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DERLEME

} ENGELLILIK:
SAGLIK CALISANLARININ .
VE TIP EGITIMININ BAKIS ACISI NEDIR?

OZET

“Tip 6grencilerinin yararina soyunan bir cocuk ayni
zamanda sayginligini da ¢ikarmakta”

“Engellilik”, “6zurlalik”, “sakatlik” kavramlari, bunlar
arasindaki farklar ve diinyadaki dagilimi siklikla karsilagilan
basliklardir. Bu sozciiklerin veya ayrimlarinin, gergek
yasamda karsihigini bulmak olasi degildir. Engelli kisinin
toplumdaki diger bireylere gore farkli hizmet
gereksinimlerinin oldugunun bilinmesi daha 6nemlidir.

Arastirmalar; engelli bireylerin saglik hizmeti alirken;
iletisimden memnun olmadigini, saglhk calisanlarinin
rahatsiz edici tutumlan ile karsilastigini, neseli olmaya
zorladigini ve bilgilendirmenin kisaltildigini, saglik
calisanlarinin ise engelliligi fiziksel engel olarak
algiladiklarini ve engelli bireyin pasif alici, itaatkar ve
minnettar olmasi gerektigini dusinduklerini
gostermektedir.

Esitsizlikler yoniyle egitim programlarinda yer alan
engellilik, son yillarda engellilijin daha iyi anlasiimasi,
tibbin baskisini kirma, engellilerin psiko-sosyal,
entelektiel ve fiziksel gereksinimlerine ve interaktif tedavi
davranislarina odaklanma ve sakatmis gibi davranma
(empati gelistirme) konulariyla degismistir.

“Engellilik ve farkindalik yaratma” meslek egitiminde;
hekimler basta olmak tizere tim saglik calisanlarinin
meslek yasamlarinda ayrimcilik yapmasini 6nleme ve
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gereksinimleri hissetme ve saglik hizmetinin verimini
artirmay! amaclamaktadir.

Engelliligin farkindaliginin yaratiimasi yaninda degisen
siyasal yapi ve izlenen politikalarin da engellilerin haklarin
yararlanmasinda ve gereksinimleri cercevesinde hizmetlere
erisiminde 6nemli yeri vardir.

Yalnizca egitim yeterli olmamakta, engelliligin
yayginlg, cesitleri, hizmetlere ulasimi, istihdam gibi tim
yonlerini inceleyen arastirmalarin yapilmasi Tirkiye gibi
ulkeler icin hayati 6neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Engellilik, saglik hizmeti, ayrmcihk

. ENG'EITLiLiK: SAGLIK CALISANLARININ VE TIP
EGITIMININ BAKIS ACISI NEDIR?

Son yillarda Tirkce’de engellilikle ilgili veya guinliik
yasamimizdaki farkli sikintilari anlatmada icin kullanilan
“handicap” kavraminin kokenini biliyor musunuz? Resmi
kaynaklarda engellilikle ilgili farkl bir diizeyi tanimlayan
handicaped kavraminin kékeni sokaklarda elinde bir kap
ile dilenen kisiye (cap in hand) dayanmaktadir (One in
Four of Us; 2003). Gercekten handicaped baskalarinin
yardimina gereksinimi olan muhtac¢ ve bagimli insan
midir? Tirkce deyimle engelli “avug acan” midir? Belki
de bu kavramin kokenini sosyal acidan degerlendirmek,
zihnimizdeki tanimlari da bu agidan bir kez daha gozden
gecirmek gereklidir. Engellilik ve ilgili konular son on yila
kadar daha ¢ok biyomedikal yonden ele alinmis, tibbi
nedenleri, 6nlenebilir olmasi, sikhd gibi konular 6n planda
yer almistir. Ancak zaman icinde engellilikle ilgili farkli bir
tartisma baglamig ve biyomedikal bakis agisinin yerli
olmadig, engelliligin sosyal modelinin de 6nemli oldugu
gOrulmustar.
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Bu yazida simdiye kadar lzerinde durulmayan
engelliligin sosyal modeli, saghk calisanlar ile iliskileri,
sosyal devlet kavrami icinde engellilik ve degisen
politikalarin engellilere etkileri Gizerinde durulacaktir. Sosyal
bakis acisina uygunlugu, diger toplum bireylerine gére
yasamda engellerinin olmasi, farkli gereksinimlerinin
varligi, bireyin fonksiyon kaybi yerine engeli nedeniyle
sosyal yasamin etkilenmesine odaklanmasi nedeniyle bu

yazida engellilik kavrami kullanilacaktir.

I. ENGELLILIKLE iLGiLi TANIMLARIN ONEMI

Diinya Saglk Orgiti 6zirliligi (impairment)
fonksiyonel bir hasar, sakatligi (disability) normal
aktivitelerde kisithlik ve engelliligi (handicap) ise sosyal
dezavantaj olarak tanimlamaktadir (Barbotte E; 2001:
1047-1055). Fonksiyon kaybi bicimine gore daha ayrintili
ve farkli tanimlar da yapilabilir. Toplumlarin kiltirel
diizeylerine gore glinliik yasam icinde sakat, 6zirli, kor,
sagir, dilsiz, ctice gibi farkli isimlendirmeler de
kullanilmaktadir. Ancak bu isimlendirmelerin gtnlik
yasamda engelliye iliskin durumu ve gereksinimlerini
yansitma duzeyi nedir yanitlanmasi gereken onemi bir
sorudur.

Engellilere iliskin farkh sifatlarin kullanilmasindan daha
onemli olan nokta engellilikle ilgili gereksinimler
konusunda “farkindaligin olmasi” ve “toplum icinde
anlasiima” gereksinimlerinin kargilanmasidir.

Gereksinimlerin farklihgi ve anlasilmayi saglama,
kulttrel 6zelliklerle de dogru orantilidir. Gelismis tlkelerde
yasal diizenlemeler ve ilkogretimden itibaren egitim icinde
engellilik konusunun incelenmesi ile, toplum icinde
yasayan diger bireylerin engelli ve engellilik konusunda
duyarh olmasi saglanmaktadir. Gelismis Glkelerde
bireylerde olusturulan engellilige iliskin duyarlilik yaninda
baska faktorlerin de etkili oldugu goriilmektedir. Oncelikle
engelli bireylere sunulan egitim, saglk hizmetinden
yararlanma, sosyal glivence ve istihdam olanaklari, glinliik
yasamla bas edebilme ve toplumsal yasamda varolmayi
kolaylastirmaktadir. Ozetle, gelismis toplumlarda hem
bireysel duyarlliklar hem de engelli bireylere sunulan
sosyal imkanlar ile farkindahgin arttigi gortilmektedir.

Gelismekte olan (lkelerde ise bu sitre¢c daha farkli
islemektedir. Saglik sorunlarinin yayginhg, engellilik icin
risk faktorlerinin fazlahgi, tanidan rehabilitasyona kadar
degisen siireclerde sunulan saglk hizmetlerinin
yetersizligi, yasal diizenlemelerin olmamasi veya
uygulanmamasi engelli bireylerin toplumda var
olabilmesinin 6ntindeki 6nemli engellerdendir.

