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ONSOZ

Toplumda engellilik bilincinin gelisimine katki sunmak, yalnizca akademik bir amag degil; ayni
zamanda etik bir sorumluluk ve toplumsal bir zorunluluktur. Bu anlayis ¢ergevesinde uzun
yillardir hem akademik diizeyde hem de saha temelli ¢caligmalar yiiriitmekteyim. S6z konusu
caligmalarin temel hedefi, bireylerin engellilik konusundaki farkindalik diizeylerini artirmak ve
engelli bireylerin anayasa, yasalar ve ilgili mevzuatla giivence altina alinan haklarini tantyarak
bu haklardan etkin bi¢imde yararlanmalarini saglamaktir. Engelli bireylerin toplumsal yasama
esit, aktif ve bagimsiz bigimde katilimlarinin saglanmasi, biiylik 6l¢iide, toplumun bu bireyler
icin erisilebilir, destekleyici ve kapsayici bir ¢evre olusturmasina baglidir. Bu doniisiimiin en
etkili araci ise egitimdir. Egitimli ve bilingli bireylerden olusan bir toplum, engelli bireylerin
karsilastig1 yapisal ve sosyal engellerin ortadan kaldirilmasinda belirleyici rol oynamaktadir.
Boylece daha adil, esitlik¢i ve yasanabilir bir sosyal yap1 insa edilebilmektedir.

Elinizdeki bu kitap, 2013 yilinda Ilke Yayicilik tarafindan yayimlanan “Hayata Renk Katanlar:
Engelli Gruplar1” baglikli ¢alismanin kapsamli bigimde gézden gecirilmis ve biiyiik olclide
revize edilmis yeni baskisidir. Mevcut eser, 6zgilin ¢alismanin temel yaklasimin1 korumakla
birlikte; icerik, yontem ve bi¢im agisindan ¢agdas literatlir ve gilincel uygulamalar 1s18inda
yeniden yapilandirilmistir. Kitabin ilk baskisi, Tiirkiye’de ilk defa Agri ibrahim Cecen
Universitesi Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu biinyesinde acilan “Engelli Bakimi ve
Rehabilitasyon Programi1” kapsaminda okutulan Engelli Gruplart dersinin  temel
kaynaklarindan biri olarak hazirlanmisti. Bu yoniiyle eser hem akademik g¢evrelerde hem de
uygulama alaninda c¢alisan meslek gruplari arasinda Onemli bir ilgi gormiis, engellilik
alanindaki temel basvuru kaynaklarindan biri haline gelmistir.

Yeni baski, “Engelsiz Bir Gelecek: Erisilebilirlik ve Ulasilabilirlik Anlayis1” baglhigiyla yeniden
yayima hazirlanmis; igerik, giincel bilimsel kaynaklar, ulusal ve uluslararasi mevzuat ile
istatistiki veriler dogrultusunda zenginlestirilmistir. Yaklagik yirmi iki yillik mesleki birikimin
ve bir yilt agkin hazirlik siirecinin {irlinii olan bu ¢alisma, Avrupa Birligi normlarina uygun
teorik ve uygulamali bir ders materyali olusturma hedefiyle kaleme alinmistir. Kitabin igerigi,
alanin 6nde gelen akademisyenleri ve arastirmacilarinin katki ve caligmalar1 dikkate alinarak
yapilandirilmistir.2012-2013  egitim-6gretim  yilinda baglatilan Engelli Bakimi ve
Rehabilitasyon Programi, kisa siirede Tiirkiye genelindeki bir¢ok iiniversitede yayginlasarak
model bir yapiya kavusmustur. Bu gelisme, engelli bireylerin bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinde gorev alacak nitelikli insan kaynaginin yetistirilmesi acisindan 6nemli bir doniim
noktasidir. Bu alanda egitim alan meslek elemanlari, yalnizca profesyonel gorevlerini yerine
getiren bireyler degil; ayn1 zamanda engelli bireylerin yasam kalitesini artiran, sosyal katilimin
destekleyen ve toplumsal farkindalik olusturan aktorlerdir.

Bu eser; engelli bireylerin ihtiyaclarina duyarli, giincel bilgiye dayali ve mesleki yeterliligi
onceleyen bir yaklasimla hazirlanmisti. Hem akademik derslerde temel kaynak olarak
kullanilmak hem de uygulayicit meslek gruplarina ve politika yapicilara yol gdstermek amaci
tagimaktadir. Kitapta engelli gruplar1 ayrintili bicimde ele alinmakta, ulusal ve uluslararasi
siniflandirmalara yer verilmekte, neden-sonug iligkileri ¢ergevesinde analizler yapilmakta ve
giincel istatistiki verilerle desteklenmektedir.

Bilginin iiretimi kadar paylasimiin da degerli olduguna inanarak, bu ¢alismanin temelini
“yasami paylasmak™ ilkesi lizerine insa ettik. Engellilerle paylasilmayan bir yasamin eksik
kalacagi diisiincesiyle, daha adil ve yasanabilir bir diinyanin ancak engellilik bilincinin ve
erisilebilirlik anlayisinin toplumsallagmasiyla miimkiin olabilecegini bir kez daha vurgulamak
isterim.



Bu eserin, engelli bireylerin yagam kosullarinin iyilestirilmesine katki sunmasini; alanda ¢alisan
tiim kisi, kurum ve paydaslar icin islevsel bir bagvuru kaynagi olmasini temenni ederim.

Dr. Mustafa Oztiirk
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GIRIS

Engellilik, yalnizca bireysel bir farklilik degil; toplumsal, kiiltiirel ve yapisal boyutlariyla
ele alinmasi gereken ¢ok yonlii bir olgudur. Bireyin yagsaminda karsilastig1 engellerin biiyiik bir
kismu, fiziksel ¢evrenin yetersizligi, toplumsal onyargilar ve kurumsal eksiklikler gibi digsal
etkenlerden kaynaklanmaktadir. Bu durum, engellilikle miicadelenin yalnizca bireysel bir ¢aba
olmadigini, aksine, toplumsal doniisiimii ve kolektif bilinglenmeyi gerektiren ¢ok katmanli bir

siire¢ oldugunu agikca ortaya koymaktadir.

Toplumun tiim bireyleri i¢in erisilebilir, destekleyici ve kapsayici bir yasam alani insa
etmek, glinlimiiz diinyasinda hem etik bir yilikiimliiliik hem de sosyal bir zorunluluk haline
gelmistir. Bu hedefe ulasmada en etkili araglardan biri ise hi¢ kuskusuz egitimdir. Bilingli,
duyarli ve bilgiyle donatilmis bireylerin varligi, engelli bireylerin yasamlarini kolaylastirmakla
kalmaz; ayn1 zamanda daha adil, esitlik¢i ve yasanabilir bir toplumun temelini atar. Bu anlayisla
hazirlanan “Engelsiz Bir Gelecek: Erisilebilirlik ve Ulasilabilirlik Anlayis1” baslhikli eser,
engelli bireylerin toplumsal yagama esit, etkin ve bagimsiz bigimde katilimlarini desteklemeyi
amaglayan kapsamli bir kaynaktir. Kitap, uzun yillara dayanan akademik birikim, saha
deneyimi ve bilimsel aragtirmalarin senteziyle olusturulmus, cagdas literatiir, glincel mevzuat

ve ulusal—uluslararasi istatistiki veriler 151g1nda yeniden yapilandirilmistir.

Eserin icerigi, farkli hedef gruplarin ihtiyaglarina hitap edecek sekilde tasarlanmustir.
Egitimciler i¢in engelliligin yalnizca teorik bir baghk degil, egitim politikalarina ve simif i¢i
uygulamalara dogrudan yansiyan bir toplumsal gerc¢eklik oldugunu vurgulayan bilgi ve dneriler
sunulmaktadir. Ogrenciler agisindan engellilik kavramma c¢ok boyutlu bir perspektiften
yaklagma, bilimsel diisiinme becerilerini gelistirme ve gilincel kaynaklarla donanma imkani
sunulmaktadir. Engelli bireyler ve aileleri i¢in yasadiklar1 deneyimleri anlamlandirmalarina,
hak temelli yaklagimlar gelistirmelerine ve destek sistemlerini daha etkili kullanmalarina katki
saglayacak bilgiler yer almaktadir. Genel okuyucular ise, bu kitap sayesinde engellilik
konusunu insan haklari, sosyal adalet ve esitlik g¢ercevesinde degerlendirme, toplumsal

farkindaliklarini artirma ve bireysel duyarliliklarini sorumluluga doniistiirme firsat1 bulacaktir.

Bu eser, yalnizca bilgi aktaran bir kaynak degil; ayn1 zamanda daha kapsayic1 bir toplum
inga etme yolunda giiglii bir ¢agridir. Clinkii inaniyoruz ki; engellilerle paylagilmayan bir yagam
eksiktir. Ger¢ek anlamda engelsiz bir gelecek ancak, erisilebilirlik ve toplumsal farkindalik

ilkelerinin tiim yasam alanlarina niifuz etmesiyle miimkiindiir. Bu caligmanin, basta egitimciler



ve 0grenciler olmak iizere, alanda gorev yapan tiim uzmanlar, engelli bireyler ve onlarin aileleri

icin yol gosterici, biling kazandirict ve doniistiiriicli bir kaynak olmasini temenni ederim.



1. ENGELLI KAVRAMI UZERINE
1.1. Engellilik Kavram

Engellilik, evrensel olarak lizerinde uzlasiya varilmasi gii¢ olan; kiiltiirel, tarihsel ve
toplumsal baglamlara gore farkli bigimlerde tanimlanan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Literatiirde
bu nedenle engellilige iliskin ¢esitli tanim ve simiflandirmalar yer almaktadir. Birlesmis
Milletler Engelli Haklar1 Bildirgesi’nde engelli kisiyi, “kisisel ya da toplumsal yasaminda,
kendi kendine yerine getirmesi gereken isleri herhangi bir fiziksel, zihinsel ya da sosyal
yetersizlik nedeniyle yapamayan birey” olarak tanimlanmistir (UNCRP, 2006). Genel kullanimi
itibariyle “engelli” sozciigii, cogu zaman yalnizca fiziksel hareket kisitliligi olan bireyleri
cagristirmaktadir. Oysa bu sinirlilik dogustan gelen, dogum sirasinda gelisen ya da sonradan
gecirilen hastaliklar veya kazalar sonucu olusan islevsel bozukluklardan kaynaklanabilir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), engelliligi; bireyin bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal veya
sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle, toplumsal yasama katilimda ve
giinliik yasam faaliyetlerini yerine getirmede gii¢liik yasamast durumu olarak tanimlar (WHO,
2011). Engellilik olgusunu yalnizca bireysel islev kayiplari ile agiklamak eksik kalmaktadir. Bu
nedenle ¢agdas yaklasimlar, engellilik tanimlarina sosyal boyutlar1 da entegre etmektedir.
Bakima muhtaghik durumu, bireyin calisabilirligi, sosyal yasama katilim diizeyi, ¢evresel
erisilebilirlik ve toplumsal uyum kapasitesi gibi faktorler, engelliligin kapsamli bi¢cimde

anlasilmasi agisindan 6nem tagimaktadir (Oliver, 1990).

Engellilik literatiiriinde siklikla karsilasilan bir diger mesele, kavramsal ¢esitlilik ve bu
cesitliligin yarattig1 anlam karmasasidir. “Engelli”, “6ziirlii”, “sakat” gibi sozctikler Tiirkiye’de
-ve bircok tilkede- birbirinin yerine kullanilmakta, ancak bu kavramlar arasinda anlam farklar
bulunmaktadir. Ornegin “sakat” terimi gecmiste sik¢a kullanilmis olmakla birlikte, giiniimiizde
damgalayici bir anlam tasidigi i¢in tercih edilmemektedir. Benzer bigimde “6ziirli” kavrami da
yerini bilyiik oranda “engelli” terimine birakmistir (Koca ve Ergin, 2019). Bu karmasa yalnizca
genel tanimlarda degil, 6zel engelli gruplarina dair adlandirmalarda da kendini gdstermektedir.
Ornegin; “kor”, “gérme engelli”, “az goren” gibi ifadeler hem farkli anlamlar tagiyabilir hem
de yer yer ayn1 anlamda kullanilabilir. Bu da hem akademik hem de yasal diizenlemelerde
belirsizliklere ve uygulama sorunlarina yol agmaktadir. Tanim ve adlandirma konusundaki

netlik, engellilik politikalarinin kapsami, hizmet alanlarinin belirlenmesi ve toplumsal

farkindalik a¢isindan son derece kritiktir.



Engellilige yol acan etmenler arasinda kalitsal 6zellikler, yetersiz beslenme, hastaliklar,
kazalar, zararli gevre kosullari, geleneksel inang¢ kaliplar1 ve egitimsizlik 6ne ¢ikmaktadir.
Nitekim engelliligin bireysel bir durum olmanin 6tesinde, sosyal yapilarin sekillendirdigi bir

olgu oldugu, son yillarda yapilan calismalarda acgik bi¢imde ortaya konmustur (Barnes ve

Mercer, 2005).

Yoksulluk, engelliligin hem nedeni hem de sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diisiik
gelir diizeyine sahip bireyler ve aileler, saglik hizmetlerine erisimde, yeterli beslenme ve
giivenli ¢evre kosullarinda ciddi dezavantajlar yasamaktadir. Bu durum, engelliligin ortaya
cikmasini tetikleyebildigi gibi, engelli bireylerin toplumsal dislanmasina ve is giiclinden uzak
kalmasma da neden olabilmektedir (Groce vd., 2011). Toplumsal ayrimcilik, 6zellikle is
yasaminda daha goriiniir hale gelmekte; engelli bireylerin istihdama erisimini zorlagtirmaktadir.
Engelli bireylerin yasam kosullarinin iyilestirilmesi, nitelikli egitim olanaklarina erisimi ve is
hayatina katilimlarinin ~ desteklenmesi, yoksulluk dongiisiiniin  kirtlmasinda  temel

etmenlerdendir.

Engellilik, sadece bir saglik durumu ya da bireysel yetersizlik olarak degil, ayn1 zamanda
cevresel ve toplumsal kosullarin belirleyici oldugu bir sosyal olgu olarak ele alinmalidir. Bu

baglamda {i¢ temel boyut ayirt edilmektedir:

Zedelenme (Impairment): Bireyin anatomik, fizyolojik veya psikolojik yapisinda
meydana gelen bozukluklar ya da eksikliklerdir. Ornegin, bir uzvun yoklugu, gérme yetisinin

azalmasi ya da zihinsel gelisim geriligi zedelenmeye 6rnek teskil eder.

Yetersizlik (Disability): Zedelenme sonucunda bireyin giinliik yasaminda ya da sosyal
etkinliklerde karsilastig1 kisitlihik halidir. Ornegin, gérme zedelenmesi olan bir bireyin kitap

okuyamamas1 ya da fiziksel yetersizlik nedeniyle merdiven ¢ikamamasi bu kapsamdadir.

Engel (Handicap): Yetersizlik nedeniyle bireyin yasadigi sosyal dezavantajdir. Bu durum,
bireyin toplumsal rollerini yerine getirememesine neden olabilir. Engel, bireysel bir sorundan
ziyade, toplumun bireyi yeterince kapsayamamasinin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (WHO,

2001).
1.2. Engellilik Tarihi
Engelliligin tarihi, insanlik tarihi kadar eskidir. Toplumlarin tarihsel siire¢ icerisinde

engelli bireylere karsi gelistirdigi tutumlar; sosyal, dini, ekonomik ve Kkiiltiirel yapilarla

dogrudan iligkilidir. Her donemde engellilik olgusuna farkli anlamlar yiiklenmis, bu



anlamlandirmalar engellilere yonelik uygulamalarin niteligini dogrudan belirlemistir (Ustiin,
2016). Tarihin ilk donemlerinde, engellilik ¢ogunlukla mistik ve metafizik agiklamalarla
degerlendirilmistir. Ozellikle goktanrili dinlerin egemen oldugu antik toplumlarda, engelli
dogan cocuklar siklikla ilahi bir ceza olarak goriilmiistiir. Bu anlayisa gore, engelli birey ailenin
ya da toplumun islemis oldugu giinahlarin bir sonucu olarak diinyaya gelmistir (Barnes ve
Mercer, 2005). Dolayisiyla engelliye yardim etmek, Tanri’nin iradesine karsi gelmek olarak
degerlendirilmis; bu nedenle engelliler cogu zaman yalnizliga terk edilmis veya toplum disina
itilmistir.

Antik Yunan ve Roma toplumlarinda da benzer yaklagimlar gozlenmistir. Platon’un
“Devlet” adl1 eserinde, bedensel veya zihinsel engeli olan bireylerin ideal toplumun bir pargasi
olamayacagi savunulmustur. Roma doéneminde ise bazi engelli ¢ocuklarin 6ldiiriilmesine kadar
varan uygulamalar s6z konusudur (Garland, 1995). Ortacag Avrupa’sinda engellilik, bir yandan
“seytani giiclerin etkisi” olarak goriiliirken, diger yandan bazi dini gevrelerde “Tanri’nin
sinamas1” olarak yorumlanmistir. Bu donemde engelli bireyler kimi zaman biiyticii, lanetlenmis
ya da seytanla iligkilendirilerek cadi avlarinin kurbani olmus; kimi zaman ise hayirseverlik
kapsaminda kilise ve manastirlarin korumasina almmustir (Stiker, 1999). islam medeniyetinde
ise engellilere yonelik daha miisamahal1 ve merhamet temelli bir yaklasim gelismistir. Kur’an-
1 Kerim’de engelliligin bir kusur ya da ceza olmadig1 vurgulanmis, Hz. Muhammed’in engelli
bireyleri toplumsal hayata kazandirmaya yonelik tesvik edici tutumlari, bu anlayis

pekistirmistir (Topbas, 2011).

Sanayi Devrimi ile birlikte modern toplumlarda engellilige dair tutumlar donlismeye
baslamis, tiretim odakli kapitalist sistem i¢inde engellilik “verimlilik kayb1” olarak goriilmiis,
bu da engelli bireylerin sosyal diglanmasin1 artirmistir. Ancak 20. yiizyilin ikinci yarisindan
itibaren sosyal devlet anlayisinin gelisimi ve insan haklar1 miicadelesiyle birlikte, engelli
bireylerin toplumsal hayata katilimini 6nceleyen politikalar ve diizenlemeler gliindeme gelmistir

(Shakespeare, 2006).

1.2.1. Tarihimizde ve Kiiltiiriimiizde Engellilerin Yeri: Osmanh Tarihi Uzerinden

Bir inceleme

Engellilik, tarih boyunca farkli toplumlarda degisik sekillerde algilanmais ve ele alinmistir.
Osmanl1 Imparatorlugu, zengin kiiltiirel yapis1 ve Islam hukuku cercevesinde engellilere kars1

insancil bir yaklagim sergilemistir. Bu yazida, Osmanl tarihinde ve kiiltiiriinde engellilerin yeri,



sosyal rolleri, haklar1 ve karsilastiklar1 zorluklar incelenecektir. Ayrica Osmanli toplumunun

engellilere yonelik yardim ve destek mekanizmalar1 tizerinde durulacaktir.

1.2.1.1. Osmanli Toplumunda Engellilik Algisi

Osmanli toplumunda engellilik hem dini hem de kiiltiirel ¢ercevede sekillenen ¢ok
boyutlu bir kavramdi. Engellilik genellikle “kader” veya “takdir” olarak degerlendirilmekle
birlikte, bu durum engelli bireylere karsi merhamet ve yardimlasma anlayisinin gelismesine
zemin hazirlamistir. islam dininin temel prensiplerinden biri olan “rahmet” ve “sefkat” anlayis1,
engellilerin toplum ic¢indeki konumunun belirlenmesinde en o6nemli etkendir. Kur’an-1
Kerim’de engellilere karsi hosgoriilii olunmasi, onlara yardim edilmesi gerektigi defalarca
vurgulanmig ve bu dini rehberlik Osmanli toplumunun sosyal hayatina da yansimistir (Diyanet

Isleri Bakanligy, t.y., Bakara Suresi, 2:83).

Toplumsal algida engellilik, yalnizca tibbi ya da islevsel bir yetersizlik bi¢imi olarak
degil; ayn1 zamanda kiiltiirel ve inang sistemleri baglaminda da ¢esitli anlamlarla yiliklenmistir.
Bu ¢gercgevede, tarihsel siirecte engellilikle ilgili yaklagimlar zaman zaman mistik ve manevi bir
boyut kazanmis, engelli bireyler toplumsal hafizada sabir, metanet ve manevi {istlinliik gibi
erdemlerle 6zdeslestirilmistir. Ozellikle edebi eserlerde ve dini sdylemlerde, engelli bireylerin
yasadiklar1 zorluklar karsisindaki direngleri, kutsal bir sinavin parcasi olarak yorumlanmis ve
bu bireyler toplum iginde saygideger bir konuma yerlestirilmistir (Demir, 2015; Yilmaz,

2021(a)).

