ve

programlarin gereksinimlerini karsilayacak seviyelere ¢ikaracaktir.

Engellilik 6l¢iimlerindeki tutarsizliklar nedeniyle uluslararas: alanda derlenen
engellilik istatistikleri arasinda biiyiik farkliliklar gozlenmektedir. Engelli bireyler;
egitim, i ve sosyal icerme alanlarinda birtakim dezavantajlarla sonuglanan sekilde
ayrimciliga ugramaktadir (Elwan, 1999; Altman ve Berstein, 2008). Bu nedenle risk
altindaki niifus belirlenerek ayrimcilik diizeyinin dogru bir sekilde izlenmesi ve

analiz edilmesi oldukca 6nemlidir.

Birlesmis Milletler biinyesinde kurulan uluslararasi ve bolgesel girisimler risk
altindaki niifusun dogru bir sekilde nasil Olgililecegi ile ilgili c¢aligmalarin
yuriitmektedir. Washington Grubu ve Birlesmis Milletler Asya ve Pasifik Ekonomik
ve Sosyal Komisyonu kiiresel erisime sahip olan baslica girisimlerdir. Bu girisimler,
calismalarinda sadece Otekilestirilmis engellileri degil etkinliklerinde gii¢liik ¢eken
tim bireyleri g6z Onilinde bulundurmaktadir. Bu girisimler standart ve
karsilastirilabilir engellilik istatistiklerinin elde edilmesi igin ¢aligmalarinda Diinya
Saghk Orgiiti (WHO)'niin “Islevsellik, Engellilik ve Saghgmn Uluslararast
Siiflandirmasi” sistemini temel almaktadir. ICF, arastirmalar ve niifus sayimlarinda
tanimlanmas1 ve Olciilmesi zor bir kavram olan engelliligin, Slctilebilir bir hale
getirilmesi i¢in bir gerceve saglamaktadir. Diinya Engellilik Raporu (WHO/WB,
2011) engellilik konusunda verilerin kullanilabilirligi ve kalitesinin arttirilmasi igin

ICF’in ¢ergeve olarak benimsenmesini 6nermektedir.



3.1. Diinya Saglk Orgiitii’niin Engellilik Degerlendirme Sistemi

Uluslararas1 diizeyde standart ve karsilastirilabilir engellilik verilerinin elde
edilmesine yonelik ¢alismalar, WHO tarafindan gelistirilen siniflandirma sistemi ile
Onemli asamalar kaydetmistir. Bu smiflandirma sistemi ilk kez 1980 yilinda
“International Classification Impairment, Disability and Handicap (ICIDH-1)” adiyla
gelistirilmis, daha sonra birtakim diizenlemelerden gegerek 2001 yilinda
“International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)” olarak
yayinlanmistir (WHO, 2001).

Islevsellik, Engellilik ve Sagligm Uluslararast Smiflandirmasi (ICF), birgok
acidan sagligin uygulanmasinda WHO tarafindan gelistirilmis “Diinya Saglik Orgiitii
Uluslararast Siniflandirma Ailesi (WHO Family of International Classification:
WHO-FIC)nin bir iiyesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Siniflandirma sistemi olarak
ICF, iilkeler arasinda ve iilke igindeki sektorler arasinda ortak bir dil saglamayi
garanti altina almaktadir (WHO, 2001: 3). Bu kapsamda ICF, gesitli disiplinlere ve
farkli sektorlere hizmet etmek amaciyla tasarlanmis kapsamli bir siniflandirmadir.

ICF’in belli basli amaglari asagida siralanmaktadir (WHO, 2001: 5):

e Saglik ve saglikla ilgili durumlarin, sonuglarin ve belirleyicilerin anlagilmasi

ve arastirilmasi i¢in bilimsel bir temel olusturmak,
e Saglik calisanlari, arastirmacilar, siyasetciler ve engelli bireyler de dahil
olmak {tizere toplumda farkli kullanicilar arasindaki iletisimi arttirmak

amaciyla saglik ve sagliga iliskin durumlar i¢in ortak bir dil olusturmak,

e Ulkeler, saglhkla ilgili disiplinler, hizmetler ve zaman icinde gdzlenen

verilerin karsilastirilmasina olanak saglamak,

e Saglikla ilgili bilgi sistemleri i¢in diizenli kodlamalar tasarlamak.
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Burdan hareketle siniflandirma sistemi olarak ICF’in genel amaci; saglik ve
saglikla ilgili durumlarin tanimlanmasi i¢in ortak ve standart bir dil ile gergeve
olusturmaktir. Bu smiflandirma bi¢imi, her birey i¢in herhangi bir saglik kosulunda
farkli alanlar1 (fizyolojik islev, anatomik yapi, yasam alanlar1 gibi) sistematik
bicimde gruplandirmaktadir. Dolayisiyla, ICF saglikla ilgili genis bir igerik
olusturmakta, saglikla ilgisi olmayan durumlar1 kapsamamaktadir. Ornegin, bir birey
sosyal ve ekonomik durumu nedeniyle bulundugu ¢evrede katilim kisithilig
yasayabilir. Ancak bu ve buna benzer durumlar ICF’de saglikla ilgili katilim
kisitliliklarinda smiflandirilmamistir (WHO, 2001: 3,7).

3.1.1. islevsellik, Engellilik ve Saghgin Uluslararast Simflandirmasi’nin

Ozellikleri

Islevsellik, Engellilik ve Sagligin Uluslararas1 Siniflandirmasi (ICF), “Diinya
Saglik Orgiitii Uluslararas1 Smiflandirma Ailesi (WHO-FIC)’nin diger bir iiyesi olan
“Hastaliklarin ve Saglkla Ilgili Durumlarm Uluslararas: Istatistiki Smiflandirmasi
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Conditions,
ICD-10)” ile birlikte saglik ve engellilik istatistiklerinin temel yapi taslarini
olusturmaktadir. WHO’nun uluslararas1 siniflandirmasinda saghik kosullari,
etiyolojik™ gergeve sunan ICD-10 iginde siiflandirilmistir (WHO, 2010). Bu iki
siiflandirma sistemi ICD-10 ve ICF, birbirlerini tamamlayici nitelikte olup her iki
siniflandirma sistemi de viicut sistemleri ile baslamaktadir. WHO’nun uluslararasi

siniflandirma ailesine ait olan bu iki {iyenin birlikte kullanilmasi Onerilmektedir

(WHO, 2013).

Islev ve yap1 bozuklugu kavrami “hastalik siirecinin” bir parcasi olan viicut
yapilar1 ve islevlerine yonelik bir kullanimdir. Bu nedenle ICF’de kullanilan bu
kavram ICD-10’da da kullanilmaktadir. Bununla birlikte, ICD-10’da islev ve yap1
bozuklugu, hastaliklarin belirtisi veya hastaliklar1 olusturan durumlarin bir pargasi

olarak kullanildigindan tan1 koymay1 saglamaktadir. Buna karsin ICF sistemi islev ve

) Etiyoloji; hastaliklarin etkenlerini inceleyen bilim dalidir (Tiirk Dil Kurumu Séz1iigi).
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yapt bozuklugunu, saglik kosullart ile ilintili viicut islevleri ve yapilarinda goriilen
problemleri anlatmak amaciyla kullanarak islevsellikle ilgili bilgi vermektedir
(WHO, 2013). ICF, islevselligi bireyin saglik durumu, ¢evresel etmenler ve Kisisel

etmenler arasindaki etkilesim olarak tanimlamaktadir.

Islevsellik ve engelliligi anlamak ve anlatmak igin farkli kavramsal modeller
onerilmektedir. Bunlardan biri engelliligi dogrudan bir hastalik, travma veya diger
saglik kosullarmin yol agtigi ve profesyonel tedavi seklinde tibbi bakim gerektiren
kisiye ait bir problem olarak goren “tibbi model”dir. Bir digeri ise konuyu tamamen
sosyal bir problem olarak ele alan, ozellikle de bireyin topluma tam katilimi
ontindeki sorununun altini gizen “sosyal model”dir (WHO, 2001: 21). ICF bu iki ugta
yer alan modelleri biitiinlestiren “biyo-psiko-sosyal” bir bilesimdir. Bu 6zelligiyle
ICF, bireyin saglik durumunun yani sira engellilik olusumunda ¢evresel etmenlerin
de roliinii hesaba katmaktadir. ICF’in odaginda yer alan biyo-psiko-sosyal model,
engellilige bakis agisin1 genisletmekte ve engellilige iliskin tibbi, bireysel, sosyal ve
cevresel etkilerin incelenmesine olanak saglamaktadir (Ustiin, Chartterji,
Bickenbach, Kostanjsek ve Schneider, 2003). ICF belirli saglik problemleri veya
hastaliklarla iliskili degildir. ICF; viicut, birey ve sosyal ¢evreden olusan ¢ok yonlii
bakis acisindaki islevsellik boyutlarinin iligkisini agiklamaktadir. Bu durum ICF’in
bir diger o6zelligi olan ¢ok boyutlulugun bir sonucudur. Cok boyutlulukla birlikte
ICF’in  diger  oOzelliklerini  asagidaki  sekilde  siralamak  miimkiindiir

(WHO/UNESCAP, 2008):

e Cok Boyutluluk Ozelligi
e Etkilesim Ozelligi

e Baglamsal Ozelligi

o Evrensellik Ozelligi

e Siireklilik Ozelligi

o Igerme Ozelligi

o Tarafsiz Dil Ozelligi
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3.1.1.1. Cok Boyutluluk Ozelligi

ICF’e gore engellilik kavraminin 6zii, engelliligin ¢ok boyutlu oldugu ve
bireyin belirli kosullar1 ile fiziksel, sosyal ve davranissal engelleri arasindaki

etkilesimin bir tirtinii oldugudur (WHO / UNESCAP, 2008: 14-17; WHO, 2013).

Yapisal olarak ICF, islevselligi engelliligin boyutlariyla (islev veya yapi
bozukluklari, etkinlik sinirliliklart ve katilim kisithiliklar1) paralel bir sekilde fi¢
boyutta (viicudun islevleri ve yapilari, etkinlikler ve katilim) incelemektedir (WHO,

2001). Bu boyutlarin siiflandirilmas: Tablo 3.1°de sunulmustur.

Tablo 3.1. ICF Boyutuyla Islevsellik ve Engellilik

Islevselligin Boyutlar Engelliligin Boyutlar
Viicut Islevleri ve Yapilari Islev ve Yap1 Bozukluklari
Etkinlikler Etkinlik Sinirliliklart
Katilim Katilim Kisitliliklar

Kaynak: (WHO, 2001)

ICF sisteminde “engellilik” ¢ boyutun hepsini goz Oniinde
bulundurmaktadir. ICF’in islevsellikle ilgili sorunlar1 kategorize ettigi bu {i¢ alan
birinci boliimde “ICF Kavramlar1” baghigi altinda tanimlanmisti. S6z konusu ii¢

kavrami asagidaki sekilde 6rneklendirmek miimkiindiir (WHO / WB, 2011):

e Islev ve Yap1 Bozukluguna, felg veya gérme yetisinin yitirilmesi gibi viicut
fonksiyonlarindaki bir sorun veya viicut yapisinda meydana gelen bir

degisiklik 6rnek olarak verilebilir.

e Etkinlik Smirhhgma, yiirime veya yemek yeme gibi etkinlikleri yerine

getirmede giigliik ¢ekilmesi 6rnek olarak verilebilir.
e Katihm Kisithhgina ise istihdam, ulasim vb. alanlarda ayrimciliga maruz

kalinmasi nedeniyle yasamin herhangi bir alanina katilmaktan alikoyulma

veya katilimin giiglestirilmesi durumu 6rnek olarak verilebilir.
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Yukarida verilen 6rneklerden de anlasilacag: {izere islevsellik ve engellilik;
kisinin saglik durumu, bireysel Ozellikleri ve yasadigi cevre gibi bir¢ok faktorle
iliskilidir. Dolayisiyla ICF, engelliligi ¢ok boyutlu bir alanda degerlendirerek, birey

ile ¢evresi arasindaki etkilesimi 6n plana ¢ikarmaktadir.

3.1.1.2. Etkilesim Ozelligi

Smiflandirma sistemi olarak ICF, islevsellik modeli kurmaktan ziyade farkli
yapt ve alanlari gosteren bir ara¢ olusturarak siirecin tamamlanmasinda
kullanilmaktadir. Islevsellik ve engelliligin etkilesim iginde oldugu ve gelisim

gosteren bir siire¢ olarak simiflandirildigi konusunda ¢ok yonlii bir yaklasim

saglamaktadir (WHO, 2001).

ICF modeli saglik durumlarini igeren farkli yapilarla, kisisel ve gevresel
etmenler dahil olmak {izere engelliligin tiim bilesenleri arasindaki devingen yani
dogrusal olmayan etkilesimi yansitmaktadir. Farkli bilesenlerin etkilesiminin

giintimiizde nasil kullanildigr Sekil 3.1°de yer alan akis semasinda gosterilmistir.

Saglik Kosullarn

/

Viicut Islevieri Etkinliker
ve Yapilar y

! | | !
i l

Cevresel Etkenler Kisisel Etkenler

Katidm

Kaynak: (WHO, 2001)

Sekil 3.1. ICF’in Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Islev ve yap1 bozukluklari, saglik kosullari ile ilintili viicut islevleri ve

yapilarinda goriilen problemleri anlatmak amaciyla islevsellikle ilgili bilgi verir.
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Islevsellige iliskin ilk boyut olan viicut islevleri ve yapilar1 boyutu, viicut sisteminin
psikolojik ve fizyolojik iglevlerine deginen tibbi model ile yakindan iliskilidir (Mont,
2007: 3). Viicut islev ve yapilar1 ICF tarafindan; “organlar, uzuvlar ve bunlarin
bilesenleri gibi viicudun anatomik parcalar1” olarak tanimlanmaktadir. Bu etki alani
belirli yeteneklerle iligkilidir. Kisinin kolunu basinin {izerine kaldirabilmesi ya da
kolayca anlasilabilen konusma seslerini iiretebilmesi bu yeteneklere 6rnek olarak

verilebilir.

ICF’de “Etkinlikler” ve “Katilim” bilesenleri i¢in yasamin tiim alanlarimi
(temel egitimden kisilerarasi etkilesimlere veya bir iste ¢calismak gibi daha karmasik
alanlara kadar) kapsayan tek bir liste verilmistir. Etkinlikler ve katilim bileseni igin
performans niteleyicisi ve kapasite niteleyicisi olmak iizere iki niteleyici
bulunmaktadir. Performans niteleyicisi, kisinin mevcut ¢evresinde neler yaptigini
tanimlamaktadir. Mevcut ¢evre toplumsal boyutu igerdigi igin, performans
niteleyicisi yasanilan giincel ¢evrede “yasamin iginde yer alma” veya “yasanmis
deneyimler” olarak da anlasilabilir. Kapasite niteleyicisi ise kisinin bir gorevi yerine
getirme ya da bir eylemde bulunma yetisini tanimlamaktadir. Bu niteleyici, herhangi
bir zamanda, herhangi bir alanda, kisinin ulasabilecegi en yiiksek olas1 islevsellik
diizeyini belirtmektedir (WHO, 2001). Engellilik bu fonksiyon alanlarinin birinde

veya tiimiinde yasanan giigliiklerdir.

ICF islevselligin; viicut fonksiyonlari, etkinlikler, katilim ve kolaylastirici
cevresel faktorler gibi olumlu yonlerinin anlasilmasinda ve Olclilmesinde de
kullanilabilir. ICF’de tarafsiz bir dil kullanilmakta, engelliligin tiirline veya nedenine
gdre bir ayrima gidilmemektedir. Ornegin, beden saglhig1 ve ruh saghig arasinda bir
ayrim yapilmamaktadir. Saglik durumundan kasit hastalik, yaralanma ve
bozukluktur. “Islev ve Yap1 Bozuklugu” ise viicut fonksiyonlarinda ve yapilarinda
belirli bir azalma meydana gelmesidir. Bozukluk genel olarak bir saglik durumunun
belirtisi veya isareti olarak tanimlamaktadir (WHO / WB, 2011).

ICF, insanm islevselligi ve kisithiligiyla ilgili durumun tanimini1 yapmakta ve

bu bilginin diizenlenmesi i¢in bir ger¢eve olusturmaktadir. ICF bu bilgiyi iki bolim
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halinde diizenlemektedir (WHO, 2001: 4, 7). Birinci bolim islevleri ve engelliligi,
ikinci boliim ise baglamsal etmenleri kapsamaktadir. Her boliim, iki bilesenden

olusmaktadir (WHO, 2001):

3.1.1.2.1. Islevier ve Engellilik Icin Bilesenler

Islevler ve engellilik boliimiiniin bilesenleri viicut bileseni ile etkinlikler ve
katilim bileseninden olusmaktadir. Viicut bileseni, biri viicut sistemlerinin iglevleri
ve digeri de viicut yapilar1 olmak iizere iki siniflandirmadan meydana gelmektedir.
Viicut islevleri, viicut sistemlerinin psikolojik islevler de dahil olmak iizere, farkl
organlarin fizyolojik islevleridir. Bu nedenle zihinsel veya psikolojik islevler, viicut
islevleri altinda 6zetlenmistir. Viicut yapilari ise viicudun; organlar, kollar, bacaklar
ve bunlarin bilesenleri gibi viicut sistemlerine gore siiflandirilan yapisal ve

anatomik kisimlaridir (WHO, 2001, 2013).

Etkinlikler ve katilim bileseni ise gerek bireysel gerekse toplumsal bakis
acisindan islevsellik anlamina gelecek biitiin alanlar1 kapsamaktadir. Etkinlik, bir
gdrev veya eylemin kisi tarafindan yerine getirilmesidir. Islevselligin birey boyutunu
tanimlamaktadir. Katilim ise yasamim iginde olmaktir. Islevselligin toplumsal

boyutunu temsil etmektedir (WHO, 2001, 2013).

3.1.1.2.2. Baglamsal Etmenler Icin Bilesenler

ICF smiflandirma dilinde baglamsal etmenler de (gevresel ve Kkisisel
etmenler) engellilige dahildir. Cevresel etmenler listesi, baglamsal etmenlerin ilk
bilesenidir. Cevresel etmenlerin, islevler ve engelliligin biitiin bilesenleri iizerinde
etkisi vardir ve kisinin yakin ¢evresinden baslayip, genel ¢evresine dogru giden bir
siralama ile diizenlenmistir. Cevresel etmenler insanlarin yasadigi ve yasamlarini
kurdugu fiziksel, sosyal ve diisiinsel ¢evreyi olusturmaktadir (WHO, 2001, 2013). Bu

etmenler kisinin eylem ya da gorevlerini yerine getirme kapasitesini etkileyebilir
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veya kisinin viicut islevleri ya da yapisi lizerinde etkileri olabilir. Cevresel etmenler;
fiziksel ¢evre ve ozelliklerini, yapili ¢evreyi, farkli iligkiler ve rollerdeki diger
insanlari, tutum ve degerleri, sosyal sistem ve hizmetleri, politikalari, kurallar1 ve

kanunlar1 igermektedir (WHO, 2001; WHO/WB, 2011).

Bireyin icinde yasadigi cevre, engelliliginin diizeyi ve yasanma bic¢imi
lizerinde biiyiikk bir etkiye sahiptir. Cevrenin erisilebilir olmamasi, katilim ve
icermeci ortamlar Oniinde bir set olusturarak baska bir engellilik yaratmaktadir.

Cevrenin olumsuz etkisine asagidaki drnekler verilebilir ( WHO/WB, 2011):

e Isitme engelli bir kimsenin isaret dili ¢evirmeni bulamamast,

e Tekerlekli sandalye kullanan bir kimsenin bulundugu binada ulagabilecegi tuvalet

veya asansoriin olmamasi,

e Gorme engelli bir kimsenin kullanacagi bilgisayarda ekran okuma yaziliminin

bulunmamasi.

ICF’de ayrica motivasyon ve 0z saygi gibi kisinin topluma ne diizeyde
katilacagr konusunda belirleyici olan kisisel faktorlere de yer verilmektedir
(WHO/WB, 2011). Kisisel etmenler kisinin yasami ya da yasam tarzinin &zel
alanlaridir. Kisinin saglik kosullar1 veya saglik durumunun pargast olmayan
ozelliklerden olugmaktadir. Bunlar cinsiyet, irk, yas, diger saglik kosullari, yasam
bicimi, aligkanliklar, yetistirilme, bas etme sekli, sosyal gecmis, egitim, meslek,
mevcut deneyimler, tiim davranis Oriintiiler1 ve karakter yapisi, psikolojik beceriler
ve diger oOzelliklerin tiimiinii veya herhangi bir diizeyde engellilik iizerinde rol
oynayan bir veya birka¢ini icermektedir. Ancak kisisel etmenlerle baglantili genis
capli sosyal wve kiltirel farkliliklar oldugundan bu farkliliklar ICF’de
smiflandirilmamistir (WHO, 2001).
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3.1.1.3. Baglamsal Ozelligi

ICF, engelliligi sadece bireyin islevselligine dayali bir problem olarak degil,
bireyin kisisel ve c¢evresel unsurlarimi da igeren bir deneyim olarak
kavramsallastirmaktadir (WHO / UNESCAP, 2008: 24). Bu nedenle ICF’in bu
bilesenlerinden herhangi birine yapilacak miidahale ile diger bir bileseninin ya da

bilesenlerinin degistirilmesi miimkiindiir.

ICF’deki etkilesimler 6zgiildiir ve her zaman bire bir tahmin edilemezler.
Ancak, bu yapilarla ilgili bilgiyi birbirinden bagimsiz olarak toplayip, daha sonra
aralarindaki etkilesim ve neden-sonug iligkilerini aragtirmak gerekir (WHO, 2001).
Eger tiim saglik deneyimi tanimlanacaksa biitiin bilesenler kullanilmalidir. Ornegin

bir bireyin;

e Etkinlik sinirliliklar1 olmaksizin bir islev veya yap1 bozuklugunun olmasi,

e Bir islev veya yap1 bozuklugu gosterilemedigi halde etkinlik smirliliginin
olmasi,

e Islev veya yapt bozuklugu veya etkinlik sinirliligi olmaksizin katilim
kisitlhiliginin olmasi (6rnegin, 6nceden akil hastalig1 olup iyilesmis bir kisinin
sosyal iliskilerde veya is yerinde ayrimciliga maruz kalmasz),

e Uygun yardimci aragla katilimdaki kisitliliklarin oniine gegildigi, ancak

yardim almadan hareket sinirliliginin olmasi

gibi durumlar, aym1 zamanda engelliligin boyutlarinin birbirinden bagimsiz
olabilecegini gostermektedir (WHO, 2001). Yapilar arasindaki etkilesim olasiliklar
Ek 1°de yer alan vaka ornekleriyle de detayli bir sekilde gosterilmektedir (WHO,
2001). Islevselligin ve engellilige iliskin tanimlamalarin bilesenleriyle, gevresel
faktorleri birbirinden ayirmak hem engellilik alanindaki istatistikleri olusturanlar,
hem de bu istatistiklerin kullanicilart i¢in ¢ok biiylik yardim saglamaktadir. Bunun
nedeni, engelliligin bireyin bir islevi oldugu kapsamin, ¢evresel etki kapsamindan
acik bir sekilde ayirt edilebilir olmasidir (WHO / UNESCAP, 2008: 28; WHO,

2013). Engellilik politikast dnemli Sl¢iide neticelerin iyilestirilmesinin, tibbi veya
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iyilestirici miidahaleler vasitasiyla kisinin kapasite seviyelerindeki degisimlere
yatirim yapma meselesi mi yoksa erisilebilirlik, uyum ve diger ¢evresel degisiklikler

meselesi mi olduguna baglidir.

3.1.1.4. Evrensellik Ozelligi

ICF islevsellik ve kisitlilik durumlarini sadece engelli bireylere iliskin
tanimlamamaktadir. Aksine, ICF tiim bireylerin saghgma iliskin durumlar
tanimlayabilmektedir. Bu 06zelligiyle ICF’in kullanimi evrenseldir (Bickenbach,
Chatterji, Badley ve Ustiin, 1999).

Her insan hayatinin belli doneminde en azindan bir alanda, bir derecede
engelli duruma disebilir. Daha kesin bir ifadeyle, bir¢ok insan kusursuz bir
islevsellige sahip degildir. Saglik alaninda engellilik, en 6nemsiz durumdan, en ciddi
duruma kadar uzanan miikemmellikten uzaklagsma halidir. Bu sebeple, engellilik
azinlik bir grubu temsil eden kendine has bir 6zellik degil, insanligin evrensel bir

durumudur (WHO/ UNESCAP, 2008: 18).

ICF her bir insanin i¢inde bulundugu saglik veya saglikla ilgili alanlardaki
konumunu tanimlamaktadir. Ayrica, tanimlamada kisinin i¢inde bulundugu g¢evresel
ve kisisel etmenler de rol oynamaktadir. ICF’de kullanilan tanimlar, yasam
dongitistindeki farkliliklar ve kiiltiirel degisimleri dikkate alan tanimlayici 6zellikleri,
es anlaml kelimeleri ve drnekleri de kapsamaktadir. Bu nedenle, farkli iilkelerin ve
farkli kiiltiirlerin kullanimi i¢in uygundur. ICF, tiim yasam dongiisiinde uygulanabilir

ve tiim yas gruplari i¢in uygun bir siniflandirma sistemidir (WHO, 2013).

ICF, evrensel yaklasimi izlediginden, niifus sayimi ve arastirmalarda siklikla
kullanilan geleneksel tanilama veya engelli bireylerin islev ve yapir bozuklugu
kategorileri ile sinirlandirilamamaktadir. Sadece kor, sagir, tekerlekli sandalye

kullanan veya zihinsel engelli bireyler degil; islev veya yapi bozukluguna bagh
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olarak etkinlikleri, politika {ireticiler tarafindan belirlenmis bir esigin iizerinde

kisitlanmis bireyler de engelli sayilmaktadir (WHO / UNESCAP, 2008: 15-20).

Engelliligin evrensel bakis agisin1  benimsemesinin  6nemi, engellilik
istatistikleriyle anlasilmistir. Engelliligin eksik beyan edilmesi sorunuyla karsi
karsiya kalan; HIV/AIDS, obezite, depresyon gibi engellilige yol agan durumlarin
ortaya ¢iktigi ve yashh niifusun giderek arttig1 bircok iilkede, daha esnek bir
kavramsallagtirma yolunda geleneksel engellilik kategorilerinden vazge¢cmenin
zamani geldigine kanaat getirmistir. Niifus sayimlari, aragtirmalar, idari kayitlar ve
ICF’in evrensel modeline dayal1 diger veri toplama araglari, engelliligin tiim kapsami
hakkinda daha kesin ve ilgili verilerin toplanmasini miimkiin kilacaktir. (WHO /

UNESCAP, 2008: 19).

3.1.1.5. Siireklilik Ozelligi

Engellilik, geleneksel olarak “Birey ya engellidir ya da degildir” seklinde
kesin bir ifadeyle dile getirildiginden evrensel yaklagimin, hayata gegirilmesi zor
veya alisilmadik bulunabilir. Bunun nedeni, idari ve politik hedefler dogrultusunda
engellilik kavraminin, engellilere yonelik sosyal yardim ddeneklerine ve hizmetlerine
hak kazanmak i¢in bir 6n kosul olarak kabul edilmesi ve bu kisilere yonelik sosyal
yardimlardan yararlanmaya hak kazanip kazanmadiginin temel soru olarak ele
alinmasidir (WHO / UNESCAP, 2008: 19-21).

Engelliligin niteliksel smirlarini (hafif, orta, agir) veya daha hassas olan
niceliksel sinirlarini (70°den az 1Q, VKI 30’un iizerinde, 20/200 gériis derecesi vb.)
belirledigimizde, her durum i¢in esik deger herkesi engelli birey ve engelli olmayan
birey seklinde iki simifa ayirmaktadir. (WHO / UNESCAP, 2008: 19). Bununla
birlikte, bilimsel bir temele sahip engellilik verileri elde edebilmek igin esik degerin
tesadiifi oldugu goz onilinde bulundurulmali, sorunun temelinde “birey ya engellidir
ya da degildir” seklinde iki secenekli bir olgu degil, engelliligin insan islevselligi gibi

stireklilige sahip oldugu unutulmamalidir.
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ICF modelinde engellilik; viicut fonksiyonlari, kisisel veya sosyal
fonksiyonlardaki eksilmeyi ifade etmektedir. Dolayisiyla, islevsellik siireci saglik
stireci ile kismi olarak ortiismektedir. Engellilik kavramina iliskin bu siirecin daha iyi
anlasilmas1 amaciyla gorme gligliigiiniin diizeyine iliskin degisimi Sekil 3.2’de

orneklendirilmistir.

Gorme Islevleri

Hafif/ Orta derece gérme bozukdugu:
Gozlik, lens ihtivac

10/20

fleri derecede bozukluk:
Amelivat ihtivac

1/20 Tamamen gérme bozuklugu:
Cevresel diizenleme, alet, aparat,
refakatci ihtivac

Kaynak: (UNESCAP, 2008: 20)

Sekil 3.2. Gérme Islevinin Siirekliligi

Saglik gibi engellilik de bir siirece dayandigindan “belirli bir alan icin bir
kisinin engelli (veya sagliksiz) oldugunu gosteren islevsellik seviyesinin alt1 sinir1
nedir?” sorusunun net bir cevabi yoktur. Elbette, u¢ durumlarda (tamamen islevsiz
olma veya islevselligin hi¢ olamamasi) esikler mantiksal olarak belirlenmektedir.
Ancak, prensip olarak, siire¢ tizerindeki herhangi bir ¢izgi, “birey engellidir” ve
“birey engelli degildir” (veya “saghiklidir” ve “saglikli degildir”) arasindaki ayrimi
yapmak icin kullanilabilecek bir esik olabilir (WHO / UNESCAP, 2008: 19-20).
Baska bir ifadeyle engellilik, “evet” ve ‘“hayir” cevabini veren basit sorulara
indirgenemez. Ciinkii engellilikte asil mesele, ilgili sorunun ne kadar az veya ne

kadar ¢ok oldugu meselesidir.
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Muhtemelen her insan eninde sonunda bir dereceye kadar islevsel azalma
yasamaktadir veya yasayacaktir. Buna ragmen, bu terimin genel olarak nasil
kullanildigina bakarak, herkesin muhtemelen “engelli bir kisi oldugunu” veya
“olacagmi” sdylemek yanlis olur. Islevsel azalmanin herkes i¢in yasamin carpici bir
gercegi oldugu ve “engelli insanlarla” bu sekilde adlandirilmayan insanlar arasindaki
farkin tamamen bir derece sorunu oldugu, bir azinlik grubuna iiyelik sorunu olmadigi

da bir gercek olarak karsimiza ¢ikmaktadir (WHO / UNESCAP, 2008).

Belirli islev veya yapi bozukluklari igin (gérme, duyma, zeka), esik deger
belirlenmis olup ve bu degerler yayginlik tahminleriyle desteklenmektedir.
Rehabilitasyon alaninda ise bir¢ok hareket (kol ve bacak hareketleri) i¢in ve hatta
yemek yeme, dolagsma gibi belirli yasam etkinlikleri i¢in de aymi durum soz
konusudur. Ancak viicut iglevleri ve yapilarinin, etkinliklerin ve katilimin birgok
alan1 icin belirli bir esik deger elde edilmemistir (WHO, 2013; WHO / UNESCAP,
2008). Dolayisiyla, ICF olasi esikler belirlemez veya 6ngormez. Ancak, belirli
amaglar i¢in ve bu amaglarla alakali olarak her bir islevsellik alani i¢in esigin nereye
konulmas1 gerektigini belirleyebilir. Bilhassa ICF’in bu o0zelligi, genel niifus
diizeyinde engellilik ve islevsellik hakkinda veri toplamanin, esik seviyelerini ve
boylece yayginlik sonuglarini belirlemekten bagimsiz oldugu anlamina gelmektedir.
Esik degerlerin tespiti, veri toplama amacma gore esiklerin nereye ¢izilecegini
belirleyebilecek analiz asamasma birakilabilir. Buna ragmen veriler hala
karsilastirilabilir durumdadir ve aslinda ayni esik degeri ¢esitli niifus 6rneklemlerine
kolay bir sekilde uygulanarak ¢ok daha etkin bir sekilde karsilastirilabilir olmaktadir
(WHO / UNESCAP, 2008: 21).

Islevsellik siirecinde engellilik esiginin nereye cizilmesi gerektigini
belirlemek i¢in engellilik istatistiklerinin ¢ok 6nemli avantajlari1 vardir. Bu avantajlar
su sekilde siralanabilir ( WHO/ UNESCAP, 2008: 21):

e Uzmanlar, veri toplama asamasinda kimlerin engelli sayilacagina iliskin
onceden var olan tanimlara veya veri toplamada ilgilendikleri islevsellik

alanlarindaki geleneksel esiklere takilip kalmazlar.
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o Kimlerin engelli olarak degerlendirilip, degerlendirilmeyecegi esiginin karari
veri toplayicisi tarafindan agik bir sekilde belirtilebilir ve 6lgiim yontemi veri
toplama faaliyetinin amacia uygun bi¢imde sekillendirilebilir. Boylelikle

veri daha esnek hale getirilmis olur.

3.1.1.6. Kapsama Ozelligi

Gergekte engelliler ¢ok cesitli ve heterojendir. Serebral palsi gibi bir kalitsal
durumla diinyaya gelmis bir ¢ocuk ya da mayina basip bacagini yitiren bir asker,
siddetli artrit hastas1 orta yasli bir kadin veya demans hastast yash bir kadin da
engellidir (WHO / WB, 2011). Dolayisiyla bireyler farkli zamanlarda, farkli
nedenlerle ve farkli sekillerde engelli hale gelebilmektedir. Bu kapsamda ICF,
fiziksel veya zihinsel saglik durumlar1 arasinda bir ayrim yapmamaktadir. Hem
zihinsel hem de fiziksel hastaliklar veya bozukluklar, etkinlik veya katilim
meselelerinin ayni tiiriine baglanabilir. Bu nedenle, engellilik bakis ag¢isindan, bir
insanin zihinsel hastaliginin oldugunu sdylemek onun yasayabilecegi engellilik
tecriibeleriyle ilgili bize ¢cok az sey sdylemektedir. ICF, zihinsel ve fiziksel sagligin

denk olmas1 goriisiinden yanadir (WHO / UNESCAP, 2008).