Bu engeller nedeniyle, toplum icinde kendini ifade
edebilmesi mimkiin olmayan, genellikle evinde kalan ama
yine de ginlik yasama dahil olma cabasi gosteren
engelliler, toplumdaki diger bireylerin takdirini alsa da
genel anlamda “acima”, “yatsima” veya “ayrimci”
davranslari ile karsilasmaktadir. Bu duygu ve davraniglarin

kilturel 6zelliklerle birlesmesi ile “digerleri tarafindan
acinan, toplum icinde itilen, taninmayan, ikinci sinif
vatandas” olan engelli birey kendini de farkli algilamakta,
kendi kendine acimaktadir (Tapan E; 1999: 74-76). Bu
nedenledir ki engelliligin yayginhgina iliskin ciddi oranlar
olmasina ragmen gelismekte olan (lkelerde sokaklarda
daha az engelli bireyle karsilasiimaktadir.

Oysa engelli bireyin sokakta goriinmesi ile ona sunulan
yasal ve sosyal olanaklar arasinda dogrusal bir oranti vardir.

Engellilikle ilgili tanimlarin iceriklerini merak eden
sorular ve yasam icindeki karsiliklarini bulma cabasi
disinda arastirmalarin incelenmesi ile sorulacak ek sorular
da giindeme gelmektedir (Colbert TC; 1998). Ornegin;
Engelli olmanin olumlu yanlari var midir? Engelli bireyler
ayri bir kdltirel grup mudur? Saghkh insanlar neden
gozlerini engelli birinden kagirma geregi duyarlar? Engelli
bir bireyin cinsel yasami nasildir?

Bu sorulara gerek toplumsal gerekse bireysel diizeyde
verilecek yanitlar engellileri anlama ve gereksinimlerinin
farkina varilmasinda yararli olacaktir.

Yukaridaki sorulara “engelli olmanin olumlu yani mi
olur?” sorusu ile yanit vermek de mimkindir. Ancak
yapilan arastirmalar engelli bireylerin yasamlarini idame
ettirmede, toplumda kendilerini ifade etmede yasadiklari
sorunlara karsi farkli ¢cozim yontemleri gelistirdiklerini,
toplumda diger bireylere gore “sorun ¢6zmede” daha
becerikli oldugunu gostermektedir. Bir engelli, engelli
olmanin olumlu yani var mi sorusuna “engelim benim
yasamimin tadi, boyle olmasaydim yasamimdaki pek ¢cok
seyin farkinda olmayacaktim” seklinde yanit vermektedir.
Yine arastirmalar Gzellikle cinsel yasam konusunda
toplumlarin 6nyargili davrandiklarini, saghkh bireylerin bu
on yargilar ve incitme korkusu nedeniyle engelli bireylerle
birlikte olmaktan kacindiklarini gostermektedir (One in
Four of Us;2003, Kubler E; 2002: 32-40, Metroz G;
2002:17-21, Tapan E; 2002:129-180).

Tek basina engellilerle ilgili mitlere bakildiginda bile
toplumsal 6nyargilar, ayrimci davranislar konusunda bilgi
edinmek mimkiindir (Myths and Facts;2004). Kiciik
yastan itibaren yetiskinlerden gormezlikten gelme,
umursamazlik ve ayrimci davranislarla yetisen geng neslin
bu tir davranislar anlagilabilir bir durum olarak goriilse
de degisim kuiclik yaslardan yaratilacak olan farkindalikla
gerceklestirilecektir, zira 6nemli olan toplumda “normal”
tanimi icine girmeyen kesimlerin “anormal” olarak
tanimlanip, toplum disina itilme davranisini 6nlemek,
yalnizca yasam icinde farkl gereksinimlerinin oldugunun
bilinmesidir.

Kisacasi bu bireylerin toplumsal yasamlarinda diger
toplum bireylerine gore bazi “engelleri” vardir, bunun
disinda bir ayrimi, farkliigr disinmek veya hissetmek
ayrimciliga giden 6nemli bir ¢ikis noktasidir.
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Il. ENGELLILIGIN YAYGINLIGI VE NEDENLERI

Son yillarda engelligin yayginliginda ve nedenlerinde
degisimler oldugu goriilmektedir. Genel anlamda engellilik
prevalansi diinya capinda %5.2 ile %18.2 arasinda
degismektedir (Dejong G; 2002: 261-301). 1960l
yillardaki cocuklarda engelli olma oranlar %2 iken, 1990’Ii
yillarda bu oranin %7 oldugu goriilmektedir (Perrin JM,
2002: 303-324).

Zaman icinde gelisen teknoloji ve tani olanaklari ile
engellilik prevalansinin azalmasi beklenirken oranin
yukselmesi paradoks bir durum olarak degerlendirilebilir
ancak prevalanstaki bu artig yasam siiresinin uzamasi ve
kronik hastaliklara bagh engelliliklerin artisi ile agiklanabilir
(Perrin JM; 2002: 303-324).

Arastirmalar engellilik prevalansinin yas ve kirsal alanda
yasam ile arttigini gostermektedir. (Kiibler E; 2002: 32-
40) ingiltere’de genel popiilasyonun %714.2’si (6 milyon)
engellinin oldugu ve bunlarin da %70’ini 60 ve Ulizeri
yastakilerin olusturdugu gorulmektedir. Cocuklarda
engellilik nedeni daha ¢ok genetik ve konjenital hastaliklar
iken yaslilarda temel nedenler kas-iskelet hastaliklari, kalp
damar hastaliklari ve noérolojik hastaliklardir. Bu durum
yasla birlikte engellilik nedenlerinin degistiginin bir
gostergesidir (One in Four of Us; 2003).

Turkiye'deki duruma bakildiginda ise engellilerin orani
toplam niifus icinde %712.9'dur. Nedenleri agisindan
degerlendirme yapildiginda ortopedik, gérme, isitme, dil
ve konusma ile zihinsel engellilerin %2.58, silregen
hastaligi olanlarin %9.70, yerlesim diizeyinde bakildiginda
ise kirsal alanda engellilerin daha fazla oldugu
gorilmektedir (Oziirliiler idaresi Bagkanhg; 2002).

Engelli sikligini bilmek, hem ulkelerin gelismislik
dlizeyine gore nedenlerini daha iyi yorumlamayi hem de
engellilere sunulacak olan hizmetlerin planlanmasi
acgisindan onem tagimaktadir. Bu bakimdan yakin zamana
kadar Tiurkiye’de engellilikle ilgili profilin bilinmemesi,
yabanci verilerin kullaniimasina yol agmaktaydi, Ancak
T.C. Basbakanlik Oziirliiler idaresi Baskanligi'nin yaptirdigi
genis capli arastirma bu anlamda ¢ok 6nemli bir kaynaktir.
Bu arastirmanin daha sonra tizerinde durulacak olmasina
ragmen vurgulanmasi gereken 6nemli bir nokta engelli
sikliginin beklenenden veya su ana kadar yapilan
tahminlerden daha fazla oldugunun gorilmesidir. Sikhk
fazla olmasina ragmen sokaklarda, sosyal yasamda bu
engellilerin ne kadarini gorebiliyoruz, saklaniyorlar mi
yoksa sahip olduklar engelleriile toplumda varolmalarin
engelleyen baska faktorler mi var?

I1l. ENGELLILIK AZINLIK MI? FARKLI KULTUR MU?

Sosyologlar son yillarda engelliler ve engellilikle ilgili
farkh tartismalar ytritmektedirler. Bu tartismalarin temel
noktasini, “engelliler toplum icinde bir azinhk grup
mudur?”, “azinliksa bunu destekleyen hangi bulgular
vardir?” ve bu cercevede “engellilik kilttirt nedir?” sorulari
olusturmaktadir.