Islam diisiincesinde ve 6zellikle tasavvufi yaklagimlarda, fiziksel engellilik ¢ogu zaman
diinyevi eksiklikten ziyade ruhsal bir kemale isaret eden bir nitelik olarak degerlendirilmistir.
Bu anlayisa gore, bedensel smirhiliklar, diinyevi arzulardan arinmaya ve igsel derinlige
ulasmaya vesile olabilir. Ornegin bazi mutasavviflar, bedensel engelleri nefsin terbiyesi
acisindan bir tlir “rahmet vesilesi” olarak gormiis ve engelli bireyleri manevi yolculukta
ayricalikli bir konuma yerlestirmistir (Uziimcii, 2018). Bdylece engellilik, sadece bir eksiklik
ya da yoksunluk hali olarak degil; farkli bir varolus bi¢imi, hatta bazen bir imtiyaz olarak
anlamlandirilmistir. Bu anlayis bigimi, modern engellilik literatiirtindeki sosyal modelle
dogrudan ortiismese de engellilige yonelik tek boyutlu olumsuz yaklagimlarin sorgulanmasina
katki sunmustur. Ancak bu yaklasimlarin, engelli bireylerin karsilastig1 yapisal esitsizlikleri
goriinmez kilmamasi ve erisilebilirlik, hak temelli yaklagim gibi ¢agdas ilkelerle dengeli

bicimde degerlendirilmesi gerektigi de agiktir.



1.2.1.2. Osmanl Devleti’nde Hukuki Diizenlemeler ve Engellilerin Haklar

Osmanli hukuk sistemi, temelde Islam seriatina dayanmakla birlikte, yonetim ve
toplumsal yasamin gereklilikleri dogrultusunda 6rfi hukukla da desteklenen melez bir yapiya
sahiptir. Bu sistem, dogrudan engelli bireyleri konu alan kapsamli yasal diizenlemelere sahip
olmamakla birlikte, dolayli hiikiimler araciligryla bu bireylerin temel hak ve ihtiyaclarinm
koruma altia almustir (Inalcik, 1997). Ser’i hukuk cercevesinde, engelli bireylerin miilkiyet ve
miras haklari, saglikli bireylerle esit diizeyde taninmistir. Fiziksel ya da zihinsel bir engele sahip
olmak, kiginin mirastan dislanmasini gerektiren bir durum olarak kabul edilmemistir. Nitekim
aile biiyiiklerinin, engelli bireylerin yasam kosullarim1 gilivence altina almak amaciyla 6zel
vasiyetlerde bulundugu vakif senetleri ve ser’iye sicilleri {izerinden tespit edilebilmektedir
(Inalcik, 1997; Caliskan, 2015). Bu baglamda Osmanli hukukunda engellilik, bireyin medeni
haklarim1 kullanmasina engel teskil eden bir statii olarak degil; daha ¢ok korunmasi ve

desteklenmesi gereken bir durum olarak degerlendirilmistir.

Mali haklar ve yiikiimliiliikler agisindan degerlendirildiginde, bazi engelli bireylerin vergi
yiikiimliiliiklerinden muaf tutuldugu bilinmektedir. Ozellikle agir fiziksel engellilige sahip olan
bireyler, gelir getirici bir iste ¢aligamayacaklar1 veya iiretken olamayacaklar1 gerekgesiyle
avariz vergisi gibi yiikiimliiliiklerden muaf birakilmistir. Bu tiir uygulamalar, engelli bireylerin
ve onlarin ailelerinin ekonomik olarak korunmasina yonelik erken donem sosyal destek

mekanizmalar arasinda yer almaktadir (Barkan, 1962).

Vakiflar ve Sosyal Yardim Mekanizmalari: Osmanli sosyal yardim sisteminin en kurumsal
ve etkili arac1 olan vakiflar, engelli bireylerin toplumsal yasamla biitiinlestirilmesinde énemli
rol oynamustir. Vakif sistemi, yalmizca bireysel yardim girisimlerini degil, ayni zamanda
kurumsal sosyal hizmet anlayisini temsil etmektedir. Bu kapsamda diizenlenen vakfiyeler (vakif
senetleri), engelli bireylere yonelik c¢esitli hizmetlerin sistemli bi¢cimde sunulmasini
ongormiistiir. S6z konusu hizmetler arasinda gérme ya da bedensel engelli bireylere diizenli
olarak yiyecek ve kiyafet yardimi yapilmasi, bakima muhta¢ engelliler i¢in barinma
olanaklarinin saglanmasi, egitim almak isteyen engelli bireylerin desteklenmesi, saglik
hizmetlerine ticretsiz erisim imkanlarinin sunulmasi gibi uygulamalar yer almaktadir (Kuran,
2007(a); Ozdamar, 2011). Nitekim bazi vakfiyelerde, “gdzleri gdrmeyen fakir birine giinliik
sicak yemek verilmesi” gibi a¢ik tanimlamalara rastlanmakta; bu da Osmanli’da sosyal yardim
anlayisinin ne denli ayrintili ve kapsayici bir boyuta ulastigini géstermektedir. Sonug olarak,
Osmanli Devleti’nde engelli bireylerin haklari, dogrudan yasal metinlerde merkezi bir tema

olarak yer almasa da ser’l ve Orfl diizenlemeler ile sosyal yardimlasma mekanizmalari
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aracilifiyla koruma altina alinmistir. Bu yaklasim, engelli bireylerin hem bireysel haklarina
saygt gosterilmesini hem de toplumsal yagsamla biitiinlesmelerini amaglayan ¢ok katmanli bir

sosyal hukuk anlayisina isaret etmektedir.

Saghk Hizmetleri ve Dartissifalar: Osmanl saglik sisteminin temel taglarindan biri olan
dartissifalar, engellilere yonelik tedavi ve bakim hizmetlerinin sunuldugu kurumlardi. Bu
kurumlarda hem ruhsal hem de fiziksel engelli bireylerin tedavi edilmesine calisilird1. Ozellikle
Istanbul, Edirne ve Bursa’daki biiyiik dariissifalar, zamanma gore oldukea ileri diizeyde saglik
hizmetleri sunmaktaydi. Engelli bireyler bu kurumlarda hem tibbi yardim alir hem de yatili

kalabilirlerdi (Kuran, 2007(b)).

Hukuki Koruma ve Toplumsal Biitiinlesme: Osmanli’da engelliler, hukuk oniinde diger
bireylerle esit statiideydi. Kaza mahkemelerinde engellilerin haklar1 korunmus, sahitlik ve
sikayet haklar1 engel durumuna gore degerlendirilmistir. Zihinsel engeli olmayan bireylerin
mahkemelerde taniklik yapmalart miimkiindii. Ayrica bazi durumlarda toplum igindeki
giivenligin saglanmasi adina, engelli bireylerin haklarinin ihlal edilmesine karsi devlet

miidahalede bulunulmustur (Kuran, 2007(a); Ozdamar, 2011).

Sonu¢ olarak, Osmanli Devleti’'nin hem hukuki yapist hem de sosyal kurumlari,
engellilerin haklarimi dogrudan veya dolayli yollarla korumayi amaglamistir. Vakiflar, saglik
kurumlar1 ve istihdam politikalari, engellilere yonelik destek mekanizmalarinin siirekliligini
saglamis; dini degerlerin etkisiyle engellilik sosyal diglanma degil, desteklenmesi gereken bir

durum olarak goriilmiistiir.

Kiiltiirel Alanda Engellilerin Yansimalari: Osmanli kiiltiiriinde engellilik, sadece fiziksel
bir durum degil, ayn1 zamanda manevi bir olgu olarak ele alinmistir. Divan edebiyatinda engelli
kahramanlar, fiziksel yetersizliklerine ragmen i¢ diinyalariin ve ahlaki istiinliiklerinin

onemine vurgu yapilmistir (Ozdemir, 2015).

Egitim ve Meslek Edindirme Imkéanlari: Osmanli toplumunda engelli bireylerin toplumsal
yasamdan diglanmasi yerine, egitilerek iiretken bireyler haline getirilmesi tesvik edilmistir. Bu
anlay1s dogrultusunda, baz1 engelli bireyler i¢in 6zel egitim olanaklar1 saglanmis; 6zellikle
gorme engelliler, medreselerde aldiklar1 dini egitim sayesinde hafizlik yapmis ve vaizlik gibi
mesleki gorevlerde bulunarak topluma katki sunmuslardir (Kuran, 2007(a); Demirci, 2010). Bu
durum, Osmanli’da engellilik algisinin yalnizca yardim odakli degil, ayn1 zamanda islevsel ve

kapsayici bir toplumsal yaklagimi da igerdigini gostermektedir. Ayrica;



e Sanat ve zanaat egitimi sayesinde engelliler, 6zellikle miizik, ahsap isciligi,
halicilik ve yazi sanatlarinda (hat, tezhip) becerilerini gelistirmistir.

e Gorme engelliler arasinda neyzenlik, ilahi okuma ve musiki egitimi oldukca
yaygindi.

o El becerilerine dayali isler sayesinde bircok engelli birey kendi ge¢imini

saglayabilir hale gelmistir.

Bu durum, Osmanli toplumunun engellileri sadece yardim alan degil, ayn1 zamanda kendi
ayaklar iizerinde durabilen bireyler olarak gormeyi benimsedigini ortaya koyar (Kuran,

2007(b)).

Dini ve Ahlaki Yonlendirme: Osmanli toplumunda engellilere yonelik olumlu sosyal
tutumun temel dayanaklarindan biri, Islam dininin ahlaki ilkeleridir. Zay1fi koruma, diiskiine
yardim etme ve toplumun kirillgan kesimlerine sefkatle yaklagma gibi 6gretiler, engellilere kars1
toplumsal sorumlulugun dini bir vecibe olarak benimsenmesini saglamistir (Y1ldiz, 2008). Hz.
Muhammed’in engellilere yonelik merhametli tutumu, Osmanli’da gerek hutbelerde gerekse
kadi nasihatlerinde 6rnek gosterilmis; bu baglamda camiler, halk meclisleri ve egitim
ortamlarinda engellilere kars1 duyarliligin artirilmasi hedeflenmistir (Karaman, 2012). Boylece

dini yonlendirme, engellilik konusunda kolektif bir biling ve ahlaki yiikiimliiliik olugturmustur.

Engelli bireyler sadece pasif yardima muhtag¢ kimseler degil, kabiliyetlerine gore deger
verilen ve desteklenen bireyler olarak toplumun iginde yer almistir. Gorme engelli bir
miizisyenin sarayda gorev alabilmesi ya da fiziksel engelli bir zanaatkarin iiretim yaparak
gecimini saglamasi, Osmanlt toplumunun engellilige yiikledigi olumlu anlamin en giiclii
orneklerindendir. Bu tarihsel birikim, giiniimiiz engelli haklar1 politikalar1 ve sosyal hizmet

uygulamalari i¢in de 6nemli dersler igermektedir.

1.2.1.3. Tiirkiye’de Tarihsel Siire¢

Tiirkiye 6zelinde engellilere yonelik tarihsel yaklasimlar da biiyiik 6l¢iide diinyadaki
genel egilimlerle paralellik gostermektedir. Osmanli Imparatorlugu déneminde engellilere
yonelik sistematik bir sosyal politika olmamakla birlikte, vakif sistemi engelliler dahil olmak

lizere dezavantajli gruplara destek saglamada 6nemli rol oynamistir (Demirbas, 2018).

Cumhuriyet’in ilk yillarinda engelli bireylerin toplumsal yasama katilimi sinirli bir
perspektifle ele alinmis, bu konuda kurumsal politikalarin gelismesi zaman almistir. Ozellikle
1960’1 yillardan itibaren, sosyal hizmetler ve 0Ozel egitim alanlarinda yapilan yasal

diizenlemelerle engelli bireylerin haklarina dair ilk sistematik adimlar atilmistir (Y1lmaz, 2015).
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Ancak bu girisimler uzun siire boyunca mevzuat temelli kalmis; uygulamada yeterli kurumsal

yap1 ve toplumsal farkindalik saglanamadigindan etkisi sinirli olmustur (Tanridver, 2011).

2005 yilinda yiiriirliige giren 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun, Tiirkiye’de
engellilere yonelik hak temelli yaklagimin kurumsallasmasinda 6nemli bir doniim noktasi
olmustur. Kanunun 4. maddesinde su ifadeye yer verilmektedir: “Devlet, insan onuru ve
haysiyetinin dokunulmazligi temelinde, engellilerin ve engelliligin her tiir istismarina karst
sosyal politikalar gelistirir. Engelliler aleyhine ayrimcilik yapilamaz, ayrimcilikla miicadele,
engellilere yonelik politikalarin temel esasini olusturur.” (T.C. Resmi Gazete, 2005). Bu yasa;
engelli bireylerin sosyal giivenlik, egitim, ulagim, istihdam ve barinma gibi temel haklardan esit
sekilde yararlanmasini amaglamakta; erisilebilirligin saglanmasi, ayrimcilikla miicadelenin
kurumsallagsmasi ve sosyal hizmetlere erisimin yayginlastirilmasini bir hiikkme baglamaktadir.
Bununla birlikte giiniimiizde de engelliler gerek fiziksel altyapi yetersizlikleri gerekse
toplumsal dnyargilar nedeniyle egitim, istihdam ve sosyal katilim gibi alanlarda ciddi engellerle
karsilagmaktadir. Metropollerde dahi erisilebilirlik standartlarinin yeterince uygulanmamasi,
engelli bireylerin sosyal izolasyona maruz kalmasina neden olmaktadir. Toplu tasima araglari,
kamu binalari, egitim kurumlart ve sosyal alanlar, ¢ogu zaman engellilerin aktif katilimim

sinirlandiran fiziksel ve yapisal engellerle doludur (Koca ve Ergin, 2019).

Bugiin Tiirkiye’de engelli bireylerin énemli bir kismi; egitim diizeyi diisiik, istthdam
olanaklarina erisemeyen, sosyal gilivenceden yoksun ve ekonomik ag¢idan dezavantajli bir
konumda bulunmaktadir. Bu durum, engelliligin yalnizca bireysel bir saglik meselesi degil,
aynm1 zamanda toplumsal esitsizlikle dogrudan iligkili bir sosyal adalet sorunu oldugunu

gostermektedir.

1.3. Tiirkiye’de Engelli Gergegi

Tiirkiye’de engelli bireylerin toplumla biitiinlesme siirecinde yasadig1 zorluklar, yapisal,
kiiltiirel ve ekonomik bir¢ok faktoriin birlesimiyle karmasik bir hal almaktadir. Engellilik,
sadece bireyin fiziksel ya da zihinsel durumuyla degil, ayn1 zamanda toplumsal ¢evre, altyap1
ve politikalarla da sekillenen ¢ok boyutlu bir olgudur (Koca ve Ergin, 2019).

Toplumda engellilik algis1 hala biiyiik 6l¢iide olumsuz ve damgalayicidir. Engelli bireyler
siklikla “yardima muhtag”, “asagida” ya da “farkli” olarak goriilmekte; bu durum onlarin sosyal
izolasyonuna ve dislanmasina neden olmaktadir (Sancar, 2017). Ayrica, toplumun engellilere

kars1 sergiledigi farkinda olmadan gergeklestirilen dislama, engelli bireylerin kendilerini ifade

etme ve sosyal hayata katilma motivasyonlarint azaltmaktadir. Bu sosyal mesafe, “Nasil olsa
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Onemsenmiyorum” gibi bir ice kapanma ve pasiflesme dongiisiinii dogurmaktadir (Yilmaz ve

Erdogan, 2020).

Diger yandan egitimde erisilebilirlik sorunlariyla da kars1 karsiya kalmaktadirlar. Engelli
bireylerin egitim hakki, Anayasa ve uluslararasi sozlesmelerle garanti altina alinmis olsa da
uygulamada ciddi engellerle karsilasmaktadirlar. Egitim kurumlarindaki fiziksel altyapi
eksiklikleri, 6zel egitim hizmetlerinin yetersizligi ve 6gretmenlerin engellilik konusunda yeterli
donanima sahip olmamasi, engelli Ogrencilerin egitimde firsat esitligine erisimini
zorlastirmaktadir (Ozkan ve Celik, 2021). Bu durum, engellilerin mesleki beceriler edinmesini
ve is hayatina katilmasini sinirlamaktadir. Tiirkiye’de engelli bireylerin is giiciine katilim orani
olduk¢a diisiiktiir. Calisma hayatinda karsilasilan ayrimcilik, fiziksel engeller nedeniyle
erisilebilir olmayan is ortamlar1 ve igverenlerin 6nyargilari, engellilerin istihdam edilmesini
engellemektedir (Caliskan, 2019). Istihdamda yasanan bu kisitlilik, engelli bireylerin ekonomik
bagimsizliklarin1 kazanamamalarina ve sosyal yardim sistemlerine bagimli kalmalarina yol
acmaktadir. Ayrica, ekonomik yetersizlik engellilik durumunu daha da derinlestiren bir faktor

olarak kendini gostermektedir (WHO, 2011).

Fiziksel ve sosyal erisilebilirlikte engelli bireyler i¢in bir bariyerdir. Kentlesme ve altyap1
planlamalarinda engellilerin ihtiyaclarinin g6z ardi edilmesi, giinliik yasamin bir¢ok alaninda
erisim sorunlarina neden olmaktadir. Toplu tagima araglari, kaldirimlar, kamu binalar1 ve sosyal
alanlar, engelli bireylerin Ozgiirce hareket etmelerini ve toplumsal hayata katilimlarini

engellemektedir (Karaaslan ve Oztiirk, 2022).

Tiim bu faktorler engelli bireylerin yasam kalitesini etkilemektedir. Engelli bireylerin
sosyal dislanma, ayrimcilik ve ekonomik yetersizlikle basa ¢ikmaya calisirken karsilastiklart
psikolojik sorunlar da énemlidir. Ozgiiven eksikligi, depresyon ve sosyal izolasyon engellilerin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen onemli faktorlerdir (Demirtag, 2019(a)). Bu
baglamda, engellilerin sosyal hayata aktif katilimini destekleyen psikososyal hizmetlerin
yayginlagtirilmas1 gerekmektedir. Tiirkiye’de engelli bireylerin karsilastigi sorunlar cok
boyutludur ve yalnizca bireysel degil, yapisal ve toplumsal miidahaleleri gerektirmektedir.
Toplumun engellilik algisinin degistirilmesi, egitim ve istihdam alanlarinda firsat esitliginin
saglanmasi, erisilebilirlik yatirnmlarinin artirilmas: ve etkili sosyal hizmet politikalarinin
uygulanmasi, engelli bireylerin toplumsal biitiinlesmesinin temel kosullaridir. Bu hedeflere

ulasabilmek i¢in tiim paydaslarin ortak ve koordineli ¢abalar1 elzemdir.
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2. ENGELLi GRUPLARI

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2023 yili verilerine gore, Tiirkiye’de engelli bireylerin
orant %12,5 civarindadir (TUIK, 2023). Bu da yaklasik 10 milyon kisiye tekabiil etmektedir.
TUIK verileri, engelli bireylerin énemli bir boliimiiniin, dzellikle kirsal bolgelerde saglik,
egitim ve istihdam alanlarinda erigim sorunlar1 yasadigim ortaya koymaktadir. Oziirliiler idaresi
Baskanlig1 ile Devlet Istatistik Enstitiisii is birligiyle gerceklestirilen 2002 Tiirkiye Oziirliiler
Arastirmasi’nda ise engellilerin %40’ 1mn1in diisiik egitim seviyesine sahip oldugu, %15-20’sinin
ise istihdam edilebildigi belirtilmistir (Oziirliiler Idaresi Baskanligi, 2002). Bu veriler,
Tiirkiye’de engellilerin toplumsal katilim ve yasam kalitesinin artirilmasi yoniinde daha fazla

calismaya ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin raporuna gére, diinya niifusunun %15°1 bir tiir engellilik
durumuyla yasamaktadir (WHO, 2011). Tiirkiye’deki oran ise diinya ortalamas: ile paralellik
gostermekle birlikte, engellilere sunulan hizmetlerin niteligi ve kapsami agisindan gelismis
iilkelerle arasinda farklar bulunmaktadir. Ornegin Iskandinav iilkelerinde, engellilere yonelik
erigilebilirlik diizenlemeleri, egitim programlar1 ve istihdam tesvikleri olduk¢a kapsamlidir
(European Disability Forum, 2020(a)). Buna karsilik, gelismekte olan {ilkelerde bu tiir

hizmetlerin eksikligi engellilerin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (World Bank, 2018).

2.1. Bedensel Engellilik

Bedensel engellilik, bireyin kas-iskelet sistemi, sinir sistemi veya eklem yapilarina iligkin
bozukluklardan kaynaklanan, bireyin fiziksel hareketlerini ve islevlerini kisitlayan bir engellilik
durumudur. Bedensel engelli bireyler, tiim diizeltici ve destekleyici miidahalelere ragmen, bu
bozukluklar nedeniyle 6rgiin egitim ve ogretim siire¢lerinden yeterli diizeyde faydalanmakta
giicliik cekebilmektedirler (T.C. Resmi Gazete, 2018). Daha kapsamli bir tanimla bedensel
engellilik; insan bedeninin yapisal veya islevsel olarak hasar gérmesi sonucu ortaya ¢ikan ve
bireyin motor becerilerini, hareket kapasitesini ya da fiziksel katilimini1 kismen ya da tamamen
sinirlayan engellilik tiirli olarak degerlendirilmektedir (WHO, 2011). Bu durum, dogustan ya
da sonradan edinilmis olabilir ve bireyin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyini

onemli dlgiide etkileyebilir (Mutlu, 2020).