Benzer sekilde, yasandigi esnada bir saglik durumu ile engellilik arasinda
higbir onciil baglanti olmadigindan ICF modeli saglik durumlarinin nedenini
gormezden gelir. Engelliligin kati belirleyici etkenlerini arastirmak elbette c¢ok
onemlidir, fakat belirli bir hastalia sahip bir kisinin hayatta neler yapip neler
yapamayacagl hakkindaki asilsiz tahminler giivenilir bilime zarar vermektedir.
Boylelikle, ICF’de uzuv kaybi; bir mayin yaralanmasi, diyabet veya bir trafik kazasi
sonucu olmasma bakmaksizin kendi basmna kaydedilir. Islev veya yapi bozuklugu
ayn1 kalmaktadir. Benzer sekilde, altta yatan saglik durumunun grip, depresyon veya
bel agrist olduguna bakmaksizin bir kiginin ¢alisir durumda olup olmadig1 gergegini
g6z oniinde bulundurur (WHO / UNESCAP, 2008: 13-24). Bu nedenle ICF temelli

engellilik istatistikleri tiim saglik durumlarinin engellilik yiikiinii degerlendirmek i¢in
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gerekli Olciiler sunmaktadir. ICF’in bu 6zelligi, gercek engellilik durumuna iliskin
verilerin agiga kavusturulmasinda ve ele alinmasinda ¢ok biiyiik deger tasiyan bir

unsurdur.

3.1.1.7. Tarafsiz Dil Ozelligi

ICF smiflandirma sistemi, saglik ve saglikla ilgili alanlarin “dildeki”
tanimlar yerine standart islevsel tanimlarin1 yapmaktadir. Bu tanimlar her bir alanin
temel ozelliklerini anlatmaktadir. ICF, bilesenleriyle isimlendirilen tarafsiz bir dil

kullanmaktadir. Ornegin (WHO, 2001);

e Korliik yerine “Gorme Islevleri”,
e Dezavantaj yerine “Katilim Kisitlilig1”,

e Engelliler yerine “Engelli Bireyler”

kullanmaktadir. Tarafsiz (notr) dil kullanimi, bazi anketlerde veya diger veri toplama
araglarinda karsilasilan ayrimci veya rahatsiz edici ifadelerin kullanimiyla bag

etmede yardimci olmasi agisindan 6nemli bir aragtir (\WHO / UNESCAP, 2008: 25).

3.1.2. Diinya Saghk Orgiitii Engellilik Degerlendirme Sistemi

ICF, standardize edilmis kavramlar ve terminoloji ile engellilikle ilgili
verilerin toplanmas1 ve siniflanmasinda genel bir kavramsal ¢erceve saglamaktadir.
Genel bir kavramsal ¢er¢gevenin kullanilmasi, ulusal ve uluslararasi diizeyde verilerin
karsilastirilabilmesi ve verilerin genis kapsamli kullanilabilmesi i¢in 6nemli bir arag

olmustur.

Diinya Saglik Orgiitii, engellili§in dl¢iilmesi ve uluslararasi karsilastirmalar
yapilabilmesi i¢in ICF tabanli Engellilik Degerlendirme Sistemini (WHO Disability
Assessment Schedule - WHODAS 1I) gelistirmistir. Bu degerlendirme sistemi, ICF
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uygulamalari ile karsilastirilabilecegi gibi, farkli engel gruplarini degerlendirmede de

kullanilabilecek yararli bir aragtir (Ustiin, Kostanjsek, Chatterji ve Rehm, 2010).

WHODAS |l asagida siralanan alt1 farkli alami igeren, ICF’in etkinlik ve

katilim smiflandirmasiyla dogrudan iliskili olan soru setinden olusmaktadir (Ustiin,

Kostanjsek, Chatterji ve Rehm, 2010; WHO, 2013):

e Anlama ve iletisim kurma (bilissellik)

e Hareket etme ve dolasma (hareketlilik)

e Temizlik, giyinme, yeme-i¢gme Ve tek basina kalma (kisisel bakim)
e Insanlarla gecinme, etkilesim kurma (anlasma)

e Evisleri, bos vakit, is ve okul (giinliik etkinlikler)

e Toplumsal etkinliklere katilma (katilim)
Alan 1: “Biligsellik” diistinme ve iletisim etkinliklerini degerlendirmekte; konsantre
olma, hatirlama, problem ¢dzme, 6grenme ve iletisim kurma gibi belirli alanlari

kapsamaktadir.

Alan 2: “Hareketlilik” ayaga kalkma, ev igerisinde dolanma, ev disina ¢ikma ve uzun

mesafe ytirtime gibi etkinlikleri degerlendirmektedir.

Alan 3: “Kisisel bakim” temizlik, giyinme, yemek yeme ve tek basina kalma gibi

unsurlari1 degerlendirmektedir.

Alan 4: “Anlagma” Kkisinin yakindan tanmidigi veya tamimadigi diger bireylerle

etkilesimi degerlendirmektedir.

Alan 5: “Ginliik etkinlikler” ev isi, bos zaman, is ve okul ile ilgili haftanin hemen

her giinii yapilan giinliik etkinliklerdeki zorluklari degerlendirmektedir.

Alan 6: “Kattlim” toplumsal etkinliklere katilim gibi sosyal boyutlar

degerlendirmektedir.
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Temel yapist iginde WHODAS 11, bireyin kendi kendine uygulayabilecegi ya
da anketor veya bireyin vekili tarafindan uygulanabilecek cesitli uyarlamalarla,
yukarida bahsedilen alt1 alanla ilgili 36 soru yoneltmektedir. Bu 6l¢tim, 12 maddeli
ankete ve hatta 6 maddeli bir siirime de kisaltilmistir. Anket, yanitlayicilardan son
30 giin hakkinda cevap istemekte ve sorulara yanit olarak bes farkli segenek
sunmaktadir. Bu segenekler “yapabilme veya biraz, orta, ¢ok, asir1 ve hi¢ yapamama
seklinde siralanmaktadir. Farkli dillerde yogunlagtirilmis testlerden gegen WHODAS
Il, halihazirda 16 farkl dile ¢evrilmistir. WHODAS II’nin soru formu, saglikla ilgili
arastirmalarda kullanilmak {izere genel bir saglik degerlendirmesini Slgmekte ve

uluslararasi olarak karsilagtirilabilir bilgiler sunmaktadir (ILO, 2007).

Saglik Olclim araglar1 gercevesi icinde WHO, Diinya Saglik Arastirmasi
(DSA)’n1 gergeklestirmistir. Bu arastirmanin ana amaci farkli niifuslarin saghig
konusunda temel bilgilerin kapsamli bir sekilde derlenmesidir. Arastirmanin saglik
modiiliinde, ICF temel alinmistir (WHO, 2002). 2002-2004 yillar1 arasinda 59 iilkede
gerceklestirilen bu arastirma sonuclarindan elde edilen engellilige iliskin yayginlik
tahminleri, engelliligin tahmininde ve Ol¢timiinde farkli yaklagimlar benimsediginden
karsilastirilabilir degildir. Islevselligi miimkiin olan en smirli sayida alanla ve
islevselligin  ¢esitliligini en kapsamli bi¢imde degerlendirebilmek amaciyla
biligsellik, kisisel iligkiler, hareketlilik, agri, uyku ve enerji, kisisel bakim ve gérme
alanlart DSA’ya dahil edilmistir. Isitme bozuklugu her ne kadar duyusal
bozukluklarin en yaygini olsa ve yasla birlikte kayda deger bigimde ilerlese de genel
niifus arastirmalarindaki yayginlik bildirimleri incelendiginde, niifus genelinde
kabullenme / onaylama oranlarinin diisiik oldugu ve isitme alaninin bu asamadaki
degisiklikleri aciklamada anlamli bir katkisinin olmadigi kanisina varilmistir. Bu

nedenle isitme bozukluklari DSA’dan ¢ikarilmistir (WHO / WB, 2011).

3.1.3. Cocuklarda Engelliligin Belirlenmesine Yonelik Calismalar

Cocuklarda engellilik durumunun belirlenmesi; kendine 6zgii bir dizi gligliigi

beraberinde getirmektedir. Cocuklarin gelisim siiregleri ve islevleri yerine getirme
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kabiliyetlerinin ~ farkli  hizlarda  gergeklesmesi ~ nedeniyle, islevselligin
degerlendirilmesi oldukg¢a giictiir (United Nations Children’s Fund and the
University of Wisconsin, 2008). Engellilik durumlarinin mahiyetinin ve agirliginin

degiskenlik gostermesi de veri toplama ¢abalarini karmasik hale getirmektedir.

Yas gruplarina cocuklarin da dahil edilmesi biraz daha karmasaya yol
acmaktadir. Arastirmalarda yoneltilen sorulari, ¢ocuklarin adma cevaplayan
ebeveynler veya bakimini istlenenler; ¢ocuklarin durumlarimi  tam olarak

aktaramayabilirler (Chamie, 1994).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelisitirilen ICF siniflandirma sistemi en
basta yetiskinlerdeki engellilik durumlar icin gelistirilmis olmasina karsin, bundan
tiiretilen bir siniflandirma olan Cocuklar ve Gengler igin Islevsellik, Engellilik ve
Saglhigin Uluslararasi Siiflandirmasi (ICF- CY) ¢ocuklarin islevselligi ve ¢evrelerine
katilimi tizerindeki etkileri ele almaktadir (United Nations International Children's
Emergency Fund [UNICEF], 2013; WHO, 2007). S6z konusu smiflandirma asagida
siralanan dort temel alani kapsamaktadir (WHO, 2007):

e Viicut Yapilar (sinir, gorme, isitme, kas-iskelet sistemi, uzuvlar ve yapilar),

e Viicut Islevleri (dinleme ya da hatirlama gibi viicut sisteminin fizyolojik
islevleri),

e Sinirhiliklar,

e Katilimdaki (6rnegin bakan kisiyle ya da diger ¢ocuklarla oynama, basit
islert yapma) Kisithliklar.

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), veri toplama
caligmalarinda ¢ocuklarda engelliligi belirlemek amaciyla kullanilan metodolojinin
gelistirilmesi igin Washington Engelli Istatistikleri Grubu (WG) ile isbirligi
yapmaktadir. Engellilik 6l¢iitlerinin kalitesini ve uluslararasi1 karsilastirilabilirligini
arttirmak iizere BM biinyesinde kurulan WG’nin amaglarina ve calisma prensibine,
BM calismalariyla ilgili izleyen bashk altinda detayli bir sekilde yer verilecektir.

Cocuklarda islevsellik ve engellilik lizerine buglinkii anlayis1 yansitan bir belirleme
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aract gelistirmek tizere UNICEF ve WG tarafindan 2010 yilinda bir ¢aligma
baslatilmistir. S6z konusu ¢alisma, WHO’ nun Cocuklarda ve Genglerde Islevsellik,
Engellilik ve Saghigin Uluslararast Smiflandirmasi belgesinde yer alan kavramsal
cerceveyl temel almaktadir. Gelistirilen tarama aract hareket simirliliklarina
odaklanarak; toplumsal hayata, aile yagamina veya egitim hayatina sinirli katilim
riski altinda olan c¢ocuklarin belirlenmesinde iilkelere yardimci olmayi
amaclamaktadir. 1-17 yas grubundaki c¢ocuklar1 kapsayan bu modiil; konusma,
isitme, gorme, 6grenme (algilama ve zihinsel gelisim), hareket ve motor becerileri,

duygu ve davraniglari ele almaktadir (UNICEF, 2013).

Cocuklardaki engellilik durumlarinin tiirii ve derecesini, engelli ¢ocuklarin
islevselligi ve topluma katilimlar1 6niindeki engelleri belirleyen veriler, ilgili sosyo-
ekonomik gostergelerle birlestirildiginde, kaynaklarin nasil tahsis edilecegine,
engellerin nasil ortadan kaldirilacagina, hizmetlerin nasil ulastirilsacagina iliskin
kararlara 151k tutmakta ve ilgili miidahalelerin anlamli bicimde degerlendirilmesini

saglamaktadir.

3.2.  Birlesmis Milletlerin Engellilik Istatistikleri ve Degerlendirilmesine

Tliskin Calismalar

Birlesmis Milletler Istatistik Boliimii, engellilik istatistiklerinin toplanmasi ve
yayimlanmasi amaciyla genis ve kapsamli calismalari siirdiiren ilk uluslararasi
organizasyondur. BM Istatistik Boliimii ilk olarak 1947-1981 yillar1 arasinda Mistr,
Irak, Israil, Liibnan ve Suudi Arabistan’da gerceklestirilen 8 niifus sayimi ve 6
orneklem aragtirmasi olmak {izere toplam 14 c¢alismanin verilerini kullanarak
“Engelli Istatistiklerinin Gelistirilmesi: Vaka Calismalar1” adi altinda derlenen

istatistikleri yayimlamistir (UNSD, 2003).
Birlesmis Milletler olusturdugu engellilik istatistikleri veri tabani sistemi

sayesinde, diinyanin tiim bolgelerindeki farkli iilkelerde yapilmis niifus sayimlari,

hane halki aragtirmalar1 ve kayit sistemlerinde yer alan engellilikle ilgili bilgileri belli
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standartlar altinda toplayarak hem istatistiki bilgileri hem de yontem bilgilerini
kullanima sunmaktadir. Birlesmis Milletler Engelli Istatistikleri Veri Tabam (The
United Nations Disability Statistics Database, DISTAT) c¢alismalarinin ilki 1988
yilinda yayimlanmistir (DISTAT Siiriim-1). DISTAT Siiriim-1 ile 1975-1987 yillar1
arasinda 55 iilkede yapilan 67 calismadan engellilik verileri derlenmis ve calisma,
“Engellilik istatistikleri Ozeti” (UN, 1990) ad1 ile yayimlanmustir. DISTAT 1 ikinci

stirimti ise 100 tilkede yapilan 179 ulusal engellilik ¢aligmalarini kapsamaktadir.

Birgok iilke ¢esitli yontemlerle, engelli bireylere iliskin verileri toplamakta ve
gosterge olusturma calismalarini yiiriitmektedir. Ancak bu caligsmalar, gegerlilik ve
giivenilirlik agisindan her zaman tartisma konusu olmustur. Engelli bireylere iliskin
giivenilir verilere ve karsilastirilabilir istatistiklere olan ihtiya¢ nedeniyle cesitli
uluslararas1 organizasyonlar ve bunlarin bolgesel temsilcilikleri engellilik
Olctimlerinin gelistirilmesi ve standart hale getirilmesi igin c¢esitli girisimlerde
bulunmuslardir. DISTAT 1n inceledigi iilkelerin engellilik oranlar1 arasinda biiyilik
farkliliklar bulunmasi, iilkelerin veri toplama yontemlerinin ortak temele
dayanmamasi nenediyle BM Istatistik Boliimii cesitli dokiimanlar hazirlamustir.
Niifus sayimlarinda engellilik verilerinin toplanmasi ile ilgili olarak * Niifus ve Hane
Halki Sayimlari I¢in Ilkeler ve Oneriler” (UN,1998) ile istatistiksel verilerin politika
ve programlara uygulanmasi, degerlendirilmesi ve izlenmesine yonelik hazirlanan
“Engellilik Programlar1 ve Politikalar1 i¢in Istatistiksel Bilgi Gelistirme El Kitab1”
(UN, 1996), alandaki temel dokiimanlardir.

2001 yilinda ise Birlesmis Milletler Istatistik Boliimii, niifus sayimlar1 ve
orneklem arastirmalarinda engellilikle 1ilgili veri toplama, degerlendirme ve
yaymlama ile ilgili ayrintili bir rehber olan “Engelli Istatistiklerinin Gelistirilmesi
icin Oneriler ve Ilkeler”i yayimlamistir (UNSD, 2001). Bu dokiiman engelliligin
dlgiilmesi icin gergeve saglayan, Diinya Saglik Orgiitiiniin olusturdugu siniflandirma
sistemine atifta bulunmaktadir. Ancak, ICF 0 zamanlar heniiz tamamlanmadigindan,
BM ilke ve onerileri ICF’in uygulamasini tam olarak ele alamamistir. Bu nedenle
arastirmalar ve niifus sayimlar1 i¢in uygun engellilik Olciitlerinin tartigilmasi

bakimindan smirlt kalmistir. 2001 yilinda gelismis ve gelismekte olan iilkelerden
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uzmanlarin yer aldig1 ve ulusal veri toplama sistemleri i¢inde engelli bireylere iligkin
veri toplama calismalarinin degerlendirildigi “Uluslararas1 Engelliligin Olgiilmesi
Semineri” gerceklestirilmistir.  Seminer sonucunda engellilik istatistiklerinin
uluslararas1 diizeyde karsilastirilabilir olmasi gerektigi vurgulanarak, engelliligin
Olciilmesi ve engellilik verilerinin iilkeler arasinda karsilagtirilmasi konularinda
uygulamalar izlemek ve gelistirmek iizere, ICF temelinde ¢aligmalarini siirdiiren
Washington Engelli Istatistikleri Grubunun kurulmasma karar verilmistir (Eide ve
Leob, 2005).

3.2.1. Washington Engellilik istatistikleri Grubu

Washington Engellilik Istatistikleri Grubu (WG), engelliligin 6lgiilmesini ve
engelli verilerinin {ilkeler arasinda karsilastirilmasini kolaylastirmak amaciyla 2001
yilinda Birlesmis Milletler Istatistik Komisyonu tarafindan olusturulan uluslararasi
uzman istisare grubudur. Kuruldugu giinden beri Grup, engellilige iliskin verileri
gelistirmek ve 6zellikle diinya capinda verilerin karsilagtirilabilirligini kolaylastirmak
icin uluslararas1 temsilcilerini bir araya getirerek 6nemli metodolojik konularda

calismaktadir (National Center for Health Statistics [NCHS], 2009).

Washington Grubun kurulus amaglar1 asagidaki gibi siralanabilir (Altman,
2006; UNSD, 2014; WHO / WB, 2011):

e Engellilik istatistiklerinin uluslararasi diizeyde karsilastirilabilir olmasi,
e Veri toplama yonteminde standartlarin belirlenmesi,

e Alandaki uygulamalarmn izlenmesi Ve gelistirilmesi.

Bu amaglar dogrultusunda WG, niifus sayimlarinda ve Orneklem
arastirmalarinda  engelliligin  Olclilmesi  i¢cin  kullanilacak ve uluslararasi
karsilagtirmalar1 kolaylastiracak referans bir 6lgme araci gelistirmeye ¢alisarak, daha
fazla karsilastirilabilir engelli verilerine ulasmay1 hedeflemektedir (United Nations
Washingon Group on Disability Statistics [WG], 2002).
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Geleneksel olarak sehir gruplart ilk toplantinin gerceklestigi sehir ismiyle
adlandirilmis  olup, grup ilk toplantistimt 2002 yilinda Washington’da
gerceklestirmistir (Altman, 2006).

[k toplantida (NCHS, 2014):

o Uluslararasi karsilastirilabilir engellilik 6l¢iitlerinin kurulmast,

e ICF modelinin engellilik oOlgiitlerinin gelistirilmesinde ¢ergeve olarak
kullanilmasi,

e Niifus saymmlar1 ve ulusal Orneklem arastirmalariyla uyumlu bir sekilde
engelliligin ol¢lilmesi i¢in kisa soru seti veya setlerinin gelistirilmesi ve

e Niifus sayimlarina iligskin sorularin dncelikli olarak degerlendirilmesi

kararlar1 alinmastir.

Washingon Grubu, niifus sayimlarinda kullanilabilecek uluslararasi olarak
karsilastirilabilir engellilik Slgtimleri hazirlamanin miimkiin ve 6nemli oldugunu
kabul etmektedir (United Nations Economic and Social Council [UNECOSOC],
2013). Grup, calismalarinda ICF temelli bir engellilik yaklasimi benimsemekte ve
Birlesmis Milletler Istatistik Komisyonu tarafindan tamimlandigi haliyle ulusal
istatistik kurumlarinin uygulamalarini takip etmektedir (WHO / WB, 2011).

Washington Grubu, engellilik 6l¢iimii i¢in hedef segerken iki kriteri esas
almaktadir: Birincisi, tiilkede ortak bir ama¢ olmasmi saglayan “politikalara
uygunluk”; digeri ise “uygulanabilirlik” olarak ifade edilen ulusal arastirmalar ve

niifus sayimlarinda bilgi toplamanin uygunlugudur (WG, 2004).
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Engelli niifusu 6l¢mek i¢in ii¢ ana hedef asagidaki gibi siniflandirilmaktadir
(ILO, 2007):

e Hizmet saglama: Yasamlarini iyilestirmek i¢in rehabilitasyon hizmetine veya
ihtiya¢ duyulan arac¢ ve desteklerin karsilanmasi gibi diger hizmetlere ihtiyag

duyan kisilerin tespit edilmesidir.

e Niifusun islevsellik derecesi: Toplumda islevselligi azalmis diizeyde olan
kisilerin tespit edilmesidir. Bu 0Olglim daha ¢ok etkinliklere ve katilima

odaklanirken, ICF’in viicut iglevleri ve yapilar1 alanini1 da kapsamaktadir.

e Firsat esitligi: Belirli isleri veya katilima iliskin etkinlikleri yerine getirmede
kisithlik yasayan genel niifustan daha fazla risk altinda olan kisilerin tespit

edilmesidir.

Washington Grubu, ii¢ ana hedef dogrultusunda niifus sayimlarinda ve
aragtirmalarda kullanilmak {izere temel resmi istatistik ilkelerine uygun ve ICF ile
tutarli, alt1 sorudan olusan kisa bir soru seti gelistirmistir (UNECOSOC, 1994; ILO,
2007). Washington Grup tarafindan hazirlanan bu sorular, son hali verilmeden 6nce
15 iilkede saha testinden ge¢irilmistir (UNECOSOC, 2010). Soz konusu Kisa soru
seti asagida yer almaktadir (WG, 2011):

e (Gozlik kullansaniz bile gormede zorlaniyor musunuz?

e Isitme cihazi kullansaniz bile isitmede zorlantyor musunuz?

e Yiiriirken veya merdiven ¢ikarken zorlantyor musunuz?

e Hatirlamada veya konsantre olmada zorlantyor musunuz?

e Yikanmak veya giyinmek gibi kisisel bakiminizda zorlaniyor musunuz?

e Her zamanki giinlik lisaniniz1 kullanirken iletisim kurmada (mesela
bagkalarini anlamada veya bagskalar1 tarafindan anlasilmakta) zorlaniyor

musunuz?
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Her bir soru dort ayr1 cevap kategorisine sahiptir Bunlar;

e Hayir, hi¢ zorlanmiyor
e Evet, biraz zorlaniyor
e Evet, ¢cok zorlaniyor

e Hig yapamiyor

seklindedir.

Washington Group (2010), uluslararasi karsilastirmalarda ve engelliligin
yayginligina iliskin tahminlerde bulunma amaciyla engelli ve engelli olmayan niifus
arasinda bir kesme noktasi tavsiye etmektedir. Buna gore engelli bireyleri olusturan
niifus; alt1 temel etkinlikten en az birinde ¢oz zorlandig1 veya hi¢ yapamadigi

kodlanmis tiim bireyleri icermektedir.

Bu sorular diger niifus sayimi verileriyle bir arada degerlendirildiginde
engelli bireylerin egitime, isgiicine ve sosyal yasama katihm diizeyini
degerlendirmek, ayrica firsat esitligine yonelik politikalar gelistirilmesi i¢in bilgi
saglamak amaciyla kullanilabilmektedir. Washington Grubu, BM’nin “Niifus ve
Konut Sayimlar Ilke ve Onerileri’ndeki yaklasimi1 benimsemektedir (UNSD, 2008).

Washington Grubunun kisa soru seti tiim risk altindaki niifusu kapsamakla
birlikte bu sorular araciligiyla asagida yer alan bilgiler elde edilmektedir (Madans ve
Leob, 2013):

o Temel etkinliklerde simirlilik yasayan bireylerin tiimii olmasa da biiyiik bir
bolimi,

o Temel etkinliklerde ortaya ¢ikan en yaygin sinirlilik durumlari.
Standart soru setiyle elde edilen bu bilgiler iilkeler arasinda benzer

problemleri yasayan bireyleri igerebilme 06zelligine sahiptir. Kisa soru setinde yer

alan islevsellik alanlar1 basit evrensel karsilastirilabilir kriterler kullanilarak elde
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edilmistir (Madans ve Leob, 2013). Bu alt1 sorudan olusan kisa soru seti, belirli bazi
alt gruplar1 (6rnegin zihinsel saglik sorunu olan 6nemli sayida insani) gozardi
edeceginden dolay1 tarama sorusu olarak kullanilmasi kesin sonuglar vermese de fark
edilebilir biiylikliikte bir grubu saptama egilimindendir. G6rme, isitme ve ylriime ile
ilgili ilk G¢ soru duyusal ve fiziksel engelli bireylerin ¢ogunlugunu belirleyici
niteliktedir. Bunun yani sira biligsellik, iletisim ve kisisel bakim alanlarindaki
sorular, psikolojik sorunlari olan bireylerin en azindan bir kismini yansitmak adina

on-testlerde yer almistir (Mont, 2007).

Niifus sayimlarinda kullanilmak {izere Onerilen kisa soru setiyle yalnizca
birka¢ alan karsilanabilmektedir. Bu nedenle segilen alanlarin igerme bakimindan
uygun olmasi gerekmektedir. Alanlarin igerme 6zelligi, ilgili alanin niifuslar arasi
veya kiiltiirler arast karsilastirilabilirligi, kisisel beyana uygunlugu ve halk saglig
sorunlart bakimindan Onemine gore artmaktadir. WG’nin gelistirdigi ve
kullanilmasini 6nerdigi bu kisa soru setiyle, alti temel islev alaninda fonksiyon
glicliigli yasayan niifusun ¢ogunlugunun tespit edilmesi amaglanmigtir. Bu Kriterler
esas alindiginda dort temel alanin 6ncelikli oldugu disiiniilmiistiir. Bunlar; yiiriime,
gorme, duyma ve biligsellik (hatirlama ve konsantre olma) alanlaridir. Eger
aragtirmada ayrilan alan imkan tanirsa, kisisel bakim ve iletisim dahil edilmesi
gereken diger iki alandir (UNSD, 2008).

Yiriime alani, kiiltiirler aras1 uygulanabilir ve Kkarsilagtirilabilir veri
kriterlerini karsilamaktadir. Ciinkii yiirime, merkezi fiziksel islevin giizel bir
gostergesi ve katilimdaki kisithiligin biiylik bir nedenidir. Bu alan ayrica kisinin
beyan edebilecegi en temel islevlerden biridir. Gérme alan1 6nemli bir halk saglig
sorununu temsil etmesine ragmen gérmedeki sinirliliklar, 6zellikle bireylerin gozliik
kullandig1r durumlarda kisisel beyan agisindan problemlidir. Duyma alaniyla ilgili
sorular yoneltmede de benzer zorluklar yasanmaktadir (UNSD, 2008).

Bu gibi sorulara cevap vermede kafa karisikligina sebep olmamak i¢in gozliik

ve igitme cihazi gibi yardimer aygitlari ele almanin en direkt yolu, herhangi bir aygit

veya yardim olmaksizin gérme veya duyma zorlugu hakkinda sorular sormaktir. Ne
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var ki, gozlik gibi aygitlar islevsel bozuklugu olanlarin biiyilk ¢ogunluguna
neredeyse tam bir destek saglamaktadir. Gozlikk kullanilmadigi durumda gérme ile
ilgili sorular sormanin engelli insanlarin sayisin1 biiylik oranda artirdigi ve grubu
asir1 heterojen yaptig1 yani grubun yiiksek risk altindakilerle birlikte ¢ok kiigiik
katilim problem riski olanlar1 da kapsayacagi savunulmaktadir. Bir diger alternatif
de; gozlik kullaniminda bile gérmede ve isitme cihazi kullaniminda bile duymada
zorluklarla ilgili sorular sormaktir (UNSD, 2008).

Oncelikli olan dért alandan biligsellik, eyleme gegirilmesi en zor olamdir.
Biligsellik; hatirlama, konsantre olma, 6grenme, karar verme, sozlii ve yazili dili
anlama, bir kisinin yolunu bulabilmesi veya bir haritay: takip edebilmesi, matematik
hesaplamalar1 yapma, okuma ve diisiinme gibi pek cok islevi kapsamaktadir.
Biligselligin bir yoniinii bile temsil edebilecek kiiltiirler arasi benzerlik gosteren
islevini belirlemek zordur. Ne var ki, hatirlama ve konsantre olma veya karar alma
kiiltiirel uygunluk yonlerinden en 1iyi sekilde sonug¢ verecektir. Okuma veya
matematik hesaplar1 yapma veya diger dgrenilmis yetenekler bir kiiltiir igerisindeki
egitim sistemine bagl kalmaktadir (UNSD, 2008). Zihinsel engelli bireyleri taramak
icin sorulan sorular farkli bilesenler (6grenme, hatirlama, konsantre olma, karar
verme ve iletisim) tlizerinde yogunlagsmaktadir. WG, 6grenme ve karar verme
kavramlarmin farkl kiiltiirler ve ekonomik durumlardan daha fazla etkileneceginden
dolayi kisa soru setinde hatirlama ve konsantre olma alanlarina odaklanmistir (Mont,
2007). Zihinsel engelli bireylerin belirlenmesinde tercih edilen yol, bu sorularin her
birini tek tek sormak olacaktir. Ne yazik ki, soru yoneltmek i¢in mevcut alanin sinirli

olmas1 genellikle kavramlarin birlestirilmesini veya elenmesini gerektirmektedir.

Zihinsel islevsellikteki sinirliliklar i¢in muhtemel bir bagka tarama olanagi da
iletisimde yasanan giicliiklerdir. Bu soru aymi zamanda isitme kaybi gibi diger
islevsel durumlarla da cakismaktadir. Ciinkii “Iletisim” kavrami, baskalarmi

anlamay1 ve bagkalari tarafindan anlasilmay1 ifade etmektedir (Mont, 2007).

Washington Grubunun, engeli olan bireyleri belirlemede besinci sorusu

kisisel bakim alanindadir. Bu alan giinlik yasamdaki temel etkinliklerle ilgilidir.
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Aslinda bu soru, iilkelerin, belirli bir gelir seviyesinin altinda olup da sosyal yardima
ihtiyag duyan niifusu tespit etme istegi iizerine WG sorularina dahil edilmistir.
Ancak, uluslararas1 karsilagtirmalarda bu sorularin  dikkatlice yapilmasi

gerekmektedir (Mont, 2008).

Mevcut alanin uygunluguna ve imkanlara bagli olarak niifus sayimi anketine
dahil edilebilecek; kollarmn, ellerin ve parmaklarin iist viicut islevleri gibi ilave
fiziksel islev alanlar1 da vardir. Dahil edilebilecek bir diger alan da psikolojik
islevlerdir. Genel niifus igerisinde psikolojik islevle ilgili sorunlari tespit etmek,
bahsedilen amag i¢in engelliligin Ol¢iimiiniin ¢ok Onemli bir unsuru olmasina
ragmen, zihinsel/psikolojik islevi temsil edecek sorular herhangi bir kiiltiir i¢erisinde
damgalama seviyesinde goriildiigiinden dolayr olumsuz karsilanma ihtimali vardir.
Bu durumun biitiin soru setini tehlikeye sokma ihtimali bulunmaktadir (UNSD,
2008).

Genel niifus sayimi  uygulamasinin  sinirhiliklart g6z Oniinde
bulunduruldugunda, sorularin birtakim bilgiler saglamasi beklenmektedir. BM ilke

ve Onerilerinde de deginildigi gibi niifus sayimlar1 en azindan;

o Temel etkinliklerde sinirliligi olan tim engelli bireyler olmasa da biiyiik
boliimii hakkinda,
e Herhangi bir iilkede yaygin olarak goriilen engellilik alanlarinda,

e Tiim iilkelerde benzer problemleri olan bireyler hakkinda

bilgi saglamalidur.

Niifus sayimlari, engellilik gibi belirli bir konuyla ilgili sorular i¢in igerik ve
zaman agisindan smirl kalmaktadir. ICF’in ¢ok ¢esitli boyutlar icermesinden dolay1
BM, niifus sayim1 6l¢iimiinde bu boyutlarin yalnizca birkagina odaklanarak geriye
kalan alanlar1 daha kapsamli hanehalki arastirmalarina birakmay: tavsiye etmektedir.
Bu kapsamda niifus sayimlarina dahil edilebilecek engellilikle ilgili kisa soru setleri

ve niifus temelli aragtirmalara dahil edilmesi i¢in Onerilecek genisletilmis setler
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gelistirilmekte ve test edilmektedir (UNSD, 2008). Onerilen setlerle iilkeler arasinda

engelliligin ve islevselligin karsilastirilabilir hale gelmesi amaglanmastir.

Yakin zamanda WG, arastirmalarda kullanilmak {izere alti sorudan olusan
kisa soru setini (gérme, duyma, biligsellik, hareketlilik, kisisel bakim ve iletigim)
kullanarak iglevsellik iizerine genisletilmis soru seti ¢alismalarini tamamlamistir.
Genisletilmis soru seti Ek 3’de yer almaktadir (WG, 2011). Genisletilmis soru seti
iist uzuvlarin islevselligi, endise ve depresyon, agr1 ve yorgunluk gibi ek islevsellik
alanlarmni ve her bir alan i¢in daha fazla bilgi icermektedir. Ornegin, yardimei cihaz
kullanimt ile ilgili ve yardimla veya yardim olmadan islevselligin ne kadar yerine
getirebildigine iliskin sorular dahil edilmistir. Bu soru seti ya niifus arastirmalarinin
bir bileseni olarak, ya aragtirmalara yardimci olarak ya da engellilik arastirmalarinin
temeli olarak kullanilmak iizere tasarlanmigtir. Bunun yani sira, diger bazi
genisletilmis soru setleri tlizerinde ¢alismalar halen devam etmektedir. Bu

calismalardan birisi spesifik olarak ¢cocuklara yonelik iken, bir digeri ¢evre odaklidir

(WHO, 2013).