Bu sorulari agiklamaya yonelik yiriitiilen calismalarda
engelli bireylerin %74’Gnin kendini toplumun diger
bireylerinden farkli, %45'inin kendini bir azinlik mensubu
olarak gorduigu saptanmigtir. Bazi engelliler ise “engelinin”
yasami ve kendini ifade etmede 6nemli bir etkisi
olmadigini ifade etmislerdir. Hatta engelini “yasaminda
yapabileceklerinin lezzeti” olarak gorenler de vardr. Farkli
bakis acilari, “engellilik kiiltiri”nin varh@ini tartismalarda
odak noktasi yapmaktadir (Peters S; 2000: 303-324).

Kultir; degerleri, toreleri, adetleri, gelenekleri, dili,
tarihi, deneyimleri ve folkloru nedeniyle bir arada olma
ruhu, kimligi, adet ve gorenekleri olan topluluklar olarak
tanimlanacak olursa, isaret dili, Braille alfabesi, engelliler
ile ilgili kutlanan 6zel glinler, sol ayagim filmi veya gérme
engelli sanatcilarin yaptiklari resimler gibi sanat eserleri,
engelli bireylerin gercek yasamdan hikayelerini kapsayan
arsivler, olusturduklari sosyal ve politik baski gruplari ve
yapilan arastirmalarda kendilerini genel icinde ayri
hissetmeleri ile farkh bir kiltirlenmeden bahsetmek
muimkiin olabilir (Colbert TC; 1998 , Peters S; 2000:
303-324).

Ancak bu kiltirlenme toplum icinde ayri grup
olmalarini irdelemede degil gereksinimlerinin farkh
olmasinin bir gostergesi anlaminda kullaniimalidir.
Boylelikle hem toplum icinde var olmada ve kendilerini
ifade etmede hem de egitim, saglik gibi hizmetlerden
yararlanmada gereksinim farkliliklari dikkate alinabilecektir
Gereksinimlerin farkhhgr engelliler ile ilgili yapilacak olan
arastirmalar agisindan da 6nem tasimaktadir (Perrin JM;
2002: 303-324).

IV. ENGELLILERIN GEREKSINIMLERI

Olmasi gereken durum ile mevcut durum arasindaki
fark olarak tanimlanan “gereksinim” deyimi engelliler
acgisindan daha farkli bir 5neme sahiptir.

ilgili arastirmalar ve 6zellikle gelismis dlkelerin
engellilerle ilgili yasal diizenlemeleri incelendiginde,
engellilerle ilgili gereksinimlerin temelde birka¢ baslik
altinda toplandigi goriilmektedir.

- Egitim

- Saghkli yagam hakki

- Sosyal yasamda destek
- Aynmcailigin 6nlenmesi
- Istihdam olanaklari

Bes temel baslk altinda toplanan gereksinimlerin
karsilanmasi “yasamda bazi engelleri olan” bireylerin
topluma kazandirilmasi acisindan 6nem tagimaktadir.

Gereksinimler 6zelinde bakildiginda egitim, istihdam
basta olmak (izere devletlerin giiniimiizde bile toplum
bireylerine her alanda ayni 6l¢lide hizmet ulastirdigini
sOylemek mumkin degildir. Bu durum engelliler icin
esitsizliklerin daha fazla hissedilmesine neden olmaktadir.
Kisacasi devletler bakimindan, s6z konusu hizmetlerin
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herkese ulastirilmasini saglayan sartlarin varligina
“imkan”, fertler bakimindan ise bu hizmetlerin alinmasini
saglayan sartlarin varhigina “firsat” denirse, mevcut
durumu imkan ve firsat esitliginin henliz tam olarak
saglanamadigi seklinde tanimlamak dogru olacaktir.
Kiresellesme ile derinlesen sosyal esitsizlikler engelliler
icin farkli boyutta engelleri glindeme getirmekte ve
hizmetlere “erisimi” olumsuz etkilemektedir (Okur N;
2001: 3-7).

V. ENGELLILERIN SAGLIK GEREKSiNiMLERI

Toplumda diger bireylere gore gereksinimlerinin
farkhligi vurgulanan engellilerin saglik gereksinimleri de
farklilik gostermektedir. Bu farklihgr gerek hizmete erisim,
gerek yasanan saglik sorunlari gerekse saglik hizmeti sunan
kisilerden beklentileri baslklari altinda goérmek
mumkindir. Engellilerin saghk hizmeti icindeki
gereksinimleri sekiz temel baslik altinda toplanmaktadir.
Engelli olmayan bireylere gore karsilastirmali olarak
sunulan gereksinimler sunlardir (Dejong G; 2002: 261-
301, Disabled People Using Hospitals; 1998: 8-13);

1- Engelliler daha incelikli saglik sorunlarina sahiptir.
Bu bireyler engelleri nedeniyle diger bireylere gére basi
yaralari, idrar yolu enfeksiyonlarinin gelismesi gibi saglikla
ilgili inciticilere daha fazla maruzdur.

2- Engelliler saglik hizmetlerinin strekliligi ve koruyucu
hizmetler acisindan diger bireylere gore esit olanaklara
sahip degildir. Ornegin; hareket konusunda engeli olan
bir kisinin kardiyovaskiler hastaliklardan korunma
amaciyla egzersiz yapmasi olanakl degildir, bu durumda
kardiyovaskiler hastaliklardan korunmada saglik
calisanlari farkli stratejiler gelistirmelidir.

3- Yasaminin erken doneminde engelli olan bireyler,
diger bireylere gore kronik hastaliklari daha fazla
yasamaktadir. Strekli oturan bir engellinin obesite
nedeniyle koroner hastaliklar ve diyabet hastaligini veya
norolojik mesaneye bagli renal hastaliklari daha fazla
yasamasi buna ornek olarak verilebilir.

4- Engelliligin getirdigi yeni saglik sorunlarina bagli
olarak sekonder fonksiyon kayiplarini engelliler daha fazla
yasamaktadir. Spinal kord yaralanmasi olan bir engellinin
st ekstremitesindeki artrit nedeniyle manuel tekerlekli
sandalye kullanamamasi gibi.

Bu kisilerde genellikle sekonder gelisen saglik sorunlari
engellilige neden olan soruna gore daha agir
seyretmektedir.

5- Engelli bireylerin 6zel saghk sorunlarina iliskin
yuritllen tedavileri daha karmasiktir veya daha uzun
stirelidir. Ciinkii mevcut fonksiyon kayiplari iyilesme
stirecini olumsuz etkilemektedir.

6- Bazi engellilik durumlarinda yasam boyu ilagh
tedavinin strdirilmesi gereklidir. Ornegin; kronik mental
hastaliklarda ila¢ tedavisi gibi.

7- Engelli bireyler ortez veya tekerlekli sandalye
kullanimi gibi yasam boyu kullanacaklar bazi yardimci
tibbi malzemelere gereksinim duymaktadir.

8- Engelli bireyin uzun siireli bireysel veya tibbi hizmete
gereksinimi vardir.

Yukarida sayilan sekiz temel gereksinim diginda bireyin
yasadigi engele bagli olarak gereksinimlerin ve sunulacak
saglik hizmetlerinin de beraberinde cesitlendigi
gorilmektedir. Ozetle engelli bireyler engeli olmayan
bireylere gore ayni saglik sorunundan daha fazla
etkilenmektedir. Toplumdaki diger bireylere gore saglik
sorunlarina iliskin riskleri daha fazla tasimaktadir ve altta
yatan soruna bagl olarak saglik hizmet gereksinimleri de
degismektedir.