Bedensel engellilik; digaridan gozlemlenebilen belirgin yapisal bozukluklar (6rnegin, bir
uzvun eksikligi, bacak uzunluk farki, kas-iskelet deformasyonlari) ile tanimlanabildigi gibi,
bazi durumlarda gbzle goériinmeyen i¢sel bozukluklar (6rnegin, dolasim, solunum veya sindirim

sistemi gibi i¢ organlara iliskin islevsel engellilikler) biciminde de ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
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baglamda, bedensel engellilik yalnizca dig goriiniimle sinirli olmayan, ayni zamanda igsel
isleyise bagli olarak bireyin fiziksel yeterliliklerini kisitlayan ¢ok boyutlu bir durumdur (Aydin,
2015). Engellilik olgusu, yalnizca bireyin fiziksel ya da tibbi durumuna indirgenemeyecek
kadar ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir. Bu baglamda, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2001
yilinda gelistirilen ve Tiirkiye’de de benimsenerek uygulama alani bulan Uluslararasi
Islevsellik, Yetiyitimi ve Saglik Smiflandirmasi (ICF) modeli, engelliligi bireyin saglik durumu
ile birlikte ¢evresel ve bireysel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan bir iglevsellik kaybi
olarak tanimlar (Saglik Bakanligi, 2011). ICF yaklagimi, bedensel engelliligi yalnizca patolojik
bir durum olarak degil, bireyin giinliik yasam aktivitelerine, toplumsal katilimina ve gevreyle

etkilesimine odaklanan biitiinciil bir modelle ele almaktadir.

Bu yaklasima gore bedensel engellilik durumu, dogustan veya sonradan gelisebilir.
Dogustan gelen durumlar arasinda kalga c¢ikikligi, spina bifida, dogumsal ekstremite
eksiklikleri veya iskelet sistemi bozukluklart yer almaktadir (Ciftci, 2017). Sonradan edinilmis
bedensel engellilik nedenleri ise genellikle trafik kazalari, is kazalari, romatizmal hastaliklar,
inme (felg) ve norolojik bozukluklar gibi ¢esitli travmatik ya da dejeneratif siireclerden

kaynaklanmaktadir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2019).

2023 verilerine gore, Tiirkiye’de bedensel engelli bireylerin sayis1 yaklasik 2,5 milyon
civarindadir. Ozellikle yaslanan niifus, trafik kazalar1 ve is kazalarinmn etkisiyle bedensel
engellilik oranlar artmaktadir (TUIK, 2023). Diinya Saglk Orgiitii (WHO) verilerine gore,
diinya niifusunun yaklasik %15°1 herhangi bir engellilige sahiptir ve bedensel engelliler
bunlarin 6nemli bir kismin1 olusturur. OECD iilkelerinde ise bedensel engelli oranlar1 ortalama

%7-10 arasindadir (WHO, 2022).
Ornek Vakalar

Ahmet, 35 yasinda bir insaat iscisidir. Gegirdigi bir is kazas1 sonucu belinden asagisi felg
kalmistir. Evinde ve giinliik yasaminda bagimsiz hareket etmekte zorlanmakta, 6zel bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerine ihtiya¢ duymaktadir. Is hayatina dsnme ve sosyal yasama katilma

konusunda ciddi zorluklarla karsilasmaktadir.

Ali, dogustan kalca ¢ikikligi ile diinyaya gelmistir. ilk aylarda gerekli ortopedik
miidahaleler yapilmadigi icin yiiriimede zorluk ¢ekmis ve bacaklarinda sekil bozukluklar
gelismistir. 7 yasinda fizik tedavi ve destekleyici cihazlarla yiiriiyiisiinii biiyiik ol¢iide
diizeltmistir. Ali’nin hikayesi, erken teshisin ve miidahalenin 6nemini vurgulamaktadir

(Oziirliiler Vakfi, 2021).
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Bedensel Engellilerin Karsilastiklart Zorluklar

e Erisilebilirlik sorunlari (binalar, toplu tagsima, yollar)
e Saglik hizmetlerine ulagimda giicliikler
e Ishayatinda ayrimcilik ve yetersiz istihdam olanaklar

e Sosyal izolasyon ve psikolojik sorunlar
Caziim Onerileri ve Iyi Uygulamalar

e Kamusal ve 6zel alanlarda erisilebilirlik standartlarinin zorunlu hale getirilmesi
o Fiziksel rehabilitasyon ve psiko-sosyal destek hizmetlerinin yayginlastirilmasi
e s yerlerinde engelli dostu politikalarin uygulanmasi ve tesvik edilmesi

e Toplumda engellilik farkindaligini artirict egitim programlari

2.2. Gorme Engellilik

Gorme engellilik, bireyin yasam kalitesini dogrudan etkileyen ve egitim, iletisim,
hareketlilik gibi pek ¢ok alanda sinirliliklara neden olan temel duyusal yetersizlik tiirlerinden
biridir. Ulusal ve uluslararas: literatiirde genellikle “kor” ve “az goren” olmak tizere iki ana
kategoride siniflandirilmakta; bu siniflandirmalarda ise “yasal” ve “egitsel” olmak tizere iki

temel tanima bagvurulmaktadir (MEB, 2018).

Yasal tanim, 6zellikle tip alanindaki uzmanlar ve sosyal giivenlik kurumlar tarafindan
kullanilmakta olup, bireyin gorme keskinligi ve gérme alani gibi Olgiilebilir parametreler
tizerinden degerlendirilmektedir. Bu ¢ercevede, korliik; tibbi miidahalelere ve tiim diizeltmelere
ragmen iki gozle gérme keskinliginin 1/10 (20/200) ya da daha az olmasi veya gérme alaninin
20 dereceden daha dar olmasi durumu olarak tanimlanir. Bu dlgiite gore, drnegin normal bir
bireyin 60 metreden gorebildigi bir nesneyi, kor birey ancak yaklasik 6 metreden
gorebilmektedir (Sakatlar1 Koruma Milli Koordinasyon Kurulu, 2006; T.C. Saglik Bakanligi,
2021(a)).

Egitsel baglamda yapilan tanimlamalar ise bireyin gérme yetersizliginin egitim siirecine
etkisini dikkate alir ve daha islevsel bir yaklasima dayanir. Bu tanima gore, bireyin gorsel
kapasitesinden egitim ortamlarinda ne derece yararlanabildigi belirleyici ol¢iittiir. Egitimsel
siniflandirmada “kor” bireyler, Braille alfabesi, sesli materyaller veya dokunsal 6grenme
yontemlerine gereksinim duyan; “az gdren” bireyler ise biiyiikk puntolu yazilar, biiyiitecler,
yiiksek kontrastli materyaller gibi yardimci araglarla egitim siirecine katilim saglayabilen

kisilerdir (Ozsoy, 2018). Yasal olarak kor olarak siniflandirilan bireylerin biiyiik cogunlugunun
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tamamen gorme kaybima sahip olmadigi; aksine kismen gorsel algiya sahip olduklar
bilinmektedir. Bu nedenle, gérme engelinin yalnizca gérme keskinligi iizerinden degil, bireyin
gorsel kapasitesinden giinliik yasam ve 68renme siireclerinde nasil yararlandigi {izerinden

degerlendirilmesi daha uygun bir yaklasim olarak kabul edilmektedir (Erkan, 2017).

Gorme engellilik, bireyin yalnizca gorsel duyusuna iliskin bir kayip degil; ayn1 zamanda
sosyal, egitsel ve mesleki alanlarda yasadigi ¢ok boyutlu dezavantajlari iceren bir engel
durumudur. Gérme kaybi, dogustan ya da sonradan edinilmis olabilir ve ¢ok ¢esitli biyolojik ve
cevresel faktorlere baglh olarak gelisebilmektedir. Bu baglamda, genetik yatkinliklar, gebelik
stirecinde gegirilen enfeksiyonlar (6rnegin toksoplazmozis, kizamikg¢ik), prematiire retinopatisi
(ROP), travmatik yaralanmalar, glokom, katarakt, retina dejenerasyonu ve optik sinir
hastaliklar1 gibi ¢ok sayida tibbi neden gorme engellilige yol agabilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2021(b); T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2022(a)).

Gorme engelliligin etkileri yalnizca biyolojik sinirlilikla sinirli kalmamakta, bireyin
egitime erigimi, sosyal yasama katilimi ve mesleki gelisimi iizerinde de belirleyici rol
oynamaktadir. Egitim alaninda yasanan zorluklar, 6zellikle uygun 6grenme materyalleri ve
pedagojik yontemlerin eksikligi ile daha da derinlesebilmektedir. Milli Egitim Bakanligi
(2020), gorme engelli bireylerin egitiminin; Braille alfabesi, sesli kitaplar, kabartma
materyaller, ekran okuyucu yazilimlar ve 6zel egitim 6gretmenleri araciligiyla desteklenmesi
gerektigini vurgulamaktadir. Bu noktada, yardimci teknolojilerin (6rnegin JAWS, NVDA gibi
ekran okuyucular; Braille yazicilar, kabartma haritalar) ve erisilebilir ¢cevre diizenlemelerinin
(rehber yollar, sesli sinyalizasyon sistemleri, kontrast renk kullanimi1 gibi) 6nemi biiyiiktiir. Bu
araglar, yalnizca egitim siirecini degil; bagimsiz hareketlilik, bilgiye erisim ve giinliik yasam

becerilerinin siirdiiriilebilirligi a¢isindan da vazgecilmezdir (Altuntag ve Kocaoglu, 2021).

Tiirkiye’de yaklasik 1,5 milyon kisinin gorme engelli oldugu tahmin edilmektedir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2023). Bu niifusun biiyiik kism1 yasl bireylerden olusmaktadir.
Okul cagindaki gérme engelli ¢ocuklarin egitim alabilirligi ise altyapi eksiklikleri nedeniyle
kisithidir (MEB, 2022). Diinya genelinde ise yaklagik 285 milyon kisi gérme engellidir; bunlarin
39 milyon kadar1 tamamen kordiir (WHO, 2020). ABD’de gorme engelli bireylerin orani %1,3
civarindadir (National Federation of the Blind, t.y.). Avrupa’da gorme engellilerin toplumsal
hayata katilimi i¢in ¢esitli diizenlemeler ve destek programlari mevcuttur (European Blind

Union, 2021).
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Ornek Vaka

Mehmet, 22 yasinda {iniversite 68rencisi ve dogustan gérme engellidir. Okulda Braille
alfabesi ile egitim almaktadir ancak kampiiste yeterli erisilebilirlik diizenlemeleri olmadigi i¢in
hareket ve ulagimda zorluklar yasamaktadir. Ayrica dijital iceriklerin biiylik bir kism1 gorme

engellilere uygun degildir.
Gorme Engellilerin Karsilasilan Zorluklar

e Egitim materyallerinin ve ortamlarinin erisilebilir olmamas1 (MEB, 2022).

e s bulmada 6n yargilar ve firsat esitsizligi (National Federation of the Blind, t.y.).
e Ulasimda ve kamusal alanlarda erisim engelleri (WHO, 2020).

e Teknolojik altyapinin yetersizligi (European Blind Union, 2021).

Coziim Onerileri ve Iyi Uygulamalar

e Egitimde Braille ve sesli materyallerin yayginlastiriimas1 (MEB, 2022).

e s yerlerinde gérme engelliler icin adaptasyon ve bilinglendirme programlar
(National Federation of the Blind, t.y.).

e Kamusal alanlarda ve toplu tasimada erisilebilirlik standartlarinin uygulanmasi
(WHO, 2020).

e Dijital erisilebilirlik yasalarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi (European Blind

Union, 2021).

2.3. Isitme ve Dil-Konusma Engellilik

Insan, gevresiyle olan iliskisini biiyiik 6lciide duyu organlari aracilifryla kurmakta; bu
duyular yoluyla elde ettigi bilgileri zihinsel siireclerle anlamlandirmaktadir. Isitme, bu duyular
arasinda bireyin sosyal etkilesiminde ve 6zellikle dil ediniminde kritik bir rol oynamaktadir
(Kirk vd., 2012). Isitme duyusu sayesinde birey, ¢evresindeki sesleri algilar, anlamlandirir ve
bu sesler aracilifiyla iletisim kurar. Isitmenin saglikli bir sekilde gerceklesebilmesi icin bazi

biyolojik ve ¢evresel kosullarin bir arada olmasi gereklidir. Bunlar arasinda:

e Sesin ¢evrede mevcut olmasi,
e Sesin kulaga ulagmasi,

e Sesin insan kulaginin alabilecegi frekans ve siddet sinirlari i¢inde yer almasi,
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e Sesin dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak yapilarin1 gecerek isitme sinirleri
vasitastyla beyne ulagsmasi,

e Ve son olarak sesin beyin korteksindeki isitme merkezlerinde algilanmasi yer

almaktadir (Ozsoy, 2018).

Isitme sistemi, dis kulaktan baslayarak orta kulak, i¢ kulak ve isitsel sinir yollari
araciligiyla beynin isitsel merkezlerine kadar uzanan karmasik bir yapiy1 igerir. Bu siireclerin
herhangi bir asamasinda meydana gelen yapisal ya da islevsel bir bozulma, isitme kaybina
neden olabilmektedir (T.C. Saglik Bakanlhigi, 2021(c)). Isitme kaybi, bireyin sesleri hig
algilayamamasi ya da kisith sekilde algilamasi durumudur ve bu durum yalnizca duyusal bir
sorun degil; ayn1 zamanda bireyin dil edinimi, biligsel gelisimi ve sosyal etkilesim becerileri
lizerinde kalic1 olumsuz etkiler yaratabilmektedir (T.C. Resmi Gazete, 2018). Ozellikle erken
cocukluk doneminde ortaya cikan isitme kayiplari, bireyin konusma ve dil gelisiminde geri
kalmasina, 6grenme giigliikleri yasamasina ve sosyal izolasyona maruz kalmasma neden
olabilir. Bu nedenle isitme kaybinin erken tanilanmasi ve bireye 6zel destekleyici egitim ve

rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Cetinkaya ve Olgun, 2019).

Isitme engellilik, bir ya da her iki kulakta kismi ya da tam igitme kaybinm bulunmasi
durumudur. Bu durum dogustan olabilecegi gibi, sonradan da edinilebilir. Isitme engeli olan
bireyler, cevresel sesleri ya hi¢ duyamaz ya da sinirli sekilde duyabilirler. Bu nedenle, iletisim
becerilerinde ve 6zellikle sozli dil gelisiminde onemli sinirhiliklar yasayabilirler (T.C. Resmi
Gazete, 2018). Odyometrik degerlendirmeler sonucunda bireyin isitme esiginde belirli diizeyde
bir sapma varsa ve bu sapma bireyin dil edinimini, 6grenmesini ya da toplumsal etkilesimini
olumsuz yonde etkiliyorsa, birey isitme engelli olarak siiflandirilir (Kog¢ ve Giines, 2019).
Isitme kaybmin dil ve konusma gelisimi iizerindeki etkisi 6zellikle erken ¢cocukluk doneminde
belirginlesmektedir. Erken yasta tespit edilmeyen ya da uygun miidahale ile desteklenmeyen
isitme kaybi, bireyin sozel dili edinmesini gii¢lestirerek hem akademik basariy1 hem de sosyal
etkilesimi sinirlayabilir. Bu nedenle, erken tani, uygun isitme cihazlar1 (koklear implantlar,
isitme cihazlar1 vb.) ve isitsel-verbal terapiler gibi 6zel egitim hizmetleri kritik 6neme sahiptir
(Moeller, 2000). Asagida isitme kaybinin dereceleri ve etkileri Tablo 1’de 6zetlenmistir
(ISKUR, 2022):

Tablo 1. Isitme Kaybinin Dereceleri ve Etkileri

Derece Desibel araligi (dB) Ozellikler
Normal -101ila 15 Isitmede problem yok
Minimal 16 ila 25 Bazi sesleri duymada giicliikk
Hafif 26 ila 30 Konusmanin bazi seslerini duyma zor
Orta 31 ila 50 Konusmalar1 kismen anlar
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Ileri 71 ila 90 Konusma seslerini duyamaz
Cok Ileri 91 ve lizeri Sadece ¢ok yiiksek sesleri duyar
Kaynak: ISKUR, 2022.

Tiirkiye’de isitme engellilerin orami, Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas1 (2002) verilerine gdre
toplam engelli niifusun yaklasik %2,2’sini olusturmaktadir. Yaklagik 1,8 milyon kisi isitme
kayb1 yasamaktadir (Basbakanlik Oziirliiler idaresi, 2002). TUIK’in 2023 verilerine gore,
isitme engellilerin 6nemli bir kismu erisilebilir egitim ve saglik hizmetlerine ulagmakta giicliik
cekmekte, issizlik oranlari genel niifusa gore %3-4 kat daha yiiksektir (TUIK, 2023). Diinya
Saglik Orgiitii’ne gore diinya genelinde yaklasik 430 milyon insan (5 yas {istii niifusun %5°1)
isitme kayb1 yasamaktadir. Bu say1 2050 yilinda 700 milyona ulagmasi beklenmektedir (WHO,
2021). Avrupa Birligi tilkelerinde isitme engellilerin egitim ve istihdam oranlar Tirkiye’ye
gore daha yiiksektir. Ornegin, Almanya’da isitme engellilerin egitimde desteklenme oran1 %75,
istthdam orani1 %60 civarindadir (European Disability Forum, 2020(a)). Tiirkiye’de ise isitme
engellilerin sadece %25°i istihdam edilebilmektedir (TUIK, 2023).

Ornek Vakalar

Ayse, 30 yasinda isitme engelli bir bireydir. Isaret dili bilen gevresi smirlidir. Kamu
kurumlarinda isaret dili terclimani bulunmamasi nedeniyle iletisim zorluklar1 yagamaktadir. Bu

durum onun sosyal hayata katilimini1 kisitlamaktadir.

Elif, dogustan orta derecede isitme kaybi ile diinyaya gelmis ve 3 yasinda isitme cihazi
takilmistir. Erken miidahale sayesinde dil gelisimi desteklenmis, 6zel egitimle hem okul
hayatinda hem sosyal g¢evresinde aktif bir birey olmustur. Elif’in ailesi, erken teshisin ve

destekleyici egitimin dnemini vurgulamaktadir (Isitme Engelliler Dernegi, 2021).
Isitme engellilerin Karsilastiklar1 Zorluklar

e Erken yasta teshis ve miidahale eksikligi
e Egitimde isaret dili desteginin sinirli olmas1 (MEB, 2022).

e Kamu ve 6zel sektor is yerlerinde erisim ve iletisim engelleri (WHO, 2021).

e Saglk hizmetlerine erisimde isaret dili terciimani eksikligi (TUIK, 2023).
Coziim Onerileri ve Iyi Uygulamalar

e Erken tani i¢in tarama programlarinin yayginlastirilmasi
e Egitimde bireysellestirilmis destek ve teknolojik araglarin kullanimi1
e Isitme cihazlar1 ve koklear implantlara erisimin kolaylastiriimasi

e Isaret dili egitiminin zorunlu hale getirilmesi ve yayginlastiriimasi (MEB, 2022).
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Kamu kurumlarinda isaret dili terciimani bulundurulmasi (TUIK, 2023).
Is yerlerinde erisilebilirlik ve bilinglendirme programlarmin gelistirilmesi.

Toplumda isitme engelli bireylere yonelik farkindalik kampanyalari.

Dil, bireylerin duygu, diislince, tutum, inan¢ ve Kkiiltiirlerini aktarmalarinda, bilgi

aligverisinde, iletisim kurmada temel bir aractir. Konusma ise dilin ses yoluyla disa vurumudur

ve sosyal etkilesimin vazgecilmez bir unsurudur (Crystal, 2003). Dil ve konusma engelliligi ise

isitme engeliyle dogrudan ya da dolayl olarak iligkili olabilmektedir. isitme kaybi, bireyin

sesleri yeterli diizeyde algilayamamasina neden oldugunda, bu durum sézciikk dagarcigi,

artikiilasyon ve dilin yapisal 6geleri (morfoloji, sentaks, semantik) iizerinde sinirlayici etkiler

yaratabilmektedir. Dolayistyla, isitme engellilik cogu zaman dil ve konusma bozukluklariyla

birlikte ele alinmakta; biitliinciil bir egitim ve rehabilitasyon siireci gerektirmektedir

(Ergenekon, 2017).

Konusma engeli, konugsmanin hizinda, akiciliginda, ifadesinde ya da ses kalitesinde

bozukluklarin oldugu durumlardir. Bu engel cesitli nedenlerle ortaya ¢ikabilir (ASHA, 2021):

Organik Bozukluklar: Konusma organlarinin yapisal bozukluklar1 (dil, dudak,
damak yariklar1), girtlak veya sinir sistemi hasarlari, isitme kaybi gibi fiziksel
etkenler.

Fonksiyonel Bozukluklar: Organik bir neden olmaksizin ortaya ¢ikan konusma
sorunlari, 6rnegin psikolojik nedenler veya gelisimsel gecikmeler.

Duygusal ve Sosyal Bozukluklar: Anksiyete, korku, sosyal ¢ekingenlik gibi
duygusal faktorler konugma bozukluklarin tetikleyebilir.

Konusma engelleri ¢esitli alt tiirlere ayrilmaktadir (Kent, 2004):

Artikiilasyon Bozukluklari: Seslerin dogru ¢ikarilamamasi veya eksik telaffuz.
Ses Bozukluklari: Sesin perde, siddet, kalite veya esnekliginde anormallikler.
Akis Bozukluklari: Konugmanin ritmi ve akiciliginda sorunlar, en ¢ok bilinen
ornegi kekemeliktir.