Islevsellikle ilgili sorular niifus sayimlarina veya arastirmalara (ana konusu
saglik ve engellilik alaninin disinda olan aragtirmalar da dahil olmak {izere) ilave
edilebilir. Bu tiir sorularin devamli bir sekilde niifus sayimlarina veya aragtirmalara
eklenmesi, zaman igindeki egilimlerin izlenmesi ile etkinlik smirliligi ve katilim
kisithihigint  etkileyen faktorlere yonelik gelistirilen politikalarin  etkilerinin

degerlendirilmesini miimkiin kilacaktir.

3.2.2. Niifus ve Konut Arastirmalarinda Engellilik Durumuna fliskin ilke ve
Oneriler
Niifus saymmlart islevsellik ve engellilik hakkinda c¢esitli bilgiler

sunabilmektedir. Halihazirda bulunan arastirmalarinda engellilik modiilii olmayan

veya niifus geneline iligkin bir engellilik arastirmasin1  diizenli olarak
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gerceklestiremeyen ilkeler icin, niifus arastirmalari engellilige iliskin tek bilgi

kaynagi haline gelmektedir.

Niifus verileri hizmet ve programlar1 planlamada, iilkedeki engellilerin
durumunu izlemede ve uluslararasi karsilastirmalara olanak saglamaktadir. BM’nin
2008 yilinda ikinci siiriimiinii tamamladig1 “Niifus ve Konut Arastirmalar icin Ilke
ve Oneriler” dokiimani, engellilik durumunun nasil degerlendirilecegi konusunda
unsurlar1 da igermektedir. Dokiimanda asagida siralanan dort alan ig¢in engellilik
durumunun tespiti, uluslararasi alanda karsilastirilabilirlik adina 6nceliklendirilmistir
(UNSD, 2008):

e Yirime
e (GOrme
e Duyma

e Bilissellik

Niifus anketleri engellilik gibi bir alan i¢in ele alinacak sorularda sinirli alan
ve zaman tanimaktadir. Bu sebeple diger iki alan olan “Kisisel Bakim” ve “Iletisim”
alanlarinin miimkiin oldugu durumlarda kapsanmasi yoniinde tavsiye edilmektedir
(UNSD, 2008).

Analiz agamasinda, temel etkinliklerin kisitlanmasi temeline dayanan engelli
ve engelli olmayan seklinde tanimlanan bireyler, okul veya is hayati gibi belirlenen
alanlarda tamimlanan etkinliklere katilimlari agisindan karsilastirilabilir. Bu

karsilastirma ilgili alanlarda firsat esitliginin seviyesini gozler 6niine serecektir.

Birlesmis Milletler ilke ve onerileri, engellilik istatistiklerine iliskin tablolarin
sadece cinsiyet ve yasa gore yayginlik tahminleri sunmakla kalmayip ayn1 zamanda
engelli olan ve olmayan bireylerin sosyal ve ekonomik durumlarini karsilastiran bir
tablo ortaya koymasi gerektiginin altin1 ¢izmektedir. BM dokiimaninda tavsiye
edilen, niifus ve konut arastirmalarma iliskin engellilik istatistiklerinin tablolama

standardi EK 2’de yer almaktadir (UNSD, 2008). Engelli bireyleri igeren, egitim,
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istihdam gibi alanlarda tutulan istatistiklerin de ayn1 tablo standartlarinda tutulmasi

Onerilmektedir.

3.3. Engellilik Istatistiklerine iliskin Kiiresel ve Bolgesel Girisimler

Uluslararas1 alanda engellilik istatistiklerinin iyilestirilmesi amaciyla
calismakta olan Birlesmis Milletler Istatistik Komisyonu tarafindan olusturulan
Washington Grubundan baska kiiresel ve bolgesel girisimler de bulunmaktadir. Bu
girisimlerden, karsilastirilabilir engellilik istatistikleri alaninda kapsamli bir sekilde

caligsan, asagida siralanan tigiine deginilecektir (WHO / WB, 2011):

e Birlesmis Milletler Asya-Pasifik Ekonomik ve Sosyal Komisyonu (ESCAP),
e Avrupa Istatistik Sistemi (ESS),
e Birlesmis Milletler Avrupa Ekonomik Komisyonu (UNECE)

3.3.1. Birlesmis Milletler Asya-Pasifik Ekonomik ve Sosyal Komisyonu

Birlesmis Milletler Asya-Pasifik Ekonomik ve Sosyal Komisyonu (ESCAP),
engelli bireyler i¢in engelsiz, hak temelli ve biitiinlestirici bir toplum olusturmak i¢in
“Biwako Binyil Eylem Cercevesi” dogrultusunda engellilik dl¢timlerini ve engellilik
istatistiklerini iyilestirme amaciyla ¢alismalar yiriitmektedir (UNESCAP, 2002).
Eylem Cergevesi 2005 yilina kadar bolge iilkelerini engellilikle ilgili veri toplama,
politika ve programlart gelistirme konusunda desteklemistir. Bu kapsamda ESCAP
tarafindan 2003 ve 2004 yillarinda Bangkok’da iki toplanti diizenlemistir. Ilk
toplantiya hazirhk amaciyla ESCAP Istatistik Boliimii, bolgedeki 16 iilkede
engellilik verilerini kapsayan arastirma gergeklestirmistir. Ilk toplanti sonucunda
Komisyon bolgede, engellilik istatistiklerinin sunulabilirligini, karsilastirilabilirligini
ve politikalara uygunlugunu arttirmak adina, Engellilik Olgiimlerinin ve
Istatistiklerinin Iyilestirilmesi Projesini yiiriitmiistiir. Proje, BM Istatistik Béliimi,

Washington Grubu, Diinya Saglik Orgiitii ve bdlgedeki bazi istatistik ofisleriyle
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isbirligi igerisinde uygulanmistir (Calik, 2004, WHO / WB, 2011). Proje,
Washington Grubu gibi niifus sayimlari ve arastirmalar yoluyla veri toplama
caligmalarinda yer alan diger kiiresel girisimlerle iligskilendirilerek tasarlanmis olup,

projede yer alan bilesenlerden bazilar1 sunlardir (WHO / WB, 2011):

e Ulkelere danisma hizmeti verilmesi,

e Istatistik uzmanlarina ydnelik egitimler diizenlenmesi,

e Standart sorularin iilkelerde pilot uygulamalarinin yapilmasi,

o Ulkeler arasindaki isbirliginin artirilmasi amaciyla bilgi ydnetimi araglarmin
gelistirilmesi ve engellilik konusunda calisan bir ulusal kamu istatistik

uzmanlari ag1 olusturulmasi.

Bu Komisyon, WHODAS II ve ICF’e dayal1 bir anket gelistirmis ve bu anketi
Asya-Pasifik Bolgesinde bes iilkede yapilan bir arastirmada kullanmistir (WHO,
2013).

3.3.2. Avrupa Istatistik Sistemi

Avrupa Istatistik Sistemi (ESS), Avrupa Birligi’nde yapilan arastirmalar
yoluyla saglik ve engellilik alaninda karsilastirilabilir istatistikler elde edilmesi
amactyla son on yildir bir proje yiriitmektedir. Bu kapsamda engellilikle ilgili ortak
sorular Avrupa genelinde yiiriitiilen bazi arastirmalara dahil edilmistir. Ornegin,
Avrupa Birligi Gelir ve Yasam Kosullar Istatistikleri Arastirmalarina (EU-SILC)
etkinlik sinirliligt konusu katilmistir. EU-SILC’de bireye saglik sorunu nedeniyle
uzun siireli etkinlik sinirliligr yasayip yasamadigiyla ilgili bir soru bulunmaktadir

(Eurostat, 2014b).

Avrupa Saglik Goriisme Arastirmasi (EHIS) gibi 6zel saglik aragtirmasi da
gelistirilmistir. EHIS 1n uygulamalarinda gérme, isitme, yiirlime, kisisel bakim islev
alanlarinda sorulara yer verilmistir (Eurostat, 2013a). Avrupa Saglik ve Sosyal

Entegrasyon (ESHSI) arastirmasinda ise ek islev alanlarimin yanisira hareketlilik,
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ulasim, binalara erisilebilirlik, egitim ve Ogretim, destek, eglence/dinlence
etkinlikleri, ekonomik yasam, tutumlar ve davraniglar gibi ¢evresel etkenlere de
bakilmaktadir. Farkli arastirmalarda kullanilan degiskenlerin hepsi ICF sistemi ile
iliskilendirilmistir (WHO / WB, 2011).

3.3.3. Birlesmis Milletler Avrupa Ekonomik Komisyonu — Saghk Durumunun

Olciilmesi icin Budapeste Girisimi

2004 yilinda saglik durumlarinin Slgiilmesi i¢in Birlesmis Milletler Avrupa
Ekonomik Komisyonu (UNECE) himayesinde UNECE, WHO ve Avrupa Birligi
Istatistik Ofisi (Eurostat) katilimiyla bir “Saglik Durumlarmin Olgiilmesi Calisma
Grubu” olusturulmustur. Calisma Grubunun ilk toplantisi  Budapeste’de
gerceklestiginden Grup, Budapeste Girisimi olarak adlandiriimistir (UNECOSOC,
2007).

Budapeste Girisiminin amaglari, saglik durumlarina iliskin kavramsal
cergeveyi gelistirmek, islevsellik alanlarinin belirlenmesi i¢in birtakim kriter setleri
olusturmak, belirlenen alanlar1 6lgen soru setlerini gelistirmek ve soru setlerini
gelistirmedeki test protokollerini yazmak seklinde siralanmaktadir (UNECOSOC,
2007).

Budepeste Girisimi, ICF’e dayali yeni bir ortak arac gelistirip, niifus sagligi
verilerini toplamayr amaglamaktadir. Bu veriler araciligiyla ilgili ilkenin ulusal
istatistik sisteminde, niifusun alt gruplarina ait farkli zamanlardaki saglik egilimleri
incelenebilecektir (WHO / WB, 2011). Budapeste Girisiminin sorulari; goérme,
isitme, yiirime ve hareketlilik, biligsellik, anksiyete ve depresyon, agri alanlarini
kapsamaktadir. Bunlara ek olarak iist beden ve iletisim ihtiyari alan olarak
anilmaktadir (United Nations Economic Commission for Europe [UNECE], 2009;
Wittich, 2013).
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Budapeste Girisiminin soru seti i¢in rehber ilkeler asagidaki gibi siralanmistir

(Wittich, 2013):

e Bireylerin saglik durumlarini 6lgecek,

e Saglik durumunu islevsel yetenekler {izerinden tanimlayacak,

e Performans yerine kapasitelere odaklanacak,

e Saglikla ilgili az sayida alanda Ol¢liim yaparak, saglik alaninda genis
farkliliklar1 saptayacak,

e Gegerliligin ve uluslararas1 karsilastirilabilirligin en yiiksek standartlarinda
bulusacak,

e Yalin, acik ve bir¢ok dile kolayca cevrilebilir olacak.
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BOLUM IV
ENGELLILIGE iLISKiN VERi TOPLAMA ARACLARININ
YAYGINLIK TAHMINLERINDE KULLANIMI

Diinya genelinde gectigimiz on yil igerisinde engelli bireylere iliskin verilerin
toplanmast ve engellilik istatistiklerinin tretilmesine yonelik c¢aligmalar dikkate
deger oranda artis gostermistir. Bu artis genel olarak niifus sayimlarinda engellilikle
ilgili soru veya sorularin dahil edilmesinden kaynaklanmaktadir. Bazi iilkeler
engellilikle ilgili 6zel bir modiilii, genellikle saglik arastirmasi gibi devamliligi olan
aragtirmalara dahil etmistir. Cok az sayida tilkede ise 6zel bir engellilik aragtirmasi
gerceklestirilmigtir. Engelli bireylere iliskin ulusal kayitlarin ise ¢ok nadir olarak

tutuldugu goriilmektedir.

4.1  Niifus Saymlarimin Engellilige Iliskin Yayginhk Tahminlerinde

Kullanimi

Niifus saymmlari, niifustaki bazi egilimlerin saptanmasi ve gelecege yonelik
tahminler yapilmasi i¢in diizenli araliklarla yapilmalidir. Iki sayim arasindaki zamani
belirlemek i¢in bilgi ihtiyact ve maliyet dikkate alinan iki 6dnemli unsurdur. Bazi
tilkelerde bes, bazilarinda on yilda bir, diizenli araliklarla sayimlar yapilmaktayken

bir¢ok iilkede sayimlar diizensiz araliklarla yapilmaktadir (Basar, 2013).

Niifus istatistikleri, istatistiki birim olarak bireyleri ve hanehalkin1 temel alan
ve bunlarin niifus 6zellikleri ve nitelikleri hakkinda sayisal bilgi veren istatistiklerdir
(Hosgor ve Tansel, 2010). Niifus istatistiklerinin uygulamada cok ¢esitli kullanim
alanlar1 oldugu gibi ilke politikalarina iliskin karar ve tedbirlerin alinmasinda da
onemli rolii vardir. Ornegin niifus istatistikleri, iktisadi bakimdan insan kaynagini,
emek arzint ve niifus hacmini tespit etmede; sosyal bakimdan egitim g¢agindaki
cocuklarin sayisini ve 6gretmen ihtiyacini belirlemede; idari bakimdan askerlik ve

emeklilik islemlerini takip etmede kullanilmaktadir (Giirtan, 1969: 39-41). Bu alanlar



disinda engelli ve yash bireylerin sayilari ve bulunduklari kosullar niifus

istatistiklerinin sagladig diger 6nemli bilgilerdir.

Engelli bireylerle ilgili niifus verisi toplamanin en temel amaci, bu bireylerin
refahin1 arttiracak stratejileri belirlemektir. Niifus bilgilerinin islevselligin biitiin
boyutlartyla kapsamli ve sistematik bicimde toplanmasi, miidahalelerin tasarimini ve
izlenmesini destekleyecektir. Ornegin politika yapicilar, bu wverileri kullanarak
hareket kisithiligt bulunan insanlarin ise gitmelerini kolaylastiran destek
programlarint veya depresyonu azaltict miidahale yontemlerini degerlendirebilirler

(WHO / WB, 2011; Mont, 2007).

Engellilik alaninda niifus sayimi verilerinin kullanilacag: belli baglh alanlar su

sekilde siralanabilir (UNSD, 2008):

e Eylem planlarini, genel programlar ve hizmetler i¢in iilkedeki engelliligin

boyutlarmni, engelli bireylerin durumlarini ve belirlenen yonlerini izlemek,

e Firsatlarin esitlenmesi ile ilgili ulusal programlari ve hizmetleri

degerlendirmek,

e Ulkedeki engellilige iliskin yaygmlk tahminlerini belirli kapsamda

uluslararas1 alanda karsilastirmak.

Diinya genelinde engelli bireylerin belirlenmesine yonelik sorularin niifus
saymmlarma dahil edilmesi 1930 yilina dayanmaktadir (United Nations Population
Division [UNPD], 1949). Birlesmis Milletler Engelli Istatistikleri Veritabani, Siiriim-
2 (DISTAT-2) incelendiginde, niifus sayimlarinda engellilik verisi toplayan iilkelerin
sayist sayim donemlerine gore 1970 doneminde 19 iken, 1980 doneminde 45°e, 1990

doneminde ise 80’e kadar ulagsmistir. (UNSD, 2001).
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4.1.1. Farkh Ulkelerin Ulusal Niifus Sayimlarinda Engellilik

2001 yilinda basilan, BM’nin “Engelli Istatistiklerinin Gelistirilmesi I¢in
Rehber Dokiiman”inda engellilige iliskin yayginligin kabaca tahmini i¢in niifus
saymmlarma genel engellilik sorularmin dahil edilmesi Onerilmistir. Ciinki, iyi bir
hanehalki arastirma programindan veya engellilik temelli arastirmalardan yoksun bir
tilkede, niifus sayimlari, engelliligin yayginlik tahminlerini elde etmede ve iilkedeki

engellilik durumuna iliskin bilgi edinmede tek kaynak olabilmektedir (UNSD, 2008).

Birgok iilke i¢in niifus sayimlari, engelli bireylerin sosyo-ekonomik durumlari
ve yayginligi hakkinda tek ulusal bilgi kaynagini temsil etmektedir. 2001 yilinda
Arjantin (%7,1), 2003 yilinda Haiti (%1,5), 2006 yilinda Iran (%]1,5), 2001 yilinda
Jamaika (%6,2), 2005 yilinda Umman (%0,5) genel niifus sayimlarinda yayginlik
tahminlerinde bulunarak, tek ulusal bilgi kaynagini niifus sayimlariyla elde etmis

iilkelerdir” (WHO/WB, 2011).

Niifus sayimlari, engellilik gibi belirli bir konuyla ilgili sorular igin igerik ve
zaman acisindan siirl kalmaktadir. Tablo 4.1°de belirtilen tilkelerde gergeklestirilen
ulusal niifus sayimlarinda bireylere engelli olup olmadiklar1 ve engel gruplari
sorulmustur. Bazi iilkelerde ise bu soruya ek olarak bireylere engelliliginin nedenine

iliskin soru da yoneltilmistir (UNSD, 2007).

" Ulkelerin engellilige iliskin yayginlik tahminleri parantez i¢inde verilmistir.
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Tablo 4.1. 1996-2004 Yillar1 Arasinda Ulusal Niifus Sayimlarinda Bireye Engelli
Olup Olmadig1 ve Engel Grubu Sorulan Bazi Ulkeler

Ulusal Niifus Saymminin Yili Ulkeler

1996 - 1997 Iran - Irak, Filistin, Mozambik

1998 - 1999 Pakistan - Marshall Adalari
2000 Tirkiye, Malezya, Zambiya, Maldivler, Panama
2001 Portek_iz, levatis_tan, Nambiya, Nepal, Litvanya,

Macaristan, Jamaika, Peru

2002 - 2003 Haiti - Gambiya

2004 Urdiin, Yemen, Sierra Leone

Kaynak: (UNSD, 2007)

Tiirkiye’de 2000 yilinda gergeklesen niifus sayiminda engellilikle ilgili iki
soru su sekilde yoneltilmistir (DIiE, 2001):

» Bedensel veya zihinsel bir sakatliginiz (6ziiriiniiz) var mi1? (Var ya da Yok)

» Sakathiginizin (6ziirliniiziin) tiirii nedir? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

(@) Gorme Oziirlii

(b) Isitme Oziirlii

(c) Konusma Oziirlii

(d) Fiziksel/Ortopedik Oziirlii
(e) Zihinsel Oziirlii

(f) Diger

Birtakim tilkelerde ise bireylere, alt1 ay veya daha uzun siireli hastalig1 veya
engelliligi olup olmadigi sorulmustur. Engelli oldugu tespit edilenlerin izleyen
sorularda engelliliginden (fiziksel, zihinsel veya duygusal durumundan) dolayi belirli
etkinlikleri (6grenme, hatirlama, giyinme, banyo yapma, alig-veris yapma, bir iste
caligma vb. giinliik yasam etkinlikleri) yerine getirmede zorlanip zorlanmadiklari
ogrenilmek istenmistir. Ulusal niifus sayimlarinda engelliligi nedeniyle belirli

etkinlikleri yerine getirme kapasitelerini sorgulayan iilkeler Tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2. 1996-2002 yillar1 arasinda Ulusal Niifus Sayimlarinda Bireye Engelli
Olup Olmadigi ve Belirli Etkinlikleri Yerine Getirme Durumlart Sorulan Bazi
Ulkeler

Ulusal Niifus Saymminin Yih Ulkeler

1996 Fiji, Yeni Zelanda

Amerikan Samoasi, Aruba, Brezilya, Porto Riko,

2000 Amerika Birlesik Devletleri
2001 Anguilla, Guernsey, Yeni Zelanda
2002 Guyana, Irlanda

Kaynak: (UNSD, 2007)

Niifus sayimlarinda toplanan engellilige iliskin bir¢ok bilgi sinirli kalmakta
ve genellikle tek soruyla toplanmaktadir. Engelliligin tespitine yonelik tek bir
soruyla, tahmine dayali hata artmakla birlikte yashi ve cocuklart igermeyen, tim
engelli niifusu dahil etmeyen tahminler ortaya c¢ikmaktadir. Yine de ileriki
arastirmalarda detaylandirmak iizere niifus sayimindan elde edilen veriler yararl
olacaktir (WHO / UNESCAP, 2008: 35-38). Ornegin, irlanda Merkezi Istatistik Ofisi
Nisan 2006’da yaptig1 niifus sayimina engellilik ilizerine iki soru dahil etmistir.
Bunlardan biri uzun siireli bir saglik durumunun varligr konusunda, digeri ise bu
saglik sorununun islevsellik {iizerindeki etkisi hakkindadir. Niifus saymmiyla
[rlanda’da 393.785 kisinin, yani niifusun %9,3’liniin engelli oldugu ortaya
konmustur. 2006 nin ilerleyen aylarinda Merkezi Istatistik Ofisi, Irlanda Ulusal
Engellilik Arastrmas1 (IUEA)'m1 gergeklestirmistir. Niifus saymminda engelli
oldugunu bildiren 14.518 kisi arastirmaya dahil edilmistir (Ireland Central Statistics
Office [ICSO], 2008).

Engellilik; yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, yasam doénemi, gevresel
etkenlere maruz kalma ve kaynak mevcudiyeti gibi ¢cok degisik ve birbiriyle iliskili
faktorlere gore farklilik gostermektedir. Bu faktorler farkl iilke ve bolgelerde de
degiskenlik arz etmektedir. Pek ¢ok lilkede diyabet, kalp-damar hastaliklari, ruhsal
bozukluklar, kanser, solunum hastaliklar1 ve yaralanmalar gibi kronik durumlarin
artmasiyla birlikte engellilik oranlar1 da artmaktadir. Yasin ilerlemesiyle birlikte
engellilik riskinin de yiikselmesi nedeniyle, kiiresel yaslanma engellilik egilimlerini

onemli 6l¢iide etkilemektedir (WHO / WB, 2011).
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4.1.1.1.Tirkiye’de Genel Niifus Sayimlart ve Engellilik

Tirkiye’de 1927°den beri genel sayimlarda kullanilan soru kagitlarinda
engellilik baz1 sayimlara dahil edilmis bazilarinda ise kaldirilmistir. Cumhuriyetin ilk
donemlerinde islev ve yapt bozukluklarina isaret eden engellilik (sakatlik)
kavraminin daha ziyade saglik istatistiklerinde yer almasi gerektigi diisiiniilse de bazi
iilkeler gibi Tiirkiye’de de niifus istatistiklerinde kullanilmistir. 1950 ve 1960
sayimlarinda engellilik konusuna deginilmedigi halde 1927, 1935, 1940, 1945, 1955
ve 1965 sayimlarinda niifusun gozle goriinlir bir sakathigr olup olmadig
sorgulanmistir. 1945 sayimminda engellilige iliskin, “Goriiniir viicut sakatlifi var
midir?”, “Varsa nedir?” ve “Dogustan midir?” sorular1 yer almigstir. 1955 sayiminda
da soru ayni sekilde tekrarlanmistir. Yanitlayicilarin engellilik durumlari c¢olak,
kambur, kor, kotiirlim, sagir, sagir ve dilsiz, topal seklinde gruplara ayrilmistir

(Basol, 1984: 43-44; Cillov, 1960: 164-165).

1985 niifus sayiminda iki gozii kor, bir gézi kor, bir kulag: sagir, iki kulag:
sagir, colak, topal, kambur, kotiriim, zihinsel veya ruhsal oziirli seklinde
siiflandirilan engellilik durumu, 2000 yil1 niifus sayiminda ise gérme oziirli, isitme
Oziirlli, konusma 6ziirli, fiziksel 6ziirlii ve zihinsel 6ziirli seklinde siniflandirilmigtir

(TUIK, 2001).

Tiirkiye’de 2000 yilinda gerceklestirilen genel niifus sayimi yayginligina
iliskin tahminler sunmaktadir. Ayrica 2002 yilinda gerceklestirilen “Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmas1”, iilkemizde tek kapsamli ulusal engellilik arastirmasi olma
ozelligini tasimaktadir (Devlet Istatistik Enstitiisii/ Oziirliiler Idaresi Baskanlig
[DIE/ OZIDA], 2009). Arastirmada simiflandirilan engel gruplari, 2000 yili genel
niifus sayimindakiyle paralellik gostermektedir. 2000 Genel Niifus Sayimi ile 2002

Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi sonuglar1 Tablo 4.3’de verilmistir.
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Tablo 4.3. Tiirkiye’de Engelli Niifusun Yaygmhigina iliskin Tahminler

Fiziksel, Duyusal veya Zihinsel
Toplam (%) | Erkek (%) | Kadin (%)
Bozukluklar
2000 Genel Niifus Sayimi 1,82 2,13 1,51
2002 Tiirkiye Oziirliiler Arastirmast 2,58 3,05 2,12

Kaynak: (DIE, 2001; DiE / OZIDA, 2009)

2000 Genel Niifus Saymm ile 2002 Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi
karsilastirildiginda genel niifus igindeki engellilerin orani; niifus sayiminda %1,82

iken, aragtirmada %2,58 hesaplanmustir.

Tiirkiye’de engelli niifusun yayginligina iliskin tahminler incelendiginde,
ayni islev bozukluklarina gore degerlendirilmesine ragmen genel niifus sayimi ve
ulusal engellilik arastirmasi sonuglart farklilik gostermektedir (Tablo 4.3). Bu
farkliligin temel nedeni genel niifus sayiminda tek bir soru kullanilmigken, engellilik

arastirmasinda her engel grubu icin ayr1 ayr1 detayli sorunun yoneltilmis olmasidir.

Tablo 4.4. Tiirkiye’de 9 Yas ve Altindaki Engelli Niifusun Yaygmligma Iliskin

Tahminler’
Fiziksel, Duyusal veya Zihinsel o o o
Bozukluklar Toplam (%) | Erkek (%) | Kadin (%)
2000 Genel Niifus Sayimmi 0,62 0,69 0,55
2002 Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi 1,54 1,70 1,37

Kaynak: (DIE, 2001; DIE / OZIDA, 2009)

2000 Genel Nifus Saymm ile 2002 Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi
karsilastinlldiginda 9 yas ve altindaki niifus icindeki engelli bireylerin orani; niifus

sayiminda %0,62 iken, arastirmada %1,54 hesaplanmigtir (Tablo 4.4).

" Oran hesabina fiziksel, duyusal ve zihinsel engelliler dahil edilmistir.

" Oran hesabina fiziksel, duyusal ve zihinsel engelliler dahil edilmistir.
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Tablo 4.4’de goriildiigii gibi genel niifus sayiminda, engellilik arastirmasina
gore engelli gocuklarin oran1 daha diisiik tahmin edilmistir. Engelliligi dar kapsamda
tutan genel niifus sayimlari, 6zellikle kii¢iik yas gruplar1 ve bazi engel gruplari

agisindan, oranlarin eksik tahmin edilmesine yol agabilmektedir.

Tiirkiye orneginde oldugu gibi bazi durumlarda niifus sayimlar1 engelli
cocuklar1 ve hafif veya orta derece engelli bireyleri eksik saymaktadir (Tablo 4.4).
Yine de, engelliligin kaba bir Olglimii i¢in ve diger veri toplama araglarinin
yoklugunda niifus sayimimin kullanighh bir yontem oldugunu belirtmek gerekir

(UNSD, 2001; WHO/UNESCAP, 2008).

4.1.2. Niifus ve Konut Arastirmalari

Uluslararas1 alanda, BM ve Avrupa Birligi (AB), niifus konusunda iilkeler
aras1 karsilastirilabilir istatistikler elde edilmesi amaciyla sonu "0" ile biten yillara
yakin yillarda iilkelerin "niifus ve konut sayimi" yapmalarint 6nermektedir. Ayrica
BM, niifus ve konut sayimmlarinda hangi bilgilerin hangi diizeyde iiretilmesi
gerektigini de belirtmektedir. Bu dogrultuda, diinyadaki biitiin {ilkeler kendi
belirledikleri niifus sayim: yontemi ile 2010 yili civarinda, yani 2005 - 2014
doneminde niifus ve konuta iligkin en kiiciik yerlesim yerleri ayriminda detayh
istatistikler iiretmektedir. AB’ye iiye olan iilkeler ise 2011 yilinda niifus ve konut

sayimlarini gergeklestirmistir.

Niifus sayimlari, tim niifusu kapsama avantajina sahiptir. Bir¢ok ulusal
istatistik sisteminde niifus sayimlari, niifusun 6zelliklerinin ve niifus istatistiklerinin
ana kaynagidir. Genis kapsamli sayimlar, kiigiik cografi alanlar i¢in Orneklem
anketiyle miimkiin olamayacak derecede faydali demografik, ekonomik ve sosyal
veriler saglanmasina olanak tanimaktadir. Ne yazik ki niifus anketlerindeki zaman
kisitlilig1 nedeniyle 4 ila 6 genel engellilik sorusundan daha fazlasinin sorulabilmesi
mimkiin olmadigindan, niifus sayimmlarinda engellilik hakkinda hassas bilgiler

toplamak oldukga zordur (UNSD, 2001).
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Tiirkiye’deki ve bazi iilkelerdeki niifus ve konut arastirmalarina iligkin

bilgiler agsagida verilmistir.

Sri  Lanka’da 2001 yilinda 13. Nifus ve Konut Aragtirmasi
gerceklestirilmistir. Bu aragtirmadan oOnce {ilkede engelli bireylerin yayginlik
tahminleri 1946, 1963 ve 1981 yillarinda sayimlarla gergeklestirilmistir. 2001 yilinda
gergeklestirilen niifus ve konut arastirmasiyla bireylerin engel gruplari, engelinin ne
zaman ortaya ¢iktigr ve nedenleri hakkinda bilgi toplanmistir. Arastirmada engel
gruplar1 gorme, duyma ve konusma bozukluklari, fiziksel bozukluklar ve zihinsel

bozukluklara odaklanmistir (Sri Lanka Department of Census and Statistics, 2001).

Ruanda Ulusal Istatistik Enstitiisii, 2012 yilinda “4. Niifus ve Konut
Arastirmasi”n1 gergeklestirmistir. Arastirmanin alan galigmasi 16-30 Agustos 2012
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin uygulanmasi; Ruanda Hiikiimeti,
Diinya Bankasi, Birlesik Krallik Uluslararasi Gelisimi (DFID), Avrupa Birligi (AB),
Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFA), Birlesmis Milletler Kalkinma Programi
(UNDP), Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve BM Kadin
tarafindan finanse edilmistir. Arastirmada engellilige iligskin istatistikleri li¢ ana
baglikta incelenmis olup asagida siralanmistir (National Institute of Statistics of
Rwanda/ Ministry of Finance and Economic Planning [NISR/ MINECOFIN], 2014):

e Engelli yayginligi, engel gruplar1 ve nedenleri,
e Engelli bireylerin demografik, sosyal ve ekonomik durumlari,

e Engelli hanehalki reisinin 6zellikleri ve hanesindeki yasam standartlari.

Ruanda Niifus ve Konut Arastirmasinda engelliligin dl¢limiinde ICF temel
alinmis olup etkinlik siirliligi kavramlar1 kullanilmistir. Engel gruplari; gorme,
duyma, konusma, ylriime/tirmanma ve Ogrenme/ konsantre olma alanlarinda

tanimlanmustir (NISR/ MINECOFIN, 2014).

Arnavutluk, Washington Grubunun o6nerdigi kisa soru setini ilk defa 2011

yilinda, Niifus ve Konut Arastirmasina eklemistir. Arastirmada goérme, isitme,
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hareketlilik, biligsellik, kisisel bakim ve iletisim alanlarinda islevsel smirliliklara
yonelik sorular yoneltilmistir. Arastirmada engelli bireylerin demografik, sosyal ve
ekonomik o6zelliklerinin yani sira engelli bireylerin sayisinin ve engel gruplarmin
belirlemesi amaglanmistir. Arastirma sonucunda 15 yas ve lizerinde en az bir engeli

olan bireylerin oran1 %6,2 hesaplanmistir (Shqipérisé Instiuti i Statistikés, 2011).

4.1.2.1.Tiirkiye’de Niifus ve Konut Arastirmasi

Niifus ve konut sayimlari, niifusun ve ikamet edilen konutlarin temel
nitelikleri hakkinda cografi anlamda detayl bilgi saglayan kapsamli ¢aligmalardir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu, idari kayitlara dayali genis kapsamli bir &rnekleme
arastirmasi olarak planladigi niifus ve konut arastirmasini, AB’ye iiye iilkelere es
zamanali bir sekilde gergeklestirmistir (TUIK, 2011b). 2011 Niifus ve Konut
Arastirmasi, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi’nden elde edilemeyen; hanehalki
ozellikleri, isgiicii, istthdam ve issizlik, gb¢ ve go¢ nedeni, engellilik ile bina ve
konut nitelikleri gibi bilgileri saglamak amaciyla yapilmistir. Bu arastirma; “2 Ekim
2011 tarihini referans giin kabul ederek, 3 Ekim-31 Aralik 2011 tarihleri arasinda,
ornekleme yontemiyle se¢ilmis sayim bolgelerindeki yaklasik 2,2 milyon hanede ve
kurumsal yerlerde kalan tim niifusa uygulanmigtir. Aragtirmada yaklagik 9 milyon

kisi ile yiiz yiize goriisme gerceklestirilmistir (TUIK, 2013c).