Saglik calisanlarinin engellilere yonelik saghk
gereksinimlerindeki farkhliklari algilamasi verilecek
hizmetin de etkinligini artiracak ve daha iyi hasta-hekim
iletisimini saglayacaktir.

Saghk hizmet gereksinimleri arasindaki farkliliklarin
yaninda, engellilerin'saglk hizmeti icindeki maliyetleri de
diger bireylere gore farklihk gostermektedir. 1996 yilinda
ABD’de yapilan bir arastirmada engellilerin yetiskin
nifusun yaklasik %716’sini olusturdugu gorualmustir
(Dejong G; 2002: 261-301). Bu arastirmaya gore engelliler
ayni yas grubundaki yetiskinler arasinda; hekime
basvuranlarin %34’lUnd, recete yazilanlarin %41’ini,
hastaneden taburcu olanlarin yaklasik %50’sini, tim
gecelerini hastanede gecirenlerin %62’sini olusturmakta
ve yetiskinlerle ilgili saglik hizmeti harcamalarinin ise
%46's1 engelli bireylere harcanmaktadir.

Engelli bireylerin ancak %3’U herhangi bir saghk
harcamasina neden olmazken, engelli olmayan bireylerde
bu oranin %16 oldugu gorilmektedir. Oran disinda
maliyet olarak karsilastirildiginda engelli olmayan bir
bireyin ortalama saglik harcamalari 420$ iken engelli bir
birey icin bu miktarin 2489% oldugu goérilmektedir. Bu
farklihgin cepten harcamalarda da oldugu goriilmektedir
(Dejong G; 2002: 261-301).

Gereksinimler ve maliyetle ilgili durum gelismis ve
gelismekte olan dlkeler arasinda da ciddi farkliliklar
gostermektedir.

VI. ENGELLILER VE SAGLIK HIZMETLERI

Engelli bireylerle goriismelerden elde edilen veriler
saghk hizmetleri ile iliskilerinden memnun olmadiklarina
isaret etmektedir.

Engelli bireylere gore hastanelerdeki diizenlemelerin,
ekipmanin yetersiz olmasi ve saglk calisanlarinin
egitimlerinin olmamasi nedeniyle saglik hizmetleri; yeterli
uzmanlia sahip degil, asin branslasma (bolinmusgliik)
var, koordine degil, engellilere karsi baskin ve diismanca
bir tavir sergileniyor. Saglik hizmetleri icinde engelliligin
sosyal yonden degerlendirilmesinde yetersizlik oldugu
gorilmektedir (Scullion PA; 1999 539-559, Disabled
People Using Hospitals; 1998).
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Engelli bakis acisi ile saglik calisanlarini, saglk
cahsanlari bakis acisi ile de engelli bireyleri degerlendiren
arastirmalar, engelli bireylerin saghk hizmetlerinden
memnuniyetlerinin olumsuz olmasinin hizmetten
yararlanmayi da olumsuz etkiledigini gostermektedir.

French’in yapti§i calismada engelli bireyler “saghk
hizmetlerinin sunumunun insancil olmadigini ve istismar
edici” oldugunu ifade etmislerdir. Ayni arastirmada bir
engellinin “tip 6grencilerinin yararina soyunurken
kiyafetlerimizle birlikte sayginhgimizi da cikariyoruz”
ifadesi saglik sisteminin engelli bireylere bakis acisini
gostermesi bakimindan 6nemlidir (Scullion PA; 1999:
539-559).

Yasamlarinda ailelerinden bile nemli bir yeri olan saghk
cahsanlarini engelliler su sekilde algilanmaktadir (Scullion
PA; 1999: 539-559);

- Saglik calisanlarinin engelli bireylere bazi baskilari
oldugu gorilmektedir. Ornegin hemsirelerin engelli
bireyleri “neseli” olmaya zorladiklari ifade edilmektedir.

- Saglik ve hastalik durumu ile ilgili yeterli bilgi
verilmemekte veya sorulari duymazliktan gelinmektedir.

- Hastanede yatma gerektigi zaman bireysel
gereksinimlerin karsilanmasinda ciddi sikintilar
yasanmaktadir.

- Gorme engelli birinin her geliste sesinden saglik
calisanini tanimaya zorlanmasi, isitme ve konusma engelli
olan kisilere yeterli tibbi danismanlik veya saghg ile ilgili
bilgi verilmemesi, yaninda engelliye terciimanlk yapan
kisilere yeterli bilgi verilmemesi gibi iletisimle ilgili
yetersizlikler vardir.

Yukarida sozi edilen faktorler dikkate alindiginda
yasanan olaylarin incitici ve zarar verici oldugu ve saglk
cahsani ile engelli birey arasinda “gii¢” bakimindan ciddi
bir farkhlik oldugu gorilmektedir. Bu farklihgi engellilerin
yetersizliklerine iliskin yasanan bireysel ve kurumsal
ayrnmcihiga atfetmek mimkindiir.

Saglik calisanlarinin rehabilitasyon asamasinda ve dig
goriinus ile ilgili bireyin ve toplumun engellilere bakis
acisini gelistirmesi bakimindan dikkate deger bir etkisi
oldugu gorilmektedir.

Saglik calisani bakis acisi ile engelliler, moral durumu
dikkate alinmadan “fiziksel engel” olarak algilanmaktadir.
Engelli birey; kendine sunulan hizmetin pasif alicisidir ve
bu nedenle minnettar ve itaatkar olmalidir (Scullion PA;
1999: 539-559).

Kendini hissettirten, gliclii goziiken ve tedavi planina
dahil olmada gayret gosteren ve otonomiye sahip olan
bir engelli, saglik calisani tarafindan bireyin “talepkar”,
“inat” “aksi” kisilik olarak algilanmasina neden olmaktadir.
Bu tir bir algi ise yasami boyunca sik¢ca saglik hizmeti
alan engelli bireyin olumsuz bir kisilik (negatif sterotip)
olarak tanimlanmasina ve kalitesiz / distik kaliteli hizmet
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almasi ile sonuclanmaktadir. Boylece saglik calisani
olumsuz tavri ile karsisina gelen engelli bireye karsi galip
gelecektir (Scullion PA; 1999: 539-559).

Saglik calisanlari arasinda engellilere yonelik yapilan
ayrimciliklarin oldukga yiiksek oldugu, meslekteki yillarin
artmasiyla birlikte ayrnimci davraniglarin da arttigi ve kadin
calisanlarin erkeklere gore daha fazla ayrim yaptiklari
arastirma sonuglari ile goriilmektedir (Oancia T, 2000:
250-256).

VII. ENGELLILERIN SAGLIKLI VE iYi OLMASININ
ONUNDEKI| ENGELLER

Fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak tam bir iyilik hali
olarak tanimlanan saglik kavrami engelli bireyler tarafindan
da tam bir iyilik hali olarak algilanmakta midir?

Engelli bireylerin bakis acisi ile saglikh ve iyilik hali
arastirilmis  ve diger bireylere gore farklar
degerlendirilmistir. Yapilan arastirmalarda engelli bireyler
saglikhlik veya iyilik halinin fonksiyonlarini yerine
getirebilme ve istedigi her seyi yapabilir halde olma,
bagimsiz olabilme, hem fiziksel hem de moral olarak iyi
olma, agrinin olmamasi gibi dort bashk halinde
tanimlandigi goriilmektedir (Putnam M; 2003: 37-45).