Kekemelik ve Diger Bozukluklar: Tekrarlamalar, duraklamalar, nefes kontrolii

sorunlar1 gibi bozukluklar.

Tiirkiye’de dil ve konusma bozukluklar1 yasayan bireylerin toplam sayisi tam olarak

bilinmemekle birlikte, Milli Egitim Bakanligi (MEB) verileri bu alandaki ihtiyaglara dair

onemli ipuclar1 sunmaktadir. MEB’in 6zel egitim kurumlar1 kayitlarina gore, yaklasik 200.000

ogrenci dil ve konusma giicligli yasamaktadir (T.C. Resmi Gazete, 2018). Bu 6grenciler
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arasinda artikiilasyon bozukluklari, kekemelik, hizl1 ve bozuk konusma (takifemi), fonolojik
bozukluklar ve gelisimsel dil geriligi gibi cesitli alt gruplar yer almaktadir. MEB’e bagh
rehberlik ve arastirma merkezlerine (RAM) yapilan bagvurular incelendiginde, dil ve konusma
bozukluklarinin 6zel egitim bagvurulari i¢erisinde 6nemli bir orana sahip oldugu goriilmektedir.
Ozellikle erken ¢ocukluk doneminde bu tiir bozukluklar, bireyin akademik basari, sosyal uyum

ve psikolojik gelisimi iizerinde belirleyici etkilere sahiptir (MEB, 2021(a)).

Amerikan Isitme ve Konusma Dernegi (ASHA) verilerine gore, Amerika Birlesik
Devletleri’nde yaklagik 7 milyon kisi dil ve konusma bozukluklariyla yasamaktadir (ASHA,
2022). Avrupa iilkelerinde ise bu bireylerin tanilanmasi, yonlendirilmesi ve desteklenmesi
konusunda ¢ok disiplinli ve yaygin bir hizmet ag1 bulunmaktadir. Buna karsilik, Tiirkiye’de dil
ve konusma terapisi hizmetlerine erisim halen sinirlidir. Yeterli sayida uzman bulunmamasi,
hizmetlerin biiyiik sehirlerde yogunlagmasi ve bu alandaki meslek yasasinin heniiz yeterince
gelismemis olmast gibi yapisal sorunlar, bireylerin uygun miidahalelere zamaninda ulagmasini
zorlagtirmaktadir (Kavak, 2020). Bu baglamda, Tiirkiye’de dil ve konugsma bozukluklarinin
hem tanilanma siireclerinin iyilestirilmesi hem de terap6tik miidahale hizmetlerinin

yayginlastirilmasi; bireyin yasam kalitesini artirmak agisindan kritik dnemdedir.
Ornek Vaka

Mehmet, 8 yasinda kekemelik problemi yasayan bir cocuktur. Okulda kendini ifade
etmekte giiclik c¢ekmekte ve bu nedenle sosyal kaygilar gelistirmektedir. Ailesi ve

ogretmenleriyle birlikte yapilan dil terapisi seanslartyla ilerleme kaydetmektedir.
Dil ve Konusma Engelli Bireylerin Karsilastiklar1 Zorluklar

e Erken tan1 ve miidahale hizmetlerinin yetersizligi (T.C. Resmi Gazete, 2018).

e Uzman dil ve konugma terapistlerine erisimin sinirli olmasi.

e Okul ve sosyal ortamda iletisim giicliikleri ve sosyal dislanma (ASHA, 2022).

e Ailelerin ve 6gretmenlerin konuyla ilgili farkindalik eksikligi (T.C. Resmi Gazete,

2018).
Coziim Onerileri ve Iyi Uygulamalar

e Dil ve konugsma bozukluklari i¢in erken tani ve miidahale programlarinin
yayginlagtirilmasi (T.C. Resmi Gazete, 2018).

e Egitim kurumlarinda uzman dil ve konusma terapistlerinin artirilmasi.
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o Ailelere ve oOgretmenlere yonelik egitim ve bilinglendirme programlari
diizenlenmesi (ASHA, 2022).
e Toplumda dil ve konugsma engelliligi konusunda farkindalik kampanyalari

yapilmasi (T.C. Resmi Gazete, 2018).

2.4. Zihinsel Engellilik

Zihinsel engellilik terimi, farkli disiplinlerce farkli terimlerle ifade edilebilmektedir. Tip
alan1 daha ¢ok nedenler {izerinden tanimlamalar yaparken (“mikrosefali”, “hidrosefali”, “beyin
hasar1” gibi), psikoloji alani bireyin zihinsel diizeyine odaklanarak “sinir zeka”, “zihinsel
yetersizlik” ya da “biligsel gerilik” gibi terimleri kullanmaktadir. Egitim alani ise 6grenme
siirecine odaklanarak “Ogrenme gii¢liigii olan” veya “giic Ogrenen” gibi islevsel

siniflandirmalar1 tercih etmektedir (Erkan, 2016).

Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’ne (T.C. Resmi Gazete, 2018). 2018) gére zihinsel
yetersizlik, zihinsel gelisim yetersizliginden dolay1 bireyin egitim performanst ve sosyal
uyumunun hafif, orta veya agir diizeyde olumsuz etkilenmesi durumudur. Zekd, dogustan
getirilen ve yasam boyunca deneyimlerle gelisen; bireyin ¢evresini anlamasi, sorun ¢ézmesi,
yargida bulunmasi ve yeni durumlara uyum saglamasini saglayan bilissel bir yetidir (Sternberg,
2014). Zihinsel engellilik ise bu biligsel yetilerin normatif diizeyin anlamli 6l¢iide altinda
olmast durumunu ifade eder. Zihinsel yetersizlik, bireyin zekd bolimi (IQ) ve uyumsal
davranis diizeyine gore siniflandirilmaktadir. Bu siniflama su sekildedir (T.C. Resmi Gazete,

2018; APA, 2013):
Hafif Diizeyde Zihinsel Yetersizlik (IQ 70-89): Bu bireyler genellikle ilkogretimin ikinci
kademelerinde fark edilir. Okuma, yazma ve basit matematik becerilerini 6grenebilir; sosyal

hayata sinirlt diizeyde katilim gosterebilirler. Destekle bagimsiz yagam becerileri kazanabilirler.

Orta Diizeyde Zihinsel Yetersizlik (IQ 50—69): Temel akademik becerileri sinirli diizeyde
ogrenebilirler. Genellikle 6zel egitim destegi ile giinliik yagsamda bagimsizlik kazanabilir; basit

islerde caligabilirler.

Agir Diizeyde Zihinsel Yetersizlik (IQ 35—49): Okul oncesi donemde fark edilen bu

bireyler, temel 6z bakim becerilerini 6grenebilir; siirekli gozetim ve destege ihtiya¢ duyarlar.

Cok Agir Diizeyde Zihinsel Yetersizlik (IQ <35): Yogun bakim ve destek gerektiren

bireylerdir. Genellikle ¢ok sinirli iletisim ve motor becerilere sahiptirler.
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Tiirkiye’deki sistemde bazi kaynaklarda hafif zihinsel yetersizlik IQ 70-89 aras1 olarak
tanimlansa da uluslararasi standartlarla karsilastirildiginda bu deger araligi genellikle “sinir

zeka” olarak tanimlanir (TUIK, 2023).

Zihinsel engellilik, bireyin bilissel islevlerinde ve uyumsal davranislarinda belirgin
smirlhiliklarin goriildiigii, gelisimsel silire¢ igerisinde ortaya ¢ikan kalict bir durumdur. Bu
engellilik tiirli, genellikle dogum 6ncesi, dogum sirasi ve dogum sonras1 donemlerde etkili olan
cesitli biyolojik, genetik ve cevresel faktdrlerin bir sonucu olarak gelismektedir (Ozsoy,
Ozyiirek ve Eripek, 2011). Dogum &ncesi nedenler arasinda; kalitsal ve genetik gegisli
sendromlar (6rnegin Down Sendromu, Frajil X Sendromu), intrauterin enfeksiyonlar
(kizamikgik, toksoplazmozis, frengi gibi), annenin gebelik siirecinde alkol, madde ve toksik
kimyasallara maruz kalmasi, yetersiz beslenme ile 6zellikle folik asit eksikligi yer almaktadir
(Ataman, 2022). Dogum sirasindaki risk faktorleri ise, uzun siiren zor dogumlar, perinatal
asfiksi (dogum sirasinda bebegin oksijensiz kalmasi), mekanik travmalar ve dogum esnasinda
ortaya ¢ikan enfeksiyonlar1 icermektedir (MEB, 2018). Dogum sonrasi1 donemde ise travmatik
beyin hasarlari, ihmale ve istismara maruz kalma, yetersiz beslenme, agir epilepsi vakalar1 ve

menenjit gibi enfeksiyonlar zihinsel gelisimi olumsuz etkileyebilmektedir (Avcioglu, 2020).

Zihinsel engellilik, yalnizca biligsel bir yetersizlikle sinirli kalmamakta; bireyin sosyal,
duygusal ve davranigsal gelisimini de kapsamaktadir. Bu nedenle, bu bireylerin eg§itimi ¢ok
boyutlu bir yaklagimla ele alinmali ve bireyin gereksinimlerine uygun bireysellestirilmis egitim
programlar1 (BEP) ile desteklenmelidir (Eripek, 2012). Uygun egitim ortamlari, 6zel egitim
materyalleri ve destek hizmetleri araciligiyla zihinsel engelli bireylerin giinliik yasam becerileri
kazanmasi, bagimsizlagsmalari ve toplumsal yasama katilimlar1 saglanabilir. Giincel 6zel egitim
uygulamalari, zihinsel engelli bireylerin potansiyellerine ulagmasini desteklemek amaciyla
islevsel akademik beceriler, sosyal iletisim ve bagimsiz yasam becerilerine odaklanan
yapilandirilmis egitim modellerini énermektedir (Ozsoy vd., 2011). Bu baglamda, erken

tanilama, aile egitimi ve ¢ok disiplinli destek hizmetleri 6nemli rol oynamaktadir.

Tirkiye’de zihinsel engelli bireylerin orani yaklasik %2-3 civarindadir ve bu da yaklasik
1,5-2 milyon kisiye tekabiil etmektedir (TUIK, 2022). 2022 yili itibariyle Milli Egitim
Bakanligi’na bagli 6zel egitim okullarinda ve kaynastirma smiflarinda yaklagik 120.000
zihinsel engelli &grenci egitim almaktadir (T.C. Resmi Gazete, 2018). Ozel egitim ve
rehabilitasyon hizmetleri alaninda eksiklikler gézlemlenmekle birlikte, son yillarda iyilestirme
cabalar1 artmigtir. Diinya genelinde zihinsel engelli bireylerin orani %1-3 arasinda

degismektedir (WHO, 2021). Gelismis iilkelerde destek ve entegrasyon programlari daha
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kapsamli ve yaygin iken, gelismekte olan tilkelerde hala birgok zorluk yasanmaktadir (Schalock
vd., 2010). Tiirkiye, zihinsel engelli bireylerin topluma katilimi, istihdami ve egitimi konusunda

OECD ortalamalarinin altindadir (OECD, 2021).
Ornek Vaka

Ayse, 14 yasinda hafif derecede zihinsel engelli bir kizdir. Okulda 6zel egitim programina
devam etmekte, giinlilk yasam becerilerinde destek almaktadir. Ailesi, Ayse’nin sosyal ve

akademik becerilerini gelistirmek i¢in 6zel egitim merkezlerine diizenli olarak goétiirmektedir.
Zihinsel Engelli Bireylerin Karsilastiklar: Zorluklar

e Egitim ve rehabilitasyon hizmetlerine erisimde kisithilik (TUIK, 2022).
e Toplumsal 6nyargilar ve dislanma (WHO, 2021).

e Ailelerin destek ve bilgi eksikligi (Schalock vd., 2010).

e Istihdam olanaklarmin yetersizligi (TUIK, 2022).

Coziim Onerileri ve Iyi Uygulamalar

e Zihinsel engelliler i¢in kapsayict egitim modellerinin yayginlastirilmasi
(UNESCO, 2020).

e Ailelere yonelik destek ve bilgilendirme programlarinin artirilmasi (Schalock vd.,
2010).

e Istihdam olanaklarmin gelistirilmesi ve is yerlerinde uyum programlarinin
uygulanmasi (TUIK, 2022).

e Toplumda engelli bireylerin haklar1 ve kapasite gelistirme konusunda farkindalik

kampanyalar1 (WHO, 2021).

2.5. Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)

Otizm, bireyin sosyal etkilesim, iletisim ve davranis alanlarinda belirgin bozukluklar
sergiledigi, yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikan norogelisimsel bir bozukluktur (APA, 2022).
Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olarak da adlandirilan bu durum, ¢ok genis bir yelpazede
bireysel farkliliklar gosterir. Otizmin nedeni hala tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik ve
cevresel etmenlerin etkilesimli bir bigimde bozuklugun ortaya ¢ikmasinda rol oynadigi
diistintilmektedir (Lord vd., 2018). Otizm, genellikle yasamin ilk {i¢ y1li i¢inde fark edilir ve
bireyin sosyal iligkiler kurma, s6zel ve s6zel olmayan iletisimde bulunma becerilerini etkileyen,
siirli ilgi alanlart ve tekrarlayict davranislarla karakterizedir (WHO, 2022). Otizm, “spektrum”

kavrami ile birlikte ele alinmaktadir. Bu kavram, otizmin siddetinin bireyden bireye
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degisebilecegini ve belirtilerin ¢ok hafiften ¢ok agira kadar degiskenlik gosterebilecegini ifade
eder (Lord vd., 2018).

Literatiirde otizm, “Zihinsel Yetersizlikler” grubuna dahil edilmekle birlikte, bu
siniflandirma giinlimiizde tartismali hale gelmistir. Cilinkii bir¢ok otizmli birey, normal ya da
iistlin biligsel becerilere sahip olabilir. Dolayisiyla otizmi yalnizca zihinsel kapasite lizerinden
degil; sosyal ve iletisimsel islevsellik diizeyi ilizerinden degerlendirmek daha saglikli bir
yaklasim olacaktir (Volkmar ve Klin, 2005). Otizm, diinya genelinde her 1000 ¢ocuktan
yaklasik 1 ila 2’sinde goriilmektedir. Ancak bazi arastirmalar, bu oranin bazi bolgelerde %1’in
tizerine ¢iktigini gostermektedir. Erkek ¢ocuklarda kizlara oranla yaklasik 4 kat daha sik
rastlanmaktadir (CDC, 2023). Tiirkiye’de otizmli bireylerin egitimi, 6zel egitim okullar1 ve
kaynastirma programlar1 araciliiyla siirdiiriilmeye calisilmakta; ancak tanilama, 6gretmen
egitimi, erken miidahale ve toplumsal farkindalik agisindan c¢esitli sorunlar devam etmektedir
(TUBITAK, 2020). Otizm spektrum bozuklugu, ii¢ temel alanda belirgin dzelliklerle kendini

gosterir:

Sosyal Iletigim ve Etkilesimde Bozukluklar: Otistik bireylerde sosyal iliskiler kurma,
stirdiirme ve sosyal ipuglarini anlama konularinda 6nemli yetersizlikler gézlenir. G6z temasi
kurmakta zorlanirlar, yasitlariyla oyun kurma ve siirdiirebilme becerileri sinirlidir. Sosyal
empati gelistirme, bagkalarinin duygularini anlama ve uygun sekilde karsilik verme gibi
becerilerde ciddi sinirliliklar olabilir (Baron-Cohen vd., 2000). Otistik bireyler cogu zaman
diger insanlar1 yalnizca gevresel unsurlarin bir pargas: gibi algilayabilir; bu da onlarin sosyal

izolasyonunu artirir.

Sozel ve Sézel Olmayan Illetisimde Gerilik: Otizmli bireylerin énemli bir kisminda dil
gelisimi gecikir veya hi¢ gelismez. Dil gelisimi olan bireylerde ise ekolali (duydugu sozii
papagan gibi tekrar etme), gramer hatalari, zamirlerin yanlis kullanimi gibi belirtiler gortilebilir
(Tager-Flusberg, 2006). Sozel olmayan iletisim de (jest, mimik, beden dili) zayif veya
uygunsuzdur. Ornegin, ¢cocuk sevingli olsa bile bunu yiiz ifadesiyle yansitamayabilir ya da bir

sey istediginde bunu ifade etmek yerine ebeveynin elini tutarak yonlendirmeye calisabilir.

Swtmirly, Tekrarlayici ve Basmakalip Davraniglar: Otistik bireyler, ¢cevresel diizenlemelere
kars1 hassas olup, degisikliklere kars1 direng gosterebilirler. Bu bireyler; nesneleri siraya dizme,
donen nesnelere uzun siire bakma, ellerini sallama, kendi etrafinda donme, esyalara asiri

baglhilik gelistirme gibi davranislar sergileyebilirler. Bazi otistik bireylerin belli alanlarda sira
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dis1 ilgileri ve olaganiistii becerileri de bulunabilir (6rnegin, takvim hesaplama, miizik kulagi)

(Treftert, 2009).

Otizmli bireyler, genellikle duyu biitiinleme bozukluklar1 da gdsterebilirler. Ornegin; ses,
dokunma, 151k gibi uyaranlara asir1 duyarl olabilir ya da tam tersi olarak duyusal uyarilara

tepkisiz kalabilirler (Baranek vd., 2006).

Otizm tanisi, genellikle ¢ocuk gelisimi uzmanlari, psikiyatristler ve norologlar tarafindan
gozlem, gelisim olgekleri ve aile Oykiisii degerlendirilerek konur. Ancak tani slireci hem zaman
alicidir hem de ozellikle erken ¢ocukluk déneminde siklikla diger gelisimsel bozukluklarla
karistirilabilir. Bazi aileler ¢ocuklarinin “sessiz, uslu ve kendi halinde” oldugunu diisiindiikleri

icin belirtileri geg fark edebilirler (Oztiirk, 2008).

Otizmli bireylerin biligsel profilleri degiskendir. Baz1 ¢ocuklar zihinsel yetersizlikle
birlikte otizm belirtileri gosterirken, bazilari normal veya iistiin zeka diizeyinde olabilir. Bazi
bireylerde miizik, matematik veya hafiza gibi alanlarda olaganiistii beceriler (savantsendromu)
gozlenebilir (Treffert, 2009). Bu nedenle otizmli ¢ocuklar i¢in yapilandiriimis,
bireysellestirilmis egitim programlart (BEP) biiyiikk 6nem tasir. Bu bireyler, gelisimsel
farkliliklar1 nedeniyle 6zel egitim hizmetlerine ihtiya¢ duyar. Uygulamali Davranig Analizi
(ABA), TEACCH, PECS (Resim Degis-Tokus Iletisim Sistemi) ve DIR/Floortime gibi bilimsel
temelli yaklasimlar etkili bulunmustur (Koegel vd., 2020). Ulkemizde otizmli bireylerin
egitimi, Milli Egitim Bakanligi’na bagli 6zel egitim okullari, 6zel egitim siniflar1 ve
kaynastirma uygulamalar1 kapsaminda yiiriitiilmektedir. Ancak 6zellikle 18 yas sonrasi egitim

ve sosyal destek sistemlerinde hala 6nemli eksiklikler mevcuttur.

Tiirkiye’de otizm tanis1 konulan bireylerin sayisinda son yillarda belirgin bir artig
yasanmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK, 2023) verilerine gore, iilkede yaklasik
150.000 ile 200.000 arasinda otizmli bireyin bulundugu tahmin edilmektedir. Ancak, bu
bireylerin erken tani ve uygun egitim hizmetlerine erisiminde cesitli zorluklar devam
etmektedir. Uluslararas1 verilerde ise otizmin prevalanst 1000 ¢ocukta 1-2 vaka arasinda
degismekte olup (CDC, 2022), gelismis iilkelerde erken miidahale programlar1 yaygin sekilde
uygulanmaktadir. Buna karsin, gelismekte olan iilkelerde otizm tanisi ve destek hizmetlerine

erisim halen sinirli kalmaktadir (Karaoglu, 2021).
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Ornek Vaka

Mehmet, 6 yasinda otistik bir cocuktur. Sosyal iletisimde zorluklart vardir ve sinirli oyun
ilgileriyle dikkat ¢eker. Erken miidahale programlar1 ve 6zel egitim desteg§i ile gelisimi

desteklenmektedir.
Karsilasilan Zorluklar

e Erken tan1 ve tan1 sonras1 miidahaleye ulasimda yetersizlik (TUIK, 2023).
e Egitimde uygun program ve materyal eksikligi (WHO, 2021).

e Toplumsal farkindalik ve kabul eksikligi (CDC, 2022).

e Ailelerin bilgi ve destek ihtiyaci (APA, 2013).

Coziim Onerileri ve Iyi Uygulamalar

e Erken tan1 ve miidahale merkezlerinin yayginlastiriimas: (WHO, 2021).

e Otizm spektrum bozukluguna uygun egitim modellerinin gelistirilmesi
(UNESCO, 2020).

e Ailelere yonelik psikososyal destek programlariin olusturulmas: (CDC, 2022).

e Toplumda otizm konusunda farkindalik artirici kampanyalar diizenlenmesi

(TUIK, 2023).

Otizm, yagam boyu siiren, bireyin sosyal, biligsel ve iletisimsel gelisimini etkileyen
karmagik bir norogelisimsel farkliliktir. Erken tani, etkili egitim ve sosyal destek hizmetleri
sayesinde otizmli bireylerin toplumla biitiinlesmeleri ve yasam kalitelerinin artirilmasi
miimkiindiir. Toplumsal farkindalik, aile destegi ve kapsayici egitim uygulamalar1 bu siiregte

kritik rol oynamaktadir.