Niifus ve Konut Arastirmasinda engellilik; gorme, duyma, konusma,
yasitlarina gore oOgrenme/basit dort islem yapma, hatirlama/dikkatini toplama
alanlariyla hareket gili¢liigii (ylirlime, tasima, tutma ve merdiven inip ¢ikma)
alanlarinda tanimlanmistir. Arastirma kapsaminda, bu alanlardan en az birinde ¢ok
zorlandigin1 veya hi¢ yapamadigini belirten kisiler engelli niifus kapsaminda
degerlendirilmistir Arastirmaya gore 3 yas ve iizerindeki en az bir engeli olan

niifusun orani %6,9 hesaplanmistir (TUIK, 2013c).

Engellilik, ¢esitli boyutlar i¢erdiginden dolayt BM, niifus sayimi 6l¢iimiinde

bu boyutlarin yalnizca birkagima odaklanilarak geriye kalan alanlar1 daha kapsaml
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hanehalk: arastirmalarina birakilmasini tavsiye etmektedir. Nifus sayimlarina dahil
edilebilecek engellilikle ilgili kisa soru setleri ve niifus temelli arastirmalara dahil
edilmesi icin Onerilecek genisletilmis setler gelistirilmekte ve test edilmektedir.
Onerilen setlerin  amac1 iilkeler arasinda engelliligin  ve islevselligin

karsilagtirilabilirligini gelistirmektir.

2011 Niifus ve Konut Arastirmasinda engellilik sorulari, Birlesmis Milletler
blinyesinde c¢alisan ve sayimlar ile arastirmalar icin engellilik sorular1 gelistiren
“Washington Grubu”nun oOnerileri dikkate alinarak hazirlanmistir. Arastirma

sorularmin WG soru alanlarinda karsiligi Tablo 4.5’de eslestirilmistir.

Tablo 4.5. Tiirkiye Niifus ve Konut Arastirmasmin Washington Grup Islevsellik
Alanlariyla Eslestirilmesi

2011 Niifus ve Konut Arastirmasi

Engellilik Sorulart’ WG Alam

Gormede zorluk ¢ekiyor musunuz?

(Gozliik kullantyor olsaniz dahi) Gorme glicligi

Isitmede zorluk ¢ekiyor musunuz?

(Isitme cihazi kullantyor olsaniz dahi) Duyma giilugii

Konusmada (konusma bozuklugu,

konugamama, tutukluk, kekemelik gibi) Saghk durumuyla alakali iletisim

: el
zorluk ¢ekiyor musunuz? guglugu

Yiiriimede, merdiven ¢ikmada veya inmede

zorluk ¢ekiyor musunuz? Yiirime ve inip ¢tkma gliclig

Birseyler tagimada veya tutmada zorluk
¢ekiyor musunuz?

El ve parmaklarmn kullanimi’

Giinliik hayattaki problemleri

Yasitlariniza gore Ogrenmede, basit dort ¢dziimleme giicliigiit

islem yapmada, hatirlama veya dikkatinizi

toplamada zorluk ¢ekiyor musunuz? Hatirlama veya konsantre olma
giicligii

" Aragtirmada, WG’nin kisa soru setinde yer alan kisisel bakim gii¢ligii alaniyla ilgili soruya yer
verilmemistir.

" WG’nin genisletilmis soru seti igerisinde yer almaktadr.

* WG’nin genisletilmis soru seti igerisinde yer almaktadir.
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Kaynaklarin elverdigi hallerde niifus sayimlarina ek olarak engelliligi daha
genis kapsamda ele alan engellilik arastirmalarinin yapilmasi daha ayrintili bilgi
toplamayi saglayacaktir. Engellilik arastirmalari, yas gruplar1 bazinda daha kapsamli
veri saglamaktadir ki bu da uygulanan politika ve programlar agisindan Onem
tagimaktadir (WHO / WB, 2011). Bu sayede yaslili§a bagli engellilik ve ¢ocuklarda

engellilik gibi konularda detayli analizler elde edilecektir.

4.2 Orneklem Arastirmalarimin Engellilige iliskin Yayginlik Tahminlerinde

Kullanimi

Orneklem arastirmalarinda, segilen hanelerin veya bireylerin toplam niifusu
istatistiksel ~ olarak  temsil  edecek  sekilde  Ornekleme  ydntemlerinden
faydalanmaktadir. Orneklem arastirmalar1 saglik, refah, is giicii, tarim ve diger
sosyo-ekonomik konular gibi pek ¢ok farkli ve genellikle belli bir amag icin
hazirlanan konular1 kapsamaktadir. Arastirmalarin ¢cogunlugu hane esash olsa da,
engelli niifusu incelerken kurumsal niifusu da dahil etmek Onem tasimaktadir
(UNSD, 2001). Kurumsal bakim altindaki niifusun arastirmaya dahil edilmesi
durumunda engelli niifusun yayginlik oranlar1 da yiikselecektir (She ve Stapleton,
2006).

Birlesmis Milletler, arastirmalar araciligiyla engellilik konusunda veri
toplamak i¢in iki yontem Onermektedir. Birincisi ulusal engellilik arastirmasi,
ikincisi ise farkli konulara yogunlagmis olan hanehalk: arastirmalarina dahil edilecek
belirli bir engellilik modiiliidiir (UNSD, 2001). Genellikle niifus hakkinda belirli
sorular1 cevaplamak icin 6rneklem arastirmalariyla alana ¢ikilmaktadir. Bu nedenle
engellilik konusunda daha detayli sorular sorma firsatina sahip olan Orneklem
aragtirmalari, tamamen engellilige odaklanan bagimsiz bir arastirma veya mevcut
aragtirmaya dahil edilmis bir engellilik modiilii seklinde olabilir (WHO / UNESCAP,
2008: 37-39).
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4.2.1. Orneklem Arastirmalarinda Engellilik Modiilii

Bir¢ok iilkede saglik, egitim, yasam kosullari, hanehalki gelir ve giderleri,
isgilicli katilimi, beslenme ve benzeri alanlar1 kapsayan ulusal hanehalki aragtirmalari
diizenli olarak gergeklestirilmektedir. Aylik, yillik veya bes yillik gibi belirli
araliklarla gergeklestirilen bu arastirmalar araciligiyla iilkedeki kisa ve uzun donemli

sosyal egilimler belirlenebilmektedir (WHO / UNESCAP, 2008: 39).

Engellilige iliskin verileri etkin ve diisilk maliyetli bir sekilde toplamanin
yolu bir veya daha fazla periyodik arastirmalara engellilik sorularinin veya engellilik
modiiliiniin eklenmesidir. Birgok iilkede engellilik modiilii yaygin bi¢imde, isgiicii
arastirmasina, saglik arastirmasina ve bazen de yasam kosullari arastirmasina dahil

edilmektedir (WHO / UNESCAP, 2008: 39).

2003 yilinda Endonezya’da engellilik modiilii ti¢ yilda bir gergeklestirilen
“Sosyo-Ekonomi Arastirma”sina dahil edilmistir. Arastirmada kisilerin engelli olup
olmadigi, engellilik tiiri ve nedenleri belirlenmistir. Engellilik modiiliiniin eklendigi
bu 2003 Sosyo-Ekonomi Arastirmasi, engelli bireylere iliskin verilerin, sosyal ve
ekonomik durumlarina iliskin verilerle birlikte analiz edilebilmesine imkén tanidigi
icin Endonezya hiikiimeti i¢in kullanigh bilgiler saglamistir (ILO, 2004). 2003
yilindan beri Endonezya’da ii¢ yilda bir gergeklesen Ulusal Sosyo-Ekonomi
Aragtirmasi, “Tiiketim”, “Saglik” ve engelli bireyleri de iceren “Sosyal Kiiltiir ve
Egitim” olmak tizere U¢ farkli bashiktan olusmaktadir (Trisnowati, Sunusi ve

Handayani, 2013).

Vietnam’da ise Ulusal Istatistik Ofisi, 2005-2006 yillarnda WG nin temel
sorularin1 alanda test etmis ve pilot sorular 2006 yilinda Hanehalki Yasam
Standartlar1 Arastirmasina modiil olarak eklenmistir. Ulusal Hanehalki Yasam
Standartlar1 Arastirmasi, Vietnam’da her iki yilda bir ger¢eklestirilmektedir. 2006
yilinda gerceklestirilen arastirmada; gorme, duyma, yiirime ve hatirlama alanlari

olmak lizere sinirli alanda oran tahminleri elde edilmistir. Arastirma sonucunda
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engellilige iliskin yayginlik tahmini Vietnam’da %3,7 hesaplanmigtir. (Chung, 2008;
General Statistics Office of Vietnam, 2009).

Avrupa Toplulugu Istatistik Ofisi (Eurostat) tarafindan her yil diizenlenen
Avrupa Birligi Isgiicii Arastirmasi (EU-LFS), 2002 ve 2011 yillarinda engellilik
modili eklenerek gerceklestirilmistir. Aragtirmanin engellilik modiilii, engelli
bireylerin isgiicii piyasasindaki durumlar1 hakkinda bilgi saglamay1 amaglamistir. Bu
modiil niifus i¢inde engelli bireylere iliskin yayginlik tahminleri vermek iizere
tasarlanmamistir (Eurostat, 2014a; ILO, 2004). Ancak bu kapsamdaki genis
arastirmalara engellilik modiiliiniin eklenmesi, engelli ve engelli olmayan bireylerin

bir¢ok alanda karsilastirilmasina imkan tanimaktadir.

Ulkemizde TUIK tarafindan her yil tekrarlanan Gelir ve Yasam Kosullar:
Arastirmasinda, EU-SILC ile uyumlu bir sekilde bireye, saglik durumunun yani sira
saglik durumundan dolayr giinliik etkinliklerinde smirlamanin olup olmadigi
sorulmustur (Eurostat, 2013b; TUIK, 2014a). Her iki yilda bir tekrarlanan Tiirkiye
Saglik Arastirmasi ise Avrupa Saglik Goriisme Arastirmasi (EHIS) anketiyle uyumlu
bir sekilde hazirlanmakta olup gérme, isitme, hareketlilik islevleri ve kisisel bakim

alanlarinda sorular igermektedir (Eurostat, 2013a; TUIK, 2013d).

Daha once de belirtildigi gibi engelliligi iceren Orneklem arastirmalari
bagimsiz ya da 6zel amagh bir arastirma olabilir veya cesitli sosyal arastirmalarin
(ulusal saglik arastirmasi, genel bir sosyal arastirma ya da is giicii arastirmasi vb.)
icinde engellilikle ilgili sorularin yerlestirilmesi bi¢iminde uygulanabilir. Bu genel
sosyal arastirmalarin  periyodik oldugu durumlarda, arastirmada engellilik
modiiliiniin olmas1 veya arastirmaya kii¢iik bir dizi engellilik sorularinin ilave
edilmis olmasi zaman i¢indeki degisimi de gormek acisindan cok faydali

olabilmektedir (WHO / UNESCAP, 2008: 37-39).
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4.2.2. Ozel Amach Engellilik Arastirmalar:

Engellilik verileri toplamak tizere 06zel olarak tasarlanmis engellilik
arastirmalar1; yayginlik oranlari, engellilik nedenleri ve tiirleri, altta yatan saglik
kosullar1, engelliligin ciddiyeti ve siiresi, yardimci araglara ihtiyag ve bunlarin
kullanimi, ¢evredeki degisimler, farkindalik ve politikalar hakkinda bilgi toplamak
icin etkin kaynaklardir (WHO / UNESCAP, 2008: 37-38). Ozel amaglh engellilik
arastirmalart kullanicilarin ihtiyaglarini karsilamak icin toplanabilecek bilgilerin
miktarm1 maksimize etmektedir. Pek cok iilke, bu gibi engellilik arastirmalarini
gerceklestirme girisiminde bulunmamustir. Ciinkii bu aragtirmalar niifus sayimina
veya zaten mevcut olan Orneklem arastirmalarina basit olarak bir ka¢ soru

eklemekten ¢ok daha maliyetlidir (WHO / UNESCAP, 2008: 38).

Afganistan’da Ulusal Engellilik Arastirmasi, Afganistan Devleti adina
uluslararasi bagimsiz yardim kurulusu olan “Handicap International” tarafindan 2005
yilinda gerceklestirilmistir. Arastirmada engellilik asagida siralanan bes kategoride

ele alinmistir (Trani, Bakhshi ve Noor, 2006):

e Arastirmanin anket formunda ilk ii¢ soru ile sliregen hastaliklar, agr1 ve hareket
problemleri de dahil olmak tizere fiziksel engellilik,

e Duyma, konusma, gorme ile ilgili sorulara verilen yanitlarla duyusal engellilik,

e Ogrenme giicliigii, psikolojik problemler, katilimi sinirlayan iletisim ve davranis
problemlersi ile ilgili sorularla verilen yanitlarla zihinsel engellilik,

e Ug farkli soru igeren nobet ve epilepsi boliimii ve

e  Coklu engellilik

2002 yilinda gergeklestirilen “Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi” ise iilkedeki
engellilikle ilgili tek kapsamli ulusal 6rneklem arastirmasidir. Aragtirmada, Tirkiye
genelinde yasayan engelli bireylerin, engel gruplarini, yaygmliklarini, tespit etmek,
engelliligin nedenlerini aragtirmak Ve engelli bireylerin aldiklar1 hizmetler
konusunda bilgi saglamak amaglanmistir. Arastirmada hanehalki soru kagidi ve

engelli birey soru kagidi olmak {izere iki farkli soru kagidi kullanilmistir. Hanehalki
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soru kagidinin son kisminda fiziksel, duyusal ve zihinsel islev bozukluklar1 alaninda
sorular yoneltilerek asagida belirtilen alt1 farkli kategorilerde engelli bireyler tespit
edilmistir (DIE / OZIDA, 2009):

e Ortopedik
e (Gorme
o Isitme

e Dil ve konusma
e Zihinsel

e Siiregen hastaliklar

Bu tiir 6zel amagh engellilik aragtirmalarina verilebilecek bir diger 6rnek,
Avusturalya’da ortalama bes yil araliklarla Avusturalya Istatistik Ofisi (AIO)
tarafindan gercgeklestirilen “Engellilik, Yaslilik ve Bakicilar Arastirmas: (EYBA) dir.
EYBA’nin engellilik konusunda en temel amaci Avusturalya’da engellilige iliskin

yayginligi 6lgmektir. Arastirma ayrica (ABS, 2011, 2013);

e Engelli ve yasli bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 destekleri belirlemeyi,

e Yagsl, engelli ve uzun siireli saglik sorunu olan bireylere bakim saglayan
kisiler hakkinda bilgi toplamayr ve {lilke genelinde dagilimlarini tahmin
etmeyi,

e Bakicilarn, yashilarin ve engelli bireylerin sosyo-ekonomik ve demografik
bilgilerini, genel niifusun bilgileriyle karsilastirmayi ve

o Engellileri, yaslilar1 ve bakicilart ilgilendiren birgok konuda bilgi saglamay1

amaglamaktadir.

Arastirmada konutlar ve bolgeler, cok asamali 6rnekleme yontemiyle tesadiifi
olarak se¢ilmistir. 2012 yili EYBA’nin 6rnegini 27.400 6zel konut, 1.000 saglik
kurulusu (bakim evleri) ve 500 diger 6zel olmayan konut olusturmustur.
Aragtirmanin veri toplama silireci ve metodu, hanehalki bileseni ve bakimevleri

bileseni olmak iizere iki bilesene ayrilmistir.
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Hanehalki bilesenine;

e Ev, apartman, konak gibi 6zel konutlardaki bireyler ,
e Otel, motel, pansiyon, misafithane, kisa donemli karavan parklari,

huzurevlerinin kisisel bakim bdliimleri gibi 6zel olmayan konuttaki bireyler

dahil edilmistir. Bakimevleri bileseni ise hastane, bakimevi vb. yerde kalan bireyleri

kapsamistir.

Avusturalya Istatistik Ofisi’nin 1981, 1988, 1993, 1998, 2003, 2009 ve 2012
yillarinda gerceklestirdigi yedi engellilik arastirmasinin iceriklerinin biiyiik boliimii
karsilastirilabilirdir. 2012 yilinda gerceklestirilen EYBA diger arastirmalarin
igeriklerine ek olarak saglik hizmetlerinin maliyeti, ev i¢inde ve disinda giivende
hissetme ve saglik hizmetlerine iligkin memnuniyet konularin1 kapsamistir (ABS,
2013). EYBA’da oldugu gibi bu sekilde belirli araliklarla tekrarlanan engellilik
arastirmalart periyodik tekrarlanan ulusal engellilik aragtirmalari kapsamina

girmektedir.

4.2.3. Periyodik Tekrarlanan Ulusal Engellilik Arastirmalar:

Periyodik orneklem arastirmalarinin, 6zel amacgli veya bir defaya mahsus
gerceklestirilen aragtirmalara gére bir takim dstiinliikleri bulunmaktadir. Periyodik
tekrarlanan arastirmalar; diizenli bigimde veri toplama, isleme ve analiz etme icin
tahsis edilmis olan egitimli personel gibi kaynaklarin yani sira, veri toplamaya
hazirlik asamasinda harcanan zaman gibi kaynaklari da kapsayan baslangic
asamasinda tiiketilen kaynaklari maksimum diizeyde kullanilmaktadir (WHO /
UNESCAP, 2008: 35-39).

“ Engelli yasam evleri (6 kisiden az birey bulunan) 6zel konut kategorisine girmektedir.
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Periyodik  tekrarlanan aragtirma programlart ayrica daha Onceki
deneyimlerden dgrenme firsatlar1 da sunmaktadir. Bdylece iiretilen bilgilerin niteligi
ve kullamigliligini arttirmaktadir. Engel gruplarinin sikligi, engelliligin  boyutu,
bireyin yasam Kkalitesi, engelli bireylerin imkanlari, katiim durumlar1 ve
rehabilitasyon gereksinimleri gibi anahtar gostergeler, periyodik aragtirmalar
araciligiyla zaman igerisindeki degisimin 6l¢iilmesine imkan tanimaktadir. Bu veriler

politikalarin gelistirilmesi ve degerlendirmesi agisindan olduk¢a kullaniglidir (WHO
/ UNESCAP, 2008: 37-38).

Periyodik olarak tekrarlanan engellilik arastirmalarina; Avusturalya Istatistik
Ofisi tarafindan alti yilda bir tekrarlanan “Engellilik, Yashlik ve Bakicilar
Arastirmas1”, Kanada’da bes yilda bir gergeklestirilen “Etkinlik ve Katilim
Siirliliklart Aragtirmasi”, Cin, Hong Kong’da bes yilda bir tekrarlanan “Siiregen
Hastaliklar ve Engelli Bireyler Arastirmasi”, Hindistan’da on yilda bir tekrarlanan
“Engellilik Arastirmas1”, Giiney Kore’de bes yilda bir tekrarlanan “Engelli
Bireylerin Durumlar1 Arastirmasi”, Yeni Zelanda’da her bes yilda bir tekrarlanan
“Yeni Zelanda Engellilik Arastirmasi” Nijerya’da her bes yilda bir tekrarlanan
“Engellilik Arastirmas1”, Tayland’da bes yilda bir gerceklestirilen “Engellilik

Aragtirmas1” ornek olarak verilebilir.

4.2.3.1.Avusturalya Engellilik, Yaslilik ve Bakicilar Aragtirmasi

Avusturalya’da her bes yilda bir Avusturalya Istatistik Ofisi tarafindan
gerceklestirilen “Engellilik, Yaslilik ve Bakicilar Arastirmasi”nda engellilik modiilii,
engelliligin belirli tiirlerine dayanan dort ayr1 grubu tanimlamak {izere tasarlanmistir.
Bu gruplar duyusal, zihinsel, fiziksel ve psikolojik engel gruplari olup asagida bu
gruplarin 6zellikleri belirtilmistir (ABS, 2013):

e Duyusal engel grubuna; gorme giigliigii, iletisimi kisitlayan duyma giigliigt,

konusma gii¢liigli veya kayb1 girmektedir.

88



e Zihinsel engel grubuna; birseyler 6grenmede veya anlamadaki giicliikler

girmektedir.

o Fiziksel engel grubuna; giinliik etkinlikleri kisitlayan nefes darlig1 veya nefes
almada giigliikler, suur kaybi, kronik agrilar, tasima ve kavramadaki
gicliikkler, el, ayak ve parmaklar1 kullanamama, fiziksel isleri veya

etkinlikleri gergeklestirmedeki sinirliliklar ve bigim bozuklugu girmektedir.

e Psikolojik engel grubuna; giinliik etkinlikleri kisitlayan sinirsel veya duygusal
durumlar, yardim veya gozetim gerektiren zihinsel hastalik veya durumlar,
giinliik etkinlikleri kisitlayan uzun siireli kafa travmasi, felg veya diger beyin

hasarlar1 girmektedir.

e Uzun siireli rahatsizliklar veya durumlar igin ilag alan veya tedavi
gorenlerden gilinlik etkinlikleri kisitlananlar gruplandirilmamig olarak

toplama dahil edilmektedir.

4.2.3.2.Yeni Zelanda Engellilik Arastirmasi

Yeni Zelanda ilk engellilik arastirmasint 1996 yilinda gergeklestirmistir.
Ulkede her bes yilda bir niifus sayimindan sonra kapsamli bir engellilik arastirmasi
gerceklestirilmektedir. Bu arastirma, hane halklarinin yani sira kurumsal niifusu da
kapsama Ozelligine sahiptir. 2006 Engellilik Arastirmasinda Yeni Zelanda,
yetigskinler ve 15 yas ve altindakileri kapsayan ¢ocuklar i¢in ayr1 anket formunda
farkli engel gruplamasi yapmistir (Bascand, 2007). Buna gore yetiskinler ve ¢ocuklar
icin engellilik tiirleri Tablo 4.6’da verildigi gibidir.
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Tablo 4.6. 2006 Yeni Zelanda Engellilik Arastirmasinda Siniflandirilan Engellilik

Tiirleri
15 Yas Ustii Yetiskin Engel Gruplar1 | 15 Yas ve Alti Cocuk Engel Gruplari
GoOrme GoOrme
Duyma Duyma
Konusma Konusma
Zihinsel Zihinsel
Psikolojik Psikolojik
Hareketlilik Teknik yardim malzemesi kullanan”
Kisisel Bakim Siiregen rahatsizlik ve saglik problemi
Diger uzun siireli giinliik etkinliklerini Diger uzun siireli giinliik etkinliklerini
kisitlayan durumlar kisitlayan durumlar

Kaynak: (2006 New Zelland Disability Survey; Bascand, 2007)

2006 Yeni Zelanda Engellilik Arastirmasina gore niifusun %17’°si engelli
olarak tahmin edilmistir. Cocuklarin %4’ii ise astim, serebral palsi, diyabet gibi
durumlarindan dolayr “siiregen rahatsizlik veya saglik problemi”nin oldugu tespit
edilmistir. Arastirmada ayrica 6zel egitim alan ¢ocuklara, saglik sorunu veya engel
durumundan dolayr 6zel egitim alip almadiklari sorulmustur. Cocuklarin %35’1

(engelli ¢cocuklarin %46’s1) 6zel egitim alan gruba dahil olmustur. (Bascand, 2007).

4.2.3.3.Hong Kong Siiregen Hastaliklar ve Engelli Bireyler Arastirmasi

7,5 milyona yakin niifusuyla Cin Halk Cumbhuriyeti’nin, Hong Kong Ozel
Idari Bolgesinde ise her bes yilda bir Siiregen Hastaliklar ve Engelli Bireyler
Arastirmasi1 gerceklestirilmektedir. Aragtirmada siiflanan engel gruplar1 asagidaki

gibidir (1LO, 2004):

" Teknik yardim malzemeleri, ateller veya kol ve bacak destekleyicileri, tekerlekli sandalye, 6zel
cocuk arabasi, koltuk degnegi, yiiriite¢ veya herhangi bir yiirlimeye yardimci ara¢ gibi uzun siireli
rahatsizlik veya hastaliklarindan kaynakli kullanilan destekleyici malzemeleri kapsamaktadir.
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e Viicut Hareketlerindeki Kisitlilik
o Gorme Gliclugi

o Duyma Giicligi

o Konusma Giligliigii

e Ruhsal Hastalik

e Otizm

e Zihinsel Engellilik

4.2.3.4 Hindistan Engellilik Arastirmasi

2002 yilinda Hindistan’da gerceklestirilen Ulusal Engellilik Arastirmasinda
engel gruplari su sekilde siniflandirilmistir (UNESCAP, 2006):

e Islev ve Yap1 Bozukluklari
e Akl Hastaligi
o Zcka Geriligi

o Korliik
e Az gorme
e Duyma

e Konusma

e Hareket sistemine iliskin engellilik

4.2.3.5.Giiney Kore Engelli Bireylerin Durumlar1 Arastirmasi

Giiney Kore’de ise Engelli Bireylerin Durumlar1 Arastirmasiyla her bes yilda
bir engelli bireylerin sayis1 tahmin edilmektedir. Bu arastirmalarda belirlenen engel

gruplar asagidaki gibidir (ILO, 2004):

o Fiziksel Engellilik
e Norolojik Rahatsizlik / Beyin Hastaliklar
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e Duyusal Engellilik (Gorme Bozukluklari)

e Duyusal Engellilik (Duyma Bozukluklarr)
e {letisim Zorluklar1 (Konusma Bozukluklarr)
e Zihinsel Engellilik

e Pskiyatrik Engellilik (Gelisimsel Engellilik)
e Psikiyatrik Engellilik (Zihinsel Hastalik)

e Bobrek Yetmezligi

o Kalp Yetmezligi

4.2.4. Niifus Sayim Verileri Dogrultusunda Gergeklestirilen Ulusal Engellilik

Arastirmalari

Bazi iilkelerde niifus sayimlarina eklenen engellilik sorulari, sayimlarin
ardindan yapilacak kapsamli engellilik arastirmalarina ¢erceve saglamaktadir. Niifus
sayimlarinda engellilik dar kapsamda tutulmakta olup, yoneltilen sorular daha ziyade
filtre soru 6zelligi tasimaktadir. Kanada ve Irlanda’da gerceklestirilen engellilik

arastirmalar1 bu niteliktedir.

4.2.4.1 Kanada Katilim ve Etkinlik Siirlilig1 Arastirmasi

Kanada 1996 yilinda gergeklestirdigi niifus sayiminda bireye; evinde, okulda
veya is yerinde gergeklestirdigi etkinliklerde, is yerine ulasmada ve bos zaman
etkinliklerini gerceklestirmede uzun siireli fiziksel durumu, zihinsel durumu veya
saglik problemi nedeniyle sinirlilik yasayip yasamadigini tek tek sormustur. 2001
yilinda ise bu sorulara ek olarak bireyin gérme, duyma, yiirlime, merdiven inip
¢ikma, iletisim, 6grenme veya benzer etkinliklerde zorlanip zorlanmadiklar1 sorusu
yoneltilmistir. Bu sorulara yanit olarak asagidaki secenekler sunulmustur (UNSD,

2007):
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e Evet, bazen
e Evet, siklikla
e Hayir

Kanada, 2001 ve 2006 niifus sayimlarina ekledigi sorularla; fiziksel ve
zihinsel durumlar1 veya saglik problemleri nedeniyle etkinlikleri yerine getirmede
azalma yasayan bireylere iliskin bilgi toplamaktadir. Evinde, okulunda veya is
yerindeki etkinliklerinde smirlanan bireylerle, seyahatte veya bos zaman
etkinliklerinde smirlanan bireyler bu kapsamda degerlendirilmistir. Niifus
sayimindan elde edilen bu bilgiler, “Kanada Katilim ve Etkinlik Smirlilig:
Arastirmasi”na kaynak saglamistir (Canada Statistics Agency [CSA], 2001).

Kanada Katilim ve Etkinlik Smirliligi Aragtirmasi, 2001 ve 2006 yillarinda
gerceklestirilmistir. Arastirmalarin soru kagidinda niifus sayiminda da yer alan
sorularla birlikte birtakim filtre sorular yer almistir. Bu filtre sorulardan en az birine
olumlu cevap alindiginda, bireyin engel durumunun giinliik etkinliklerine etkisi
hakkinda ve bireyin egitim, is, ulasim, bos zaman gibi diger yasam alanlarindaki
durumuna iligkin bilgiler toplanmistir. Boylece fiziksel ve zihinsel durumlar1 veya
saglik problemleri nedeniyle etkinliklerinde azalma yasayan bireylere iliskin ayrintili

bilgi toplanmistir. Arastirmada kullanilan filtre sorular asagida yer almaktadir:

» Birey gorme, duyma, yiiriime, merdiven inip ¢ikma, iletisim, 6grenme veya
benzer etkinliklerde zorlanir mi1?

» Bireyin fiziksel veya zihinsel durumu veya saglik problemi evdeki
etkinliklerinin bir veya birkagini kisitlar m1?

» Bireyin fiziksel veya zihinsel durumu veya saglik problemi isteki veya
okuldaki etkinliklerinin bir veya birkagini kisitlar m1?

» Bireyin fiziksel veya zihinsel durumu veya saglik problemi ulagim veya bos

zaman gibi diger etkinliklerinin bir veya birkagini kisitlar m1?

Aragtirma sonucunda bireyin; géorme, duyma, iletisim, hareketlilik, ¢eviklik,

agri, 0grenme, gelisim, duygusal/psikolojik ve hafiza alanlarinda sinirlilik yasayip
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yasamadigi, bu alanlardan birkag¢i disinda yardima gereksinim duyup duymadigina
iliskin bilgiler de elde edilmistir. Arastirmada 15 yasindan daha kiigiikler i¢in ayri
soru formu gelistirilmistir. 2006 yilinda engellilige iliskin yayginlik tahmini %14,3
hesaplanmistir. Bu oran 15 yas ve yukarist i¢in %16,6 hesaplanmistir (CSA, 2007,
2008).

2012 yilinda gergeklestirilen Kanada Ulusal Engellilik Arastirmasina gore 15
yas ve lzerindeki bireylerin %13,7’si engelliliginden dolayr giinliik etkinliklerinde
siirlandiklarini bildirmistir. 2012 yilinda gergeklestirilen bu arastirmada, 2001 ve
2006 yillarinda gergeklestirilen arastirmalarla karsilastirilabilir  sekilde benzer
engellilik tiirleri kapsama alinmistir. Bunlar asagida siralandig gibidir (CSA, 2012):

e (GoOrme

e Duyma

e Hareketlilik
e Esneklik

o El becerisi
o Agn

e Ogrenme
e Gelisim
e Zihinsel / Psikolojik

e Hafiza

4.2.4.2.irlanda Ulusal Engellilik Arastirmasi

Irlanda Merkezi Istatistik Ofisi Nisan 2006°da gerceklestirdigi niifus sayimina
engellilik iizerine iki soru dahil etmistir. Bunlardan biri uzun siireli bir saglk
durumunun varligi ve digeri ise bu saglik sorununun islevsellik iizerindeki etkisi
hakkinda sorulmustur. Niifus sayiminda yoneltilen bu iki soru su sekilde

yoneltilmistir (Ireland Central Statistics Office [ICSO], 2008):
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(a)
(b)

(©)
(d)
(e)

(@)
(b)
(©)
(d)
(€)

Asagidaki uzun siireli durumlardan biri sizde var mi1? (Her madde icin evet veya

hayir cevabi verilecektir.)

Korliik, sagirlik veya siddetli gorme veya duyma bozuklugu

Yiriime, merdiven inip ¢ikma, kaldirma, tasima gibi basit fiziksel
etkinliklerinden bir veya daha fazlasini asir1 kisitlayan durum

Zihinsel engellilik veya 6grenme giigliigii

Duygusal veya psikolojik durum

Diger, kronik hastaliklar1 igeren durum

Bu durumlardan birine evet cevabi verildiyse, asagidaki etkinlikleri
gerceklestirmede zorlandiklarimiz var m1? (Her madde icin evet veya hayir

cevabi verilecektir.)

Ogrenme, hatirlama veya konsantre olma

Giyinme, banyo, ev icerisinde gezinme

Doktorun muayenehanesine gitme veya alis-veris i¢in evden disar1 ¢ikma
Bir iste calisma veya okula devam etme

Ulasim veya bos zaman etkinlikleri gibi diger etkinliklere katilma

Niifus sayimiyla Irlanda’da 393.785 kisinin, yani niifusun %9,3’iiniin engelli

oldugu ortaya konmustur. 2006’ nin ilerleyen aylarinda Merkezi Istatistik Ofisi,

Irlanda Ulusal Engellilik Arastirmasi (IUEA) m gerceklestirmistir. Ornekleme, niifus

sayiminda engelli oldugunu bildiren bireyler ve herhangi bir engellilik bildirmeyen

bazi haneler katilmistir. Arastirmanin anketi, niifus sayiminda engelli oldugunu

bildiren 14.518 kisi ile engelli oldugunu bildirmeyen 1.551 kisi tarafindan

doldurulmustur. Arastirmada soru kagidi yetiskin ve ¢ocuk ayriminda, hanehalk: ve

kurumsal olmak {iizere 4 farkli sekilde tasarlanmistir. Arastirma irlanda’daki ilk

kapsamli engellilik arastirmasi olma 6zelligini tasimaktadir (ICSO, 2008).
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Irlanda Ulusal Engellilik Arastirmasinda engellilik tanimi niifus sayimima
nazaran daha genis tutulmus, agr1 ve nefes alma giigliigli de dahil olmak {izere daha

fazla alan eklenmistir. IUEA’da dokuz farkl1 engellilik tiirii incelenmistir. Bunlar;

e (GoOrme

e Duyma

e Konusma

o Hareketlilik ve El Becerileri

e Hatirlama ve Konsantre Olma
e Zihinsel ve Ogrenme

e Duygusal ve Psikolojik

o Agn

e Nefes Alma
seklinde sirlanabilir (ICSO, 2008).
Irlanda Ulusal Engellilik Arastirmasida her bir engel grubu bir veya daha
fazla filtre soru icermis ve her bir soruya yanitlayicilarin bes farkli cevaptan birini
vermesi beklenmistir. Konusma boliimiinde yoneltilen soruya iliskin 6rnek Tablo

4.7°de gosterildigi gibidir.