Yasanan saglik sorunlari engelli bireylerin saglik ve
hastalik algilarini degistirmektedir. Toplumun diger
bireyleri icin sorun olmayan pek ¢cok konu engelli bir birey
icin asilmasi gereken buylk bir sorun haline
gelebilmektedir. Ornegin; saglikli bir bireyin merdiven
cikarken basamaklarin yiiksekliklerini farketmedigi bir
kosulda, yiriime engelli bir birey her bir basamagin
yliksekligini farketmekte, yukari ¢ikma veya asagi inmede
daha fazla dikkat ve enerji gereksinimi duymaktadir.

Engelliler saglikli olma ve iyi olma durumunun
oniundeki engelleri, bireysel, toplumsal ve sistem
diizeyinde engeller olarak tanimlamaktadir (Putnam M;
2003: 37-45).

Bireysel diizeydeki engeller

Bireysel dlizeydeki engeller; moral degerler, kisisel
tutum ve saglik davranisi ile ilgili engeller olmak lzere li¢
alt baslik altinda incelenebilir.

Arastirmalar moral degerlerin saghk ve iyilik halini
etkiledigini gostermektedir. Engelli bireyler “stres
altindayken diistinme stirecinin olumsuz etkilendigini ve
diger zamanlara gore dusiincelerinde ciddi farkliliklar
oldugunu” ifade etmektedir. Stres disinda depresif duygu
durum, bagkalarinin etkisi de moral degerler acisindan
onemlidir.

Engelli bireylerin engellerini kabul etmeleri saglk ve
iyilik halini olumlu olarak etkilemektedir. Kendi kendinden
memnuniyet, yasama bakis acisina da yansimaktadir.

Engelliler arasinda yapilan arastirmalarda saglik
davranislarinin da saglik ve iyilik halleri Gizerinde 6nemli
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etkileri oldugunu gostermektedir. Yiizme, gezme, yeni bir
seyler 6grenme gibi aktivitelerin engelli bireylerin
kendilerini daha az hasta hissetmelerine neden olmaktadir.

Toplumsal diizeydeki engeller

Engelli bireylerin karsilastiklari toplumsal dizeydeki
engeller; saglikli ve iyi hissetmede sosyal destek ile saghkli/
iyi hissetmeyi kolaylastiran veya engelleyen saglik
calisanlarinin etkisi olarak iki baslik altinda incelenebilir.
Bunlarin yaninda, aile tyeleri, arkadaslar ve meslektaslar
gibi bireylerin de etkileri toplumsal etkiler olarak
degerlendirilmektedir.

Engelli bireyler yararlandiklari sosyal desteklerle saglik
ve iyilik halinin daha olumlu oldugunu ifade etmektedirler.
Sosyal destek ozellikle stresle basetmede ve moral
bozukluklarini gidermede 6nem kazanmaktadir. Yapilan
calismalar engelli bireylerin yakin dostlari tarafindan
“hissettigin kadar iyi gériinmiyorsun” gibi sosyal destek
adina maruz kaldiklari bazi davraniglarinin kendilerini
olumsuz etkiledigini belirtmektedir.

Sistem diizeyindeki engeller

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

Engelli bir bireyin belirttigi gibi “saglik ve iyilik hali
kendinizle ilgili hissedilen pozitif duygularin toplami”
olarak degerlendirildiginde disariya c¢ikabilme ve
istenilenlerin bagimsiz bicimde yapilabilmesi erisilebilirlik
acisindan onemli gostergelerdir.

Engelli bireyin yasadigi ev kosullarinin diizenlenmesi,
merdivenler ve kaldinmlar gibi mimari kosullar, toplu tagim
araclarindan yararlanma olanaklari, telefon ve diger
iletisim araclarindan yararlanma, giinlik yasami
kolaylastirmak tzere kullanilan yardimci ekipmanlar gibi
pek cok konuda erisilebilirlikten bahsetmek mimkinddr.
Erisilebilirligin artirlmasi engelli bireyin toplum icinde
bagimsiz olabilmesine olanak saglamakta ve saglik ve iyilik
hali Gzerine olumlu etki gostermektedir. (Putnam M; 2003:
37-45).

Benzer sekilde yasalar ile taninan ayricaliklar ve
bunlardan yararlanma olanaklari, sosyal glivenceye sahip
olma, egitim ve is olanaklarinin taninmasi, calisamayan
engelli bireylere diizenli 6deme seklinde “engelli 6denegdi”
verilmesi gibi sistemle ilgili bazi konular saglik ve iyilik
hali tizerine etkilidir. (Putnam M; 2003: 37-45).

Yapilan arastirmalar engellilige iliskin akut veya stirekli
tedavi ve rehabilitasyon maliyetinin yiksek olmasi
nedeniyle sosyal glivence desteginin engelli bireyler
acisindan vazgecilmez oldugunu gostermektedir.
(Putnam M; 2003: 37-45, Krokstad S; 2004: 1837-1848).

VIIL. TIP EGITiMi iCINDE ENGELLILIK

Saglk hizmetlerine ve saglk calisani ile iletisime aile
tyeleri kadar gereksinim duyarken, engelli bireylerin saglk

hizmetine ulasiminda yasanan engeller ve iletisimle ilgili
memnuniyetsizlikler nasil ¢éziimlenecek? Bu soruyu
yanitlamaya yonelik olarak yapilan calismalar
incelendiginde saglik calisanlarinin mezuniyet oncesi tip
egitiminde “engellilikle ilgili farkindalik egitimleri” dikkati
cekmektedir (Scullion PA; 1999: 539-559, Oancia T; 2000:
250-256, Thompson TLC; 2003: 27-30, Wells TPE; 2002:
788-792, Hardy C; 2003, Commission on Disabilities;
2003, Tanenhaus RH; 2000: 1315-1316).

Gelismis Ulkelerde “farkindalk” egitimleri ilkogretim
doéneminden mesleki egitime kadar genis bir yelpazede
sunulurken, gelismekte olan ulkelerde buna iliskin
herhangi bir egitimin yapilmadigi gorilmektedir.

Saglik calisani ve engelliler arasinda yasanan iletisim
sorunlari basta olmak tzere, iki taraf arasindaki engellerin
ortadan kaldirimasinda “farkindalik” egitimlerinin yeri
¢cok 6nemlidir. Tibbin alisilmis anlamda baskin ve otoriter
tavri, belli bir grup Uyesi olarak algilanmak istemeyen,
engeli ile degil bireysel 6zellikleri ile farkedilmeyi isteyen
engelliler Gzerinde daha agir hissedilmektedir (Oancia T;
2000: 250-256, Thompson TLC; 2003: 27-30, Wells TPE;
2002: 788-792, Colbert TC; 1998, Commission on
Disabilities; 2003, Tanenhaus RH; 2000: 1315-1316).

Engelliligin farkina varilmasi ile ilgili egitimlerin
iceriklerine bakildiginda; halk saghg: veya klinik stajlarin
egitim programlarinda engellilikle tanimlar, korunma ve
klinik tedavi stireci yer aldigi gortlmektedir. Ancak son on
yildir egitim programlarinin iceriginde degisikliklerin
oldugu “engellilik sosyolojisi”nin agirlikli olarak yer aldig
gorilmektedir. Farkindalk egitiminin amaci engelliligin
daha iyi anlasiimasi, tibbin baskisini kirma, engellilerin
psiko-sosyal, entelektiiel ve fiziksel gereksinimlerine ve
interaktif tedavi davranislarina odaklanma ve engelli gibi
davranma (empati gelistirme) davranislarini gelistirmektir.
Bu amaclar ile, tibbin baskin tavri kinlmakta ve hekimlerin
gerek tani gerekse tedavi stirecindeki “tek otorite” olma
davranisglarinda degisimler gozlenmektedir.