2.6. Ortopedik Engellilik

Ortopedik engellilik, kas-iskelet sisteminde meydana gelen yetersizlik, eksiklik,
fonksiyon kaybi ya da deformasyonlar sonucunda bireyin hareket kabiliyetinin sinirlanmasi
veya tamamen ortadan kalkmasi durumudur. Bu engellilik tiirii, bireyin hem giinliik yasam
faaliyetlerini hem de egitim, istthdam ve sosyal katilim siireglerini dogrudan
etkileyebilmektedir (Aydin, 2015; WHO, 2011). Ortopedik engelliler; el, kol, ayak, bacak,
parmak ve omurga gibi uzuvlarda kisalik, eksiklik, fazlalik, hareket kisitlilig1, kas gii¢siizligii,
sekil bozuklugu veya sinir sistemi ile ilgili bozukluklara sahip bireyleri kapsamaktadir. Spina
bifida, serebral palsi, kas distrofisi, romatizmal hastaliklar ve fel¢ gibi durumlar bu gruba dahil

edilmektedir (T.C. Resmi Gazete, 2018).
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Ortopedik engellilik, dogustan ya da sonradan edinilmis olabilir. Dogustan gelen
ortopedik engellilik durumlari arasinda kalga ¢ikiklig1, ayak deformasyonlari, uzuv eksiklikleri,
omurga anomalileri ve serebral palsi gibi norolojik temelli hastaliklar yer almaktadir. Gebelik
siirecinde Ozellikle ilk trimesterde meydana gelen enfeksiyonlar (6rnegin, kizamikgik), yiliksek
ates, yetersiz beslenme, travmalar ve sistemik hastaliklar fetiisiin gelisimini olumsuz
etkileyerek ortopedik engellilige neden olabilmektedir (Mutlu, 2020). Dogum sirasinda ve
sonrasinda gelisen ortopedik engellilikler de 6nemli bir yer tutmaktadir. Zor ve ge¢ dogum,
dogum esnasinda oksijensiz kalma (perinatal asfiksi) veya fiziksel travmalar, beyin hasar1 ve
kas-sinir sisteminde kalic1 hasar birakabilmektedir (TUBITAK, 2021). Bu da serebral palsi ya
da diger noromuskiiler bozukluklar seklinde kendini gosterebilmektedir. Ortopedik
engelliliklerin 6nemli bir boliimii ise sonradan, yani yasamin ileri donemlerinde ortaya
cikmaktadir. Trafik kazalari, is kazalari, dogal afetler (6rnegin deprem ve yanginlar), niikleer
kazalar, bulasic1 hastaliklar (6rnegin lepra, verem), kalp-damar sistemi bozukluklar1 ve
ilerleyici romatizmal hastaliklar bu tiir engellilige yol agabilmektedir (UNESCO, 2020; WHO,
2011).

2.6.1. Ortopedik Engellilik Tirleri

Dogustan Uzuv Eksiklikleri: Parmak, el, kol veya bacak gibi uzuvlarin dogustan kismi ya
da tam yoklugu durumudur. Ornegin, dirsekten itibaren uzvun tamamen olmamas: “dogustan
ampute” olarak adlandirilir. Bu durumun baslica nedeni, annenin hamileliginin erken
doneminde sakincali ila¢ kullanimidir; ayrica genetik faktorler de etkili olabilir. Uzuv
eksiklikleri genellikle dogumda belirgin olarak fark edilir, ancak i¢ kemik yapidaki bazi
anormallikler taniy1 zorlastirabilir. Uzuvlardaki belirgin carpiklik veya kisalik tani igin ipucu
olabilir. Tedavide erken yaslarda protez uygulamasi Onem tasir; protezin kullanilmadigi
durumlarda ¢ocuk protez kullanimini reddedebilir. Bazi deformiteler cihaz ya da cerrahi

miidahalelerle diizeltilebilir (Engelli Uriinleri, 2025).

Dogustan Kal¢a Cikigi: Dogum oOncesi, dogum sirasinda veya dogumdan sonraki
donemde kalca ekleminin yetersiz gelisimi sonucunda ortaya ¢ikar. Kiz ¢ocuklarda erkeklere
oranla daha sik goriiliir. Bebegin anne karnindaki anormal pozisyonu veya kundaklama
uygulamalari kalga ¢ikigini tetikleyen faktorlerdir. Klinik belirtiler arasinda deri katlantilarinin
asimetrisi, bacak kisali§1 ve hareket kisitliligi yer alir. Tani, genellikle dogum sonras1 kalgca

ultrasonografisi ile kesinlestirilir. Erken tan1 ve miidahale tedavi basarisini artirir. Tedavi,
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bebegin kalgalarini uygun pozisyonda tutacak ortezlerin kullanimi ve ileri yaslarda cerrahi

miidahaleyi icerebilir (Engelli Uriinleri, 2025).

Carpik Ayak: Carpik ayak, bir ya da her iki ayagin topugu ile birlikte i¢e doniik ve biikiik
olmasiyla karakterize edilen bir deformitedir. iki temel tipi bulunmaktadir: esnek ve sert ¢arpik
ayak deformitesi. Esnek tip, dogum sonrasi al¢1 uygulamalari ve egzersizlerle diizelirken, sert
tip genellikle cerrahi miidahale gerektirir (Engelli Uriinleri, 2025). Carpik ayagm olusum
nedenleri iki ana kategoriye ayrilir: nedeni bilinmeyen (idiyopatik) ¢arpik ayak ve diger bazi
norolojik hastaliklara bagl carpik ayaklar. Ozellikle beyin felci ve meningomyelosel gibi
merkezi sinir sistemi hastaliklarinda ayak c¢evresindeki kaslarin kuvvet dengesizligi
deformiteye yol agar (Siirer, 2018). Tan1 cogunlukla dogumda veya hemen sonrasinda konulur.
Carpik ayak, dogustan kalca ¢ikig1 bulunan bebeklerde daha sik gézlemlenir. Klinik olarak, her
iki ayagin tabanlar1 birbirine doniik, topuklar ice dogru doniik ve ayak bilekleri yere dogru

biikiik goriiniir (Engelli Uriinleri, 2025).

Tedaviye dogumla birlikte baglanmalidir. Oncelikle ebeveynlere uygun egzersizlerin
ogretilmesi ve uygulanmasi saglanir. Genellikle ilk 10-14 giin egzersizlerle durum stabilize
edilerek, ardindan ortopedi uzmanlar1 tarafindan haftalik al¢i tedavisi baglatilir. Algt
uygulamalar1 ile ayak kademeli olarak diizeltilir. Ileri asamalarda ve ozellikle ciddi
deformitelerde bir veya daha fazla cerrahi miidahale gerekebilir. Tedaviye ge¢ baslanmasi
durumunda (6zellikle 6 aydan sonra), cerrahi zorunlulugu artar. Ameliyat sonrasi diizenli
egzersiz, ortez kullanimi ve uygun ayakkabi giyimi ile cocuk eriskinlige kadar takip edilmelidir

(Engelli Uriinleri, 2025; Siirer, 2018).

Dogustan Kol Felci: Dogustan kol felci, dogum sirasinda kola giden sinirlerin
zedelenmesi sonucu gelisen, genellikle tek tarafli bir felg tablosudur. Tutulum; kolun tiimiinde
veya agirlikli olarak omuz ve elde goriilebilir. En sik goriilen tipte omuz ¢evresi tutulur, elde
ise kas giicii normal olabilir ancak omuz ve kol hareketleri zayiflar (Engelli Uriinleri, 2025).
Dogustan kol felcinin baslica nedenleri arasinda; yiiksek bebek kilosu, anne karninda ters durus,
dogum eyleminin uzamasi ve dogum sirasinda yapilan zorlayict manevralar yer alir. Bu

durumlar sinirlerde gerilme ve hasara neden olarak kalici felce yol agabilir (Stirer, 2018).

Tani, etkilenen kolun hareket kisithlig1 ve ice doniikliigii ile kolayca konulur. Felcin
siddetine bagli olarak elde hareket ve kuvvet kaybi degiskenlik gosterir. Hafif sinir
zedelenmelerinde spontan iyilesme miimkiindiir; genellikle ilk 3 ay i¢inde hareketin baglamasi

beklenir. Iyilesme yoksa erken dénemde sinir onarimi i¢in cerrahi miidahaleler onerilir. ileri
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yaslarda (5 yas ve iizeri) sinir iyilesmesi gergeklesmezse, sekil bozukluklarini diizeltmeye
yonelik ameliyatlar yapilabilir. Tedavi siirecinde egzersizler 6nemlidir ve ailelerin fizyoterapist
rehberliginde cocuklarina gerekli hareketleri dgretmeleri gerekmektedir (Engelli Uriinleri,

2025; Siirer, 2018).

Dogustan ~ Omuriligin  Kese  Seklinde  Disa  Cikmast  (Meningomyelosel):
Meningomyelosel, omurilik ve omurilik sivisinin bel veya sirt bolgesinden kese seklinde disari
fittklagsmas1 ile karakterize edilen, bacaklarda degisen derecelerde felce neden olan bir
konjenital bozukluktur. Bazi hastalarda beyin-omurilik sivisinin dolasiminin engellenmesi
nedeniyle hidrosefali (beyin i¢inde siv1 birikimi) gelisebilir ve beyin gelisimi ciddi sekilde
etkilenir (Engelli Uriinleri, 2025). Meningomyelosel vakalarmin bir kismu kalitsal 6zellik tasir;
ayrica anne adaylarinin hamilelik siirecinde yeterli folik asit (B12 vitamini) almamasi risk
faktoridir (WHO, 2023). Tani, gebeligin 16-18. haftalarinda yapilan kan testleri ve
ultrasonografi ile miimkiindiir. Amniyotik sivi analizi ile erken gebelik doneminde kesin tant
konulabilir. Ilk {i¢ ayda tam1 konuldugunda, aile istegi halinde gebelik sonlandirilabilir (Engelli

Urtinleri, 2025; WHO, 2023).

Hastaligin klinik tablolar1 omurilik seviyesine gore degisir; hafif vakalarda ¢ocuklar
cthazsiz yiiriiyebilirken, orta ve agir vakalarda yardimci cihazlara ihtiya¢ duyulur. Ayrica ayakta
carpik ayak, diz ve kalga deformiteleri, omurga egrilikleri ve duyusal kayiplar goriilebilir. Idrar
ve disk1 kontroliinde sorunlar eslik edebilir (Engelli Uriinleri, 2025). Tedavide dogum sonrasi
ilk 24 saat i¢inde cerrahi miidahale ile kese kapatilmalidir. Amag, bagimsiz yliriimeyi saglamak
ya da oturma dengesini kazandirmaktir. Yaklasik %40 oraninda erigkinlerde yiirliyememe
durumu gozlenir. Ortezler (ayak bilegi, diz, kalca ve govde destekleri), koltuk degnekleri ve
yiirlitecler tedavi siirecinde 6nemli rol oynar. Cerrahi girigim, ileri deformitelerin diizeltilmesi

ve fonksiyonun iyilestirilmesi i¢in uygulanabilir (Engelli Uriinleri, 2025).

Yapisik Parmak (Sindaktili): Yapisik parmak, dogustan el veya ayak parmaklarindan iki
veya daha fazlasinin birbirinden ayrilamamasi nedeniyle bitisik kalmasi durumudur. Bu
deformitenin basit tipinde yalnizca cilt ortak iken, karmasik tipte kemik yapilar1 da ortaklasa
bulunabilir (Engelli Uriinleri, 2025). Hastalarda %15-40 oraninda ailede benzer yapisikliklarin
goriilmesi, kalitsal gecisin bu sekil bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda énemli bir rol oynadigini
gostermektedir (Siirer, 2018). Tani, dogumda kolayca konulabilir. Yapisik parmaklarin tipinin
belirlenmesi i¢in rontgen incelemesi gereklidir ve basit ile karmasik tip ayrimi bu sayede yapilir
(Engelli Uriinleri, 2025). Tedavi genellikle acil cerrahi miidahale gerektirmez. Ebeveynler,

cocuk biiyiirken ameliyat1 kolaylastirmak amaciyla yapisik parmaklara diizenli masaj yapmali
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ve aradaki cildi germelidir. Ameliyat zamanlamasi, parmaklarin boylarinin birbirine yakin
oldugu 2., 3. ve 4. parmaklarda okul dncesi doneme birakilabilir. Ancak 4. ve 5. parmaklar ile
1. ve 2. parmak arasindaki yapisikliklarda, uzun olan parmaklarda (2. ve 4.) gelisebilecek sekil
bozukluklarini 6nlemek i¢in cerrahi miidahale tercihen 3 yasindan once yapilmalidir (Engelli

Uriinleri, 2025; Siirer, 2018).

Dogustan Kas Hastaliklar: (Kas Erimesi / Muskiiler Distrofi): Dogustan kas hastaliklari,
iskelet kaslariin yapisal bozuklugu ve buna bagl ilerleyici kas giigsiizliigl ile karakterize,
dogumdan itibaren kendini gosteren bir grup genetik hastaligi kapsar. Bu hastaliklarda kas
giicsiizliglinlin yani sira eklem sertlikleri, sekil bozukluklari ve ilerleyici sakatlik gelisebilir
(Engelli Uriinleri, 2025). Kalitsal gecisli olan bu hastaliklarin goriilme siklig1, 6zellikle akraba

evliliklerinde artig gostermektedir. Kaslarda ilerleyici bir erime s6z konusudur (Siirer, 2018).

Tanm1 genellikle bebeklikte normal goriiniimle baslar; ancak hastalik ilerledikge, kas
glicsiizliigl belirginlesir. Kas erimesi %30-50 seviyesine ulastiginda, kol ve bacak kaslarindaki
zayiflik fark edilir. Bu ¢ocuklar genellikle geg yiiriir; yiirlime yast ¢cogunlukla 18 ay1 asar. 3-5
yaslarinda yiiriimede hantallik, merdiven ¢ikmada giicliik, oturma ve kalkma hareketlerinde
zorlanma gdzlenir. Ilk tutulum genellikle boyun, kalga ve omuz kaslarmdadir. Omuz ve kalga
kaslarindaki giigsiizliik giderek yayilir. Zayif kaslar1 nedeniyle ¢ocuklar diismemek ic¢in
govdeyi One dogru cikarir, yanlara salinarak (6rdek yiiriiyiisii) yiiriir, kalca ve dizleri hafif

biikiik ve parmak ucunda yiiriiyiis gézlenir (Engelli Uriinleri, 2025).

Tedavi siirecinde amag, eklem sertlikleri ve sekil bozukluklarinin 6nlenmesi ve varsa
gevsetilmesidir. Bu sayede ¢ocugun ayakta durma ve yiirlime fonksiyonlar1 desteklenir. Yogun
fizyoterapi ve aile egitim programlar1 hastalik yonetiminde temel unsurlardir. Gevsetme
ameliyatlarindan sonra genellikle ortez kullanim1 gereklidir. Ayakta durabilen ve yiiriiyebilen
cocuklarda skolyoz gelisimi nadirdir; bu nedenle miimkiin oldugunca ¢ocugun ayakta tutulmasi
onemlidir. Ancak skolyoz gelistiginde, egrilik hizla ilerleyebilir ve oturma dengesini bozarak
solunum fonksiyonlari etkileyebilir. Bu nedenle ailelerin, omurga dengesini saglamaya
yonelik korse kullanimina ve diizenli ortez, rontgen ve klinik kontrollerine dikkat etmeleri

gerekmektedir (Engelli Uriinleri, 2025; Siirer, 2018).

Cocuk Felci (Poliomyelit): Cocuk felci, asilama ile tamamen Onlenebilen ve diinyada
diizenli agilama kampanyalar1 sayesinde giderek ortadan kaldirilmakta olan viral bir hastaliktir
(Engelli Gruplari, 2025). Ulkemizde de benzer asilama uygulamalari ile hastaligin goriilme

siklig1 onemli 6l¢iide azalmistir. Hastalik genellikle ates ve iist solunum yolu enfeksiyonu
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bulgulariyla baslar. Ardindan kol, bacak ve govde kaslarinda felglere, omurga egriliklerine
(skolyoz) ve bacak kisaligia neden olan viral bir hastalik olarak tanimlanir. Ozellikle 1-4 yas
araligindaki ¢ocuklarda daha sik goriiliir (Engelli Gruplari, 2025). Polioviriisiin neden oldugu
hastalikta, omurilikte bulunan motor sinir hiicrelerinin tahribati séz konusudur. Bu durum,
uzuvlarda degisen derecelerde kas felglerine yol agar. Hastalik sadece motor sinirleri etkiledigi

icin duyu kaybi1 goriilmez; ancak kas felci ortaya ¢ikar (Siirer, 2018).

Atesli hastaligin seyri sirasinda veya sonrasinda ¢ocuklarda kol ve bacak hareketlerindeki
kayiplarin belirginlesmesi ile tan1 konabilir. Hastaligin siddetine bagl olarak genellikle tek bir
uzuv etkilenir, bu da cogunlukla sag ya da sol bacagidir. Nadiren kol tutulumu veya sirt
kaslarmin bir grubunun etkilenmesi goriilebilir (Engelli Gruplari, 2025). Omurilikteki hasarin
biiytlikliigiine gore tutulan uzuvda hafif giic kaybindan tam felce kadar degisen derecelerde felg
gelisebilir. Ayrica sirt kaslar tutuldugunda ve bacakta kisalik meydana geldiginde, omurgada

egrilik (skolyoz) olusabilir (Siirer, 2018).

Atesli hastalik gectikten yaklasik iki y1l sonra kas felci tablo tamamen oturur. Etkilenen
uzuv, karsi tarafa gore belirgin sekilde zayif ve incedir. Ayrica uzuv uzunlugunda 1-2 cm ile 8-
10 cm arasinda degisen kisaliklar goriilebilir. Istemli hareketler ya hi¢ yapilamaz ya da ¢ok
zayif sekilde gergeklesir. Uzuvdaki bazi kas gruplar1 saglam kalmissa, ¢ocuk biiyiidiik¢e eklem
sertlikleri ve kemikte sekil bozukluklar1 gelismesi kaginilmazdir (Engelli Gruplari, 2025).

Cocuk felcinin ortopedik tedavisinde sik uygulanan cerrahi yontemlerden biri kas
transferidir. Bu islemde, giiclii bir komsu kas zayif kasin kemige yapistig1 yere nakledilerek,
onceden yapilamayan hareketlerin (6rnegin ayagin yukari kaldirilmasi) gercgeklestirilmesi
amaclanir. Kas transferi ayrica deformitelerin 6nlenmesi ve uzuvdaki kaslar arasindaki
dengenin saglanmasi agisindan da fayda saglar (Siirer, 2018). Eklem sertliklerinin giderilmesi
icin kalga, diz veya ayak bileginde gevsetme ameliyatlar1 yapilabilir. Kemikteki sekil
bozukluklar1 diizeltilebilir ve zayif ya da felgli kaslarin kontrol ettigi eklemler ameliyatla
dondurularak (artrodez) dengelenebilir. Bu yontemler yiiriime dengesini iyilestirmede
onemlidir. Ileri derecede bacak veya kol kisalig1 olan vakalarda, kemik uzatma ameliyatlari
uygulanabilir. Ameliyat Oncesi ve sonrasi rehabilitasyon siireci tedavinin ayrilmaz bir
pargasidir. Hastalarin ¢ogunda yiirlime, ortezler ve yiirlime yardimcilari ile miimkiin olmaktadir

(Engelli Gruplari, 2025; Siirer, 2018).
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Omurga Egrilikleri (Skolyoz, Kifoz): Omurganin yanlara dogru “S” ya da “C” seklindeki
egriliklerine skolyoz; arkaya dogru olan egriliklerine ise kifoz (kamburluk) denir. Skolyoz,

kifozdan daha sik rastlanan bir omurga deformitesidir (Engelli Gruplari, 2025).
Omurga egrilikleri ii¢c temel sekilde ortaya ¢ikar:

Dogustan: Omurgayr olusturan kemiklerin (omurlarin) dogustan var olan sekilsel
bozukluklar1 nedeniyle gelisen egriliklerdir. Bu tip egrilikler, yana dogru olan “S” ve “C”
seklindeki skolyoz ve arkaya dogru olan kifozu kapsar. Dogustan sekil bozuklugu, omurlardan

bir ya da daha fazlasinin anomali géstermesiyle meydana gelir.

Nedeni bilinmeyen: En sik karsilagilan skolyoz tiiriidiir ve kesin nedeni bilinmemektedir.

Ortaya ¢ikis yasia gore bebeklik ¢agi, cocukluk ¢agi ve genglik ¢agi skolyozu olarak

smiflandirlir.

Nedeni_bilinen: Bu grupta omurilik yaralanmalari, ¢ocuk felci, ilerleyici nérolojik

hastaliklar, meningomyelosel, beyin felci ve dogustan kas hastaliklar1 gibi nedenlere bagl

skolyozlar yer alir (Engelli Gruplari, 2025).