Tablo 4.7. Siz Konusurken Baskalar1 Genellikle Sizi Anlamada Zorluk Yasarlar mi?

Hig zorluk Biraz zorluk yasarlar Cok zorluk Hig
yasamazlar Cok az Orta diizey yasarlar anlayamazlar
1 2 3 4 5

Kaynak: (Brady ve Good, 2006)

Dokuz engel grubunun yedisi i¢in, bireyler filtre sorulara “3” (orta diizey)
veya daha yiiksek kodlamay: isaretledikleri takdirde belirli bir engelliligi oldugu
kabul edilmistir. Diger iki engel tiirlerinde ise (birincisi zihinsel ve 6grenme; ikincisi
duygusal ve psikolojik olmak tizere) bireyler “2” (¢ok az) veya daha yiiksek segenegi
kodladiklarinda o engellilige sahip olduklar1 kabul edilmistir. Birden fazla filtre
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soruya sahip engel gruplarinda ise en az bir soruda kodlama esigini gectiklerinde

engelli sayilmiglardir (Brady ve Good, 2006).

[rlanda’da gergeklesen niifus sayimiyla IUEA’ya verilen yanitlar tutarlilik arz
etmistir. Niifus sayiminda engelli oldugu bildirilen hanelerin %88,1’i IUEA’da da
ayni yanitt vermiglerdir. Niifus sayimi sonucunda engellilik orant %9,3
hesaplanmisken, ITUEA’dan elde edilen bilgilerin niifusa genellenmesi ile ulusal
engellilik orant %18,5 hesaplanmistir (ICSO, 2008; WHO/WB, 2011). Niifus
sayimindan ve Engellilik Arastirmasindan ulasilan oranlarin farkli olmasinin

sebepleri asagidaki sekilde agiklanabilir (WHO / WB, 2011):

e [UEA’da yiiz yiize goriisme yontemi kullamlirken, niifus sayiminda soru
formlarim kisiler kendileri doldurmuslardir.

e Niifus saymm bir dizi farkli amaglarla tasarlanmistir. {UEA’da yalnizca
engellilik lizerine odaklanmis ve engellilik gérme, isitme, konugma, hareket ve
el becerisi, hatirlama ve odaklanma, zihinsel ve 6grenme, duygusal psikolojik,
ruh saglig, agri ve nefes alma alanlarinda mevcut herhangi bir fonksiyon
giicliigii olarak tanimlanmaigtir.

e Agn alanmmin TUEA’daki engellilik tanimina dahil edilmesi ortaya ¢ok daha
yiiksek bir engellilik oran1 ¢ikarmistir. Niifus sayiminda herhangi bir engelliligi
olmadigini bildirenlerin %46°s1 IUEA’da agrilariin oldugunu bildirmistir.

e [UEA’da bireylerin yasadiklar1 giigliik diizeyinin daha diisiik olmas1 ve birden
fazla degil tek bir alanda engelliliklerinin bulunmasi ihtimali daha ytiksektir. Bu
nedenle daha fazla kisi engelli olarak nitelendirilmektedir.

e [UEA’da engelli oldugunu ifade eden cocuklarm sayisi niifus sayimindaki
orandan daha yiiksektir. Bunun nedeni IUEA’da daha ayrintili sorular

yoneltilmesi olabilir.

Irlanda 6rneginden de anlasilacag gibi soru sayisi ve tipi, zorluk derecesine
ilisgkin Olgegin araligi, engellilerin hangi kapsamda tanimlandigi ve arastirma
metodolojisi gibi etkenler yayginlik tahminlerini etkilemektedir. Irlanda’da ayn1 sene

gerceklesen iki Ol¢lim arasindaki farkliligin ana nedeni, kapsama alinan engellilik
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alanlar1 ve engelliligin taniminda belirlenen esik degerdir. Engellilik alani

daraltildiginda birgok engelli kapsam disinda kalacaktir (WHO/WB, 2011).

4.3 Idari Kayitlarin Engellilige fliskin Yayginhk Tahminlerinde Kullanimi

Arastirmalar ve niifus sayimlarinin yani sira engelli bireylere yonelik idari
verilerin (genel amagl idari kayitlar veya sistemler) toplanmasi engelli bireylerin ve
onlarin 6zellikleri hakkinda bilgi toplamak i¢in 6nemli bir ara¢ olabilmektedir. Bu
yontemde, saglik, rehabilitasyon veya sosyal hizmetler gibi alanlarda standart hizmet
bagvuru formlarindan koordineli bir sekilde toplanan tiim bilgiler genel hizmetlerin
bir parcasini olusturmaktadir. Hizmetin ¢esidine, kullanilan yonteme, toplanan
bilgilerin 6zelliklerine ve verilerin toplanma yontemi ile sikligina bagli olarak idari
veri toplama ¢esitli bicimler almaktadir. Niifus kayitlari, yasamsal kayit sistemleri,
sosyal giivenlik sistemleri, is kazasi kayitlari, rehabilitasyon programlari, yardimci
teknoloji veya destek iriinii hizmetleri veya O6zel olarak engelli bireylerin
ihtiyaclaria hizmet etmek iizere tasarlanmig diger hizmet kayitlar1 gibi bir¢ok idari
kayit sistemi imkan dahilinde engellilige iligkin veri toplamada kullanilabilir (UNSD,
2001, WHO / UNESCAP, 2008: 40-41).

Bakanliklar, hiikiimet birimleri, savunucu gruplar ve hizmet saglayicilar
genellikle programlar1 ve hizmetleri izlemek ve degerlendirmek {izere idari kayitlari
tutmaktadir. Ornegin Finlandiya’da idari kayitlarla, engelli bireyleri de kapsayan
saglik ve sosyal hizmetler alanindaki belediye faaliyetleri ve maliyetleri hakkinda

bilgi toplanmaktadir (ILO, 2004).

Genel olarak engellilikle ilgili idari kayitlar iki ana yaklasimda 6zetlenebilir.
Biri saglik ve sosyal rehabilitasyonla ilgili hizmet alan bireylerin kayitlarini igeren
hizmet kayitlari, digeri ise hizmet alsin ya da almasin engellilik veya belirli bir saglik
problemi olanlarin muhtelif izleme kaynaklarindan sistemli bir sekilde tanimlandigi
bireylerin listelerini i¢eren tespit kayitlardir (UNSIAP, 2000):
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4.3.1. Hizmet Kayitlar

Idari kayit sistemindeki bilgiler istatistiki bilgiler disinda engelli bireyin
kendine 6zgii durumlariyla ilgili belirli bir hizmet veya programin kaydi olabilir.
Bilgiler genellikle program veya hizmetin idare edilmesi ile baglantili olarak
toplanmaktadir. Ne var ki, hizmet veya programin uygulanmasi agamasinda bilgi
saglamak tlizere bazi idari kayitlarda muhafaza edilen bilgiler daha sonra baska

amaglar i¢in de kullanigh hale gelmektedir (UNSD, 2001).

Ormnegin, dzel egitim programlarindaki cocuklar ve gengler hakkindaki veriler
egitime katilimin bir gostergesidir. Bu kayitlara 6rnek olarak 6zel egitim hizmeti
sunan bir okula kaydini yaptirmis 6grencilerin veya 6zel egitim programina kayitl
cocuklarin sayilart ve Ozellikleri verilebilir. Belgika’da 6zel egitim alan engelli
ogrencilerin kayitlar1 her egitim déneminin basinda islenmektedir. Ozel egitim
alaninda farkli engel gruplarima ve bireyin ihtiyacina goére egitim modelleri
gelistirmek amaciyla 6zel egitim alaninda da idari kayit tutulmaktadir (Eurostat,

1995).

Amerika Birlesik Devletleri Egitim Bakanligi, Ozel Egitim Programlar:
Miidiirliig tarafindan toplanan veriler, 6zel egitimdeki ¢ocuklar igin mezuniyet
oranlar1 gibi egitimsel basar1 konusunda bilgiler saglamaktadir (WHO / UNESCAP,
2008: 40-41).

Bircok evde bakim Odemesine iligkin kayitlar, agir engelli olan cocuk ve
yetiskinlerin oranlarim takip etmeye yardimci olmaktadir. Ornegin irlanda’min idari
kayitlarinda 2-16 yas arasinda evde yasayan, engelliliginden dolayr bakima muhtag
ve yasitlarina gore daha fazla ilgiye ihtiyaci olan ¢ocuklarin verileri tutulmaktadir
(Eurostat, 1995). Genellikle hizmete dayali veriler yillik olarak derlenmektedir.
Boylece hizmet kayitlart engellilige iliskin yaygmlik tahminleri konusundaki

egilimler i¢in kaynak veriyi teskil etmektedir.
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Istihdam alaninda, engelli bireylere iliskin tutulan idari kayitlara bir 6rnek ise
Bulgaristan’daki “Istihdam Biirosu Kayitlari”dir. Bu kayit engelli bireyler de dahil
olmak {lizere 1is piyasasindaki issiz bireyler hakkinda bilgi saglamaktadir.
Bulgaristan’da engelli birey yasayla “egitime katilim, ¢alisma hayati veya iletisim
kurma olasiligin1 sinirlayan ve kamusal yasama katilimini veya sosyal olarak
biitlinlesmesini engelleyen fiziksel, duyusal, zihinsel engelliligi olan bireyler”
seklinde tamimlanmustir. Calisma giicii kayb1 ise %50 ve daha fazla engelli oldugu
tespit edilen kisileri kapsamaktadir (ILO, 2004).

Fransa’da tutulan kayitlarda ise 20-60 yas arasindaki yetiskin engelli bireyler
ve 16-20 yas arasindaki aile yardimina hak kazanmis engelli bireylerden engel orani
en az %380 olan veya daha diisiik engellilik oranina sahip olup engel durumundan
dolay1 meslegini ifa etmekten aciz olan bireyler yer almaktadir. Bu kisilerin
gelirlerine ve ¢alisma durumlarina bakilmaksizin belirli oranda maddi yardim
yapilmaktadir (Eurostat, 1995).

Bu kayit sistemi sadece hizmetten yararlanan kisiler hakkinda bilgi
saglayabilmektedir. Dolayisiyla saglik, rehabilitasyon ve sosyal yardim
hizmetlerinden herhangi bir sekilde yararlanmayan engelli bireyler hizmet
kayitlarinda yer almayacaktir. Bu tip hizmet kayitlar1 aracilifiyla toplanan bilgiler
hizmetten yararlanmayanlar hakkinda bilgi saglamayacagi gibi bu bireylerin
hizmetlerden faydalanmama nedenlerini de ortaya koyamayacaktir. Hizmete dayali
idari kayitlarin bir diger 6zelligi de istatistiki veri bakimindan ikincil veri kaynagi
olmasidir. Bu yiizden hizmet kayitlarindan elde edilen tahminler, kullanicilarin bilgi

gereksinimleriyle 6rtiismeyen sonuglar sunabilmektedir (UNSIAP, 2000).
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4.3.2. Tespit Kayitlar:

Tespit kayitlari; kayitlar seklinde tanimlanir. Tespite dayali idari kayit verileri

genellikle ilgili durumun tibbi teshisine dayanmaktadir (UNSIAP, 2000).

Tespite dayali idari kayitlar siirekli veya tek seferlik kayitlar olmak iizere iki

gruba ayrilmaktadir.

4.3.2.1.Sirekli kayitlar

Siirekli kayitlar genellikle asagidaki 6zellikleri tagimaktadir (UNSD, 1996):

e Bireyin rehabilitasyona ihtiyact kalmadiginda listeden ¢ikarilmasi igin
kayitlar diizenli olarak giincellenir.

e Listede yer alan birey 6ldiigiinde listeden ¢ikarilir.

o Kayith bireyin ikametgahi degistiginde adres degistirilir.

e Maliyetlidir, diizenli personele ihtiya¢ duyulmaktadir.

Almanya sistemi, engellilikle ilgili siirekli kayit sistemine Ornek olarak
verilebilir. Bu sistem, yerel otorite tarafindan engelli olarak belirlenmis kisileri
icermektedir. Yerel otorite 20 ila 100 arasinda degisen Olgekte engellilik derecesini
belirlemekte ve derecesi 50 ve {izerinde olan bireyleri agir engelli olarak
siniflandirmaktadir. Almanya’da engelliligin boyutlarin1 ve bunlara karsilik gelen
yapabilirlikteki azalma derecelerini icerecek sekilde temel kurallar belirlenmistir.
Engellilik derecesi, belirli bir yas i¢in beklenen yapabilirlik ve bireyin fiziksel,
zihinsel bozukluklarmin bir sonucu olarak nasil etkilendigi dikkate alinarak
belirlenmektedir. Bu kayit sisteminde sadece agir engelli (%50 ve iizerinde engellilik
derecesine sahip) bireylere ait istatistiki bilgiler bolgesel ve ulusal diizeyde
derlenmektedir. Bu kayit sistemi ayrica, mikro niifus sayiminda engellilikle ilgili veri

toplama metodolojisi i¢in baglica kaynak olarak kullanilmaktadir.

101



4.3.2.2.Tek Seferlik Kayitlar

Tek seferlik kayitlarin Ozellikleri asagida siralanmistir (UNSD, 1996;
UNSIAP, 2000):

e Belirli bir zaman diliminde bulunan engelli oldugunu bildiren tiim bireyler
kayda almir (Ornegin 1978 yilinda irlanda’da engelli birey bulmak igin
hanehalklarinin  kapt kapi dolasildigi bir caligma yiiriitiilmiistiir. Bazi
orneklerde ise hanehalki reisine ¢evrelerinde bildikleri engelli bireyler
sorularak, aile iiyelerinden engelli olanlar kayda alinmistir.).

o Kayitlara iliskin bilgilerin, 6liim, tasinma gibi durumlarda gilincellenmesi
miimkiin degildir. Ayrica kayitlar, bireylerin ihtiya¢ duyduklart hizmetin
degistirilmesi veya hizmete ihtiyac duyulmamasi gibi durumlarda yeniden
diizenlenememektedir.

e Hizmet programinca belirlenen yeni bireyler listeye eklenebilir.

e Siirekli kayit sistemine gore daha diisiik maliyetlidir, ancak eldeki bilgiler

zamanla gegerliligini yitirmektedir.

Genellikle idari kayitlara iligkin veri kaynaklari eksik, tutarsiz ve kapsam
bakimindan smirli kalmaktadir. Bunun disinda idari kayitlar, sayim ya da
arastirmalarda kullanilacak ¢er¢evenin yaratilmasi, mevcut ¢cercevenin tamamlanmasi
ya da giincellenmesi amaciyla kullanilmaktadir. idari kayit verileri orneklem
aragtirmalarmin  tasarimi  ve Orneklem  biiylikliigiiniin ~ gelistirilmesinde  de
kullanilmaktadir. Ornegin, Israil’de idari kayitlar aracihifiyla “Ulusal Saghk
Sigortasi Enstitiistinden Engellilik Yardimi1 Alanlar Arastirmasi” gergeklestirilmistir.
Arastirmada, yardim alan engelli bireylerin durumlar1 hakkinda bilgi toplanilmasi

amaclanmistir (ILO, 2004).

Gizlilikle ilgili endiseler sebebiyle yalnizca toplu verilere ulasma imkani olsa
da elde edilen bilgiler kullanicilar i¢in yeterince elveriglidir. Diger bir yandan kayit
sistemleri ne kadar kullanigli olursa olsun, buradan elde edilen veriler bir hizmet

programina ihtiyaci olan fakat bu hizmeti almayan engelli kisiler hakkinda bilgiler
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saglayamamaktadir. Bu yilizden idari verilerden elde edilen bilgiler bu hizmetleri alan
veya hizmet saglayicisi tarafindan bilinen insanlarla sinirli kaldigindan, elde edilen
bilgilerin kapsami smirli olmaktadir. Bu ylizden idari kayitlar, genel anlamdaki
faydalarina ragmen engellilige iliskin yaygmlik tahminleri ic¢in yeterli bir kaynak
degildir (WHO / UNESCAP, 2008: 40-41). Ayrica, program veya hizmetlere destek
saglamanin diginda istatistiki amaglar i¢in idari kayitlarin kullanilmast konusunda

yasal sorunlar olabilmektedir.

Orijinal verilerin hangi kurallara veya mevzuata dayali toplanilacagiyla ilgili
yasal bir dayanak gerekli olabilir. Herhangi bir yasal goriisiin alinmasi zaman alabilir
ve Oonemli maliyetler ortaya ¢ikabilir. Yine de bu engellerin asildigi durumlarda ve
ozellikle diger veri kaynaklari ile beraber kullanildiginda idari kayitlar, engelli
bireylerle ilgili egilimler veya diger veri toplama kaynaklariyla elde edilemeyecek

belirli engel gruplar1 hakkinda bilgiler saglayabilmektedir (UNSD, 2001).

4.3.3. Engelli Bireylere Yénelik idari Kayitlardan Istatistik Uretiminde Dikkat
Edilmesi Gereken Hususlar

TUIK (2013a) idari kayitlarin kullanilmasinda dikkat edilecek hususlar
belirtmektedir. Engelli bireylere iligkin bilgilerin tutuldugu idari kayitlar i¢in de
benzer hususlara dikkat edilmeli ve engelli bireylere yonelik idari kayitlarin
kullaniminda birtakim 6zel tedbirler alinmalidir. Engelli bireylere iligkin kayitlarin
kalite degerlendirmesi, kayitlarin birlestirilmesi ve gizlilik agisindan dikkat edilmesi

gereken hususlar izleyen alt basliklarda incelenmistir.

4.3.3.1.Kalite Degerlendirmesi Agisindan
Engelli bireylere yonelik idari kayitlarda temel bilgilerin disindaki bilgiler

veya tiim bilgiler sadece kagit ortaminda tutuluyor olabilir. Ancak bu bilgilerin

istatistiki olarak kullanilabilmesi i¢in kayitlarin kodlanarak elektronik ortama
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aktarilmas1 gereklidir (TUIK, 2013a). Kayitlarin giincellenebilmesi ise dogrulugu
tamamlayan diger bir Ozelliktir. Engelli bireyleri iceren kayit kitleleri ¢ok hizli
degismekte ve her bir kaydin 6zellikleri siirekli olarak farklilasmaktadir. Dolayisiyla

1yi bir kaydin miimkiin olan en yakin dénemi igermesi beklenir.

Yeni kayit sistemleri olusturulmasi agsamasinda veya mevcut kayitlarin revize
edilmesi asamasinda istatistik kurumlari ile igbirligi yapilmasi gereklidir. Bu konuda
yapilan yasal diizenlemeyi igeren Tiirkiye Istatistik Kanununun 10 uncu maddesiyle
iilkemizde, TUIK’e, kurumlarin kayit sistemi olusturma siirecinde standartlari

belirleme ve kayit sistemine erisim yetkisi verilmistir.

Idari kayit verilerinde yer alan tanimlar ve kavramlar anlasilir olmals,
siniflama kodlar1 uluslararasi standartlara uygun hale getirilmedir. idari kayitlardan
elde edilen bilgilerin kapsami, verilerin derlenmesi ve analizi kurumlara agik ve
anlasilir sekilde sunulmalidir (TUIK, 2013a). Kayitlarda gerek kapsam, gerekse
icerik acisindan standartlar saglandigi takdirde, ayni tanimlara sahip kayitlarin

karsilastirilabilirligi birgok durumda kaliteyi gelistirecektir.

4.3.3.2.Kayitlarin Birlestirilmesi A¢isindan

Birden fazla idari kaydin birlestirildigi durumlarda tanim, kavram, referans
tarithi, verinin kalitesi arasindaki farkliliklarin giderilmesi i¢in 6zen gosterilmelidir.
Ornegin engelli bireylere yonelik idari kayitlarin tutuldugu farkli hizmet alanlari igin
iki ayr idari kayitta farkli engel gruplar yer alabilir. Ayrica engel durumlar idari
kaydin tutuldugu donemlere gore degisiklik gostermis olabilmektedir. Diger yandan
tanimlayict bilgi engelli bireye iliskin rapor bilgisi oldugunda, ayni referans
doneminde birden fazla tanimlayict bilgi olabilir. Kayitlarin birlestirilmesinde bu

gibi durumlar 6zen gosterilmesi gereken konulardir (TUIK, 2013a).

Birden fazla idari kaynagin verilerinin kullanildigi durumlarda verileri

eslestirmede ¢esitli problemler yasanabilir. Eslestirme ortak bir anahtar kullanilarak
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yapilmalidir. Karakter bazinda yapilan eslestirmelerde yazim hatalarindan ve
kullanilan kisaltmalardan kaynakli eslestirme sorunlariyla karsilasildigindan,
nlimerik bir anahtarin kullanilmasiyla uygulamada kolaylik saglanacaktir. Kurumsal
acidan incelendiginde, amaca yonelik kayit tutuldugundan bazen ihtiyaglar
kargilayacak tek bir anahtar kullanilamamaktadir. Bu nedenle kurumlar kendi
ihtiyaglarin1 karsilayacak tanimlayicilar belirlerken, ayn1 zamanda da kurumlar arasi
karsilastirma yapmay1 saglayacak anahtar1 da kayitlarinda tutmahdirlar (TUIK,
2011¢). Genellikle idari kayit verilerinin birlestirilmesi, iki kaynagi birlestirecek
ortak tanimlama veya kimlik bilgisinin olmamasindan dolayr miimkiin olamayabilir.
Ayrica yazilim programlarinin uygunlugu da dikkat edilmesi gereken diger bir

husustur (TUIK, 2013a).

Yaygmlik tahminleri ve ihtiya¢ duyulan veriler niifusa dayali politikaya
uygun olmali, fakat o politikaya bagli olmamalidir. Sayet veriler politikaya bagh
olursa, politikada degisiklige gidilmesiyle, sozgelimi, sosyal yardim sisteminde
issizlik 6deneginden engellilik 6denegine gegilmesiyle yayginlik tahminleri de buna
bagli olarak degisebilir. Niifus verilerinin, hizmet verilerinin ve idari verilerin ayni
temel kavram ve cerceveler lizerine bina edilmesi sayesinde giiglii ve entegre bir

ulusal veritaban1 gelistirilebilir (WHO / WB, 2011).
4.3.3.3. Gizlilik Agisindan

Birlesmis Milletler Engellilerin Haklarina Iliskin Sozlesme’nin 22 nci
maddesi, engelli bireylere ait bilgilerin gizliligini koruma altina almaktadir. Buna

gore;

“Taraf Devletler engellilerin kisisel, saglhk ve rehabilitasyon bilgilerinin

>

gizliligini diger bireylerle esit kosullar altinda korur.’

Sozlesme’nin 31 inci maddesi verilerin toplanmasmin ve korunmasinin,

engelli kisilerin 6zel yasamlarina sayg1 ve gizliligin saglanmasina iliskin yasal olarak
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olusturulmus giivenlik tedbirlerine uygun olmas1 gerektigini ve uluslarars: diizeyde
kabul edilen normlara uygunlugun aranmasi gerektigini bildirmektedir. Buna gore
Taraf Devletlerce bilgi toplama ve bilginin siirdiiriilebilirligi i¢in asagidaki noktalar

dikkate alinmalidir:

“Verinin korunmasi, engelli kisilerin ozel yasamlarina saygi ve gizliligin
saglanmasina iliskin olarak olusturulmus giivenlik tedbirlerine uygun olmalidir.
Istatistiklerin toplanmast ve kullamiminda insan haklari, temel ozgiirliikler ve etik
ilkelerin korunmast konularindaki uluslararasi diizeyde kabul edilen normlara

’

uygunluk aranmalidwr.’

Ulkemizde kisisel verilerin korunmasi hakki 12.09.2010 tarihinde yapilan
Anayasa Referandumu sonucunda kabul edilen 07.05.2010 tarih ve 5982 sayili
Kanun’un 2 nci maddesi ve ayrica ile Anayasa’nin “Kisinin Haklar1 ve Odevleri”
Boliimiinde yer alan “6zel hayatin gizliligi” baslikli 20 nci maddesine eklenen son
fikra ile giivence altina alinmistir. S6z konusu fikra hiikmii, kisisel verilerin
korunmasi hakkina iligkin uluslararasi belgelerde yer alan temel unsurlar1 biinyesinde
barimdirmasi itibariyle 6nem arz etmektedir. Engelli bireylerin sahsi bilgilerini iceren
idari kayitlarin korunmasi agisindan ilgili madde goz oniinde bulundurulmalidir.

Anayasa’nin 20 nci maddesinin ii¢lincii fikras1 asagidaki sekildedir:

“Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasini isteme hakkina
sahiptir. Bu hak; kisinin kendisiyle ilgili kisisel veriler hakkinda bilgilendirilme, bu
verilere erisme, bunlarin diizeltilmesini veya silinmesini talep etme ve amaglart
dogrultusunda kullanip kullanilmadigini 6grenmeyi de kapsar. Kisisel veriler, ancak
kanunda ongoriilen hallerde veya kisinin a¢ik rizasiyla islenebilir. Kisisel verilerin

)

korunmasina iliskin esas ve usuller kanunla diizenlenir.’
Bir idari kay1t verisinin diger kaynaklarla birlestirilerek kullanilmasi durumu,

0zel hayatin gizliliginin ortadan kalkmasi durumuna yol agabilir. Veri saglayicilar iki

bagimsiz durumda saglanan bilgilerin birbiriyle birlestirileceginden haberdar
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olmayabilirler. Bu yiizden kayitlar birlestirilirken, 6zel hayatin gizliligini koruyacak

sekilde tasarlanmalidir.

Mahremiyet ve gizlilik; hangi bilgilerin nasil toplanacagi, verilerin nasil
saklanacagi, analizin ve raporlamanin nasil yapilacagi konularinda kullanicilara yol
cizmektedir (WHO/UNESCAP, 2008: 101). Ozellikle engelli bireylere yonelik
tutulan idari kayitlar kisisel gizli bilgiler icermektedir. Idari kayitlarin gizli bilgiler
icermesi, bilgilerin yalnizca istatistiki amacla kullanilmasi konusunda veri

kullanicilarim kisitlamaktadir (TUIK, 2013a).

Adalet Bakanliginca hazirlanan ve Tiirkiye Biiyilk Millet Meclisi
Baskanligina arzi Bakanlar Kurulunca 07/04/2008 tarihinde kararlastirilan “Kisisel
Verilerin Korunmast Kanunu Tasaris1” engelli bireylerle ilgili verilerin islenmesini
dogrudan ilgilendiren maddeler icermektedir. Tasari’nin 7 nci maddesinde kisilerin
ik, siyasi diislince, felsefi inang, din ile ilgili bilgileriyle birlikte, saglik ve 6zel
yasamlariyla ilgili kisisel verilerin de islenemeyecegi belirtilmistir. Ozel niteligi olan
bu veriler ancak Tasari’’nin ilgili maddesinde yer alan belirli hallerde ve saglik
hizmetlerinin yiirtitiilmesi amaciyla Tasari’da belirtilen kurum ve sirketler tarafindan
ilgili kanunlara uygun olarak, hukuken veya meslek kurallarma gore sir saklama
yikiimliiliigi altinda bulunan saglik personeli veya esdeger seviyede sir saklama

yikiimliiliigti altindaki bir baska kisinin gbzetimi altinda islenebilecektir.

4.4.  Veri Toplama Araclarimin Ustiinliikleri ve Sakincalar

Engellilige iliskin veri toplamada her yontemin kullanimiyla ilgili kendi
uistiinliikleri ve sakincalari bulunmaktadir. Yontemlerin se¢imini yalnizca ihtiyag
duyulan bilgilerin tipi ve miktar1 degil kaynaklarin erisilebilirligi de belirlemektedir.
Ornegin, pek cok iilkede, dzellikle gelismekte olan bolgelerde, engelli bireylere
iliskin niifus verilerinin kapsami ve niteligi sinirli kalmakta, niifus sayimina
engelliligin dahil edilmesi genellikle mevcut imkanlarla tek olasi segenek haline
gelmektedir (UNSD, 2001).
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4.4.1. Niifus Sayimlarimn Ustiinliikleri ve Sakincalar

Tablo 4.8°de niifus

sayimlarinin engellilige

iliskin veri toplamadaki

istlinliikleri ve sakincalar1 karsilastirilmistir.

Tablo 4.8. Niifus Sayimlar1: Ustiinliikler ve Sakincalar

Ustiinliikler

Sakincalar

Kiigiik cografi alanlar i¢in yayginlik
oranlar1 hesaplanabilir.

Sorularin  karmasikligi ve hassasiyeti ile
Olgme aracinin kisitliligi nedeniyle yanitsiz
birakilan soru sayisi fazla ¢ikabilir.

Bolgesel ve yerel diizeyde veriler
tablolastirilabilir.

Sayimm gorevlilerine engellilikle ilgili sorular
konusunda egitim vermek maliyetli olabilir.

Betimleyici ayrintil tablolar
orneklem hatalarindan etkilenmez.

Sorular temel sosyo-ekonomik ve demografik
ozelliklerle kisitlanmakta, engellilige yonelik
sorularn  sayist  ve  kapsami  siirh
kalmaktadir.

Engellilikle sorular yillar
i¢cerisinde karsilastirilabilir
ozellikteyse, zaman i¢inde engellilik
oranlarinin analizi yapilabilir.

ilgili

Nispeten kiigiik bir engelli niifusu tespit
etmek icin niifus geneline soru sormak
maliyetli ve zaman alan bir istir.

Tespit edilen engelli birey kiimesi
genellikle ¢ok biiyliik oldugundan
daha detayli analizlere ve capraz
tablolara imkan tanimaktadir.

Veri toplama genellikle on yilda bir kez gibi
seyrek araliklarla gerceklesmektedir.
Verilerin  toplanmast  ile  yayinlanmasi
arasindaki siire¢ uzamaktadir.

Diger yontemlerle bulunmasi zor
olan engelli bireyler (6rnegin gorme
engelli olup ayni zamanda duyma
giicligi yasayanlar) lizerine
yapilacak arastirmalar icin yararl bir
orneklem teskil eder.

Bazi niifus sayimlaria kurumda kalan engelli
bireyler dahil olmamakta veya betimleyici
istatistiklerine yer verilmemektedir. Bazen de
kurumsal niifus kapsam dis1
birakilabilmektedir.

Kaynak: UNSD, 2001

Niifus sayimlari, kiiciik yerlesim yerlerinde bile 6rnek hatasina maruz

kalmadan detayl capraz tablolarin olusturulmasina imkan tanimaktadir. Ayrica niifus
sayimmlartyla kurumsal niifus hakkinda da bilgi saglanabilmektedir. Niifus sayimlari,
maliyetlerinin yaninda on yilda bir gibi genis araliklarla yapilmasi ve soru kagidi
tizerinde fazla alan saglayamamasi gibi bir takim olumsuz durumlar1 da igermektedir.
Bu nedenle, niifus sayimlarinin engellilige iliskin veri toplamadaki iistiinliikleri ve

sakincalar1 dikkate alinmalidir.
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4.4.2. Orneklem Arastirmalarmin Ustiinliikleri ve Sakincalar

Tablo 4.9°da 6rneklem arastirmalarinin engellilige iliskin veri toplamadaki

istlinliikleri ve sakincalar1 karsilastirilmistir.

Tablo 4.9. Orneklem Arastirmalari: Ustiinliikler ve Sakincalar

Ustiinliikler Sakincalar
Nifus sayimi veya .d'1ger Tek  seferlik veya amaca  yonelik
arastimalarla karsilastirilabilirse, e -
.. . ... .| gerceklestirilen arastirmalarin zaman serisi
zaman i¢indeki degisimin

izlenmesinde kullanilabilir.

analizleri yapilamamaktadir.

Kapsamimin kisith olmasi ve kiigiik
orneklem hacmi nedeniyle gozlem
ve kontrol seviyesi yiiksektir.

Gog¢men, miilteci, evsiz veya bakim
kurumlarindaki engelli bireyleri yeterince
kapsamamaktadir.

Tasarimlarda yapilacak
degisikliklerle (6rnegin niifus sayimi
kullanilarak  olasilikli  6rneklem
secimi, kayith niifusun kullanima,
orneklemi tabakalara ayirmak, rnek
oranin1  arttirma gibi) engellileri
tespit etme kapasitesi arttirilabilir.

Engelli bireyler tiim arastirmalarda niifusun
%20’den  daha az  bir  boliimiinii
olusturmaktadir. Bu nedenle arastirma cok
genis capli olmadig siirece engelli bireylerin
ornek hacmi kiiciik olacaktir.

Saha c¢alismalarinin denetlenmesi,
uzmanlagmis  alan  egitimi  ve
sorularin 6n testi konusunda genis
imkanlar saglar.

Kiicik cografi alanlar i¢in c¢ok sayida
orneklem hatasina ve dolayisiyla yerel
bolgelerde yayginliga iliskin analizlerin

kisitlanmasina neden olan sinirli O6rneklem
hacmine sahiptir.

Ele alinan konularin igeriginde ve
cesitliliginde esneklik saglar.

Engelli  bireylerin  belirlenmesi
saglamak  i¢cin  O6zel  sorular
kullanilabilir.

Ornekleme cercevesi ve arastirma
altyapis1 elverigli ise arastirmayi
baglatmak nispeten kolaydir.

Kaynak: UNSD, 2001

Orneklem arastirmalari, niifus sayimlarina gore daha az maliyetli olup, daha

ayrintili bilgiler elde etmek icin kullanighdir. Ancak, engellilikle arastirmanin

giivenilirligi, aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigiine ve segilen 6rnekleme yontemine

baghdir. Niifus sayimlariyla elde edilemeyen bir¢ok bilgi 6rneklem arastirmalariyla

saglanabilmektedir. Birlesmis Milletler, olanaklar1 dogrultusunda iilkelere niifus
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sayimlarma ek olarak engellilige iliskin 6rneklem aragtirmalar1 yapmalarini tevsiye

etmektedir.

4.4.3. 1dari Kayitlarin Ustiinliikleri ve Sakincalar

Idari kayitlarin istatistiki veri kaynagi olarak kullanilmasindaki iistiinliikler ve

sakincalar Tablo 4.10°da gosterilmektedir.