Hangi egitim yontemi farkindalik yaratmada uygundur
sorusuna verilecek net bir yanit olmamakla birlikte, kiictik
grup calismalarinin, empati gelistirmeye yonelik rol
oynama uygulamalarinin, engelli bireylerin evlerinde
ziyaretlerinin, ilgili kitap ve biyografilerin okunmasinin ve
gercek yasamdan kesitlerin sunumunun egitim teknigi
olarak kullanildigi gorilmektedir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi egitim programinin
yeniden yapilandirilmasi sirasinda engellilik, bedensel
bitinlik ve ayrimcilik dersi ile birlikte ydritilen
“farkindalik” egitiminde, 6grencilere kendi egitim kosullari
dahilinde gtinliik yasamda farkedilmeyen fakat engelliler
icin ciddi duzeyde kisitliliga neden olan mekanlarin
fotograflarinin tartisiilmasi, engellilerle ilgili mitlerin
tartisiilmasi ve engellilerle iletisimde dikkat etmeleri
gereken noktalarla ilgili grup calismasi yiritilmektedir.
Engellilikle ilgili secilen iki kitabin uygulamalar siiresince
okunmasi da yine farkindalik egitimini pekistirmistir
(E2B3 Kilavuzu; 2004).
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Farkindalik egitimlerinde kimlerin egitici olacagi yine
tartisilan diger bir konudur. Arastirma bulgulari
“farkindalik” egitimlerinde engelli bireylerin, hastalarin,
ozel egitim almig 6gretmenlerin, engelli ailelerinin, sosyal
kurum calisanlarinin ve 6grencilerin egitici olarak gorev
alabileceklerini gostermektedir (Oancia T; 2000: 250-256,
Thompson TLC; 2003: 27-30, Wells TPE; 2002: 788-792,
Colbert TC; 1998, Commission on Disabilities; 2003,
Tanenhaus RH; 2000: 1315-1316).

IX. POLITIKALAR, YASALAR VE ENGELLILIK

Engellilerle ilgili gereksinimler dikkate alindiginda,
diger toplum bireyleriyle “esit” haklara hatta
“hakkaniyete” sahip olmanin glivencesinin, toplumsal
duyarlihk yaninda engellilikle ilgili izlenen politikalar, basta
saglik sistemi olmak Uizere sistemler icindeki yeri ve yasalar
oldugu gorilmektedir.

Engelliler acisindan bakildiginda saglik, egitim, mesleki
rehabilitasyon, istihdam, toplumsal yasama katihm
birbirini izleyen ve belirleyen siireclerdir. Bu stireclerin
uygun sekilde planlanmasi ve kurulmasi, hem hizmetin
etkinligini belirleyecek, hem de hizmet sunulan kitlelerin
gereksinimlerini dogru ve anlamli bir bicimde karsilamanin
temelini olusturacaktir. Bu streclerin engelliler acisindan
sorunsuz yasanmasinin saglanmasi ve gereken dnlemlerin
alinabilmesi icin hukuksal, toplumsal ve 6rgitsel
dizenlemelere gereksinim duyulmaktadir (Alston
RJ;1997:15-19, Okur N; 2001: 3-10).

Yasal sureclerin gerekliligi incelendiginde; temelde
ayrimciligi 6nleme amacinin benimsendigi, bunun
yaninda egitim, istihdam ve saglikli yasam hakkinin da
yasalarla glivence altina alindigi gériilmektedir.

Engellilikle ilgili yasal glivencelerin kapsami ve
yuritmesi tlkelere gore degisim gostermektedir. Aimanya
ve Japonya gibi bazi (ilkelerde engelli haklari anayasa ile
glivence altina alinirken, Amerika ve ingiltere gibi bazi
llkelerde ise yasalar icinde yer almaktadir.

Ulkelere gére farkliliklar degerlendirildiginde saglik
sistemlerinin, sosyal glivence sistemlerinin de bu
farklliklarda etkili oldugu goriilmektedir. Ayrica engellilere
yonelik her tiirlii konunun oldugu tek bir yasa uygulamasi
oldugu bittinctil yaklasim ve her bir yasa icinde engellilerle
ilgili vurgularin oldugu parcali (bélinmtis) yaklagimlarin
da oldugu gozlenmektedir.

Ulkelere gére karsilastirma icin kaynak tarandiginda
sosyalist Ulkelere yonelik bilgi edinilememistir. Bilgi
edinilen Amerika, Almanya, ingiltere ve Japonya’ya gore
karsilastirmalar yapildiginda 6zetle sunlar sdylenebilir
(Okur N; 2001: 141).

- Amerika, Almanya ve ingiltere’de yasalarin bittnciil
yaklasimla hazirlandigi yani temel ilkelerin tek bir yasada
yer aldigi gorilmektedir. Bitiincil yaklasim olmasina
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ragmen ek yasalarin oldugu, kapsamlarinin degistigi ve

engellilikle ilgili tanim fakliliklarinin da oldugu
gorilmektedir.

- Amerika, Almanya, ingiltere ve Japonya’da yalnizca
engellilere yonelik yasal diizenlemeler (uygulamalari
iceren diizenlemeler) vardir. Japonya’da yasalar ile
tanimlanan engellilere yonelik “pozitif ayrimciligin” olmasi
ve bunun da aslinda engellilere yénelik ayrimcilik
kapsaminda degerlendirilmesi gerektigi tartisma
konularindan biridir.

- Engellilerle ilgili uygulamalara bakildiginda Almanya,
Japonya ve Tirkiye’de istihdamda kota uygulamasinin
oldugu gorilmektedir. Kota uygulamasini engellilere
istihdam saglamada olumlu bir gelisme olarak
yorumlamak mimkinddir.

- Ulusal rehabilitasyon politikalari cercevesinde
degerlendirildiginde, Amerika, Almanya, ingiltere ve
Japonya’da politikalarin oldugu, tlkemizde ise
bulunmadigi goriilmektedir.

- Engellilere yonelik istatistiklere Amerika, Almanya,
ingiltere, Japonya ve nihayet 2002 yilinda yapilan ¢alisma
ile lilkemizde de ulasmak mimkinddr.

- Engelli hizmetlerinde yerel yonetimlerin katkisi,
egitimde kaynastirma uygulamasi ve yalnizca engellilere
yonelik ulasim tilkemiz disinda Amerika, Aimanya, ingiltere
ve Japonya’da etkindir ve uygulanmaktadir.

Turkiye'de yasal diizenlemelere bakildiginda parcali
bir uygulamanin oldugu, hemen hemen her yasa icinde
engellilere yonelik vurgularin yapildigi goériilmektedir.

Temelde ayrimciligi 6nleme amaci gliden engellilerle
ilgili yasalar disinda engellilerle ilgili devlet ici ve disi
orgtitlerin de engelli hizmetlerini planlama ve yiiriitmede
etkileri s6z konusudur. Yine (lkeler engellilerin 6rgiitleri
bazinda degerlendirildiginde farkl 6rgiitlerin yer aldig
gorilmektedir.