Omurga egriligi bazen oldukga belirgin olurken, az sayida omurun tutuldugu durumlarda
fark edilmesi zor olabilir. Siipheli durumlarda rontgen filmi ¢ekilmesi kesin tani saglar.
Ozellikle gocuklarm hizli bilyiime donemlerinde (ergenlik) egrilikler hizla ilerleyebilir. Sirt ve
bel bolgesindeki sekil bozukluklari taniyr kolaylastirir. Hafif skolyoz olgularinda hastadan
dizlerini biikkmeden gdvdesini dne egmesi istenerek deformitenin ortaya ¢ikmasi saglanabilir.
Ileri derecede egriliklerde akciger kapasitesinin azalmasina bagli solunum fonksiyon

bozukluklar: goriilebilir (Engelli Gruplari, 2025).

Hastalik genellikle ilerleyicidir. Bazi1 hastalarda ilerleme yavas seyrederek yilda 1-2
derece artis olur ve bu hastalar diizenli rontgen kontrolleri ile izlenir. Diger hastalarda ise egrilik
hizli ilerleyebilir ve fizik tedavi, ortez kullanimi1 veya cerrahi miidahale gerekebilir (Engelli
Gruplari, 2025). Yavas ilerleyen omurga egriliklerinde ortez kullanimi1 ve egzersizler egriligin
ilerlemesini yavaslatmak amaciyla uygulanir. Biiyiik agili egriliklerde veya ortez tedavisinin
etkili olmadig1 durumlarda cerrahi tedavi gereklidir. Hastalarin diizenli takibi 6nemlidir; ¢iinkii
hastaligin seyrinde herhangi bir dénemde cerrahi miidahale gerekebilir. Iskelet gelisimi
tamamlandiktan sonra skolyoz ve kifozun ilerlemesi genellikle durur veya ¢ok yavaslar. Bu
nedenle, hastalarm 18 yasina kadar diizenli olarak izlenmesi &nerilmektedir. Izlem siklig1
egriligin siddetine ve ilerleme hizina bagh olarak 3 ile 12 ay arasinda degismektedir (Engelli

Gruplari, 2025).
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2.6.2. Ortopedik Engelliligin Onlenmesi

Dogumun, mutlaka uzman saghik personeli tarafindan hastane ortaminda
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Boylece dogum komplikasyonlarinin Oniine gegilerek,

dogum kaynakli ortopedik dziirlerin dnlenmesi miimkiin hale gelmektedir (Ozsoy, 2016(a)).

Bebeklere doktor tavsiyesi olmadan ila¢ verilmemesi dnem tasimaktadir. Yiiksek ates
veya havale durumlarinda, basit yontemlerle ates diisiiriilmeli ve acilen saglik kurulusuna
basvurulmalidir (Demir, 2019(a)). Bebeklik ve ¢ocukluk donemindeki asilarin zamaninda
tamamlanmasi, bulagic1 hastaliklarin 6nlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2020). Trafik ve ev kazalarina karsi onlemler alinmali; ev ortami, ¢ocuklarin
giivenligi gozetilerek diizenlenmeli, soba, ocak ve tiip gaz kullanimi dikkatle yapilmalidir
(Aydin, 2017). Is saglig1 ve giivenligi standartlarina uygunluk saglanmali ve calisanlara siirekli
egitim verilmelidir (Kaya, 2018(a)). Spor yaralanmalarinin 6nlenmesi i¢in saglik kontrolleri ve
uygun ekipman kullanimi zorunludur (Oztiirk, 2016). Ayrica atesli silahlarm kullanimi
sinirlandirilmali, tehlikeli alanlardan uzak durulmali ve afet durumlarinda koruyucu 6nlemlerle
kurtarma egitimleri verilmelidir (Demirtag, 2017). Kaza veya travma sonucu uzuv
kopmalarinda, kopan parcanin musluk suyu, alkol gibi maddelerle temas ettirilmeden temiz ve
nemli bir bezle sarilarak buzlu ortamda hastaneye ulastirilmasi saglanmalidir. Bu uygulama,

kopan uzvun basarili sekilde yerine dikilmesini miimkiin kilmaktadir (Ozdemir, 2019(a)).

Modern saglik hizmetleri kapsaminda ortopedik engelli bireyler, fizik tedavi,
rehabilitasyon ve cerrahi miidahaleler ile islevsel olarak daha iyi bir duruma getirilebilmekte,
psikolojik danmigmanlik ve terapi hizmetleriyle de bu bireylerin yasam kaliteleri
artirllabilmektedir (Akkaya, 2019). Ancak bireysel miidahalelerin yeterli olmadig1 acgiktir.
Ortopedik engellilik, yalnizca bireyin veya ailesinin degil, toplumun biitiiniinii ilgilendiren bir
konudur. Bu nedenle erisilebilirlik uygulamalari, kamusal alan diizenlemeleri ve engelli
bireylerin toplumsal yasama katilimini kolaylastiracak ¢evresel diizenlemeler (6rnegin, rampa,
platform, asansor ve uygun gecis alanlar1) toplumsal sorumlulugun bir pargasi olarak ele
alinmalidir (Ersoy ve Avci, 2017). Bu baglamda, ortopedik engelliligin yalnizca bireysel ya da
tibbi bir sorun degil, ayn1 zamanda sosyal adalet, insan haklar1 ve toplumsal kapsayicilik

perspektifinden degerlendirilmesi gerekmektedir.

Her anne-babanin temel arzusu, saglikli bir cocuk diinyaya getirmektir. Kalitsal
hastaliklar disindaki pek ¢ok ortopedik engel, ihmal, bilgi eksikligi veya tecriibesizlik gibi

Onlenebilir nedenlere dayanir. Cocugun bedensel yetersizligi, tiim gelisimini olumsuz
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etkileyebilir; 6rnegin, cocuk emekleyemiyor, yiirliyemiyor veya oturamiyorsa cevresiyle
kurdugu iletisim ve etkilesim sinirlanir. Bu nedenle, erken tani ve miidahale biiyiik 6nem tasur.
En ufak bir siiphede saglik kuruluslarina basvurmak, ¢ocugun ve ailesinin 6miir boyu siirecek

olumsuzluklarini dnleyebilir.

Tiirkiye’de ortopedik engelli bireylerin sayis1 yaklasik 1,5 milyon civarindadir (TUIK,
2023). Ancak bu say1 kayit dis1 vakalarla birlikte ¢ok daha yiiksek olabilir. Fiziksel engellilere
yonelik rehabilitasyon hizmetleri ve erisilebilirlik agisindan 6nemli adimlar atilmis olsa da
kirsal bolgelerde hizmetlere ulasimda sikintilar yagsanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore, diinya genelinde yaklasik 250 milyon insan ortopedik engellilikle yasamaktadir (WHO,
2021). Geligmis tilkelerde fizik tedavi ve teknolojik destekler (protez, ortez) yaygin olarak

kullanilmakta ve yasam kalitesini artirmaktadir.
Ornek Vaka

Ayse Hanim, 32 yasinda trafik kazasi sonucu bacaklarinda ciddi yaralanma sonucu
yliriime yetisini kaybetmistir. Protez kullanim1 ve fizik tedaviyle yasam kalitesini artirmaya

calismaktadir. Ise erisimde ve sosyal hayata katilimda cesitli zorluklarla karsilasmaktadar.
Ortopedik Engelli Bireylerin Karsilagtiklart Zorluklar

e TFiziksel erisilebilirlik sorunlari (kaldirimlar, toplu tasima) (TUIK, 2023).
e Ise ve egitime erisimde engeller (ILO, 2022).

e Yetersiz rehabilitasyon ve medikal destek hizmetleri (WHO, 2021).

e Sosyal dislanma ve ayrimcilik (UN, 2020).

Coziim Onerileri ve Iyi Uygulamalar

e Kamusal alanlarda evrensel tasarimin uygulanmasi (UN, 2020).
e Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinin yayginlastirilmas: (TUIK, 2023).
e s yerlerinde erisilebilirlik ve istihdam politikalarinin gelistirilmesi (ILO, 2022).

e Engelli bireylerin toplumsal katiliminmi artiracak sosyal destek programlarinin

hayata gecirilmesi (WHO, 2021).

2.7. Spastik Engellilik (Serebral Palsi)

Spastik engellilik, norolojik temelli bir hareket bozuklugu olan Serebral Palsi (SP)
kapsaminda degerlendirilmektedir. Serebral Palsi, gelismekte olan beyinde meydana gelen

kalici, ancak ilerleyici olmayan lezyonlar nedeniyle olusan motor fonksiyon bozukluklarini
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ifade eder (Rosenbaum vd., 2007). Spastik terimi, kas tonusunda artis (hipertoni) ve istemsiz
kas kasilmalar1 ile karakterize olan motor bozukluk bi¢imlerinden birini belirtmek igin
kullanilmaktadir. Uluslararasi literatiirde “spastik ¢ocuk™ ifadesi yerine “serebral palsili birey”
tanimi tercih edilmektedir. Bu bireylerde kas tonusu artisi, istemli hareketlerde koordinasyon
kaybi, denge sorunlari, refleks anormallikleri ve gelisimsel gecikmeler gozlenmektedir.
Serebral palsi kalicidir, ancak zamanla ilerlemez; bu yoniiyle nérodejeneratif hastaliklardan

ayrilir (Bax vd., 2005; WHO, 2011).

Serebral palsinin nedenleri dogum Oncesi (prenatal), dogum siras1 (perinatal) ve dogum

sonrast (postnatal) olmak {izere ii¢ ana kategoride incelenir (Odding vd., 2006):

Prenatal nedenler: Annenin gebelik doneminde gecirdigi enfeksiyonlar (kizamikgik,

toksoplazmozis), metabolik hastaliklar, kan uyusmazligi, travmalar, plasenta anomalileri.

Perinatal nedenler: Uzun siiren dogum, oksijensiz kalma (hipoksi/asfiksi), erken dogum,

diisiik dogum agirligi, travmatik dogum.

Postnatal nedenler: Menenjit, ensefalit, kafa travmalar, agir sarilik (bilirubin

ensefalopatisi).

Bu faktorler, beynin motor kontrol bolgelerinde hasara neden olarak, spastisiteye ve

iliskili motor bozukluklara yol acar.

Serebral palsi, ¢cocukluk ¢agimin en yaygin fiziksel engel nedenidir. Kiiresel olarak her
1000 canli dogumda yaklasik 2 ila 3 cocuk SP ile dogmaktadir (Oskoui vd., 2013). Tiirkiye’de
ise bu oranin yaklasik %0,8 oldugu bildirilmistir (Ozkale, 2016). Prematiire dogum
oranlarindaki artis ve yogun bakim imkanlarinin gelismesi, daha fazla sayida riskli bebegin

yasatilmasi nedeniyle bu oran zamanla degiskenlik gosterebilmektedir.

Tiirkiye’de spastik engellilerin tam sayis1 kesin olarak bilinmemekle birlikte, TUIK
verilerine gore serebral palsi tanis1 konulan ¢ocuklarin oram %0,2-0,3 arasindadir (TUIK,
2022). Tedaviye erisim ve erken miidahale merkezleri daha ¢ok biiyiik sehirlerde bulunmakta,
kirsal alanlarda hizmet yetersiz kalmaktadir. Diinya genelinde serebral palsi ve spastik
engellilik orant her 1000 canli dogumda 2-3 arasinda degismektedir (CDC, 2020). ABD ve
Avrupa’da erken tan1 ve multidisipliner rehabilitasyon hizmetleri ile spastik ¢ocuklarin yasam

kalitesi artirilmaktadir.
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Ornek Vaka

Mert, 6 yasinda serebral palsi tanis1 konmus bir ¢ocuk. Kas spazmlar1 nedeniyle
yuriimekte zorlanmakta ve gilinliik aktivitelerinde destek gerekmektedir. Ailesi, erken miidahale

ve rehabilitasyon merkezlerine ulasarak Mert’in yasam kalitesini artirmay1 hedeflemektedir.
Spastik Engelli bireylerin Karsiulastiklar1 Zorluklar

e Kas spazmlar1 ve hareket kisithiliklar1 (American Academy of Pediatrics, 2019).
e Egitim kurumlarinda uygun fiziki ve pedagojik destek eksikligi (TUIK, 2022).
e Rehabilitasyon hizmetlerine ulasim zorluklar1 (CDC, 2020).

e Sosyal izolasyon ve dnyargilar (UN, 2020).

Coziim Onerileri ve Iyi Uygulamalar

e Multidisipliner  rehabilitasyon ve erken  miidahale  programlarinin
yayginlastirilmasi

e Egitimde bireysellestirilmis destek ve erisilebilirlik standartlarinin uygulanmasi

e Aile egitimi ve destek gruplarinin olusturulmasi

e Toplumda farkindalik artirma kampanyalari

2.7.1. Klinik Alt Tipleri

Serebral palsi, motor bozukluklarin niteligine ve tutulum bdlgelerine gore cesitli alt

tiplerde simiflandirilir (Delgado vd., 2012):

e Spastik Tip: Kaslarda sertlik (hipertoni) ve refleks artis1 ile karakterizedir. En sik
gortilen tiptir ve kendi i¢inde su sekilde alt gruplara ayrilir:

o Spastik hemipleji: Viicudun bir yarisi (sag veya sol) etkilenir.

e Spastik dipleji: Ozellikle alt ekstremiteler etkilenir.

o  Spastik kuadripleji: Hem iist hem de alt ekstremiteler etkilenir.

o Atetoid (Diskinetik) Tip: Istem dis1, diizensiz, yavas veya ani hareketlerle

karakterizedir.
Genellikle isitsel hasar da eslik eder.

e Ataksik Tip: Denge ve koordinasyon bozukluklari ile seyreder.

e Karma Tip: Birden fazla motor tipin ayn1 anda goriilmesidir.
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Serebral palsi tanist klinik gdzlem, gelisimsel degerlendirme ve ndrogoriintiileme
yontemleri ile konur. Risk faktdrlerinin varligi, motor gelisimde belirgin gecikmeler, anormal
kas tonusu ve refleksler tanida dikkate alinan temel unsurlardir. Tanida en sik kullanilan
goriintiileme yontemi Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)’dir (Ashwal vd., 2004). Erken
tani, 6zellikle dogumda risk faktorleri tagiyan bebeklerin (6rnegin, erken dogum, diisiik dogum
agirhigl, dogum asfiksisi gibi durumlar) diizenli ve yakin takibi ile miimkiin olmaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2021(a)). Serebral palsi tedavisinde amag, bireyin motor fonksiyonlarini
maksimum diizeye ¢ikararak bagimsizligini artirmak ve yasam kalitesini iyilestirmektir (Kara
vd., 2019). Tedavi siireci, fizyoterapi, ergoterapi, konusma terapisi ve psikososyal destek gibi
farkl1 disiplinlerin bir arada ¢alistig1 ¢cok disiplinli bir yaklasimla yiiriitiilmektedir (Demirbas,
2020).

Fizik tedavi ve rehabilitasyon: Kas tonusunun diizenlenmesi, eklem hareket agikliginin

artirtlmasi, denge ve yiiriime egitimi.

Ortez ve yardimci cihazlar: Ayakta durma ve ylirlime destegi saglamak amaciyla

kullanilir.
Konugma ve dil terapisi: Yutma ve konugma problemleri olan ¢ocuklarda uygulanir.

Farmakolojik tedavi: Spastisiteyi azaltmak amaciyla oral kas gevseticiler (6rnegin,

baklofen), botulinum toksin enjeksiyonlar1 veya intratekal pompa tedavileri uygulanabilir.

Cerrahi miidahale: Ortopedik deformitelerin diizeltilmesi ve spastisitenin azaltilmasi i¢in

bazi durumlarda gereklidir.

Spastik cocuklar icin egitsel miidahaleler bireysellestirilmis egitim planlar1 (BEP)
cercevesinde planlanmalidir. Ozel egitim siniflari, kaynastirma uygulamalari ve evde egitim
destekleri onemlidir. Egitsel uygulamalarda fiziksel ¢evrenin diizenlenmesi, uygun oturma
diizeni, alternatif iletisim yontemleri (AAC) ve gelisimsel oyunlar gibi destekleyici stratejiler
kullanilmalidir (UNESCO, 2020). Sonug olarak, Spastik engellilik ya da serebral palsi, bireyin
yasaminin erken donemlerinde ortaya ¢ikan ve motor islevleri etkileyen karmasik bir klinik
durumdur. Erken tani, biitiinciil rehabilitasyon, egitim ve aile destegi ile bireylerin topluma aktif
katilim1 miimkiindiir. Serebral palsi yalnizca bireyin degil, ayn1 zamanda ailesinin ve toplumun
ortak sorumlulugudur. Bu nedenle toplumsal duyarlilik ve kamu politikalarinin iyilestirilmesi

Onem arz etmektedir.
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2.8. Siiregen Hastaliklar (Yatalak Bireyler)

Siiregen hastaliklar, bireyin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyen, uzun siireli bakim
ve tedavi gerektiren, genellikle ilerleyici nitelikteki fiziksel ya da psikolojik rahatsizliklardir.
Diinya Saglhk Orgiitii (2020), siiregen hastaliklar1 “uzun siire devam eden, genellikle yavas
seyreden ve bireyin yasaminin ¢esitli alanlarinda kisitliliklara yol agan saglik sorunlar1” olarak
tanimlamaktadir. Bu hastaliklar, hastanin fiziksel islevselligini azaltmakla kalmayip, sosyal ve
psikolojik uyumunu da olumsuz etkileyerek bireyin bagimsiz yagsamini siirlar (Aydin, 2018).
Siiregen hastalig1 olan bireyler, genellikle engelli bireyler kapsaminda degerlendirilmekte ve
ozel gereksinimli bireyler smifina dahil edilmektedir (Ozdemir, 2019(b)). Bu durum, bakim ve

rehabilitasyon siireglerinde multidisipliner bir yaklasimin benimsenmesini zorunlu kilmaktadir.

Stiregen hastaliklar, dogustan (konjenital) ya da sonradan (edinilmis) gelisebilen saglik
sorunlaridir. Bu hastaliklarin baslica 6zellikleri arasinda uzun siireli olmasi (aylar, yillar hatta
yasam boyu devam edebilmesi), tam iyilesmenin nadiren miimkiin olmasi ancak semptomlarin
yonetilebilir olmas1 yer almaktadir (WHO, 2020). Ayrica, bu durumlar siirekli tibbi takip,
diizenli ila¢ kullanimi ve bakim ile destek hizmetlerinin gerekliligini dogurmaktadir (Aydin,
2018). Siiregen hastaliklar, bireyin egitim, ¢alisma hayati ve toplumsal yasama katilimini
kisitlayabilir, bu da sosyal uyum ve yasam kalitesi tlizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir
(Ozdemir, 2019(b)). Bununla birlikte, bireyin fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal
islevselliginde derin etkiler meydana getirmesi nedeniyle, bu hastaliklarla miicadelede

kapsamli ve bireysellestirilmis destek programlarinin 6nemi biiyiiktiir.

Siiregen hastaliklar, farkli organ sistemlerini etkisi altina alir. Yaygin siiregen hastalik

tiirleri asagidaki gibi gruplandirilabilir (TUIK, 2022):

e Kardiyovaskiiler hastaliklar: Kalp yetmezligi, hipertansiyon, damar tikanikliklari.
e Solunum sistemi hastaliklari: Astim, KOAH.

e Kan hastaliklar1: Hemofili, talasemi.

e Endokrin ve metabolik hastaliklar: Diyabet, hipotiroidi, obezite.

e Kanserler: Losemi, meme kanseri, akciger kanseri vb.

e Sinir sistemi hastaliklar1: Parkinson hastalig1, epilepsi, multipl skleroz.

e Ruhsal-davranissal bozukluklar: Sizofreni, bipolar bozukluk, depresyon.

e Kas-iskelet sistemi hastaliklari: Romatoid artrit, osteoporoz.

e Enfeksiyon hastaliklari: HIV/AIDS, tiiberkiiloz (6zellikle tedaviye direngli

tiirleri).
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e Gastrointestinal hastaliklar: Ulseratif kolit, Crohn hastalig1.

Bu hastaliklarin bazilari, bireyi tamamen yataga bagimli hale getirerek “yatalak birey”
kategorisine sokabilir. Bu durumdaki bireyler, yasamlarinin biiylik kismmi yataga bagimli

olarak gecirmek zorundadir ve genellikle tam zamanli bakim gerektirir.

Stiregen hastaligr bulunan bireyler, fiziksel kisithiliklar1 nedeniyle egitim siireglerine
yeterince katilamayabilirler. Ozellikle okul ¢agindaki cocuklarda devamsizlik oranlari
yiikselmekte, dikkat ve 6grenme giicliikleri ortaya ¢ikabilmektedir (Kaya, 2017). Bu bireylerin
egitimde basar1 saglayabilmesi i¢in bireysellestirilmis egitim programlar1 (BEP) hazirlanarak
desteklenmeleri gerekmektedir (MEB, 2018). Sosyal yasama katilim acisindan da bu bireylerin
onemli zorluklarla karsilastig1 bilinmektedir. Uzun siireli izolasyon, sosyal destek aglarindan
kopus, psikolojik travmalar ve aile i¢i iletisim sorunlar1 gozlemlenmektedir (Y1ildirim, 2020(a)).
Ozellikle ¢ocukluk ve ergenlik doneminde yasanan bu durum, sosyal becerilerin gelisimini
olumsuz yonde etkileyebilir. Ayrica siiregen hastaliklarin psikolojik etkileri de belirgindir;
depresyon, anksiyete, stres bozukluklar1 ve diisiik benlik saygis1 bu bireylerde yaygin olarak
goriilmektedir (Demirtas, 2019(b)). Aileler ise bakim yiikii, ekonomik sikintilar ve sosyal
izolasyon nedeniyle psikolojik tiikenme riskiyle karsi karsiyadirlar. Bu nedenle ailelere

psikososyal destek, danigsmanlik ve rehberlik hizmetlerinin sunulmasi biiylik 6nem tagimaktadir
(Celik vd., 2021).