Tablo 4.10. idari Kayztlar: Ustiinliikler ve Sakincalar

Ustiinliikler Sakincalar
Veriler idari is ve islemler sirasinda | Idari amagclar icin degerlendirildiginden,
derlenmis  oldugundan, istatistik | tanimlamalarda sirliliklar ve eksiklikler

tiretimi i¢in ek maliyet getirmez.

igerir.

Diizenli ve giincel veri saglar.

Farkli veri kaynaklarindan gelen bilgilerin
birlestirilmesinde sorunlar olabilir.

Arastirmalarda cevap alinmayan
kisilerin bilgilerine ulasma olanagi
tanir.

Idari islemlerdeki degisiklikler tanimlarda
degisime neden olabilir.

Kiigiik cografi bolgeler icin veri
tutmaya imkan tanir.

Raporlama siirecinde engelliligin  ortaya
ciktig1 tarih degil, teshis edilen tarih esas
alinmaktadir.

Veri toplama siirecinde kisa ve uzun
vadeli serilerin olusturulmasi kolay
ve giivenilirdir.

S6z konusu birim veya kurulusun egitimli
personele ihtiyaci vardir.

Veri toplama, hizmetlerin sunumu
ile yakindan alakahdir.

Birden fazla kaydin ve ¢ift sayimin tespiti
zordur.

Ozellikle belirli bir engel durumuna
sahip niifusa iliskin derinlemesine
arastirmalar i¢in ornekleme
cergevesi olarak kullanilabilir.

Degiskenlerin kalitesi idari kurumca takip
edilemeyebilir.

Kaynak: (TUIK, 2013a; WHO/UNESCAP, 2008: 47)

Idari kaynaklarin kullanimma iliskin en belirgin avantaji diisiik maliyetli

olmasidir. Ozellikle tamsayimlarin yiiriitiilmesi olduk¢a maliyetli iken idari

verilerde, verinin islenmesi i¢in daha az personele ihtiya¢ duyulmaktadir ve cevap

takibine gerek kalmamaktadir (TUIK, 2013a).
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Idari kaynaklardaki verilerin kullanimi, ayrica cevaplayic1 yiikiiniin
hafiflemesine yardimci olmaktadir. Ayni birime birka¢ defa gidilmeden ve ayni
sorular tekrar yoneltilmeden idari ve istatistiki birimlerin iligkilendirilmesi

sonucunda, idari kayitlar cevaplayici yiikiinii azaltmaktadir.

Idari kayitlar, idari amagla belirli dénemlerde toplanmaktadir. Bundan dolayz,
idari kayitlarin dogru, giincel ve karsilastirilabilir olmasi beklenir. Kayitlarin,
aktarilamama durumu, giris veya kodlama hatasi, programlama hatas1 gibi tesadiifi

veya sistematik kalite eksiklikleri idari siireglerde giderilmelidir.

Kayitlarin gilincellenebilmesi dogrulugu tamamlayan bir ozelliktir. Kayit
kitlesi ¢ok hizli degismekte ve her bir kaydin o6zelligi siirekli olarak
farklilasmaktadir. Dolayistyla, iyi bir kaydin miimkiin olan en yakin donemi i¢cermesi
beklenir. Dogrulugu tanimlayan bir diger unsur ise karsilastirtlabilirliktir. Kayitlarda
gerek kapsam, gerekse icerik acisindan standartlar saglanmalidir. Boylece aymi
tanimlara sahip kayitlarin karsilagtirilabilirligi bir¢ok durumda kaliteyi gelistirecektir

(TUIK, 2013a).

4.5. Engelliligin Boyutlarina Gore Veri Toplama ve ICF Uygulamalari

Niifus sayimlar1 ve arastirmalardan elde edilen engellilige iliskin ulusal
yaygimnlik tahminleri diinya genelinde cesitlilik arz etmektedir. Ornegin bircok Afika
tilkesinde yayginlik tahminleri %5’in altinda agiklanirken, bu tahminler yiiksek
gelirli iilkelerde %10, baz1 iilkelerde ise %20 kadar yiiksek agiklanmistir (UN, 2003;
Leob ve Eide, 2004, 2006).

Ulkemizin de iiyeleri arasinda yer aldig1 Birlesmis Milletler Asya ve Pasifik
Ekonomik ve Sosyal Komisyonu (ESCAP) boélgesindeki {ilkelerin bir¢cogu igin
engellilik istatistikleri giivenilir degildir. Asya ve Pasifik bolgesinde, Yeni Zelanda
ve Avusturalya’da ICF uzun siireden beri uygulanmaktayken, Endonezya ve Tayland

ise ICF kavramlarini engellilige iliskin veri toplama asamasinda heniiz kullanmaya
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baslamistir (WHO / UNESCAP, 2008). Ayrica BM Engelli Istatistikleri Veritaban
(DISTAT?2) iilkelerin engellilige iliskin yayginlik tahminlerinde biiylik farkliliklar
oldugunu gostermektedir (Sekil 4.1).
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Sayimi)

M Yayginlik...

Kaynak: (WHO/WB, 2011)

Sekil 4.1. Cesitli Ulkelerde Engellilige iliskin Elde Edilen Ulusal Yaygmlik

Tahminleri

Engellilige iliskin yayginlik tahminleri Singapur, Katar ve Nepal iilkelerinde
%1°den daha az oranlara sahipken, Irlanda, Avusturalya ve Yeni Zelanda i¢in bu
oranlar %20’ye yaklagmaktadir. Yayginlik tahminlerindeki bu degiskenligin ger¢ekei
olduguna inanmak olduk¢a zordur. Bu farkliligin en temel nedeni, engellilik
tanimlarinin farkli kullanimi ve islevselligin 6l¢timiindeki farkliliklardir (WHO /
UNESCAP, 2008:8). Farkli iilkelerden elde edilen veriler, aynm1 kavramlar
kullanilarak toplanmadigindan dolayr karsilastirilabilir degildir. Ayni  durum
gecmiste birgok Afrika iilkesinin niifus sayimlarinda, engelli bireyleri tespit etmede
kullandiklar1 farkli soru setlerinden dolayr %5’in altinda agikladiklar1 yayginlik

tahmin sonuglarinda da goriilmektedir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Afika Ulkelerinde Niifus Sayimlarinda Hesaplanan Engellilik Oranlar

Ulkeler Niifus Sayim Yili Yayginhk Tahmini (%)
Kenya 1989 0,7
Namibya 1991 3,1
Nijerya 1991 0,5
Senegal 1988 1,1
Giiney Afrika 1980 0,5
Zambiya 2000 2,7
Kenya 1989 0,7
Zimbabve 1997 1,9
Malavi 1983 2,9

Kaynak: (WHO/WB, 2011;DISTAT?2)

Yayginlik tahminlerinin bu kadar disiik oranlarda tahmin edilmesi
engelliligin o yillarda, 6zellikle Afrika kitasinda birgok iilkede dar kapsamda ele
alindiginin bir gostergesidir. Farkli sosyal diisiinceler ve Onyargilarin engellilige
etkisinin yaninda, farkli engel gruplarina iliskin goriiniirliik ve farkindalik seviyesine
bagl olarak da {ilkelerin yaygimnliga iligkin tahminlerinde gesitlilik gozlenmektedir.
Ayni iilkede gerceklestirilen farkli aragtirmalarda bile genellikle birbirinden farkli
engellilik oranlari tahmin edilmektedir. Ornegin, Kanada’da 2001 yilinda tahmin

edilen engellilik oranlar1 %13,1 - %31,3 arasinda degismektedir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Kanada’da 2001 Yilinda Gergeklestirilen Arastirmalarda Tahmin Edilen

Engellilik Oranlar1
Yayginhk
Arastirma Tahmini (%)
Katilim ve Etkinlik Sinirliligi Arastirmasi — Filtre 13,7
Sorular
Katilim ve Etkinlik Siirlilig1 Arastirmas1 —Tiim Sorular 14,8
Niifus Sayimmi 18,5
Isgiicii ve Gelir Dinamikleri Anketi 20,5
Kanada Halk Saglig1 Arastirmasi 31,3

Kaynak: (Rietschlin ve MacKenize, 2004)
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Katilim ve Etkinlik Sinirliligi Arastirmasi’nda engellilik; gerceklestirilen
cesitli faaliyetlerde sinirliligin olmasi seklinde tanimlanmigtir. Buna gore, bildirilen
yayginlik orani yaklasik % 14 olmustur. Kanada Halk Sagligi Arastirmasi’na gore
engellilik oran1 ¢ok daha yiiksek ¢ikmustir (%31,3); ¢iinkii kisinin sagligini etkileyen
herhangi bir durumun varligina dikkat edilmis ve hatta bu durumun kisinin giinliik
yasamda gerceklestirebildigi faaliyetler iizerinde bir etkisinin olmasi sarti da
aranmamistir. Bu nedenle aymi yil yapilan diger aragtirmalara gore engellilik orani

¢ok daha yliksek ¢ikmuistir.

Bazi arastirmalarda engelliligin tespitine siiregen hastaliklar gibi farkli
durumlar da dahil edildiginden dolayl, yayginliga iligkin tahminler yiiksek
hesaplanmaktadir (Trani, Bakhshi ve Noor, 2006). Engelliligin ne 6lgiide yaygin
olduguyla ilgili tahminler hem vaka sayisinin hem de hayatta kalmanin bir
fonksiyonu olup sonuglar 6zellikle bebek ve cocuk Sliim hizinm™ yiiksek oldugu
iilkelerde ihtiyatla yorumlanmalidir (Durkin, 2002: 8). Ornegin, engellilige iliskin
yayginlik tahminleri yiiksek degilse, bunun nedeni engelli kiiclik ¢ocuklarin yasam
oranlarinin diigiik olmas1 olabilir. Kiiltiirler arasi farklilik da neyin normal islev
saylldigin1 etkilemektedir. Ornegin, bir arastirmaya gore, Hindistan’da kentsel
yerlesim yerlerinde 35 aylik bebeklerin %50°si bardak kullanabilir durumdayken
Tayland’da bebekler bu diizeye 10 ayda gelebilmektedir (Akt. UNICEF, 2013: 64).
Dolayisiyla ¢ocuklarin  durumunun yerel kosullara gore irdelenmesi Onem

tasimaktadir.

Arastirmalarda ve c¢esitli dilizeylerde gosterge ve istatistiklerin elde
edilmesinde, farkli alanlarda ve boyutlarda ortak bir dile ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
bakimdan ICF, bu ihtiyacit ¢ozliimleyecek gerceveyi saglamak adina olusturulmus
kullanigh  bir siniflandirma sistemidir. WHO (2013)’ya gore ICF sisteminin
cergevesi, islevselligin tanim1 ve 6l¢iimii i¢in kullanilabilir. ICF, engellilige iliskin
istatistiklerin olusturulmasinda, uluslararasi insan haklar1 hiikiimlerinin ve ulusal

yasalarin uygulanmasini izlemede uygun bir ara¢ saglamaktadir. Ayrica niifus

“ Bebek 6liim hizi, bir y1il iginde canl dogan 1000 bebekten, kaginin 1 yagini doldurmadan 6ldigiini
gosteren bir dl¢iidiir (Ozdemir ve Karabulut, 2009).
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sagliginin degerlendirilmesi, engelliligin ekonomik, sosyal ve bireysel etkilerinin

incelenmesi ve olusturulacak politiklara karar verilmesinde yol gostericidir.

ICF sisteminde diizenlenen bilgiler; engelli bireyin kendisinden (birincil
kaynak) veya onceden var olan bilgi ve belgelerden (ikincil kaynak) toplanabilir.
Engelli bireylerden; miilakat, anket ya da diger kisisel raporlama ydntemleri
araciligiyla dogrudan bilgi saglanabilir. Segilecek olan en iyi bilgi kaynagi ele
alimacak o6zgil islevsellik ve engellilik boyutuna baghdir. Kisisel beyana dayali
veriler en gilivenilir ve anlamli verileri olusturmakla birlikte, bazi1 durumlarda ¢apraz
gecerliligi sorgulamak amaciyla birden fazla veri kaynaginin kullanilmasi daha
uygun olabilir (WHO, 2013). Veri kaynaginin se¢imi ayrica séz konusu bireyin
yasina ve bilgilerin hangi amaglarla kullanilacagma baghidir. Ornegin, sosyal refah
lizerine yapilacak bir c¢alisma igin bireyin belirli bir hayat durumuna iliskin
deneyimleri Onemsenirken, hizmet sunumunda bireyin engellilikle ilgili
deneyimlerinden bagimsiz olarak, engelliliginin ciddiyeti ve seviyesinin tespit

edilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

ICF temelli engellilik arastirmalari, niifus sagliginin degerlendirilmesinde
engelli bireylerin sayisini belirlemede ve engel gruplarini tespit etmede kullanilarak
daha da yayginlasmaya baslamistir (Oziirliiler Idaresi Bagkanlhigi, 2008). ICF, cesitli
seviyelerde saglik ve engellilik bilgilerinin ¢ok yonlii kaynaklarini degerlendirmeyi
ve bunlar ortak ve tutarli bir bilgi sistemine dahil etmeyi miimkiin kilmaktadir. Bu
durum farkli ortamlarda zaman igerisinde bir bireyin veya niifusun engellilik profilini
ve hizmet gereksinimindeki degisimi izlemeyi kolaylastirmaktadir. Gelistirilme
asamasinda gerceklestirilen kapsamli pilot testler sonucunda, ICF’in islevsellik ve
engellilik gercevesi ve ayni sekilde siiflandirma hiyerarsisi ve kategorileri kiiltiirler
arast uygulanabilir oldugu kabul edilmistir. Boyle bir ortak dile olan ihtiyac,
karsilagtirilabilir ve istikrarli verinin olmasindan dolayr yillardir geciktirilen

engellilik istatistikleri alaninda daha fazla olmustur (WHO, 2013).

Smiflandirma sistemi ICF, saglik ve engelliligin tarif edilmesi ve 6l¢iilmesi

adina yiiriitiillecek arastirmalar ve raporlama caligmalar i¢in yararhidir. ICF alani
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daha anlamli ve Kkarsilastirilabilir niifus verilerinin elde edilmesine Kkatki

saglayabileceginden hem saglik hem de engellilik aragtirmalarinda kullanilabilir.

Engelliligin tespiti, Ol¢imiin amacia bagli olarak degismektedir. ICF,
engelliligin uygun ve eksiksiz bi¢imde kavramsallagtirllmasini saglamaktadir
(Leonardi, Bickenbach, Ustiin, Kostanjsek ve Chatterji, 2006). ICF yaklasimimin
giiclii yanlarindan biri de engelliligin karmasik bir olgu oldugunu, tibbi olandan
toplumsal-siyasi olana kadar farkli analiz ve miidahale diizeyleri gerektirdigini kabul
etmesidir (Shakespeare, 2011). ICF’e gore engelliligin tespiti, birey ile bireyin
baglamsal etmenleri (kisisel ve cevresel etmenler) arasindaki etkilesimin™ olumsuz

bakis acisina odaklanmaktadir (Leob, Eide ve Mont, 2008).

Engellilige iliskin veriler; islev ve yap1 bozuklugu, etkinlik sinirlilig1 (saghk
kosullarindan dolayi etkinlikleri yerine getirirken kisinin karsilasabilecegi zorluklar)
ve katilm kisitliliklart (islev ve yapi bozukluklari veya etkinlik sinirliliklar: ile
kisinin ¢evresi tarafindan olusturulan engellerin etkilesimden kaynaklanan
smirliliklar) hakkindaki verilere gore degisiklik gostermektedir (WHO / UNESCAP,
2008: 8). Farkli amaglar, engellilige iligkin farkli veri tiplerini gerektirmektedir.

Tablo 4.13’de farkli veri toplama amaglari dogrultusunda ICF’in hangi

boyutunda veri toplanmasi gerektigi 6zetlenmistir.

" Sozii gecen etkilesim, ilk boliimde deginilen ICF sistemini olusturan, viicudu etkileyen iglev ve yapi
bozukluklari, bireyin davranis veya etkinliklerini etkileyen simirliliklar ve bireyin yasamini etkileyen
katilim kisitliliklart arasindaki etkilesimdir.
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Tablo 4.13. Veri Toplama Amacina Goére ICF’in Boyutlart

ICF’in Boyutlar: Veri Toplama Amaci

Zihinsel islevler, algisal islevler, ses ve konusma
islevleri, organ sistemlerinin islevleri gibi psikolojik
veya fizyolojik islevlerin yayginlik tahminleri
hakkinda bilgi toplamak.

Islev ve Yap1 Bozukluklar

Hareketlilik, iletisim, kisisel bakim ve kisisel iliskiler
Etkinlik Sinirhihig: gibi niifusun gilinliik etkinlikleri yerine getirmedeki
kapasiteleri hakkinda bilgi toplamak.

Niifus icerisinde hangi bireyin ne yapabildigine,
ozellikle de fiziksel, bireysel, yapili veya sosyal
cevrelerinin hangi 6zellikleri bu bireylere yardimci
veya engel olduguna dair bilgi toplamak.

Katilim Kistilihigi

Kaynak: (WHO/UNESCAP, 2008)

Sadece islev ve yap1 bozukluklarina iliskin bilgiler, engellilik konusunda
sinirli bir bakis agis1 ortaya koymaktadir. Istatistiki bakis agis1, niifus saymmi ve
arastirmalarda geleneksel olarak sadece islev ve yap1 bozukluklari hakkinda verilere
yogunlastig1 icin engelliligi eksik tanimlamakta ve bir biitiin olarak engellilige iliskin

yayginlik oranlarinin eksik tahmin edilmesine yol agmaktadir (Mont, 2007: 3).

Etkinlik sinirlilig1 bilgisini katilim kisitliligr bilgisinden ayirmak teorik olarak
miimkiin olsa da, uygulama amacma gore her iki veri setinin de toplanmasi
gerekmektedir. Aksi takdirde belirlenen engellilik, kapasiteyi etkileyen saglik
eksikligi olan bireyin var olan asil yasam deneyimlerindeki gevresel etkenlerin

roliinii yok sayan bir tablo ortaya koyacaktir.

ICF, cevresel etkenlerle ilgili veriler i¢in temel bir aractir. Cevresel etkenlere
iliskin toplanan bu bilgiler kolaylastiricilara (yardimei teknolojiler, yapili ¢evre ile
uyumlastirma veya yasalarla uyumlastirma) veya engellere (uyumlastiriimamis

fiziksel ¢evre, basmakalip tutumlar) gore sekillenmektedir.
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4.5.1. Tek Boyuta Odaklanan Veri Toplama Yaklasimi ve Sakincalari

Niifus sayimlar1 ve arastirmalarla engellilik {lizerine veri toplayan iilkelerin
sayis1 artmaktadir. Pek c¢ok iilke “islev ve yap1 bozuklugu” yaklagimindan islevleri
yerine getirmedeki giigliiklere isaret eden “etkinlik siirliligi” yaklasimina gecmistir.
Yayginlik oranlarina iliskin tahminler iilkeler icerisinde ve iilkeler arasinda biiyiik
degisiklikler gostermektedir (Mont, 2007; Barbotte, Guillemin, Chau ve Lorhandicap
Grubu, 2001). Diinya Saglik Orgiitiine iiye iilkelerden her on yilda bir niifus sayimi
gerceklestiren tlkelerin, ilgilendikleri engellilik bilgisi ve yaygimliga iliskin tahmin
sonuglar1 Tablo 4.14’de verilmistir. Tablo 4.14’in solunda siralanan tlkeler
engelliligi sadece ICF’in islev ve yap1 bozukluklart boyutunda ele almis olup,
saginda siralanan tilkeler ise ICF’in etkinlik sinirlilig1 boyutunu da niifus sayimlarina

dahil etmistir.

Tablo 4.14. 2000-2008 Yillar1 Arasinda Gergeklestirilen Ulusal Niifus Sayimlarinda
Engelliligin Boyutuna Gore Yayginlik Tahminleri

Sadece Islev ve Yap1 Bozukluguna Etkinlik Sinirhii@imin da Dahil Edildigi
Odaklanan Sayimlar Niifus Sayimlar
Ulke (1) Tahmin (%) Ulke (y1l) Tahmin (%)
Meksika (2000) %1,8 Trinidad ve Tobago (2000) %4,2
Tiirkiye (2000) %1,8 Dominik Cumhuriyeti (2002) %4,2
Sili (2002) %2,2 Giiney Afrika (2001) %5,0
Macaristan (2001) %3,1 Malta (2005) %5,9
Maldivler (2003) %3,4 Belize (2000) %5,9
Mauritius (2000) %3,5 Kolombiya (2005) %6,4
Uganda (2002) %3,5 Arjantin (2001) %7,1
Kiiba (2003) %4,2 Litvanya (2001) %7,5
Bahamalar (2000) %4,3 Irlanda (2006) %09,3
Ekvator (2001) %4,6 Peru (2007) %10,9
Kosta Rika (2000) %5,4 Kanada (2001) %18,5
Estonya (2000) %7,5 ABD (2000) %19,3

Kaynak: (ILO, 2004; WHO/WB, 2011)

Korliik, sagirlik, hareketlilik problemleri (uzuvlarin felci veya kaybi seklinde

nitelendirilen) ve zeka geriligi gibi islev ve yap1 bozukluklarinin geleneksel listesinin
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kullanimiyla agir durumdaki engelli niifus belirlenebilir. Sadece islev ve yapi
bozukluklarina odaklanan bu gibi arastirmalarin sonuglarina gore zihinsel engelli
niifus oldukg¢a az tespit edilecektir. Ayrica gorme veya duyma problemi olan fakat
kor veya sagir olmayan bireylerden de engellilige iliskin yanit alimamayacaktir.
Benzer sekilde yiiriimekte glicliik ¢ceken birisi de yanitlarinda engellilige karsilik
vermeyecektir. Diger engel gruplart da kapsamin disinda tutulmus olacaktir (WHO /
UNESCAP, 2008: 15-16).

Islev ve yapi bozukluklarina iliskin bu yaklasima giivenildiginde diger bir
ifadeyle az sayida, agir durumdaki engelli bireylerin tespitine dayandirildiginda orta
ve hafif derece engelli olan azimsanamayacak sayidaki birey gruplari ihmal edilmis
olacaktir. Bu yaklagim sonucu engelli bireylere iliskin yayginlik tahminlerinin

gercgeklikten biiylik 6l¢lide sapmaya ugrayabilecegi Sekil 4.2°de gosterilmektedir.

L_T_} \ Y J

Hareketsizlik Diger tiim islev ve vapr bozukduldan
Zeka geriligi {orta dereceden hafif dereceve kadar)
Korliik
Sagirlik

Kaynak: (WHO/UNESCAP, 2008)

Sekil 4.2. Dar Anlamda Islev ve Yap: Bozukluklarma Kars1 Tiim Islev ve Yap

Bozukluklar1 Verisi

Engellilik istatistikleriyle agik¢a iligkili olmasina ragmen islev ve yapi
bozukluklar1 bilgisi yetersiz kalmaktadir. Bu eksikligin birbirine bagl asagida
basliklar halinde incelenen {i¢ nedeni bulunmaktadir (WHO / UNESCAP, 2008: 16-
17).
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4.5.1.1.Islev ve Yap1 Bozukluklarinin Engelliligin Tamamini Yansitmamasi

Islev ve yap1 bozukluklar1 tek basina engellilik durumuna iliskin tam bir bilgi
vermemektedir. Bir bireyin kor veya sagir oldugunu, zihinsel veya harekete dayali
problemleri oldugunu sdylemek, bu islev veya yap1 bozukluklarmin gilinlik
faaliyetlerini yerine getirme kapasitesine etkisi hakkinda herhangi yeterli bir bilgi
saglamayacaktir. Bireyin yasadigir ¢evre hakkinda bilgi olmaksizin, is yasaminda,

aile hayatinda, okul hayatinda neler yapip yapamadigi konusunda bir sey sOylemek

gugtur.

4.5.1.2.islev ve Yap1 Bozukluklarina iliskin Verilerin Engelliligin Temsilinde

Yetersiz ve Elverigsiz Olmasi

Diinya Saglk Orgiitiiniin “Kiiresel Hastalik Yiikii Calismas1” sonuglarma
gore 15-44 yas grubundakiler i¢in en agir on saglik durumundan bes tanesi
depresyon ve sizofreni gibi akil ve ruh sagligi problemlerindendir. Bu saglik
durumlart insanlarin giinliik etkinliklerini yerine getirme ve bagimsiz yasama,
calisma ve Ogrenme kapasitelerini etkilemektedir (WHO / UNESCAP, 2008: 17).
Islev ve yap1 bozukluklari, engellilige iliskin genel yayginlik tahminlerinde oldukga
genis orani temsil edebilse de, politika iireticiler, islev ve yap1 bozukluklarinin insan
hayatin1 nasil etkiledigi bilgisine sahip olmadan bu bozukluklarla ilgili engelliligin
ciddiyeti veya maliyeti hakkinda fikir sahibi olamayacaklardir.

4.5.1.3.1slev ve Yap1 Bozukluklar1 Bilgisinin Engellilige Iliskin Yasam Deneyimini

Yansitamamasi

Benzer islev ve yap1 bozukluklari olan bireyler farkli derece ve tiirlerde
kapasite eksikligi yasamakta ve yasamlarinda ¢ok farkli kisithliklarla
karsilasmaktadirlar. Islev ve yap1 bozukluklari engellilik hakkinda ¢ok smirli bir

bakis acisina sahiptir. Oysa engellilik sadece viicut islevlerinin eksilmesini degil,
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saglhiga iliskin hayati olmayan tiim yasam tecriibelerini i¢ermektedir (WHO /
UNESCAP, 2008: 17). Aymi sekilde farkli islev ve yapt bozukluklarina sahip
olmalarina ragmen bireyler ayni kisitlilik durumuyla da karsilasilabilir (WHO, 2001).

4.5.2. Veri Toplamada ICF Uygulamalari

ICF, islevsellik ve engelliligin etkilesim icinde oldugu gelisimsel bir siireg¢
olarak siniflandirilmasi konusunda c¢ok yonlii bir yaklasim saglamaktadir. ICF,
verilerin toplanmast ve kaydedilmesinde engelliligin ¢ok boyutlu oldugunu goz
onlinde bulundurarak farkli amaclara hizmet etmektedir. Bilgi, birey odakli ve
engelliligin farkli boyutlarinda toplanabilmektedir. Engelliligin bu ¢ farkh
boyutunda (islev ve yap1 bozukluklari, etkinlik smirliligi ve katihim kisitliligi) bilgi
toplandiginda, bireyin engelli olarak yasam tecriibeleri tamamen anlasilabilir (WHO

/ UNESCAP, 2008; WHO, 2013).

Engelliligin biitiin boyutlariyla ve baglamsal faktorlerle ilgili veriler,
engellilik ve islevsellik ile ilgili ortaya tam bir tablo koyabilmek adina ¢ok dnemlidir.
Engellilikle ilgili veriler ulusal diizeyde farkli bicimlerde toplanabilmektedir.
Ornegin niifus sayimlar1 biitiin niifusu kapsamakta fakat uzun araliklarla
gerceklestirilmektedir. Engellilige iligkin yayginlik tahminlerinin diisiik oldugunu
bildiren {iilkeler genel olarak engellilik verilerini kapsami dar tutulan niifus
sayimlariyla toplamaktadir. Aksine engellilige iliskin yayginlik tahminlerini yiiksek
bildiren iilkeler ise engellilik verilerini arastirmalarla toplama egiliminde olup, 6l¢ciim

yaklagimlaria engelliligin birden fazla boyutunu dahil etmislerdir.

Engellilik ile ilgili sorularmn sorulma bi¢iminin, arastirmalardan ve niifus
sayimlarindan elde edilen istatistikler lizerinde ¢ok biiyiik bir etkisi olmaktadir.
Norveg’de bagimsiz bir arastirma sirketi tarafindan, arastirma projesi c¢ercevesinde
incelenen Zambiya’daki niifus sayimlari ve aragtirmalarin analiz sonuglari da bunun

altin1 ¢izmektedir.
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1990 ve 2000 niifus sayimlarinin ve 2006 Yasam Kosullar1 Arastirmasinin

karsilastirmalar1 Zambiya’daki engelliligin yayginlik oranlart ile ilgili olarak

asagidaki sonuglar1 ortaya koymaktadir (Leob, Eide ve Mont, 2008):

1990 niifus sayiminda ‘“herhangi bir sekilde engeliniz var mi?” sorusu
sorulmustur. Ardindan kisiye kor, sagir, dilsiz, bedensel rahatsizlik, zihinsel
rahatsizlik, c¢oklu engel segenekleri yoneltilmistir. Bunun sonucunda
yayginliga iligkin tahmin %0,9 hesaplanmistir. Bu niifus sayiminda yoneltilen
sorular bireyin islev bozuklugu ile engeli arasindaki bagimli iliskiyi
degerlendirmekte ve o donemin engellilik paradigmasini yansitmaktadir. Bu
tek boyutlu sebep-sonu¢ modeli 6ncelikle islev bozukluklarina odaklanmakta
olup, tibbi yaklagima dayanmaktadir (Central Statistical Office of Zambia,
1990).

2000 yilindaki niifus sayimi sorular1 uzun siireli fiziksel, zihinsel veya saglik
sorunlart nedeniyle kisinin islev bozukluklarinin tiiriinii ve miktarini
aragtirmistir. Yoneltilen sorularin sonucunda yayginliga iliskin tahmin %2,7
hesaplanmistir (Central Statistical Office of Zambia, 2000). 2000 niifus
sayiminda 1990 sayimina ek olarak kismi goren, isitme kayb1 secenek olarak
sunulmus ve islev kayiplarinin yam1 swa islevlerdeki azalma da

degerlendirilmistir (Leob, Eide ve Mont, 2008).

2006 Yasam Kosullar1 Arastirmasinda bireylere “gormede, duymada,
yirlimede, hatirlamada, kisisel bakimda, iletisimde” zorluk yasayip
yasamadiklart sorulmus ve yanitlayicilara dort secenek (zorlanmiyor, biraz
zorlaniyor, ¢ok zorlaniyor, hi¢ yapamiyor) sunulmustur. Yaygmhga iliskin
tahmin %13,3 hesaplanmistir. Arastirmada engelliligin en ciddi boyutu (alt1
alandan en az birini hi¢ yapamayan) %2,4 hesaplanmistir. Bu tahmin 2000
yili Zambiya niifus sayiminda hesaplanan %2,7 ulusal yayginlik tahminini de

yansitmaktadir (Leob, Eide ve Mont, 2008).
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Zambiya’'nin 1990 ve 2000 niifus sayimlarinda oldugu gibi bir¢ok diisiik
gelirli iilkede yayginlik tahminleri diigiik hesaplanmakla birlikte aslinda bu tilkelerde
bu oranlarin agir engelliligin bir tahmini oldugu séylenebilir (Mont, 2007). 1990 ve
2000 niifus sayimlarinda etkinlik smirliligi yerine islev ve yapt bozukluklarina

odaklanilarak engelliligin 6l¢iildiigii anlasilmaktadir.

2006 Yasam Kosullar1 Arastirmasinda kullanilan sorular ise, engelliligi
O0lgmede WG tarafindan formiile edilen ilkeler ve oneriler kullanilarak alt1 alanin her
biri i¢in tek soru igeren kisa soru seti esas alinarak gelistirilmistir. Bu sorular agsagida

siralanmigtir (WG, 2009):

e Gozliik kullansaniz bile gormede zorlaniyor musunuz?

e Isitme cihaz1 kullansaniz bile isitmede zorlantyor musunuz?

e Yiiriirken veya merdiven ¢ikarken zorlantyor musunuz?

e Hatirlamada veya konsantre olmada zorlantyor musunuz?

e Yikanmak veya giyinmek gibi kisisel bakiminizda zorlaniyor musunuz?

e Her zamanki giinlik lisaninizi kullanirken iletisim kurmada (mesela
baskalarim1 anlamada veya baskalar1 tarafindan anlasilmada) zorlaniyor

musunuz?

Her soruya asagidaki dort farkli yanittan biri verilebilmektedir. Bu yanitlarla,
ilgili fonksiyonun biitiin diizeyleri hakkinda bilgi edinilebilmesi amaglanmistir

(WHO / WB, 2011; WG, 2009):

(1) Hayur, hi¢ zorlanmiyorum,
(2) Evet, biraz zorlantyorum,
(3) Evet, ¢ok zorlantyorum,

(4) Hi¢ yapamiyorum.

2006 yilinda Zambia’da diizenlenen Yasam Kosullar1 Arastirmasina dahil
edilen bu soru seti araciligiyla mevcut durumun en az alti aydir devam ettigi veya en

az alti ay silirmesinin beklendigi bireyler taranmistir. Anket sonucunda alti
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fonksiyonun her birinde yayginliga iligkin tahminlerde bulunmak miimkiin olmustur.
Bu alt1 soru, tamamini olmasa da etkinliklerin ve katilimin onemli alanlarini
kapsamakta iken cevap secenekleri, yasanan bir dizi zorlugun siddetini

kapsamaktadir.

Aragtirma bireylerin fiziksel veya zihinsel islev ve yapi bozukluklarini 6n
plana ¢ikaran “neyin var? problemin nedir?” soru yaklasimindan bireyin ¢evresindeki
performansina ve kapasitesine yonelen “topluma tam katilimda neye ihtiyacin var?”
soru yaklagimina yonelmistir (Eide ve Leob, 2006). Arastirmanin tahmin sonuglari

Tablo 4.15’de verilmistir.