Hangi llkede hangi 6rgitin islev gordiginin
ayrintisindan ziyade orgttlerin gorev tanimlarina ve
esgiidim icinde calisma durumlarina bakmak yerinde
olacaktir. Gerek devlet ici gerekse devlet digi 6rgiitlenmeler
yasalarda engellilere taninan egitim, istihdam sosyal
glivence ve sosyal yasamda yer alma ile ilgili haklarin
yiriitiilmesi ve izlenmesi islevine sahiptir. Ornegin
Tirkiye’de koordinasyon ve ulusal politika olusturmada
Oziirliiler idaresi Baskanlidi, tibbi, sosyal ve mesleki
rehabilitasyon, bakim ve korumada Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Mudurligu, sosyal
yardimda Sosyal Yardimlasma ve Dayanismay Tegvik Fonu
Genel Sekreterligi, istihdamda Devlet Personel Baskanlig
basbakanliga, istihdam sadlama ve mesleki
rehabilitasyonda Tirkiye Is Kurumu Baskanhgi, sosyal
glvenlik, bakim ve tedavide Sosyal Sigortalar Kurumu,
Bag-Kur, Emekli Sandigi, 6zel egitimde Ozel Egitim,
Rehberlik ve Danisma Hizmetleri Genel Muadirlig,
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koruyucu 6nlemler ve tedavide Saglik Bakanligi
bakanliklara bagli devlet ici kurumlardir. Belediyeler yine
bu kapsamda yer almaktadir.

Turkiye’deki engellilere yonelik devlet disi
orgitlenmelere bakildiginda, dernekler, vakiflar gibi sivil
toplum orgutleri oldugu goriilmektedir. Tarihsel gelisim
icinde orgitlenmelerin yeni olmasi, daha ¢ok korumaci
ve himayeci bir anlayisa sahip olduklari dikkati
¢ekmektedir. 1983 yilindan sonra derneklerin
federasyonlar, federasyonlarin da konfederasyonlar altinda
toplanmasi 6ngorilmis ve engellileri temsiliyet amaci
gudulmustr.

Engellilere yonelik dernek ve vakiflarin sayilari ve
kapsadiklari lye sayisi konusunda net bir veri
bulunmamaktadir. 1998 yilinda bu amacla yuritilen
Oziirlilere Yonelik Olarak Hizmet Veren Dernekler
Arastirmasi’'nda bu o6rgutlerin istihdam sorununun
¢oziimlenmesi, egitim hizmetlerinin gelistirilmesi, arac-
gere¢ ve malzeme eksikliklerinin giderilmesi, engellilere
yonelik sosyal ve sportif etkinliklerin artirilmasi,
rehabilitasyon hizmetlerinin gelistirilmesi ile ilgili gérevleri
oldugu ifade edilmektedir (Okur N; 2001: 79-139).

Devlet ici ve devlet disi 6rglitlenmelere is tanimlari ve
etkin calismalar cercevesinden bakildiginda, parcali
orgutlenme durumlarinin esgidiimii saglama, tek elden
islerin koordinasyonunu saglama ve izlemede giicliikler
yasanmasina neden oldugu gortlmektedir. Devlet disi
orgutlerde de ayni parcalanmishgin oldugu, sivil toplum
kuruluslari ve sosyal baski gruplari olarak islevlerini yerine
getiremedikleri ve uyeler arasinda kisir iktidar
cekismelerinin yasandigi gortlmektedir. Hem bu
cekismeler hem islevlerin dar kapsamda algilanmasi devlet
disi 6rgitlenmeler ile ilgili yalnizca sosyal ve sportif
faaliyetleri olan orgutler olarak algilanmasina neden
olmaktadir. Bu yanhs algi, orgltlere katilimi ve aidiyet
duygusunu olumsuz etkilemesi bakimindan 6nemlidir.

Tirkiye gibi gelismekte olan dlkelerde gerekli yasal
diizenlemeler, yiiriitme ve uygulamalar, haklarin kullanimi
ile ilgili yasanan sorunlarda gerek devlet ici gerekse devlet
digi 6rgtitlenmelerin islevlerinin etkinligini daha da kritik
hale getirmektedir.

Yakin zamana kadar Tirkiye’deki engelli profilinin
bilinmemesi bile sorunlarin algilanmasi ve hizmetlerin
planlanmasinin 6nindeki en biylk sorundur. 2002
yilinda yapilan Oziirliilik Arastirmasi dikkatli bicimde
incelendiginde goze carpan 6nemli noktalar sunlardir
(Oziirliiler idaresi Baskanligi; 2002).

- Arastirma oncesi tahmini olarak %10 olarak ifade
edilen engellilik sikhginin oldukca yiiksek oldugu
(%12.29) gorilmektedir. Bu oran, glinlik yasamda her
100 kisiden yaklasik 13 kisinin engelli oldugu seklinde
yorumlanacak olursa, oranin ciddiyeti bir kez daha goze
carpacaktir.
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- Engellilerde medyan yasin cok genc¢ oldugu (33.86
yil) gorilmektedir. Oysa engellilikle ilgili arastirmalara
bakildiginda, hem nedenlerin hem de yasa gore dagihmin
tarihsel siire¢ icinde degistigi ve yasam siiresinin uzamasi
ile birlikte kronik hastaliklara bagl engelliligin arttigi ve
engellilerde medyan yasin 50 lzerine ciktigi dikkati
¢cekmektedir. Diinya capinda yasla ilgili trende boyle bir
degisiklik yasanirken Tirkiye’de hala erken yaslarda
gorulmesinin nedenleri tizerinde diistinmek gereklidir. Bu
durum gelismekte olan llke profilini yansitmasi
bakimindan da 6nemlidir.

- Tamamlanmis egitim dilizeyine gore okuma yazma
bilmeyenlerin %36.3 (kirsal alanda yasayanlarda ve
kadinlarda daha da yiksek) oranda oldugu saptanmistir.
Erken yasta engellilik yaninda sosyal yasamda
bagimsizligin ve is glictine katilimin anahtari olan egitim
hakkindan yararlanamama engellilerin 6niindeki en
buyiik engel olarak yorumlanabilir.

- Toplumda isglictine katilanlarin %21.7'sini engelliler
olusturmaktadr. istihdamla ilgili kota uygulamasinin bu
oranda etkili oldugu g6z ardi edilmemelidir. Engelliler
arasinda issizlik orani %15.4'tur.

- Engellilerin tedavisi ve rehabilitasyonu icin
vazgecilmez olan sosyal glivenceye sahip olma orani ise
%47.5'tir. istihdam edilenlerin orani dikkate alindiginda
sosyal glivenceye sahip olanlarin biyik kismmnin aile
fertlerinin sosyal glivencesinden ve yesilkart
uygulamasindan yararlandiklari goriilmektedir. Sosyal
glivenceye sahip olma yasam boyu kullanilacak ortez-
protez veya isitme cihazi gibi yardimci malzemelerin
maliyetlerini karsilama konusunda ¢ok daha biyiik 6neme
sahiptir.

- Engellilik nedenleri incelendiginde dogustan engelli
olma oraninin %46.6 oldugu gorilmektedir. Birinci
basamak saglik kuruluslarindaki ebe hizmetlerinden
antenatal bakimin etkinligi ve akraba evliliklerinin
onlenmesi dogumsal kaynakli engelliliklerin azaltiimasi
s6z konusudur.