Tirkiye’de siiregen hastaliklara bagli yatalak hasta sayisi, yaslanan niifusla birlikte
artmaktadir. TUIK in 2023 verilerine gére, Tiirkiye’de yaklasik 1,2 milyon kisinin evde bakim
hizmetine ihtiyact oldugu tahmin edilmektedir (TUIK, 2023). Ancak evde bakim hizmetleri
yayginlasmakla birlikte hala yetersizdir ve Ozellikle kirsal alanlarda erisim sorunlari
yasanmaktadir. Gelismis iilkelerde evde bakim ve palyatif bakim hizmetleri kapsamli ve
sistematik olarak yiiriitiiliirken, gelismekte olan iilkelerde bu hizmetler heniiz yaygin degildir.
ABD ve Avrupa’da evde bakim programlari ile yatalak hastalarin yagam kalitesi artirilmaktadir

(WHO, 2021).
Ornek Vaka

Fatma Hanim, 72 yasinda ve ileri evre Alzheimer hastasidir. Siirekli yatakta bakim
gerektirmekte ve ailesi evde bakim hizmetlerinden yararlanmaktadir. Ancak saglik hizmetlerine

ulagsmakta zorlanmakta ve sosyal izolasyon yasamaktadir.

Siiregen hastaligi olan bireylerin Karsilastiklar1 Zorluklar
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o Siirekli bakim ihtiyaci nedeniyle aile tiyelerinin yasadig1 psikolojik ve maddi ytik
(WHO, 2021).

e Saglik ve sosyal hizmetlere erisimde yetersizlikler (TUIK, 2023).

e Toplumda yatalak bireylere yonelik anlayis ve destek eksikligi (UN, 2020).

e Egitim ve destek hizmetlerinin yetersizligi (WHO, 2021).

Coziim Onerileri ve Iyi Uygulamalar

e Evde bakim hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve kalitesinin artirilmasi (TUIK,
2023).

e Aile destek programlari ve psikososyal desteklerin sunulmasi (WHO, 2021).

e Saglik ve sosyal hizmetler arasinda koordinasyonun gii¢lendirilmesi (UN, 2020).

e Toplumda yatalak bireyler i¢in farkindalik artirma kampanyalar1 (WHO, 2021).

Stiregen hastalig1 olan bireyler i¢in devlet destekli bakim hizmetleri, evde bakim
O0demeleri, engelli ayliklar1i ve rehabilitasyon hizmetleri gibi ¢esitli sosyal politikalar
gelistirilmistir. Tlrkiye’de Engelliler Hakkinda Kanun (5378 Sayili Yasa) kapsaminda siiregen
hastalig1 olan bireyler, gerekli saglik kurulu raporlar1 ile engelli statiisiine alinabilir ve ¢esitli

haklardan yararlanabilirler. Ancak bu hizmetlerin etkin kullanilabilmesi i¢in:

e FErken tan1 ve stirekli izlem sistemlerinin kurulmasi,
e Evde saglik ve sosyal hizmetlerin yayginlastirilmasi,

e Egitim ve rehabilitasyon sisteminin erigilebilir hale getirilmesi gereklidir (Aile ve

Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2023).

Sonu¢ olarak siiregen hastaliklar, bireyin yasamimi fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik yonlerden biitiinsel olarak etkileyen karmasik saglik durumlaridir. Bu bireylerin
yalnizca tibbi degil, egitimsel, sosyal ve psikolojik ag¢ilardan da desteklenmesi zorunludur.
Multidisipliner yaklasim, kamu politikalarinin giliclendirilmesi ve toplumda farkindaligin
artirilmasi bu siirecin yonetilmesinde temel taslar1 olusturmaktadir. Stiregen hastaliklarda uzun
donemli bakim ve destek hizmetleri zorunludur. Her grubun ihtiyaglar1 farkli olup, bu

ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in 6zel programlar gerekmektedir (Gokge, 2017).
2.9. Tiirkiye’de Engelli Profili
2002 yilinda Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanhig1 tarafindan yiiriitiilen Tiirkiye

Oziirliiler Arastirmasi sonucuna gore, Tiirkiye’de 6ziirlii bireylerin niifus i¢indeki oran1 %12,29

(yaklasik 8 431 937 kisi) olarak bildirilmistir Bu oranin i¢inde ortopedik, gérme, isitme, dil-

40



konusma ve zihinsel engellilik oran1 %2,58, sliregen hastalik grubundaki bireylerin orani ise
%09,70 olarak belirtilmistir Ancak bu arastirmanin metodolojik eksiklikleri, kullanilan tanimlar
ve ornekleme bi¢imi nedeniyle verilerin istatistiksel agidan giivenilirligi akademik ¢evrelerde
tartismalidir. TUIKin 2011 y1li Niifus ve Konut Arastirmast ise engellilik oranmi %6,9 olarak

bildirmistir; bu tutarsizlik, 6l¢iim yontemlerinden kaynaklanan farkliliklara isaret etmektedir.

2002 verilerine gore yas grubu bazinda incelendiginde, 0—9 yas grubunda ortopedik vs.
engellilik oran1 %1,54, sliregen hastalik orani ise %2,60 diizeyindedir; bu oranlar yas ilerledikce

ozellikle siiregen hastalik grubunda daha da artmaktadir

Bolgeler bazinda incelendiginde, Marmara Bdolgesi, siiregen hastaliklar da dahil olmak
tizere engellilik orani en yiiksek bdlge olarak ne ¢ikmaktadir. Buna karsilik Karadeniz Bolgesi,
ortopedik vb. engellilik tiirlerinde Marmara ve I¢ Anadolu’dan sonra ikinci sirada yer

almaktadir.

Demografik analizlere gore, fiziksel, zihinsel ve diger engellilik tiirlerinde erkeklerde,
stiregen hastaliklarda ise kadinlarda oran daha yliksektir. Ayrica siliregen hastalik orani

kentlerde, diger engel tiirlerine gore kirsal bolgelerde daha yiiksektir.

Engelli bireyler arasinda; okuma-yazma bilmeyenlerin oran1 yaklasik %36 (genel niifusta
bu oran %16°dr), lise ve dengi okul mezunu orani %59, liniversite mezunlar1 orani %4, yiiksek
lisans tizeri egitim alanlarin oranm1 %1°dir. 2002 verilerine gore, sosyal giivenlik erisimi yalnizca

%39,7 olarak rapor edilmistir (%60 iizerindeki bireyler erisimden yoksundur).

Erisilebilirlik ¢calismalari, engelli bireylerin 6nemli kesiminin yasadigi ¢evrelerde fiziksel
erisilebilirligin  biiyiikk 6lciide yetersiz olduguna isaret etmektedir. Ozellikle altyap
planlamasinda erisilemezlik yaygindir. Sosyal katilim konusunda ise engelli bireylerin sivil
toplum kuruluslarina ve sosyal aktivitelere katilim orani1 diisiiktiir; pek ¢ok kisi “gdriinmez

engelli” konumundadir.

Tiirkiye’de engellilik verilerinin gilincel, gilivenilir ve karsilagtirilabilir  dlgekte
sunulamamasi, sosyal politika planlamasin1 zorlastirmaktadir. Saglikli veri toplama
sistemlerinin kurulmasi, saha aragtirmalarinin artirilmasi ve yerel diizeyde katilimci modelleme
hayati nem tasimaktadir (WHO, 2011). Ozellikle egitim ve istihdam erisiminin iyilestirilmesi,
sosyal giivenlik ve saglik hizmetlerine erisimin artirilmasi, erisilebilir sehir planlamasi ve
toplumsal farkindalik kampanyalar1 gibi alanlarda uzun vadeli ve kapsayici politikalar

gerekmektedir.
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2002 Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi, engellilik oranlarini ilk kez bu denli detayli bir
bicimde ortaya koymakla birlikte, tanim farkliliklari, metodolojik eksikler ve giincellikten uzak
veri nedeniyle elestiriye agiktir. TUIK ’in sonraki calismalar nispeten daha diisiik oranlar verse
de (6rnegin %6,9), verilerin giivenilirligini artiracak kapsamli yeni ¢aligmalar hala gereklidir.
Engelli bireylerin hak temelli bir yaklagimla topluma tam entegrasyonunun saglanabilmesi i¢in
istatistiksel veri altyapisi, katilimci sosyal politikalar ve egitim-istthdam firsatlarinin

yayginlastirilmasi 6ncelikli konular olmalidir.

2.10. Kadinin Ad1 Var, Ya Engelli Kadinin?

Goriinmeyen Kadinlar — Engelli Kadinlarin Sessiz Cigligt

Her y1l 8 Mart’ta kutlanan Diinya Kadinlar Giinii, kadinin toplumsal yasamda iistlendigi
roller, ugradig esitsizlikler ve bu esitsizliklere kars1 verilen miicadelelerin giindeme tasindigi
anlamli bir giin olarak degerlendirilmektedir. Ancak bugiin, ne yazik ki toplumun en kirilgan
kesimlerinden biri olan engelli kadinlarin sorunlarini giindeme tasimada ayni duyarlilig
sergilememektedir. Sanki toplum, engelli kadinlar1 ya hi¢ yokmus gibi gérmezden gelmekte ya
da yalnizca engelli bireylerin “bakim verenleri” olarak varliklarini kabul etmektedir. Oysa

gercek, tiim bu suskunlugun ¢ok 6tesindedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2002 yili verilerine goére iilke niifusunun yaklasik
%12,29°u engellidir. Bu oranin %7’sini kadinlar olusturmaktadir. Yani Tiirkiye’de yaklasik 5,6
milyon kadin, engelli kimligiyle yasamaktadir. Bu, azzimsanamayacak biiyiikliikte bir kesimin

toplumsal yagamda sistematik olarak yok sayildiginin somut gostergesidir.

Engelli kadinlar, toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin yarattigi zorluklara ek olarak,
engellilik durumunun getirdigi ikincil diglanma bicimleriyle de miicadele etmek zorundadir. Bu
durum, onlarin hem kadin hem de engelli olmalarindan kaynaklanan ¢ifte dezavantajli
konumlarin1 daha da derinlestirmektedir. Kadinlarin genel olarak egitim olanaklarina erigimde
yasadiklar1 engeller, engelli kadinlar s6z konusu oldugunda c¢ok daha kati bir bigimde
islemektedir. Bu kadinlarin biiyiik cogunlugu ya hi¢ egitim alamamakta ya da ¢ok erken yasta
egitimden koparilmaktadir. Issizlik oranlari yiiksek, sosyal giivenlik sisteminden yararlanma
olanaklar1 son derece sinirlidir. Bircogu ekonomik bagimsizligin1 kazanamadan yasamlarini

stirdiirebilmek i¢in aile liyelerine muhtag hale getirilmektedir.

Toplumun Disinda, Camlarin Avdinda Bir Hayat
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Engelli kadinlarin kamusal yasamda yer alma imkanlari, yalnizca fiziksel engellerle degil,
ayni zamanda toplumun “norm” kabul ettigi beden ve davranis kaliplariin disinda kaldiklari
icin sosyal engellerle de kusatilmis durumdadir. Sokaklar, binalar, ulagim sistemleri cogu zaman
onlar diisiiniilmeden insa edilmistir. Fiziksel erisilebilirligin saglanmadigi bir ortamda, sosyal

kapsayiciligin gergeklesmesinden s6z etmek hayalden 6teye gegmemektedir.

Toplumun biiyiik bir kesimi, engelli kadinlar1 tanimamaktadir; tanimak da
istememektedir. Engellilik hali, yalnizca bireye ait bir durum olarak algilanmakta; onun
toplumsal, yapisal ve kiiltiirel boyutlar1 goz ard1 edilmektedir. Béylece engelli kadinlar, camin

ardindan diinyay1 izlemeye mecbur birakilan “gériinmeyen 6zneler” haline gelmektedir.
Aska Engel mi Var?

Toplumun en derin Onyargilarindan biri, engelli bireylerin duygusal ve cinsel yasam
hakkina sahip olmadiklar1 yoniindedir. Engelli kadinlar i¢in bu 6nyargi, daha da katidir. Fiziksel
goriinlim, toplumsal giizellik kaliplar1 ve islevsellik {izerinden tanimlanan kadinlik ideali,
engelli kadinlar1 ¢ogu zaman “arzu nesnesi” disinda birakir. Bu nedenle, engelli kadinlarin
evlenmesi ya da romantik iligkiler yasamasi toplum nezdinde sira dis1 ya da olagan dis1 bir olay

gibi goriilmektedir.

Bunun dogal bir sonucu olarak, engelli kadinlar genellikle kendileri gibi engelli bireylerle
evlenmekte ya da toplumun onlar1 “es” olarak kabul etmeyecegi diistincesiyle evlilik fikrinden
uzaklagsmaktadir. Oysa askin, insan onurunun ve birey olmanin sinirlari, higbir bedensel
eksiklikle tanimlanamaz. Asil sorun, toplumun bu duyguyu yasama hakkini yalnizca “saglam

bedenlere” tanimasindadir.

Bu sorunlara bir de anne kimligi eklendiginde, engelli kadinlarin yasadig yiik katlanarak
artmaktadir. Asagida yer alan metin, engelli bir ¢ocuga sahip annenin kaleminden dokiilen bir
i¢ cekistir. Sadece bireysel degil, toplumsal vicdana da seslenen bu mektup; kadin olmanin,
anne olmanin ve engelli bireyle yasam kurmanin ne denli derin acilar barindirdiginmi gii¢lii bir

sekilde ortaya koymaktadir:

“Kucagimizda yiizme bilmeyen bir ¢ocukla denizin ortasindayiz. Cocugun
yviizmeyi O0grenmesi imkansiz. Bizim giiciimiiz, ¢ocukla birlikte yiizerek sahile
ctkmaya yetmiyor, yalnizca onu suyun tistiinde tutabiliyoruz. Cocuk biiyiidiikce
agwrlasiyor, biz yaslaniyyoruz. Karadaki insanlardan bize bir ip atmalarin

bekliyoruz... Bu ¢cok mu sey?”
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Bu feryat, yalnizca bir annenin degil, toplumdan diglanmis tiim engelli kadinlarin ortak

sesidir. Bu ses, vicdani olan her bireyin kulak vermesi gereken, sessiz ¢igliklarin yankisidir.
Toplumsal Iyilesme, Once Bakis Acisiyla Baslar

Toplumu iyilestirmenin ilk adimi, bakislari iyilestirmekten gecer. Engelli kadinlarin
goriiniir kilinmasi, yalnizca politikalarin konusu degil, ayn1 zamanda etik bir yiikiimliiliiktiir.
Onlarin yasamlarin1 kolaylastiracak diizenlemeler yalnizca mekansal erisilebilirlikle sinirl

kalmamali; kiiltiirel ve zihinsel erisilebilirlik de saglanmalidir.

Kadinlara adanmis 6zel giinlerde, yalnizca saglikli, “normatif” bedenlere sahip kadinlar
degil; sokagin bir kosesinde, camin ardinda, bir dernek lokalinde yasam miicadelesi veren
engelli kadinlar da hatirlanmalidir. Unutulmamalidir ki, insan onuruna yakigir bir yasam her

bireyin hakkidir.
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3. GORUNMEYEN DUVARLAR: ENGELLILERIN TOPLUMLA
BUTUNLESMESININ ONUNDEKI ZiHINSEL VE YAPISAL ENGELLER

3.1. letisim/Iletisimsizlik

Engellilerin toplumla biitiinlesmesinin 6niinde bir¢ok engel bulunmaktadir. Bu engellerin
basinda iletisim sorunu gelmektedir. Diger 6nemli sorunlar ise, fark etmek ve fark edilmek,
Onyargilar, firsat esitsizligi, ortak kullanim alanlarindaki fiziksel engeller, engellilerin basari
oraninin diistikliigii, toplu tasima araglari, aligveris merkezleri, kamu binalari, sinema ve
tiyatrolardaki fiziksel sorunlar ve saglikl1 bireylerin tutum ve davranis bicimleridir (Oziirliiler

Idaresi Baskanlig1, 2002; Yildirim, 2018(a)).

Iletisim, duygu, diisiince veya bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii yolla baskalarma
aktarilmasidir (TDK, 2023). Aym1 zamanda telefon, telgraf, televizyon, radyo gibi araglarla
yiiriitiilen bilgi alisverisini de kapsar. Iletisim siirecinde, kisinin konusma bigimi, sectigi
sOzciikler, ses tonu, beden durusu, jest ve mimikler 6nemli rol oynar (Berger, 2014). Empati
kurmak, yani karsimizdaki kisinin perspektifinden diinyay1 gérmeye ¢alismak iletisimin temel

bilesenlerinden biridir (Rogers, 1961). Iletisimin ii¢ tiirii bulunmaktadir (Isler, 2017):

e Sozli iletisim: Karsiliklt konusmaya dayalidir.
e Yaziliiletisim: Yazi yoluyla gerceklesir.
e Hareketlerle iletisim: Jest, mimik ve ¢esitli hareketler araciligiyla saglanir.

Etkili iletisim icin kisinin kendini tanimasi, dogru ifade etmesi, karsisindakini dikkatle
dinlemesi, empati kurabilmesi, hosgoriilii ve dnyargisiz olmasi, elestirilere agik olmasi ve beden
dili gibi s6zel olmayan unsurlar1 kullanabilmesi gerekmektedir (Kline, 2005). Iyi bir dinleyici
dikkatini karsisindakine verir, konusmay1 kesmeden dinler, g6z temas: kurar, son sozii
soylemek icin acele etmez, dinlerken yaniti diisiinmez, yargilamadan dinler, duygu ve
diisiinceleri anlamaya c¢alisir, baska isle mesgul olmaz, sozlli ve s6zsiliz mesajlara dikkat eder

(Brownell, 2012).

Siklikla yapilan iletisim hatalar1 arasinda ise emir vermek, tehdit etmek, uyarmak, isim
takmak, 6giit vermek, elestirmek, yargilamak ve alay etmek yer almaktadir. Bu tutumlar
iletisimde kopukluga yol agar ve 6zellikle engelli bireylerle saglikli iletisimi engeller (Goffman,

1963).
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3.2. Engellilerde iletisim Sorunlar1 ve Toplumsal Alg

Gliniimiiz toplumunda engelliler ile saglikli bireyler arasindaki en temel sorunlardan biri
iletisim eksikligidir. Engellilerin kendilerini toplumsal hayatta ifade edememelerinin temel
sebebi, toplumun engellileri gérmezden gelmesi ve onlarla etkili iletisim kuramamasidir (Ersoy,
2010). Toplumsal 6n yargilar ve engellilere yonelik giivensizlik duygusu, engellilerin de
kendilerini diglanmis hissetmelerine ve bu giivensizligi pekistirmelerine neden olmaktadir
(Kaya, 2015). Engellilerin sosyal hayata katilim gostermemeleri, basarilarinin
gbozlemlenememesi ve toplumsal duyarsizlik, iletisim sorunlarinin baslica nedenleri arasinda

sayilabilir (Yildirim, 2018(a)).

Bedensel engelliler, toplumun aciyan, kiiclimseyen ve giivensiz bakislarindan biiyiik
rahatsizlik duymaktadir. Bu olumsuz yaklasim, egitim hayatindan is yasamina, giinliik
aligveristen toplu tasima araglarina kadar bir¢cok alanda engelliler i¢in bir bariyer teskil
etmektedir (Demir ve Ozkan, 2017). Bu sosyal bariyerler, engellilerin toplumla biitiinlesmesini
engelleyen en biiylik engellerden biridir. Toplumun olumsuz yaklagimi, engellilerin iletisim
kurma cesaretini azaltmakta, onlar i¢ine kapanik ve caresiz bireyler haline getirmektedir

(Kocaman, 2013).

Engellerin kaynagi genellikle aile i¢indedir. Ailelerin asir1 korumaci ve koruyucu
tutumlar1, engellilerin dzgiivenlerinin zedelenmesine yol agmaktadir. Ornegin, “Aman sen dur
kirarsin!”, “Sokaga yalniz ¢ikma, araba ¢arpar!” gibi ifadeler, engellilerin hayata hazirlanmasin
engelleyen psikolojik bariyerlerdir (Ozsoy, 2016(b)). Oysa ogrenmenin sifir hata ile
gerceklesmedigi bilinmeli, engellilerin hata yapma haklarina saygi gosterilmelidir. Hata
yapmalarina izin verildiginde, engelliler kendilerine olan giivenlerini pekistirerek, hayatta daha
basarili adimlar atabilirler (Celik, 2019 (a)). Bu noktada engellilerle iletisim kurarken, onlar1
acima nesnesi olarak gormekten vazgecip, hayata katilimimi destekleyici ve kolaylastirict
tutumlar gelistirmek gerekmektedir. Empati temelli yaklagim, engellilerin yasam kalitesini

artirmanin yani sira toplumda kabul gérmelerine de 6nemli katkilar sunar (Sahin, 2020).