Tablo 4.15. Al Farkli Alanda Zorluk Yasama Derecelerine Gore Yayginlik
Tahminleri, (Zambiya 2006)

Zorluk Yasama Derecesi

Temel Alanlar Biraz Cok Zorlanan | Hi¢c Yapamayan
Zorlanan (%) (%) (%)
GoOrme 4.7 2.6 0.5
Isitme 3.7 2.3 0.5
Hareketlilik 5.1 3.8 0.8
Bilissellik 2.0 1.5 0.3
Kisisel bakim 2.0 1.3 0.4
[letisim 2.1 1.4 0.5

Kaynak: (Eide ve Leob, 2006)

Tablo 4.15°de goriildigi tizere, diisiik zorluk dereceleri engellilik tespitine
dahil edildiginde yayginlik oranlar1 daha yiiksek ¢ikmaktadir. Bazi iilkelerde goreli
diisiik yaygmlik tahminlerinin agir engellilik oranlarina tekabiil etme olasiliklar:
vardir. Birden ¢ok engellilik senaryolari, ilgi alan1 ve siddet esigi se¢imine baglh
olarak nitelendirilebilir. Bu da boyut ve kompozisyon agisindan degisen farkli olasi
yayginlik  tahminlerini  ortaya ¢ikaracaktir (WHO, 2013). Uluslararasi
karsilastirilabilirlik amaciyla Washington Grubu, kisa soru setinin kullanildig:
durumlarda engellilige iligkin yayginlik oranint hesaplamak ve raporlamak amaciyla
engelli olan ve olmayan niifusun tespiti i¢in asagidaki smirin kullanilmasini

onermektedir (WHO, 2013):
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“Engelli alt niifusu, en az bir etki alaninda ¢ok zorlaniyorum veya hig

yapamiyorum seklinde kodlanan herkesi kapsar.”

Diger simirlar baska amaglar i¢in kullanilabilmektedir. Ancak engellilik
durumunun nasil olustugunu tanimlamak veri kullanicist i¢in her zaman 6nemlidir.
2006 Yasam Kosullar1 Aragtirmasinda da bu yaklasim benimsenmistir (Leob, Eide ve
Mont, 2008). S6z konusu Arastirma sonuglarima gore en az bir alanda; niifusun
%14,5’1 biraz zorlandigini, %8,5°1 ¢ok zorlandigini, %2.4’i ise hi¢ yapamadigini

belirtmistir.

Arastirma engellilerin ve ailelerinin yasam kosullart hakkinda direk bilgi
saglarken, engelli olmayan bireylerin ve ailelerinin yasam kosullariyla karsilastirma

imkani da sunmaktadir (Eide ve Leob, 2006).

Washington Grubunun soru setinin standartlagtirilmis on testi, Oncelikle
Afrika, Asya ve Giiney Amerika’da 17 iilkede tamamlanmistir. Standartlagtiriimis
algiya dayali kavramsal test protokolii, iilkeler arasinda kisa soru setinden tutarli bir
sekilde ve amaclandigi bigimde bilgiler elde edilip edilemedigini belirlemek icin
gelistirilmistir. Kavramsal test ayni zamanda ayni saglik alaninda detayli sorular1 da

icermektedir (ILO, 2007).

Kavramsal testin ana sonuclart, WG’nin kisa soru setinin ilgili alanlarda giizel
sonuglar verdigini gostermektedir. Soru seti genellikle uygulanan kisilerce kolayca
anlasilmis ve hedef kitleyi biiylik oranda yansitmistir. WG nin diger bir 6nceligi ise
engelliligin  farkli boyutlarmin  6lc¢lilmesine yonelik genisletilmis arastirma
sorularinin veya arastirma tasarim ilkelerinin gelistirilerek niifus arastirmalarinda
ayr1 bir bilesen olarak veya 6zel arastirmalarda tamamlayici nitelikte kullanilmasinin
onerilmesidir. Bu genisletilmis soru seti de 10 iilkede algiya dayali kavramsal testten
gecirilmis, ardindan ESCAP Istatistik Boliimii ile isbirligi igerisinde 5 Asya-Pasifik
tilkesinde saha testine tabi tutulmustur (WHO / WB, 2011).
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Saha testi sonuglar1 tutarsiz bulunmus ve bunun sonucunda WHO
dokiimanlarindan alman daha uzun soru seti ile bu altt sorunun sonuglari

karsilastirilmistir (WHO, 2002; Kostanjsek ve Ustiin, 2010).

Zambia’da 2006 Yasam Kosullar1 Arastirmast bdyle bir alan testinde
kullanilmistir. Arastirma anketinin ikinci kismi detayli bir engellilik anketi olarak
tasarlanmis ve ICF’in dokuz saglik alanindan 44 etkinlik hakkinda ilave sorular
sorulmustur. Alan testi sonucunda WG’nin kisa soru seti olan asil anketin alt1 sorusu

detayli soru seti ile benzer alt gruplar1 tespit etmistir (ILO, 2007).

Zambiya’da oldugu gibi Tablo 4.16°da yer alan Uganda’da gergeklestirilen
niifus sayimlar1 ve arastirma sonuglari da ayni iilkede engellilige iliskin farkli
yayginlik tahminlerini ortaya koymaktadir. Ancak, veri toplamada gozetilen ozel
hedefler, neyin engellilik olarak tanimlayacagmi ve yoneltilecek sorulari
belirlediginden dolay: elde edilen tahminlerin etkilenmesi ve birbirinden farkliliklar

gostemesi dogal karsilanmalidir.
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Tablo 4.16. Uganda’da Gergeklestirilen Engellilige iliskin Yaygimlik Tahminleri

kisa soru seti

Niifus Sayim / Yayginhk

Yoneltilen sorular o
Arastirma Tahmini
Niifus Sayimi Sayim gecesi evde bulunan %1

0

1991 engelli olan herhangi biri var m1?

..’nin (ad) hareket etmede,

gormede, isitmede, konusmada ya
Niifus Sayimmi

da O6grenmede 6 ay veya daha %4
2002 .

uzun siiren/ silirmesi beklenen

ciddi bir sorunu var m1?

Hareket etmede, gormede,
Uganda Ulusal isitmede, konusmada ya da
Hanehalki Arastirmasi | 6grenmede 6 ay veya daha uzun %7
2005/2006 stiren/ siirmesi beklenen ciddi bir

sorununuz var mi?

“ ... (ad) gozlik kullansa bile
Niifus ve Saglik - ik coki )

gormekte giicliik c¢ekiyor mu?”
Arastirmast o ‘ %20

sorusuyla birlikte WG’nin alt1
2006

Kaynak: (UNICEF, 2013)
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BOLUM V
SONUC VE ONERILER

Karmagik ve ¢ok boyutlu bir olgu olan engelliligin 6l¢lilmesinde pek c¢ok
yontem kullanilmaktadir. Kullanilan engellilik gostergeleri; toplanan verinin
amacina, engellilik kavraminin nasil algilandigina, incelemeye konu olan engelliligin
boyutlarina, tanimlara, soru tasarimina, raporlama kaynaklarina, veri toplama
yontemlerine ve islevsellik durumuna gore degismektedir. Engelliligin tek dogru bir
taniminin olmamasi, engelliligin dogas1 ve amaca bagl olarak engelliligin farklh
sekillerde oOlciilmesi gibi etkenler de géz oOniinde bulunduruldugunda bu durum

tilkeler arasinda ¢ok farkli sonuglar elde edilmesine sebep olmaktadir.

Bir 6nceki paragrafta bahsedilen nedenlere bagli olarak, iilkelerin engellilige
iliskin yaygmlik tahminlerinde yasadiklar1 birkag problem bulunmaktadir. Bu
problemlerin ilki kabul edilebilir bir engellilik tanimina karar verilmemis olmasidir.
Altman (2001)’a gore ise “tarafsiz bir dil” ve yaygm bir tanimlama yoktur.
Engelliligin farkli niifus ve toplumlara gore sabit bir testi de yoktur. Ayrica farkli
disiplinlerde, veri toplama araglarinda ve kamu programlarinda birbirinden farkli
engellilik tanimlarmin  kullanilmas1 degisik kaynaklardan toplanan verilerin
karsilastirilmasini  zorlastirmakta, ulusal tahmin hesaplamalarinin yapilmasin
neredeyse imkansiz hale getirmektedir. Dolayisiyla dar, tibbi tanimlara gore,
islevselligi ve katilimin Oniindeki toplumsal engelleri de dikkate alan daha genis
tanimlarin, engellilige iliskin yayginlik oranlarinin daha biiyiik tahmin edilmesine

sebep oldugu gozlenmektedir.

Tanimlama, sorular ve veri toplama yontemleri engellilige iligskin yayginlik
tahminlerinin énemli unsurlaridir. Bunlarin her biriyle ilgili tercihlerin sonucunda
engellilige iliskin farkli ¢ikarimlar elde edilmektedir. Ayrica engelliligin 6l¢timii,
yalnizca tanima bagli olmayip, ayn1 zamanda s6z konusu tilkenin kiiltiirel kosullarina
da bagli olan bir uygulamadir. Bir iilkede engelliligi 6l¢mek icin kullanilan soru seti

diger iilkelerde tamamen gecerli veya gegersiz olabilmektedir. Ciinkii sorulan sorular



belirli bir baglam (belirli kiiltiir, degerler ve normlar) igerisinde belirli bir engellilik

tanimini iglevsel hale getirmek i¢in tasarlanmaktadir (ILO, 2007).

Engellilige iligkin yayginlik tahminlerini etkileyen diger bir unsur da
raporlama kaynaklaridir. Ister saglikla ilgili isterse genel bir arastirma olsun,
aragtirmanin gerisinde yatan amag¢ genellikle bireylerin yanitlarini etkilemektedir.
Engellilik, neyin normal islev oldugu ile iligkili olarak yorumlanmaktadir. Normal
islevler ise baglama (olgusal, kavramsal ve dizgesel ¢erceveye), yas grubuna ve hatta
gelir grubuna gore farklilik gosterebilir. Ornegin, daha yash bireyler viicut
islevlerinde Onemli derecede giiclilk yasamalarina karsin bunun yaslart geregi

oldugunu diisiinerek kendilerini engelli gormeyebilirler.

Niifus sayimlarinda ve aragtirmalarda engelliligin OSlgiilmesi icin farkli
yaklasimlar kullanilmakta, farkli veri toplama yaklagimlari ise ayni iilkede siklikla
farkl1 engellilik oranlarmnin tahminine yol agmaktadir. Ornegin 2006 yilinda, niifus
saymmiyla Irlanda’da 393.785 kisinin, yani niifusun %9,3’{iniin engelli oldugu ortaya
konmustur. Aym y1l gerceklestirilen Irlanda Ulusal Engellilik Arastirmasindan elde
edilen bilgilerin niifusa genellenmesi ile ulusal engellilik oran1 %18,5 hesaplanmustir.
Uganda’da ise 2006 yilinda gergeklestirilen Ulusal Hanehalki Arastirmasinda
engellilige iliskin yayginlik orami %7 hesaplanmisken, ayni yil gergeklestirilen
Ulusal Saglik Arastirmasinda bu oran %20 tahmin edilmistir (bkz. Tablo 4.16).

Uganda ve Irlanda érneginden de anlasildig: {izere soru sayisi ve tipi, yasanan
giicliigiin derecesine iliskin 6l¢egin araligi, engellilerin hangi kapsamda tanimlandig:
ve arastirma metodolojisi gibi etkenler yayginlik tahminlerini etkilemektedir.
Irlanda’da aym yil gergeklesen iki Olgiim arasindaki farkliligin temel nedeni,
kapsama alinan engellilik alanlar ile engelliligin taniminda belirlenen esik degerlerin
farkli olmasidir. Bagka bir ifadeyle engellilik alani daraltildiginda birgok engelli
kapsam diginda kaldigindan s6z konusu iki arastirma sonucunda birbirinden ¢ok
farkli iki oran elde edilmistir. Uganda’da hesaplanan oranlarin farkli olmasinin temel
nedeni ise soru sayisi ve kapsamidir. Uganda’da ayni yil gerceklestirilen iki

arastirmanin birinde alt1 farkli islev alan1 tek bir engellilik sorusuna dahil edilmisken,
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diger arastirmada alt1 farkli islev alani i¢in ayr1 ayri sorular yoneltilmistir. Ayrica
Ulusal Saglik Arastirmasinda dlgek araligt Washington Engellilik Istatistikleri Grubu
onerileri dogrultusunda daha kapsamli bir sekilde hazirlanmistir. Bu dogrultuda

[rlanda 6rneginde oldugu gibi birbirinden farkl: iki engellilik oran1 tahmin edilmistir.

Engelli bireylere iligkin veri toplama araglari; niifus sayimlari, aragtirmalar ve
idari kayitlar olmak tiizere lic grupta incelenmistir. Kullanilacak aracin se¢imini
yalnizca ihtiyag duyulan bilgilerin tiri ve miktarn degil, kaynaklarin
erigilebilirliginin de belirledigini unutmamak gerekir. Bu dogrultuda, her bir aracin
istiinliikleri ve sakincalart bulunmaktadir. Bir¢ok tilkede niifus sayimlari, engelli
bireyler hakkinda tek bilgi kaynagi olsa da en temel anlamda bilgi toplayabilen giiglii
bir aractir. Niifus sayimlari, kiiciik yerlesim yerlerinde bile 6rnek hatasina maruz
kalmadan detayl1 ¢apraz tablolarin olusturulmasina imkan tanimaktadir. Ote yandan,
niifus sayimlart diizenli araliklarla yapildigindan donemsel egilimler hakkinda da
bilgi verebilmektedir. UNSD (2001), rehber dokiimaninda tavsiye edildigi gibi niifus
sayiminda iki anket kullanilabilmektedir. Biri genel niifusa yoneltilen ve temel niifus
sorularm1 igeren kisa anket seklinde, diger ise engellilik gibi detayli bir sayim
listesini gerektiren Ozel konularda ilave sorular yonelten uzun anket seklinde

tasarlanabilir.

Diger taraftan Orneklem arastirmalari, niifus sayimlarma gore daha az
maliyetli olup, daha ayrintili bilgiler elde etmek igin etkili bir arag olarak karsimiza
cikmaktadir. Engellilik konusunda daha detayli sorular sorma imkanmi taniyan
orneklem aragtirmalari, tamamen engellilige odaklanan bagimsiz bir arastirma veya

mevcut aragtirmaya dahil edilmis bir engellilik modiilii seklinde olabilmektedir.

Cesitli llkelerin engellilik konusundaki arastirmalart incelendiginde genelde
iki tir metodolojik yaklagim sergiledikleri goriilmektedir. Bu yaklagimlardan
birincisi engelliligin ilke niifusundaki dagilimmi gormek igin segilen Orneklem
igerisindeki hanehalkina anket formunun uygulanmasi veya alan taramasi sirasinda
tim bireylere engellilige iliskin sorular yoneltilerek bu dagilimin elde edilmesi

yaklasimidir. Ikinci yaklasim ise iilkelerin idari kayit sistemlerindeki bilgiler
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dogrultusunda sadece engelli bireylere gidilerek engellilerin yasadigi sorunlara veya

beklentilerine iligkin bilgilere ulagsmaya yonelik bir metodolojik yaklagimdir.

Genellikle gelismekte olan tilkeler arasinda yer alan, engellilige iliskin
yayginlik oranlarinin diisiik tahmin edildigi iilkeler, engellilik verilerini niifus
sayimlartyla toplamakta veya gosterge belirlerken bozukluk kapsamini asirt dar
tutmaktadir. Engellilige iliskin yayginlik tahminlerinin daha yiiksek bildirildigi
tilkeler ise verilerini orneklem arastirmalariyla toplama egiliminde olup, 6l¢me
yaklasimlarina bozukluklarin yanisira etkinlik sinirliliklari ve katilim kisithiliklarin
dahil etmektedir. Niifus sayimlarinda istihdam oranlar1 ve medeni durum gibi 6nemli
sosyo-ekonomik veriler elde edilmekle birlikte katilimla ilgili olarak ayni seyi

sOylemek miimkiin degildir.

Engellilige iliskin verileri etkin ve diisilk maliyetli bir sekilde toplamanin
yolu, bir veya daha fazla periyodik arastirmaya engellilik sorularinin veya engellilik
modiiliiniin eklenmesidir. Birgok iilkede engellilik modiilii yaygin bigimde, isgiicii
arastirmasi, saglik arastirmasi ve bazen de yasam kosullar1 aragtirmasina dahil
edilmektedir. Endonezya, Sosyo-Ekonomi Arastirmasina; Vietnam, Hanehalki
Yasam Standartlari Arastirmasina engellilik modiiliini  eklemigtir. Eurostat
tarafindan her yil diizenlenen Avrupa Birligi Isgiicii Arastirmasi, 2002 ve 2011
yillarinda engellilik modiilii eklenerek gergeklestirilmistir. Ulkemizde ise iki yilda
bir TUIK tarafindan gerceklestirilen Saglik Arastirmasi soru kagidmna, her yil

engellilik {izerine gelistirilen modiil dahil edilmektedir.

Engellilige odaklanan ulusal 6rneklem arastirmalarinda ise engel gruplarinin
sikligi, engelliligin derecesi, bireyin yasam kalitesi, engelli bireylerin imkanlart,
katilim durumlar1 ve rehabilitasyon gereksinimleri gibi anahtar gostergeler yer
almakta ve veri ihtiyacina gore detayli sorular yoneltilmektedir. Bu arastirmalar
benzer metodolojilerle periyodik olarak tekrarlandiginda, zaman igerisindeki
degisimin Olgiilmesine imkan tanimaktadir. Boylece elde edilen veriler politikalarin
gelistirilmesi ve degerlendirilmesi agisindan oldukga etkili olmaktadir. Periyodik

tekrarlanan ulusal engellilik arastirmalarina; Avuturalya’da “Engellilik Yashilik ve
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Bakicilar Arastirmasi”, Kanada’da “Katilim ve Etkinlik Sinirliligi Arastirmasi”,
Hong Kong’da “Siiregen Hastaliklar ve Engelli Bireyler Aragtirmasi”, Giiney
Kore’de “Engelli Bireylerin Durumlar1 Arastirmasi1” ile Hindistan, Nijerya, Tayland
ve Yeniz Zellanda’da gergeklestirilen Engellilik Arastirmalart 6rnek olarak

verilebilir.

Bazi iilkelerde gergeklestirilen niifus sayimlari, sayimlarin ardindan yapilacak
kapsamli engellilik arastirmalarina g¢ergeve saglamaktadir. Kanada Katilim ve
Etkinlik Stnirlilig1 Arastirmasi ile Irlanda Ulusal Engellilik Arastirmasi, niifus sayimi
verileri dogrultusunda, niifus sayimlarinin ardindan gergeklestirilmis arastirmalardir.
Boylece niifus sayiminda yer verilemeyen kapsamli sorular, bireylere engellilik
aragtirmasinda detayli bir sekilde yoneltilmektedir. Ornegin, Kanada Katithm ve
Etkinlik Sinirlilig1 Arastirmasinda bireylerin; evde, disarda, is yerinde veya okuldaki

etkinliklerinde kisitlanma durumlarina iliskin sorular yoneltilmistir.

Engellilikle ilgili idari kayitlar ise iki ana yaklasimda 6zetlenmektedir. Biri
saglik ve sosyal rehabilitasyonla ilgili hizmet alan bireylerin kayitlarini igeren hizmet
kayitlari, digeri ise hizmet alsin ya da almasin engellilik veya belirli bir saglik
problemi olanlarin muhtelif izleme kaynaklariyla sistemli bir sekilde tanimlanan
bireylerin listelerini iceren tespit kayitlaridir. Belgika’da 6zel egitim alan engellilerin
kayitlari, Irlanda’da bakima muhtag ¢ocuklarm kayitlari, Bulgaristan’da istihdam
kayitlar1, Fransa’da aile yardimi alanlarin kayitlart hizmet kayitlarima 6rnek olarak
verilebilir. Tespit kayitlarina ise Almaya’daki engelli bireylerin kayitlar1 6rnek
olarak sunulabilir. Almanya’da oldugu gibi tespit kayitlari, genellikle bireylerin
engellilik oranlarina dayanmakta ve sadece agir engelli olarak nitelendirilen kisilerin

verisini kapsamaktadir.

Idari kayitlar, idari amagla belirli dénemlerde toplanmaktadir. Bundan dolay,
idari kayitlarin dogru, giincel ve karsilastirilabilir olmasi beklenir. Diger veri
kaynaklar ile beraber kullanildiginda idari kayitlar, engelli bireylerle ilgili egilimler
veya diger veri toplama kaynaklariyla elde edilemeyecek belirli engel gruplari

hakkinda bilgiler saglayabilmektedir.

132



Belirlenmesi gereken bir diger konu ise aragtirmacilar tarafindan engelliligin
Ol¢iimiinde kullanilacak aracin se¢imidir. Yani niifusun engelli oraninin tespiti igin
hangi soru veya sorularin yoneltilmesi gerektigidir. Engelli bireylerin nerede
yasadiklar1 ve hangi zorluklarla karsilastiklarina dair glivenilir veriler olmadan,
engellilik politikalar1 ve ulusal planlarin gelisme ihtimali zayif kalmaktadir. Ayrica
karsilagtirilabilir temel yayginlik tahminleri olmadan BMF ve Biwako Arti1 Bes’deki
hedeflerin izlenebilirligi olduk¢a zordur. Birlesmis Milletler biinyesinde kurulan
Washington Engellilik Istatistikleri Grubu, Asya ve Pasifik Ekonomik ve Sosyal
Komisyonu gibi engellilik istatistikleri alaninda uluslararasi ¢alismalarini siirdiiren
girisimler standart ve karsilastirilabilir engellilik istatistikleri i¢in g¢alismalarinda
Islevsellik, Engellilik ve Saghgin Uluslararas1 Simiflandirmas: (ICF) sistemini temel
almaktadir.  Engellilik  bilgisinin  derlenmesi ve Ol¢limiinde uygulanan
karsilastirilabilirlige  iliskin ~ Olgiitler, ICF’in  uygulanmasmin  Onemini
vurgulamaktadir (WHO/UNESCAP, 2008). ICF engellilik anlayisin1 ve engelliligin
Olciilmesini ileri bir asamaya tasimistir. ICF akademisyenlerin, klinisyenlerin ve en
Oonemlisi, engelli bireylerin katilimiyla uzun bir siirecin ardindan gelistirilmistir
(Bickenbach, Chatterji, Badley ve Ustiin, 1999). ICF’de gevresel faktorlerin yarattig
engellilige vurgu yapilmaktadir ki bu da ICF’in smiflandirma sistemini One

¢ikarmistir (WHO / WB, 2011).

Aragtirmalarda ve cesitli diizeylerde gosterge ve istatistiklerin elde
edilmesinde, farkli alanlarda ve boyutlarda ortak bir dile ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
bakimdan ICF, bu ihtiyac1 ¢oziimleyecek cerceveyi saglamak adina olusturulmus
kullanigh bir simiflandirma sistemidir. ICF, engelliligi li¢ boyutta ele almaktadir.

Bunlar; islev ve yap1 bozukluklari, etkinlik sinirlhiliklart ve katilim kisitliliklaridir.

Islev ve yapt bozuklugu verisi, engellilikle ilgili bilgiyi yeterince temsil
edememektedir. Farkli “engellilik tiirleri’ni goz oniinde bulunduran gruplandirmalar
yapmak engellilik alaninin bir pargast haline gelmistir. Bu nedenle, bazi
arastirmalarda farkli engel gruplarina iliskin yaygimnlik tahminleri, dogrudan veya
dolayli bi¢imde simiflandirmalara dayali olarak degerlendirilerek belirlenmeye

calisilmaktadir. Engellilik tiirleri gruplandirilirken, siklikla engelliligin duyusal,
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fiziksel, ruhsal veya zihinsel bozukluklar seklinde dar boyutta degerlendirilmektedir.

Bazen de herhangi bir saglik durumu ile engellilik 6zdeslestirilmektedir.

Zambiya ve Uganda orneklerinde oldugu gibi “Engeliniz var mi1?” seklinde
yoneltilen sorular, genellikle engellilik oraninin ¢ok diisiik ¢ikmasina neden
olmaktadir. Bu tip soruya verilen olumlu cevap orami genellikle %1-3 aralifinda
kalmaktadir (bkz. Tablo 4.11 ve Tablo 4.14). Bu soru ile engelli olarak belirlenen
kisi sayisinin az olmasmin birka¢ nedeni bulunmaktadir. ilk olarak “engellilik”
sozciigli olumsuz cagrisimlar yapmaktadir. Insanlar kendilerinin engelli olarak
tanimlanmasini bir asagilama ya da utang verici bir durum olarak gorebilmektedir.
Bu nedenle “Engeliniz var mi1?” sorusu zihinsel veya ruhsal engel gruplari gibi
damgalayict1 ve kolayca gizlenebilen gruplarin tespit edilmesinde yaniltict

olmaktadir.

Her “engellilik tiiri” i¢in gerekli spesifik saglik, egitim, rehabilitasyon,
destek ihtiyaglar1 ve sosyal ihtiyaglar bulundugu yoniinde zimni bir varsayim
mevcuttur. Ancak, belirli bir engellilik tirii i¢in farkli ve g¢esitlendirilmis
miidahalelere ihtiya¢ duyulabilir. S6zgelimi, ayn1 iglev veya yap1 bozuklugu bulunan
iki engelli bireyin ihtiyaclar1 ve deneyimleri birbirinden ¢ok farkli olabilir. Ulkeler,
spesifik hizmetler gelistirmek veya ayrimciligi 6nlemek amaciyla belirli bozukluklar
hakkinda bilgiye ihtiyag duyabilir. Ancak, bu durumda ilgili bilginin yararmnin sinirl
olacagi unutulmamalidir. Ciinkii ortaya ¢ikan yayginlik tahmini engelliligin ger¢cek

boyutunu yansitmayacaktir.

Kimi zaman engelliligin, normal islevsellik olarak diisiiniilen baz1 kiiltiirel
standartlara gore de yorumlandig1 goriilmektedir. Bu yorumlama farkli kiiltiirlerde
farkli olabilecegi gibi yas gruplar1 ve hatta gelir gruplarmma gore de degisebilir.
Ornegin, yash bireyler kendilerini engelli olarak degerlendirecek kadar islevsel
siirhilik icinde gormeyebilirler. Clinkii temel etkinlikleri gerceklestirmede onemli
Olclide zorlandiklar1 halde, zihinlerinde kendi yaglarinin elverdigi ol¢iide islevleri

yerine getirme beklentisi i¢cindedirler.
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Temel etkinlik alanlarma veya énemli viicut fonksiyonlarma odaklanan”
sorular engellilige iliskin verilerin, degerlendirme asamasina daha iyi hizmet
etmektedir. Oyle ki, “Yiiriirken zorlaniyor musunuz?” gibi bir soru, sadece fel¢ veya
ampiitasyondan kaynakli hareket sinirliliklarini degil, aym1 zamanda ciddi kalp
rahatsizlig1 veya diger saglik sorunlarindan kaynakli hareket sinirliliklarini da tespit
edecektir. Cogu zaman amag, tibbi veya baska nedenleri arastirmak yerine “islevsel

durumu” ve bunun kisinin yasamini nasil etkiledigini tespit etmektir.

Zambiya (1990) niifus sayiminda; “Engeliniz var m1?” seklinde yoneltilen
soru ile, sadece %1 civarinda engellilik orani tahmin edilmistir. Ancak Zambiya’da
cok daha detayli bir arastirmada kullanilan etkinliklerin sinirliliklarin1  Slgen
islevsellik yaklagimini kullanan Washington Grubunun kisa soru seti %13’ilin

tizerinde engellilige iligkin yayginlik tahminini ortaya koymustur.

Gelismekte olan {ilkelerin ¢ogu veri toplama asamasinda islevsellik
kapsamini dar tutmaktadir. Bu nedenle bu iilkeler, engellilige iliskin yayginlik
oranlarin1 yiiksek gelirli iilkelere nazaran diisiik bildirmektedir. Bu durum,
gelismekte olan ilkelerin yiriittiikleri c¢alismalarda genellikle islev ve yapi
bozukluklariyla ilgili sorulara odaklandigini, bazi gelismis iilkelerin ise daha genis
anlamda katilm kisithiliklar1 ve hizmetlere olan ihtiyaglar {izerinde durdugunu

gostermektedir.

Engellilik tanimlar1 agisindan evrensel bir uzlagsmaya heniiz ulasilamamasina
karsin, agik olan bir husus vardir ki, o da; tercih edilen engellilik tanimina
bakilmaksizin, engellilik konusunda ICF temelli yaklasimin benimsenmesi
gerektigidir. “Engeliniz var m1?” sorusuna odaklanan yaklasim artik tatmin edici
olmamaktadir. Engelliligin 6l¢timii ile ilgili odak nokta, katilimda yasanan zorluklara
ve engellere dogru kaymaktadir. Dolayisiyla belirlenmis kaliplar iginde kalan
sapmalar1 6lgmek yerine, bireyin karsilastigi zorluklar1 belirlemek, bireyin topluma
aktif katilimi ve toplumla biitiinlesmesi i¢in neye ihtiya¢ duydugunu degerlendirmek

daha dogru olacaktir. Diinya genelinde kabul géren bu yeni yaklagimin engellilige

“ Viicut fonksiyonlarina odaklanmis niifus sayimlari igin bkz. Tablo 4.14’de etkinlik siirliliginin
dahil edildigi tilkeler.
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iliskin veri toplama uygulamalarina dahil edilmesinde dikkat edilmesi gereken

onemli basliklar asagida siralanmis olup; her biriyle ilgili gelistirilen oneriler ilgili

bagliklarda maddeler halinde sunulmustur.

Engelliligin farkl boyutlarinda veri toplama

Gelismis Tllkelerde arastirma sorulari, engelliligi viicut yapist ve
fonksiyonlarindaki bozukluklara gore tespit etmenin yani sira islevsellik,
katilim ve cevresel etkenleri de icerecek bi¢imde tasarlanmaktadir. Buradan
hareketle engellilik arastirmalarinda kullanilan anketlerde ilgili bozuklugun
neden kaynaklandigi, saglanan destek diizeyi, hizmetlerin erisilebilirligi ve

karsilanmayan ihtiyaglar ile ilgili sorulara da yer verilebilir.

Engellilige iliskin yayginlik tahminleri, engellilikle baglantili saglik durumu,
hizmetlerin kullanim1 ve hizmet ihtiyact gibi konularda kapsamli veri
toplamak icin Ozel engellilik arastirmalari yapilabilir. Bunun yani sira
standart engellilik tanimlarimin Kkullanilmasi halinde idari veriler; hizmet
kullanicilart ile hizmetlerin tiirii, niceliksel kapsami ve maliyetleri hakkinda
bilgi saglayabilir. idari veriler genellikle verilen hizmetlerin kayitlarindan
olusmakta, bu nedenle yaygmlik tahminlerinde direk olarak

kullanilmamaktadir.

Engelliligin biitiin boyutlar1 ve baglamsal faktorleriyle ilgili veriler, engellilik
ve islevsellikle ilgili ortaya net bir tablo koyabilmek adina ¢ok 6nemlidir.
Belirli saglik durumlarinin g¢evresel engellerle ve kolaylastirici faktorlerle
etkilesim igerisinde insanlarin giinliik yasamlarini nasil etkiledigi bilinmeden
engelliligin kapsamini tayin etmek kolay olmayacaktir. Insanlari icinde
bulunduklari ¢cevre ve etkilesimleriyle birlikte daha iyi anlamak i¢in, ¢evre ve
cevrenin engellilik iizerindeki etkisinin farkli boyutlarim1 1iyi Olgecek
gostergeler gelistirilmelidir. Bu sayede maliyet etkin ¢evresel miidahalelerin

belirlenmesi kolaylasacaktir.
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Uluslararas1 alandaki gelismelerle birlikte engel gruplari, bireyin sosyal
hayata katilmimi engelleyen fonksiyon kayiplar1 temel alinarak
diizenlenmektedir. Diinya genelinde kabul goéren yeni engellilik
arastirmalarindaki temel yaklasim; bireyin gilinlilk yasamda karsilastigi
zorluklar1 temel alan yaklasimdir. Oniimiizdeki yillarda gergeklestirilecek
arastirmalarin bu gelismelere paralel olarak planlanmasi ve yiiriitiilmesinin

uygun olacag diistiniilmektedir.

Uluslararas: diizeyde karsilastirilabilir veri toplama

Toplanan veriler ulusal diizeyde wuygun ve uluslararasi diizeyde
karsilastirilabilir olmalidir. Bu iki amaci da karsilamak ic¢in aragtirmalarin
Islevsellik, Engellilik ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirmas: (ICF) gibi
uluslararasi standartlara dayali olarak tasarlanmasi gereklidir. Kiyaslama
yapilabilmesi, engellilik politikalarinin izlenmesi ve CRPD’nin ulusal ve
uluslararast  diizeyde uygulanmasinin saglanmasi amaciyla verilerin
standartlastirilmasi ve uluslararasi seviyede karsilastirilabilir olmasi oldukga

onemlidir.

ICF sistemine dayali karsilastirilabilir engellilik tanimlariyla engelli bireyler
hakkinda veri toplamak igin tek tip yontemler gelistirilmelidir. Bu yontemler
ve tanimlar farkli kiiltir ortamlarinda sinanmali ve arastirmalar, niifus

sayimlar1 ve idari veri toplama mekanizmalarinda tutarlilikla uygulanmalidir.

Aragtirmanin planlanmasi asamasinda, genel hedef ve amaclar géz oniinde
bulundurularak, oncelikli konu ve sorularin belirlenmesi gerekmektedir.
Farkli kaynaklardan elde edilen verilerin karsilastirilmasinin = ve
biitiinlestirilmesinin miimkiin hale gelmesi icin standart tanimlamalar

kullanilmalidir.
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Engellilige iligkin veri toplamada ICF sistemi

Engellilige iliskin yayginlik tahminleri i¢in; engelliligin niteligi ve diizeyi
hakkinda hem ulusal diizeyde politikalarin gelistirilip uygulandigi hem de
kiiresel karsilastirilabilirlik gereksinimlerine uygun bigimde olusturuldugu iyi
bir bilgi zeminine gereksinim duyulmaktadir. Bu kapsamda zaman

icerisindeki degisimin de izlenmesi gereklidir.

ICF sistemine dayali soru setlerinden yararlanilarak arastirmalarda ve
aragtirma ortamlar1 arasinda tutarlilik saglanabilir; bu sayede engellilik ve
saglik aragtirmalar ile kamu politikalarinin gelisiminin 6niindeki engeller

ortadan kaldirilacaktir.