- Bu aragtirmada en goze carpan, belki de en i¢ burkan
konu engellilerin kurum ve kuruluslardan beklentileridir.
Engellilerin %61.2'sinin kurum ve kuruluslardan parasal
katki istemektedir. Buna karsin egitim olanaklari yaratma
istegi %3.3, is bulmaya yardim istegi %9.5, yasal
haklarinin savunulmasi istegi %3.5 ve evde uzman
personel tarafindan bakim istegi %4.1 oraninda ifade
edilmistir. Yukaridaki bulgularla birlikte
degerlendirildiginde egitime ve istihdama ulagsma
konusunda sikinti yasayan, geng¢ yastaki engelli bireyler
kurum ve kuruluslardan yiiksek oranlarda maddi destek
beklemektedir. Bu durum, “engelliler hakikaten haklarinin
farkinda degil” veya “engellilerin sosyal yasamda var
olmasinin 6ntinde o kadar ¢cok engel var ki, caresizlik hissi
ile tek cikar yolun maddi destek oldugunu distntyorlar”
seklinde mi yorumlanmali?




Arastirma sonuclari, engellilik konusunun Tirkiye
acisindan 6nemli oldugunu gostermektedir. Gelismekte
olan llke profiline uyan Tirkiye'de engellilerin
karsilastiklari sorunlar su sekilde ifade edilebilir.

- Engellilerle ilgili degisen ozelliklerin izlenmesi
amaciyla Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi icinde veya
benzer bir sureklilikte engellilik arastirmalari yapilmahdir.
Ancak bu sekilde degisen durum konusunda veri
edinilebilir ve hizmet planlamasi yapilabilir.

- Engellilerle ilgili yasal mevzuattaki parcali durum kafa
karisikhgina neden olmakta ve sorumluluk Gstlenmede
cok basliiga neden olmaktadir. Engellilerle ilgili yasalara
bitincdl bakis saglanmalidir.

- Engellilerin mimari engeller, toplu tasimadan
yararlanamama, istihdam olanaklarindan yararlanamama
gibi sosyal yasamda destekler konusunda sikintilar
yasanmaktadir.

- Egitim olanaklarina erisimde sorunlarla
karsilagiimaktadir. Egitim olanaklarinin 6grenme engelliler
icin 6zel okullar gibi hem engel cesidine gore
diizenlenmemesi, hem de egitim olanaklarina fiziksel veya
mali nedenlerle ulasamama s6z konusudur.

- Engelli bireylerin toplum icinde bagimsiz yasamalari
icin destekleri azdir. Bagimsiz yasamada istihdam
olanaklari ve kendi kendini gegindirebilme 6nemlidir.

- Engellilerin sosyal glivenceye kavusturulmasi saglik
hizmetlerinin stirekliligi ve ortez, protez, tekerlekli sandalye
gibi yardimci ekipman elde etmede yasamsal 6neme
sahiptir.

- Saglik hizmeti sunan kurumlar basta olmak tizere
gerek ulasim gerekse kurumda dolagim bakimindan
mimari engellerin agiimasi gereklidir. Kaygan zeminler, dar
kapilar, trabzansiz merdivenler saglikl kisiler icin sorun
degilse de engelliler icin agilmasi gli¢ engellerdir.

- Engellilerin saglk hizmetlerine erisiminin onindeki
engeller degerlendirilmeli ve giderilmelidir.

- Engellilerin gereksinimleri konusunda farkindahgin
saglanmasi icin saghk calisanlarinin mezuniyet 6ncesi
egitimde gerekli mesleksel donanimi saglanmalidir.

X.SON SOz

Kiresellesme ve Avrupa Birligi'ne girme hevesi ile
1980’li yillardan beri bilingli olarak izlenen politikalar
sayesinde “yasam risklerine karsi bireyleri korumak, sosyal
esitsizlikleri gidermek ve dengelemek, gereksinimi olan
bireylere yardim etmek” seklinde tanimlanan sosyal devlet
kavrami zedelenmistir. Yasam “riskleri” kavrami ozellikle
engelliler bakimindan farkli bir anlam ve 6neme sahiptir.
Gerek dogumsal gerekse sonradan gelisen engellilik
durumu tani, tedavi ve en 6nemlisi de sosyal yasam ve is
yasamina uyumda rehabilitasyon hizmetlerini vazgecilmez
kilmaktadir. Hizmetlerin vazgecilmezligi ile toplum icin
bir “sosyal risk” olarak algilanmasi engelliler icin sorunu
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¢ozuimsiiz hale getirmektedir (Okur N; 2001: 140,
Miiftiioglu O; 2004: 66-77, Soyer A; 2004: 78-79, Alston
RJ;1997: 5-9).

Bu bakis acisi ile toplumda ki her kesim tarafindan
yanitlanmasi gereken su sorular gtindeme gelmektedir.

- Bir yandan degisen saglik sistemleri ve anlayislari,
diger yandan ¢okertilen birinci basamak kurumlari varken
yukarida sézi edilen engelliligin dogum Oncesi ebe
hizmetleri ile dnlenmesi, nasil mimkiin olacaktir?

- Devleti kii¢tltme sdylemleri ile zarara ugratilan veya
Oyle gosterilen sosyal glivence kurumlari, sosyal
guvenceye en cok ihtiyaci olan engellileri nasil
etkileyecektir? Sosyal glivencelerin 6zel sigortalara devri
ile ortez-protez gibi yasam boyu kullanilacak ekipmani
karsilamada hangi sorunlar yasanacak ve kiictilen devletin
buradaki sorumlulugu ne olacaktir.

- Basta koruyucu hizmetlerin verildigi birinci basamak
saglk kuruluslar olmak tzere hizla 6zellesmeye zorlanan
saglik kuruluslarinin engellilere bakisi, hizmeti nasil
degisecektir? Bu konuda disiinme sireci gerceklesmis
midir?

- Cagdas ulkeler seviyesine ulastigi ifade edilen
Turkiye’de engelliler adina neler yapilmaktadir? Engelli
bireylerin blyik ¢cogunlugunun “parasal destek”
beklentileri bu baslikla nasil bagdasmaktadir?

- Engelliler adina belirlenmis bir Ulke politikasi var
midir? Hangi taraflari esgidim icinde ¢alismada
kapsamaktadir? Bu calismalar engellilere nasil ve ne zaman
yansimaktadir?

Sorulari cesitlendirmek ve artirmak miimkindiir ancak
gecerli yanitlar cok daha fazla 6nem tasimaktadir. Gergcek
yasama bakildiginda engelli bireyler ve aileler yasamda
karsilastiklari bu sorunlarla basetmede kurumsal destek
alamamakta, kendi baslarina birakilmaktadir. EGer
toplumda her birey kendi sorunlarinin ¢éziimlerinde
bireysel caba ile yetinecekse, toplum olmanin, devletin
varliginin gerekgesi nedir? Belki de sorgulanmasi gereken
temel nokta budur.

Bu yazida engellilik ana temayi olusturmasina ragmen,
engellilikle ilgili islenen her konu sorunlarin ¢éziimiinde
toplumun farkindaligina, kabuliine ve destegine isaret
etmektedir. Bu bakimdan engellilik ne aileler, ne bireyler,
ne de saglik calisanlari icin tek tarafli olarak ele alinmamal,
toplumsal yapiy! olusturmada ayrilmaz bir parca olarak
degerlendirilmeli, ilgili hizmet ve politikalar da buna gore
planlanmalidir. Unutulmamalidir ki, son yillarda
gelecegimizin garantisi goziyle bel bagladigimiz, ¢cok
sorgulamadan icinde olmay: istedigimiz Avrupa Birligi,
toplumlarin bu tiir incelikli sorunlarinin ¢6ziimiinde hazir
receteler sunmayacaktir.

Ne dersiniz tim taraflar olarak, engel SiZ olmazsaniz
ENGELSIZ olur muyuz?
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