ICF, engellilikle ilgili daha giivenilir ve kapsamli ulusal ve uluslararasi veri
toplama gayretleri i¢in ortak bir 6l¢iim ve veri toplama platformu teskil
etmektedir. ICF bir 6lgme veya anket aract degil, saglik ve engellilik
istatistiklerinin standartlagsmasini saglayacak ve engellilige iliskin yayginlik
tahminlerinin hesaplanmasina yonelik yaklasimlarin uyumlastirilmasinda
yasanan giicliiklerin iistesinden gelinmesine yardime1 olacak bir siniflandirma

sistemidir.

Engellilik verilerinde iyilesme saglanmasi uzun soluklu bir hedeftir. Ancak
verilerin iyilestirilmesine yonelik ¢alismalarin; bireylerin, toplumlarin ve
uluslarin fonksiyonlarimi gelistirmeye yonelik diger c¢alismalara verecegi
destek g6z ardi edilemez boyutta olacaktir. Veri ve bilgi kalitesinin bu sekilde
iyilestirilmesi, Engellilerin Haklarma Iliskin Sézlesme nin uygulanmasinda
ve uluslararast kalkinma hedeflerine ulasmada kaydedilen mesafenin
izlenmesi i¢in de esastir. ICF bu konuda, engellilikle ilgili daha giivenilir ve
kapsamli ulusal ve uluslararasi veri toplama gayretleri i¢in ortak bir 6l¢iim ve

veri toplama platformu teskil etmektedir.
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Veri toplama metodolojisi

Ne tiir bir veriye ihtiya¢ duyulduguyla iliskilendirilerek 6l¢iim birimine karar
verilmelidir. Olgiim birimi olarak hanehalki segilmis ise yine de temkinli
olmakta fayda vardir. Boyle bir durumda bu se¢imin; bakim kurumlari, huzur
evleri ve hapishaneler gibi kapali kurumlar1 disarida biraktigi gergeginin de
diisiiniilmesi gerekmektedir. Bu gibi kurumlarda yasayan insanlarin disarida
birakilmasi belirli gruplardaki engellilerin toplam engellilik orani icerisinde
temsil edilememesi sonucunu ortaya g¢ikarmaktadir. Dolayisiyla o tilkedeki
toplam niifus i¢inde engellilik oraninin daha diisiik ¢ikmasina neden
olmaktadir. Eksiksiz bir resim i¢in, hanehalki anketlerinin kurumsal engellilik
anketleri ile tamamlanmasinin, engelli bireylerin geneli hakkinda bilgi

saglamak agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmalarda, Orneklem hatasinin Oniine gecilebilmesi i¢in Orneklem
biiyiikliigiine dogru karar verilmeli, aragtirmanin amacina gore Ornekleme
yontemleri tasarlanmalidir. Engellilige iliskin yayginlik tahminlerinde
bulunmak i¢in tiim hanelerin kapsanarak, hanehalklarinin herbiri ile yiiz ylize
goriisiilerek engelli bireylerin tespit edilmesinin akilci bir yaklagim olmadigi
bilinmektedir. Bunun yerine temsil yetenegi yiiksek diizeyde bir drneklem
blytikligliyle dogru bir 6rnekleme yonteminin se¢imi istenilen diizeyde bir

oran tahminini sunacaktir.

Cocukluk donemi engelliligin 6l¢iilmesi i¢in uygun araclar gelistirilmesinin
¢ok onemli oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmanin tasarlanmasi asamasinda
engelliligin, ¢cocuk ve yetigkinler olmak iizere iki ayr1 soru setleriyle ele
alinmasi Onerilmektedir. Uluslararasi alanda son doénemde ¢aligmalarin

hizlandirildig1 bu alan yakindan takip edilmelidir.
Engelli bireylerin neler yasadiklarini anlamak icin daha fazla nitel arastirma

yapilmalidir. Engellilik deneyimine dair dl¢iimler ile engelli bireylerin refah

ve yasam kalitesine dair dl¢iimler bir arada ele alinmalidir.
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Yukarida verilen Oneriler dogrultusunda genel bir degerlendirme yapilacak
olursa; ulusal diizeyde, engelliligin veri toplama mekanizmalarina dahil edilmesi
biiyiik 6nem arz etmektedir. ICF’e dayali tek tip engellilik tanimlarinin gelistirilmesi;
uluslararasi seviyede karsilastirilabilir veri iiretilmesini ve {ilke i¢inde verilerin tutarl
olmasin1 saglayacaktir. Bir lilkede yasayan engelli bireylerin sayisinin ve iginde
bulunduklart durumun bilinmesi; o iilkenin, engelli bireylerin toplumsal hayata
katilimmin 6niindeki engelleri kaldirma ve onlara uygun hizmetler sunma yolundaki
gayretlerini de artiracaktir. Bu yonde atilacak ilk adim, niifus saymmi verilerinin
Birlesmis Milletler Washington Engelli Istatistikleri Grubunun ve Birlesmis Milletler
Istatistik Komisyonunun onerileri dogrultusunda toplanmasi olabilir. Ulkemizde
uluslararasi alanda karsilastirilabilir veriler elde etmek iizere ICF sistemine dayali
olusturulan 6l¢iim araglarmin kullanilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu c¢ercevede
tilkemizde, Washington Grubu tarafindan 6nerilen ICF ilkelerini temel alan soru seti
2011 Niifus ve Konut Arastirmasina kismen dahil edilmistir. Ulkemizde, Avrupa
Birligine iiye {ilkelerle aymi yil igerisinde gerceklestirilen Niifus ve Konut
Arastirmasi, Birlesmis Milletlerin tavsiyeleri dogrultusunda hazirlanmistir. 2011
Niifus ve Konut Aragtirmasi ile Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi’nden elde
edilemeyen; engellilik, isgiicii, istthdam ve issizlik, gé¢ nedenleri ile bina ve konut
nitelikleri gibi birgok bilgi toplanmistir. Bu arastirma, engelli bireylerin; egitime,
isglicline ve sosyal hayata katilim diizeylerini degerlendirmek ve firsat esitligine
yonelik politikalar gelistirmek i¢in istatistiki bilgiler sunabilmesi bakimindan biiyiik
Onem tagimaktadir. Arastirmanin analiz asamasinda sunulan istatistiklerin, Birlesmis
Milletlerin Ek 2’de yer alan tablo standartlarinda belirtildigi {izere engelli bireylerle
engelli olmayan bireyleri karsilastirma imkani1 sunacak sekilde ve cinsiyet ayrimi

gozetilerek tasarlanmasi gerekmektedir.

Veri toplamanin etkili ve maliyet agisindan da etkin bir yolu, ulusal saglik
aragtirmasi, yasam kosullar1 arastirmasi, genel sosyal arastirma veya isgiicli
aragtirmas1 gibi Orneklem caligmalarina engellilikle ilgili sorularin dahil edilmesi
veya bir engellilik modiili eklenmesidir. Bu gibi aragtirmalara eklenen engellilik
modiilii aracilifiyla engelli bireylerin toplumsal hayata katilim diizeylerine iliskin

onemli bilgiler elde edilecektir. Ozellikle periyodik olarak tekrarlanan arastirmalara
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Washington Grubunun o6nerileri dogrultusunda hazirlanan engellilik sorularinin
eklenmesi; zaman icindeki degisimi ve gelisimi yansitmasi agisindan Onem
tasimaktadir. Ornegin saglik arastirmasina eklenen kisisel bakim etkinliklerine iliskin
sorular, saglik verileriyle iliskilendirildiginde elverisli veriler sunacaktir. Boylece
engelli bireylerin bakim ihtiyaglarina doniik yansimalarini gérmek miimkiin
olacaktir. Engellilige ve engelli bireylere iligkin oOriintiilerin, egilimlerin ortaya
¢ikarilmasi ve engelli alt gruplariyla ilgili bilgi edinilmesi amaciyla toplanan veriler
yas, cinsiyet ve sosyo-ekonomik durum gibi niifus 6zelliklerine gére ayristirilmalidir.
Bu durumda, engelliligin etkisine iligkin tahminler, bireyden topluma kadar genis bir

yelpazede elde edilebilecektir.

Esasinda, Engellilerin Haklarina Iliskin Sozlesme’nin benimsedigi temel
yaklagima dayali olarak engellilik meselesinin tiim politika ve planlama araglarina
dahil edilmesi gerektigi anlayisindan hareketle; engelliligin tiim veri toplama
araglarina ihtiyaglar goz oniinde bulundurularak dahil edilmesi ve engellilige iligskin
verilerin amaca hizmet edecek sekilde toplanmasi gerekmektedir. Etkili ve verimli
politikalar gelistirilmesi i¢in bir hizmetin {iretilmesi, planlanmast ve sunulmasi
asamalarinda hedef kitlenin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir. Hizmet saglamaya yonelik
programlarin tasarlanmasinda bireylerin islevsellik diizeyleri, ailelerinden ve
toplumdan edinebilecekleri destekler ve yasadiklar1 ¢evreye 6zel durumlar (katilimin
oniindeki engeller veya kolaylagtiricilar) hakkinda detayli bilgilere ihtiyac
duyulmaktadir. Bu nedenle engelli bireylere iliskin veriler farkli amaclar

dogrultusunda, engelliligin farkli boyutlarina gére toplanabilir.

Ardinda yatan nedenleri veya tam olarak neyi ifade ettigini anlamadan
zihinlere yerlestirilen, %12 gibi engellilige iliskin tek bir yaygmlik tahmini
dogrultusunda engelliligin varligi ya da yokluguyla iliskilendirilmis bir oranin
belirlenmesi hem sorunlu hem de kisitlayici olabilmektedir. Bu nedenle
“bozukluk”dan ziyade islevsel yapabilirlige odaklanan daha duyarli ve sosyal agidan
kabul edilebilir bir yaklagimin benimsenmesi Onerilmektedir. Bdoylece, giinliik
yasamdaki farkli etkinliklerin yerine getirilmesinde yasanan giigliiklerin, farkli esik

degerlerine gore belirlenmesi miimkiin olacaktir.
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EKLER

EK1

ICF Kavramlar: I¢in Vaka Ornekleri

Asagida verilen 6rnekler WHO (2001) tarafindan; ICF kavramlarinin degisik
vakalara nasil uygulanacagini agiklamak, smiflandirmanin temel kavramlart ve

yapilarinin uygulanmasinin anlagilmasini saglamak icin ortaya konulmustur.

Vaka 1: Kapasitede suimirlilik veya performansta bir probleme yol agmayan

islev veya yapi bozuklugu

Bir ¢ocugun dogustan el tirnaklar1 olmayabilir. Bu kusur yapidaki bir
bozukluktur, ancak cocugun el islevlerini veya bu eliyle yapacagi seyleri
aksatmamaktadir. Dolayisiyla ¢cocugun kapasitesinde bir sinirhilik yoktur. Ayrica

oyundan dislanmak gibi performans problemi de yasamayabilir.

Vaka2: Kapasitede simirliliga yol agmayp performansta problemlere neden

olan islev ve yapi bozuklugu

Diyabetik bir c¢ocuk islev bozukluguna sahip olabilir: Pankreas, insiilin
tiretmek icin yeterli islevi gosteremez. Diyabet, tibbi olarak, insiilin ile kontrol altina
alinabilir. Insiilin diizeyi kontrol altina alindiginda, islev bozuklugu ile baglantili
kapasite simirliligi yoktur. Ancak, diyabeti olan ¢ocuk, arkadaslar1 ve akranlariyla
beraberken, yemek s6z konusu olunca, seker tiiketimi kisitlandigr i¢in performans
problemi yasayabilir. Uygun yiyecegin eksikligi bir engel yaratacaktir. Uygun
yiyecegin saglanmasi konusunda 6nlem alinmazsa, ¢cocuk, mevcut ¢evrede topluma

katilimda kisitlanacaktir.
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Vaka 3: Kapasitede simirliliga yol ac¢ip, duruma bagl olarak performan

problemine yol agan ya da agmayan islev ve yapi bozuklugu

Entelektiiel gelisimdeki 6nemli farklilik bir zihinsel islev bozuklugudur. Bu,
kisinin degisik kapasitelerinde bazi smirliliklara yol agabilir.  Ancak c¢evresel
etmenler, farkli yasam alanlarindaki performans diizeylerini etkileyebilir. Ornegin,
boyle bir zihinsel islev bozuklugu olan g¢ocuk, genel olarak beklentinin yiiksek
olmadig1 ve gerekli, ancak bir dizi basit ve tekrara dayali gorevlerin verildigi bir
cevrede ¢ok da dezavantajli olmayabilir. Bdyle bir ¢evrede, cocuk, farklt yasam

durumlarinda iyi performans gosterecektir.

Okuldaki basar1 beklentisi yiiksek ve yarigsmact bir ¢evrede yetisen ayni
cocuk, ilk ¢ocukla kiyaslandiginda, performans agisindan pek ¢ok yasam durumunda

daha fazla problemle karsilasabilir.

Bu vaka 6rnegi iki konuya 1sik tutar. Birincisi, kisinin islevselliginin
kiyaslandig1 toplum normu veya standardi, gercek mevcut ¢evreye uygun olmalidir.
Ikincisi, ¢evresel etmenlerin varligi ya da yoklugunun, islevsellik iizerinde ya

kolaylastirict ya da engelleyici etkisi olabilir.

Vaka 4: Kapasite simrliligina yol agmaywp, hala performans problemlerine

neden olan ge¢misteki islev veya yapt bozuklugu

Akut psikotik atak gegirip iyilesen, ancak “akil hastas1” etiketini tasiyan bir
kisi, cevresindeki insanlarin olumsuz tutumlart yiiziinden, is ya da kisilerarasi
etkilesim alanlarinda performans problemleri yasayabilir. Bu nedenle kisinin is ve

toplum hayatina katilimi kisitlanmastr.
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Vaka 5: Performansta benzer problemlere yol acan farkli islev ve yapt

bozukluklar: ve kapasite sinirliliklar

Bir kisi, islev veya yap1 bozuklugu (kuadripleji) diizeyinin, isteki gereken
performansi (6rnegin elle bilgisayar klavyesini kullanma gibi) gostermesine engel
olacag: diisiincesiyle, ise almmayabilir.  Is yerinde, kisinin performansin
kolaylastirmak ic¢in gerekli uyarlamalar yoktur (6rnegin elle kullanilan klavye yerine

ses taniyan yazilimlar gibi).

Bundan daha hafif diizeyde kuadriplejik bir baska kisi ise, isin gerektirdigi
gorevleri yerine getirecek kapasiteye sahiptir, ancak yine de yetiyitimi olan kisiler

icin ayrilmis kadrolar dolu oldugu i¢in ise alinamayabilir.

Isin gerektirdigi etkinlikleri yerine getirme kapasitesine sahip bir {i¢iincii kisi,
tekerlekli sandalye ile azalabilen bir etkinlik sinirliligina ragmen, is yerinin tekerlekli

sandalye ile erisimi olmadig1 i¢in ise alinmayabilir.

Son olarak, tekerlekli sandalye kullanan biri igse alinabilir, gorevleri yerine
getirme kapasitesine sahiptir ve is baglaminda gergekten de bu gorevleri yerine
getirir.  Biitlin bunlara ragmen, is aralarinda dinlenme yerlerine erisimi miimkiin
olmadigindan is arkadaslariyla kisisel etkilesim alaninda performans problemleri
olabilir. Is yerindeki sosyal iliskilerde yasadig bu performans problemi iste ilerleme

firsatlarin1 yakalamasini engelleyebilir.

Her dort birey de, islev veya yap1 bozukluklar1 ya da saglik kosullar ile
etkilesen farkli gevresel etmenler nedeniyle is alaninda performans problemleri
yasar. Birinci kisi i¢in ¢evresel engeller, is yerinde kolaylastiricilarin olmamasi ve
de muhtemelen olumsuz tutumlardir. Ikinci kisi, yetiyitimi olan kisilerin istihdami
ile ilgili olumsuz tutumlarla kars1 karsiyadir. Ugiincii kisi insa edilmis bir ¢evreye
erisim zorlugu ile karsilagmistir, ve son kisi genel olarak yetiyitimi ile ilgili olumsuz

tutumlarla ylizytizedir.
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Vaka 6: Kapasite sinirliligt olmaksizin, performansta belirgin problemlere yol agan

stipheli islev veya yapt bozuklugu

Kisi, AIDS olan hastalarla caligmaktadir. Saglikli oldugu halde, belirli
araliklarla HIV igin test yaptirmak zorundadir. Kapasite sinirliligi yoktur. Buna
ragmen, sosyal olarak kendisini taniyan insanlar virus kapmis olabileceginden
stiphelenip ondan uzak dururlar. Bu durum, kisinin sosyal etkilesimler, toplum
hayati, sosyal hayat ve yurttaglik alanlarindaki performansinda énemli problemlere

yol agar. Cevresindeki insanlarin olumsuz tutumlari yiiziinden katilimi kisitlanmastr.

Vaka 7: Performansta problemlere yol acan ICF de heniiz simiflandirilmamig iglev

veya yapi bozukluklar

Annesini meme kanserinden kaybetmis bir kisiyi ele alalim. Kirkbes yasindadir,
yakin zamanda goniillii olarak taramadan ge¢mistir ve onun da meme kanseri riski
yaratan genetik sifreyi tasidigi ogrenilmistir. Viicut islevinde veya yapisinda bir
problem ya da kapasite sinirliligi yoktur, ama meme kanseri igin artmis risk
nedeniyle sigorta sirketi tarafindan saglik sigortasi kapsamina almmamistir. Bu
kisinin, saglik sigortas: sirketinin politikasi nedeniyle, sagligina dikkate etme

alanindaki katilimi kisitlanmustir.

Ek Ornek I:

On yasinda bir erkek cocuk “kekemelik” tanisiyla konugsma terapistine
yonlendirilir. Muayene sirasinda konugmada kesintiler, kelime ortalarinda ve
aralarinda hizlanmalar, konusma hareketlerinin zamanlanmasinda problemler ve
yetersiz konugma ritmi (islev bozukluklari) oldugu bulunmustur. Okulda yiiksek
sesle okumada ve sohbette problemler vardir (kapasite smirliliklari).  Grup
tartigmalarinda, istedigi halde kendiliginden tartigmalara katilmaz (¢ok sayida insanla
sohbet alaninda performans problemi). Toplumsal normlar ve konusmayi sirayla
baslatma uygulamalarindan dolayi, bu ¢ocugun grup i¢indeyken sohbete katilimi

siirlidir.
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Ek Ornek 2:

Dort ay once dayak yiiziinden yaralanan 40 yasindaki kadin hasta,
boynundaki agr1, siddetli bas agrisi, bas donmesi, kas giiclinde azalma ve aksiyeteden
yakinmaktadir (islev bozukluklari). Yiirlime, yemek, temizlik yapma, bilgisayar ve
araba kullanma yetileri sinirlanmistir (kapasite sinirliliklart). Doktoru ile yapilan
goriismelerde, tam zamanli ve mesai saatleri sabit olan eski isine donmeden Once
problemleri azalincaya kadar beklemeye karsilikli olarak karar verilmistir (istthdam
alaninda performans problemleri). Eger mevcut is yerindeki politikalar, esnek
calisma saatlerine, semptomlar1 arttiginda izinli olmasina ve evde ¢alismasina olanak

verirse, istihdam alanindaki katilimi artacaktir.
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EK 2

BM’nin Niifus ve Konut Arastirmalari i¢in Ilke ve Onerileri Dogrultusunda Engelli

[statistikleri Tablolarnin Standartlari

Ek 2. Tablo 1. Yasa ve cinsiyete gore engelli ve engelli olmayan niifus tablosu

Cografik boliiniim,
cinsiyet, yas

Toplam

Engelli

Engelli Olmayan

Belirtilmemis

Ulke Geneli
Tiim Yag Gruplari

1 yas alt1
1-4

5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34

70-74

75-79

80-84

85-89

90-94

95-99

100 ve iizeri
Belirtilmemis

Erkek
(belirtilen yas
gruplart)

Kadin
(belirtilen yas
gruplart)

Dabhil edilen niifus: genel niifus

Siniflandirma:

(a)
(b)

(©)
(d)

Cografi boliinim: kent, kir

Engellilik durumu: engelli olan, engelli olmayan,

belirtilmemis
Yas: belirtilen yas gruplari

Cinsiyet: toplam, erkek, kadin

Tablolama icin Metaveri:

(@)

(b)

(©)
(d)

[statistik Kaynag:
Geleneksel niifus sayimi

Merkezi niifus kaydi
Periyodik aragtirmalar

YVVVY

Kayda dayali niifus sayimi
Kayit/Aragtirma sistemleri

De jure veya de facto niifus veya bunlarin

tanimlanmig birlesimi
Kent ve kir tanimlamast
Tam soru sozliigii

Onemli Basliklar:
» Daimi ikametgah veya sayim sirasinda

bulundugu yer
» Cinsiyet
» Engellilik durumu
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EK3

Washington Grubu — Genisletilmis Islevsellik Soru Seti
(9 Kasim 2011)

GORME

GOR 1 Gozliik kullantyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir
7. Yanit vermedi

9. Bilinmiyor

GOR 2 [Eger GOR_1=1: Gozliik kullandigimiz durumda bile] gérmede
zorlaniyor musunuz?
1. Hi¢ zorlanmiyor
2. Biraz zorlaniyor
3. Cok zorlantyor
4. Hi¢ yapamiyor
7. Yanit vermedi
9. Bilinmiyor

[Not: Bu soru WG - kisa soru setinin 1. sorusudur.]

[HTIYARI Gérme sorulari:

GOR 3 [Eger GOR_1=1: Gozliik kullandigimiz durumda bile] odanin diger bir
ucundaki birinin yliziinii belirgin bir sekilde gérmede zorlaniyor
musunuz?

1. Hi¢ zorlanmiyor
2. Biraz zorlantyor
3. Cok zorlantyor

4. Hi¢ yapamiyor
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7. Yanit vermedi

9. Bilinmiyor

GOR 4 [Eger GOR _1=1: Gézliik kullandiginiz durumda bile] madeni para
tizerindeki resmi gérmede zorlantyor musunuz?
1. Hi¢ zorlanmryor
2. Biraz zorlantyor
3. Cok zorlaniyor
4. Hi¢ yapamiyor

7. Yanit vermedi

9. Bilinmiyor
DUYMA
DUY_1 Isitme cihaz1 kullaniyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir
7. Yanit vermedi
9. Bilinmiyor
DUY_2 [Eger DUY_1=1: Isitme cihaz1 kullandigimiz durumda bile] duymada

zorlaniyor musunuz?
1. Hi¢ zorlanmiyor
2. Biraz zorlaniyor
3. Cok zorlantyor
4. Hi¢ yapamiyor
7. Yanit vermedi
9. Bilinmiyor

[Not: Bu soru WG - kisa soru setinin 2. sorusudur.]
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[HTIYARI Duyma sorular:

DUY_3 Ne siklikta isitme cihazi kullaniyorsunuz?
1. Her zaman
2. Bazen
3. Nadiren
7. Yanit vermedi

9. Bilinmiyor

DUY_4 [Eger DUY_1=1: Isitme cihaz1 kullandiginiz durumda bile] sessiz bir
odada birisiyle sohbet ederken sylenenleri duymada zorlaniyor
musunuz?

1. Hi¢ zorlanmryor
2. Biraz zorlaniyor
3. Cok zorlantyor
4. Hi¢ yapamiyor
7. Yanit vermedi

9. Bilinmiyor

DUY 5 [Eger DUY_1=1: Isitme cihaz1 kullandigimiz durumda bile] giiriiltiilii
bir odada birisiyle sohbet ederken sdylenenleri duymada zorlaniyor
musunuz?

1. Hi¢ zorlanmiyor
2. Biraz zorlaniyor
3. Cok zorlantyor
4. Hi¢ yapamiyor
7. Yanit vermedi

9. Bilinmiyor
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HAREKETLILIK

HAR 1 Yiirimede veya merdiven inip ¢ikmada zorlaniyor musunuz?

1. Hi¢ zorlanmiyor
2. Biraz zorlaniyor
3. Cok zorlantyor
4. Hi¢ yapamiyor
7. Yanit vermedi
9. Bilinmiyor
[Not: Bu soru WG - kisa soru setinin 3. sorusudur.]

HAR_2 Dolasmak icin herhangi bir ara¢ gere¢ kullaniyor veya yardim aliyor
musunuz?

1. Evet

2. Hayir (HAR 4’e gec)

7. Yanit vermedi (HAR 4’e gec)

9. Bilinmiyor (HAR 4’e gec)
HAR_3 Asagidakilerden herhangi birini kullantyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir 7.Yanitsiz | 9.Bilinmiyor

A. | Baston?
B. | Yiirtiteg?
C. | Koltuk degnegi?
D. | Tekerlekli sandalye/

akuli araba/ scooter?

E. | Protez (ayak/bacak)?
Birinin yardimi/ destegi
G. | Diger (agikca belirtin)
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HAR_4 [Eger HAR_2=1: Yardim almadan] Diiz bir zeminde 100 metre
(6rnegin bir futbol sahasi uzunlugunda) yiirimede zorlaniyor
musunuz?

1. Hi¢ zorlanmiyor
2. Biraz zorlaniyor
3. Cok zorlantyor
4. Hi¢ yapamiyor
7. Yanit vermedi
9. Bilinmiyor

[Not: 100 metreye es deger ulusal bir 6rnek verilebilir.]

HAR_5 [Eger HAR_2=1: Yardim almadan] Diiz bir zeminde 500 metre
(0rnegin bes futbol sahasi uzunlugunda) yiiriimede zorlaniyor
musunuz?

1. Hi¢ zorlanmiyor
2. Biraz zorlaniyor
3. Cok zorlantyor
4. Hi¢ yapamiyor
7. Yanit vermedi
9. Bilinmiyor

[Not: 500 metreye es deger ulusal bir 6rnek verilebilir.]

HAR_6 12 basamak merdiven inerken veya ¢ikarken zorlantyor musunuz?
1. Hi¢ zorlanmiyor
2. Biraz zorlaniyor
3. Cok zorlaniyor
4. Hi¢ yapamiyor
7. Yanit vermedi
9. Bilinmiyor
Eger HAR 2 =2 “Hayw” ise diger boliime gegin.
Eger HAR 3 = D “Tekerlekli sandalye/ akiilii araba/ scooter” ise diger boliime

gegin.
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HAR_7 Diiz bir zeminde 100 metre (6rnegin bir futbol sahast uzunlugunda)
yardim alarak yliriimede zorlantyor musunuz?
1. Hi¢ zorlanmiyor
2. Biraz zorlantyor
3. Cok zorlantyor
4. Hi¢ yapamiyor (HAR_8’i atlayin)
7. Yanit vermedi
9. Bilinmiyor

[Not: 100 metreye es deger ulusal bir 6rnek verilebilir.]

HAR_8 Diiz bir zeminde 500 metre (6rnegin bes futbol sahasi uzunlugunda)
yardim alarak ylirimede zorlantyor musunuz?

1. Hi¢ zorlanmryor

2. Biraz zorlaniyor

3. Cok zorlantyor

4. Hi¢ yapamiyor

7. Yanit vermedi

9. Bilinmiyor

[Not: 500 metreye es deger ulusal bir 6rnek verilebilir.]

ILETISIM

ILT 1 Giinliik konugma dilinizi kullanirken iletisim kurmada (6rnegin
baskalarin1 anlamak veya anlasilmak) zorlaniyor musunuz?

1. Hi¢ zorlanmiyor

2. Biraz zorlantyor

3. Cok zorlantyor

4. Hi¢ yapamiyor

7. Yanit vermedi

9. Bilinmiyor

[Bu soru WG - kisa soru setinin 6. sorusudur.]
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ILT 2 Isaret dili kullantyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir
7. Yanit vermedi

9. Bilinmiyor

BILISSELLIK (HATIRLAMA)

BiL 1 Hatirlamada veya konsantre olmada zorlantyor musunuz?
1. Hi¢ zorlanmiyor
2. Biraz zorlaniyor
3. Cok zorlantyor
4. Hi¢ yapamiyor
7. Yanit vermedi
9. Bilinmiyor

[Bu soru WG - kisa soru setinin 4. sorusudur.]

IHTIYARI Bilissellik sorulari

BiL 2 Hatirlamada, konsantre olmada veya her ikisinde zorlaniyor musunuz?
1. Sadece hatirlamada zorlaniyor
2. Sadece konsantre olmada zorlaniyor (diger boliime gegin)
3. Hem hatirlamada hem de konsantre olmada zorlantyor
7. Yanit vermedi

9. Bilinmiyor

BIL 3 Ne siklikta hatirlamada zorlaniyorsunuz?
1. Bazen
2. Sik sik
3. Her zaman
7. Yanit vermedi

9. Bilinmiyor
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BIL 4 Birkag sey, bir¢ok sey veya neredeyse herseyi hatirlamada zorlaniyor
musunuz?
1. Birkag sey
2. Bircok sey
3. Neredeyse hersey
7. Yanit vermedi

9. Bilinmiyor

KiSISEL BAKIM

KB_1 Tiim viicudu yikama veya giyinme gibi kisisel bakim etkinliklerinizi
gerceklestirmede zorlaniyor musunuz?
1. Hi¢ zorlanmryor
2. Biraz zorlaniyor
3. Cok zorlantyor
4. Hi¢ yapamiyor
7. Yanit vermedi

9. Bilinmiyor

UST UZUVLAR

UU 1 2 litrelik su veya herhangi bir diger icecek sisesini bel hizanizdan goz
hizaniza kadar kaldirmada zorlaniyor musunuz?
1. Hi¢ zorlanmiyor
2. Biraz zorlaniyor
3. Cok zorlaniyor
4. Hi¢ yapamiyor
7. Yanit vermedi

9. Bilinmiyor
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UuU 2 Siseleri veya kutular1 agarken/kapatirken, diigme veya kalem gibi
kiiclik nesneleri bir yerden alirken el ve parmaklarinizi kullanmada
zorlaniyor musunuz?

1. Hi¢ zorlanmiyor
2. Biraz zorlaniyor
3. Cok zorlantyor
4. Hi¢ yapamiyor
7. Yanit vermedi

9. Bilinmiyor

DUYGU
(ENDISE VE DEPRESYON)

Ulkenin takdirine gére bu boliim dahil edilmeyebilir.

Eger yanitlayict ruh halini diizenleyen ilaglari aldiktan sonraki duygu durumuna
gore mi cevap vermesi gerektigini soruyorsa, anketor: “Liitfen kullanmakta

oldugunuz ilaca gore cevap veriniz” der.

END_1 Ne siklikta endiseli, sinirli veya kaygili hissediyorsunuz?
1. Giinliik
2. Haftalik
3. Aylik
4. Yilda birkag¢ defa
5. Higbir zaman
7. Yanit vermedi

9. Bilinmiyor

END_2 Bu duygu durumuna yonelik ilag¢ altyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir (Eger END 1 = “Hig¢bir zaman” ve END 2 =
“Haywr” ise DEP 1’e geg.)
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7. Yanit vermedi

9. Bilinmiyor

END_3 En son endiseli, sinirli veya kaygili hisstettiginiz durumda bu duygu
durumunuzun seviyesini nasil ifade edersiniz?
1. Biraz
2. Cok
3. Biraz ile ¢ok arasinda bir yerde
7. Yanit vermedi

9. Bilinmiyor

DEP 1 Ne siklikta depresif hissediyorsunuz?
1. Glinlik
2. Haftalik
3. Aylik
4. Yilda birkag defa
5. Higbir zaman
7. Yanit vermedi

9. Bilinmiyor

DEP_2 Depresyon i¢in ilag¢ altyor musunuz?
1. Evet
2. Haywr (Eger DEP_1 =5 “Hig¢bir zaman” ve DEP 2 =2
“Haywr” ise sonraki boliime geg.)
7. Yanit vermedi

9. Bilinmiyor

DEP_3 En son depresif hissettiginizde, bunu ne kadar hissettiniz?
1. Biraz
2. Cok
3. Biraz ile ¢ok arasinda bir yerde

7. Yanmt vermedi
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9. Bilinmiyor

AGRI

Ulkenin takdirine gére bu boliim dahil edilmeyebilir.

Eger yanitlayict ilaglarini aldiktan sonraki agri durumuna gére mi cevap vermesi
gerektigini soruyorsa, anketor: “Liitfen kullanmakta oldugunuz ilaca gore cevap

veriniz” der.

AGR_1 Son 3 ay i¢inde, ne siklikta agr1 hissettiniz?
1. Higcbir zaman (Eger AGR 1 = 1 “Hig¢bir zaman” ise sonraki
boliime geg)
2. Baz1 giinler
3. Birgok giin
4. Her giin
7. Yanit vermedi

9. Bilinmiyor

AGR_2 En son agr hissettiginizde, siddeti ne kadard1?
1. Biraz
2. Cok
3. Biraz ile ¢ok arasinda bir yerde
7. Yanit vermedi

9. Bilinmiyor
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YORGUNLUK

Ulkenin takdirine gére bu boliim dahil edilmeyebilir.

YRG_1 Son 3 ay igerisinde ne siklikta yorgun veya bitkin hissettiniz?
1. Hicbir zaman (Eger YRG 1 = 1 “Hi¢bir zaman” ise sonraki
boliime geg)
2. Baz1 giinler
3. Bircok giin
4. Her giin
7. Yanit vermedi

9. Bilinmiyor

YRG_2 En son yorgun veya bitkin hissettiginizde, ne kadar siirdii?
1. Giiniin bir boliimiinde
2. Gliniin biiyiik boliimiinde
3. Tiim gilin boyunca
7. Yanit vermedi

9. Bilinmiyor

YRG_3 En son bu sekilde hissettiginde, yorgunlugunun seviyesini nasil ifade
edersiniz?
1. Biraz
2. Cok
3. Biraz ile ¢ok arasinda bir yerde
7. Yanit vermedi

9. Bilinmiyor
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