3.2.1. Gérme Engellilerle iletisim

Gorme engellilerle iletisimde dogru yaklasim, onlarin bagimsizlik ve 6zgiivenlerini
destekleyici davranig bicimlerini gerektirir. Gorme engellilere yardim ederken fiziksel temasin
nasil olmasi gerektigi, hangi yaklasimlarin saygisizlik olarak algilanabilecegi onemlidir (Giizel
ve Aydin, 2018). Ornegin, gérme engelli bir kisinin koluna girmek yerine, onun koluna

girmesine izin vermek, hareketlerini takip etmesine olanak tanir ve iletisimde giiven saglar
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(Ozdemir, 2014). Engellilerle iletisim kurarken sabir ve anlayis temel unsurlardir. Ozellikle
gorme engelli bireylerin anlatimina zaman tanimak, sodylediklerini anlamaya ¢aligmak,
iletisimin etkinligini artirir (Yalgin, 2021). Ayrica, engelli bireyin kisiligine ve tercihine saygi
gosterilmesi, onu sadece dzriiyle degil, bireysel ozellikleriyle kabul etmek gerekir (Ozkan,
2018). Andre Gide’in “Pastoral Senfoni” adli eserinden alintilanan 6rnek, goérme engellilere
hayatin farkli boyutlarini anlatmada yararli bir metafor sunmaktadir. Gorme engellinin renkleri

miizikle eslestirerek anlamaya ¢alismasi, empati kurmanin ve iletisimde yaraticiligin 6nemini

vurgular (Gide, 1919):

“Renkler konusunu ele almak zorundaydim. Basladigim ilk sey, prizmada
siralanan gokkusagi renklerini nerede goriiniiyorlarsa o sirayla ogretmek oldu;
ama hemen ondaki bir karisiklik golgelik (value) ile renk arasindaki ayrimi
bulaniklastirdi; hayal giiciiniin bir tonu digerinden ne ol¢iide a¢ik ya da koyu diye
aywrt etmeye yetmedigini anladim. Her rengin kendi iginde farkli derecelerde
yogunlasabildigini ve sonsuzca karisabildigini kavramakta zorlaniyordu. Bu durum

onu ¢ok sasirtiyor ve defalarca ayni soruya dontiyordu.

O swrada onu Neuchdtel’e bir konser dinlemeye gétiirme firsatim oldu.
Senfonideki her ¢algi grubunun ayri tintlari, renk meselesine donmemi sagladi. Ona
bakir (metaller), yaylilar ve nefeslilerdeki farkli sesleri fark ettirdim,; her birinin
kendi yoluyla diisiikten yiiksege biitiin ses araligini sunabildigini soyledim.
Ardindan dogadaki renkleri de soyle hayal etmesini rica ettim: trompalar ve
trombonlar i¢in kirmizi ve turunculari, keman, viyola, ¢ello ve kontrbas icin sart ve
vesilleri, fliit, klarnet ve oboeler i¢in mor ve mavileri. O anda, bu karisiklik yerini

i¢sel bir hayranliga birakti:
‘Ne kadar da giizel olmali!’ diye tekrar ediyordu.
Sonra aniden sordu:
‘Ama peki ya beyaz? Beyazin neye benzedigini artik anlayamiyorum...’
O anda karsilastirmamin ne kadar eksik oldugunu hemen fark ettim.

‘Beyaz...  diye basladim kendimce a¢iklamaya, ‘tamamen saf bir sey... artik
icinde hig¢ renk yok, sadece 151k var, siyah ise, aksine, renkle dolu, ta ki tamamen

karanlik olana dek...’
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Ama ne onu ne beni tatmin etti. Gertrude hemen sunu séyledi: ‘Ama nefesli
calgilar, metaller ve yaylilar hem en pes hem de en tiz seslerinde bile birbirinden
ayri kaliyorlar.” O anda ben sustum, diisiincelere daldim, bu karsilastirmayla nasil

destek olabilirim diye... Nihayet,

‘Peki,’ dedim, ‘beyazi tamamen saf bir sey olarak hayal et; i¢inde artik hig¢
renk olmayan, yalnizca 1s181n oldugu bir sey, siyahi ise tam tersine, rengi o kadar

yogunlasmis bir sey ki tamamen karariyor...’

Béylece Gertrude 'un kafasinda gorsel diinya ile isitsel diinyayr bulusturmak
tizere yaptigim, ama bir o kadar da eksik kalan bu deneme bir metafor 6rnegi olarak

yerini aliyor.”

Bu pasaj, gorme engelli bir bireye renkleri miizik tinilari iizerinden
anlatmanin ne kadar yaratici ve empati gerektiren bir yaklasim oldugunu net
bi¢imde ortaya koyuyor. Gide’in kullandigi “beyaz = saf 151tk”, “siyah = renkle
kararmis  yogunluk”  benzetmeleri, soyut kavramlart somut duyularia

iligkilendirmede ne kadar derin diisiindiigiinii gosteriyor.”

Gorme Oziirli bireyle iletisim kurulmadan once kendinizi tanitmak ve bir grup
icindeyseniz, gérme Oziirli kisiyi diger bireylerle tanistirmak 6nemlidir. Bu yaklasim, sosyal
ortamda kisinin diglanmasini 6nler ve iletisim stirecini kolaylastirir (Davis, 2018). Bireylerin
kollarindan destek almalar1 yaygin bir davranmistir. Kol kola girilmesi gerektiginde, gorme
oziirlii kisinin koluna girmek yerine, kendi kolunuza onun kolunu koymasini teklif etmek daha
saygili bir tutumdur (Katschnig, 2020). Yon tariflerinde “suradaki”, “6tedeki” veya “yandaki”
gibi belirsiz ifadeler yerine “sagindaki”, “solundaki” gibi kesin ve sabit referanslar
kullanilmalidir. Boylece yonlendirme daha anlasilir olur (American Foundation for the Blind,

2021).

Gorme engelli birey ortamda yalnmiz birakilacaksa, bu durum onceden kendisine
sOylenmeli ve cikisin nerede oldugu agiklanmalidir. Ayrica bireyin dokunabilecegi bir nesne
yanina birakilmasit 6nemlidir; aksi takdirde odanin ortasinda birakmak zorluk yasatabilir
(WHO, 2019). Gérme 6ziirlii bireyin bastonuna dokunmamak gerekir. Baston yere birakildiktan
sonra yerinin degistirilmesi, sadece bireye bilgi verildikten sonra yapilmalidir. Bu, gérme

Oziirlii kisinin yon algisinin bozulmasini 6nler (Katschnig, 2020).

Gorme engelli miisterilere, restoran meniileri veya duyurular gibi yazili metinlerin

okunmasinda yardimec1 olunmalidir. Az géren bireyler i¢in biiylik puntolarla yazilmis, satir
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araliklar1 genis ve zeminle yazi arasinda kontrasti yiiksek materyaller tercih edilmelidir.
Ornegin siyah zemin iizerine beyaz harfler, az gorenlerin okuma konforunu artirir (Davis,
2018). Isiklandirma da oldukg¢a 6nemlidir. Yeterli ve homojen bir 1siklandirma saglanmali, asir1
parlak 1siklardan kaginilmalidir (American Foundation for the Blind, 2021). Isyerlerinde de
gorme Oziirlii ¢alisanlar ve miisteriler i¢in fiziksel diizenlemeler yapilmasi zorunludur. Bu
diizenlemeler hakkinda ¢alisanlar ve miisteriler bilgilendirilmeli, erisilebilirlik standartlarina
uyum saglanmalidir. Bu, kapsayic1 ve esitlik¢i is ortamlarinin olusturulmasinda temel bir

adimdir (European Disability Forum, 2020(b)).

3.2.1.1. Gorme Engelli Bireylerin Egitiminde Kullanilan Ozel Teknikler

Gorme engelli bireylerin egitim siirecinde 6zel tekniklerin uygulanmasi, 0grenme
stirecinin etkinligini artirir ve bireysel gelisimlerini destekler. Bu teknikler arasinda Braille
alfabesi egitimi, taktil (dokunma) egitim yontemleri, sesli materyallerin kullanim1 ve duyusal

gelisim aktiviteleri yer almaktadir (Karakaya, 2017).

Braille Alfabesi: Gorme engelli bireylerin okuma-yazma becerilerini gelistirmek icin
gelistirilmis dokunsal alfabe sistemi. Egitim siirecinde bireylerin Braille 6grenmesi, bagimsiz

iletisim ve bilgiye erisimi miimkiin kilar (Tiirkmen, 2015).

Taktil Egitim: Nesnelerin dokunarak taninmasi, haritalarin kabartmali olarak kullanilmasi

gibi yontemlerle dokunsal duyunun gelistirilmesi saglanir (Ozkan, 2018).

Sesli ve Dijital Materyaller: Sesli kitaplar, egitim programlari, ekran okuyucular ve dijital
Braille cihazlar1 gibi teknolojiler, 6grenme siirecine erisilebilirlik saglar (Celik, 2020).

Teknoloji, gorme 6ziirlii bireylerin sosyal ve egitim hayatin1 kolaylastirmak i¢in gesitli
araglar sunmaktadir. Bu teknolojik gelismeler, bagimsiz hareket kabiliyetini ve bilgiye erisimi

artirir.

Ekran Okuyucular: Bilgisayar ve akilli cihazlarda kullanilan, metni sesli olarak

okuyabilen programlar (6r. JAWS, NVDA) (Kaya, 2019).

Kabartma ve Sesli Haritalar: Y 6n bulma ve mekansal farkindalik i¢in kullanilan yardimci

materyaller (Aktas, 2016).

Akalli Bastonlar: GPS ve sensorler ile donatilmis, engelleri algilayarak kullaniciy1 uyaran

ileri teknoloji bastonlar (Demirddven, 2024).
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Braille Ekranlar: Bilgisayar ekranindaki metni kabartmali olarak okunabilir hale getiren

cihazlar (Tiirkmen, 2015).

Tiurkiye’de ve uluslararas1 diizeyde, gorme engelli bireylerin haklar1 yasalar ve
diizenlemelerle giivence altina alinmistir. Bu diizenlemeler egitim, istihdam, erisilebilirlik ve
sosyal katilimi1 kapsamaktadir. 5378 sayil1 Engelliler Hakkinda Kanun, gérme 6ziirlii bireylerin
topluma katilimini tesvik etmek amaciyla cesitli yiikiimliiliikler getirir (T.C. Resmi Gazete,
2005). Kamu binalari, egitim kurumlar1 ve isyerlerinde erisilebilirlik standartlarinin saglanmasi
zorunludur (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1, 2023). Birlesmis Milletler Engelli Haklar
Sozlesmesi (UNCRPD) gibi belgeler, gérme oziirliilerin esit haklara sahip olmasini gilivence

altina almaktadir (United Nations, 2006).

Toplumsal yapida hakim olan 6nyargilar, fiziksel ¢evrenin yetersizligi ve sosyal diglanma
pratikleri, engelli bireylerin temel hak ve 6zgiirliiklerine esit ve tam erisimini ciddi bicimde
kisitlamaktadir (Tiirkdogan, 2016). Tiirkiye’de halen bircok kamu binast, toplu ulagim araci ve
kamusal alan erisilebilirlik standartlarina uygun degildir. Bu durum, yalnizca fiziksel ¢evrenin
degil; ayn1 zamanda hizmetlerin, bilgilendirme siireclerinin ve iletisim araglarinin da engelliler
acisindan ulasilabilir olmamasini beraberinde getirmektedir (Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2023 (b)). Ayrica, toplumda engellilige yonelik kaliplagsmis olumsuz yargilar ve
stereotipler, engellilerin sosyal hayata katilimini1 daha da zorlastirmaktadir (Kaya, 2020).

Engelli bireylerin toplumsal yasama aktif bicimde katiliminin saglanabilmesi, yalnizca
yapisal diizenlemelerle degil; ayn1 zamanda toplumsal biling ve farkindalik diizeyinin
yukseltilmesiyle miimkiindiir. Bu baglamda, egitim kurumlarindan medya araglarina kadar pek
cok alanda engellilikle ilgili duyarliligi artirmaya yonelik politika ve uygulamalarin
gelistirilmesi gerekmektedir (OZIDA, 2010). Engelliligi yalnizca bireysel bir yetersizlik olarak
degil; toplumsal, kiiltiirel ve ¢evresel faktorlerin etkilesimiyle sekillenen ¢ok boyutlu bir olgu

olarak gormek, kapsayici bir toplum insast agisindan elzemdir.

Egitim programlari, kamu spotlar1 ve sosyal kampanyalar araciligiyla onyargilarin
kirilmasi saglanabilir. Ayrica, engellilerle iletisimde dikkat edilmesi gereken hususlar su sekilde

Ozetlenebilir (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1, 2021):

e Gorme Engelli bireyi kisilik sahibi, kendi kararlarim1 verebilen birey olarak
gdérmek ve ona saygi gostermek,

e Yardim etmeden Once izin istemek,
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o Fiziksel temas konusunda hassas davranmak ve engellinin yonlendirmesine gore
hareket etmek,

e Konusurken dogrudan engelli bireye yonelmek,

e Kullandiginiz kelimelere 6zen gostermek, kiiclimseyici ve acima dolu ifadelerden
kaginmak,

e Sabirli olmak, anlamadiginizda tekrar ettirmeyi istemek,

e Onyargilardan uzak durmak ve engellilerin simirlarini kendiniz belirlememek.

Sonug olarak, géorme engellilerle etkili iletisim kurmanin temelinde sevgi, saygi ve empati
yer almaktadir. Toplumun engellilere yonelik bakis agisini degistirmesi ve iletisim kanallarini

giiclendirmesi, onlarin sosyal hayata tam ve esit katilimini saglayacaktir.

3.2.2. isitme Engellilerle Iletisim

Isitme engelli bireylerle etkili iletisim kurmak icin bazi &nemli hususlara dikkat
edilmelidir. Oncelikle, iletisime baslamadan 6nce kisinin dikkatini cekmek gerekmektedir. Bu
amagla hafifce omzuna dokunmak ya da el ile isaret vermek uygun yontemlerdir (Demir, 2019
(b)). Isitme engelli bireyin tercih ettigi iletisim ydntemi (isaret dili, yazili iletisim, sozlii iletisim,
jestler) Ogrenilmeli ve buna uygun davranilmalidir. Anlagilmayan durumlarda sabirla ve
saygiyla alternatif ifade bigimleri denenmelidir (Oztiirk, 2020). Uzun ve karmasik iletisim
siireclerinde -Orne8in is goriismeleri, doktor randevular1 veya hukuki danigmanliklar-
profesyonel bir isaret dili terctimani kullanilmasi gereklidir. Daha basit iletisim durumlarinda

yazili yontemler tercih edilebilir (Kilig, 2017).

[saret dili, isitme engelliler arasinda yaygin olarak kullanilan dogal bir iletisim aracidir.
Isaret dili terciimani araciligiyla yapilan konusmalarda, konusanin isitme engelli bireye
dogrudan hitap etmesi ve gdz temasi1 kurmasi dnemlidir. Bu, iletisimin daha samimi ve anlagilir
olmasini saglar (Yilmaz ve Arslan, 2021). Ayrica iletisimin etkinligi, ortamin uygunluguna da
baghdir. Sessiz, iyi aydinlatilmis bir ortam saglanmalidir. Isik kaynagi kisinin yiizlini net
gorebilecegi sekilde konumlandirilmali; kisinin arkasinda parlak bir pencere veya 151k kaynagi
bulunmamalidir. Bu, dudak okuma ve yliz ifadelerini algilama agisindan kritik bir 6neme

sahiptir (Cetin, 2019).

Isitme engelli bireylere hitap ederken konusmalar agik ve anlasilir olmalidir. Karmagsik
ifadelerden kagmilmalidir. Aym climleyi tekrarlamak yerine, anlam1 degisik kelimelerle ifade
etmek tercih edilmelidir. Dudak okuma yapabilenler i¢cin konusurken agiz hareketleri net

olmali, sakiz ¢ignemek, el ile agiz kapatmak gibi engelleyici davranislardan kaginilmalidir
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(Tasg1, 2020). Isitme cihazi kullanan bireylere yiiksek sesle bagirmak gereksiz ve rahatsiz
edicidir. Normal ses tonu, isitme cihazinin yeterince igitmesini saglar. Bagirmak, kisinin

iletisime olan gilivenini azaltabilir (Demir, 2019 (b)).

Toplantilar, konferanslar gibi toplu etkinliklerde ise isitme engelliler i¢in 6n siralardan
uygun oturma alanlar1 saglanmali ve ortamin isiklandirmasi iyi diizenlenmelidir. Jest ve
mimiklerin goriiniirliigii isitme ve konusma engellilerle iletisim kalitesini artirir (Kilig ve Oz,

2018).

3.2.3. Konusma Engelliler ile Tletisim

Konusma engelliler, ¢esitli nedenlerle (6rnegin felg, norolojik rahatsizliklar, isitme kaybi,
psikolojik faktorler gibi) konusma yeteneklerinde kismi ya da tam bozukluk yasayan
bireylerdir. Konusma engeli, kisinin diislincelerini ifade etmesini zorlastirarak iletisimde
giicliikler yaratabilir (Karakog¢ ve Yilmaz, 2017). Bu grup icerisinde fel¢ ge¢irmis, ciddi isitme
kayb1 bulunan, kekemelik sorunu olan veya konugma cihazi kullanan bireyler yer almaktadir.

Konusma engelli bireylerle etkili iletisim i¢in su ilkeler 6nemlidir:

Dikkatli ve Sabirli Dinleme. Karsinizdaki kiginin ifadelerini anlamak i¢in tiim dikkatinizi
verin. Konusmasini bdlmeden, acele ettirmeden tamamlamasini bekleyin. Soziinii kesmek veya

acele ettirmek, kisinin kendisini ifade etme cesaretini olumsuz etkiler (Ozkan, 2018).

Dogrulama ve Tekrar Isteme: Anlamadigiiz durumlarda anlamis gibi davranmak yerine,
kibarca sOylediklerini tekrarlamasini isteyin. Bu tutum, karsidaki kisiye saygi duyuldugunu ve

anlama c¢abasinin gosterildigini hissettirir (Aydin, 2019).

Yazili Ietigim: Konusmanin gii¢ oldugu durumlarda, ifade edilmek istenen diisiincelerin
kagida yazilmasi destekleyici olabilir. Bu yontem, 6zellikle daha karmasik ya da acil bilgilerin

aktariminda faydalidir (Demirtas, 2020(a)).

Ortam Diizeni: Sessiz ve sakin ortamlarda iletisim kurulmasi, konusma 6ziirlii kisinin

konsantrasyonunu artirir ve anlasilmay kolaylastirir (Kaya, 2016).

Saygili ve Empatik Tutum: Konusma 6ziirlii bireyin konusmasi esnasinda giilmek, alay
etmek veya kiiciimsemek iletisimi engeller ve psikososyal sorunlara yol acabilir. Empati ve

saygt, iletisimin temel taglarindandir (Y1ldiz ve Korkmaz, 2017).

Konusma 6ziirliilerin iletisim becerilerini gelistirmek amaciyla ¢esitli teknolojik cihazlar

ve egitim programlar1 bulunmaktadir. Bu alanda kullanilan bazi yontemler sunlardir:
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Alternatif ve Destekleyici Iletisim Sistemleri (ADIS): Resim kartlari, tablet uygulamalari
ve konusma destek cihazlar1 gibi araglar, konusma engelli bireylerin kendilerini ifade

etmelerine olanak tanir (Karabulut ve Yilmaz, 2020).

Konugma Terapisi: Uzmanlar tarafindan verilen bireysel veya grup konusma terapileri,

iletisim becerilerinin gelismesinde kritik rol oynar (Celik ve Arslan, 2017).

Egitim Programlari: Okullarda ve rehabilitasyon merkezlerinde verilen 6zel egitimler,

konusma engeli olan bireylerin sosyal becerilerinin desteklenmesini saglar (Ozsoy, 2019).

Konusma Cihazlari: Isitme kaybi veya konusma engeline bagli olarak kullanilan
cihazlarin islevleri bilinmeli ve cihaz kullanan bireylere uygun destek saglanmalidir (Turan,

2018).

3.3. Yoksulluk

Engelli bireylerin toplumla biitiinlesmesini engelleyen temel yapisal sorunlardan biri
yoksulluktur. Diinya genelinde yapilan ¢ok sayida arastirma, engelliligin hem yoksullugun bir
sonucu hem de nedeni oldugunu gostermektedir (Elwan, 1999; WHO, 2011). Engelliler,
yalnizca gelismekte olan iilkelerde degil, gelismis ve endiistrilesmis iilkelerde de orantisiz
bicimde yoksul niifus icerisinde yer almaktadirlar. Bu durum, engelli bireylerin sosyal
yasamdan dislanmasina, temel hizmetlere erisememesine ve i giicii piyasasindan uzak

kalmasina neden olmaktadir.

Yoksulluk, bireyin yasadig1 toplumla islevsel bir biitlinliik i¢inde varlik gostermesini
ciddi bi¢imde zorlastirir. Engellilik hali, 6zellikle saglik, rehabilitasyon ve egitim gibi alanlarda
onemli mali yiikler getirmektedir. Ornegin, engelli bir cocuga sahip olan sabit gelirli bir aile,
diger ailelere kiyasla dort ila bes kat daha fazla ekonomik harcamayla kars1 karsiya kalmaktadir
(Yildirim, 2017). Egitim olanaklari, 6zel gereksinimli bireyler igin genellikle yiliksek maliyetli
0zel egitim hizmetleri gerektirdiginden, bu durum ailelerin hizla yoksullagmasina neden
olmaktadir. Ayrica engellilik, dogrudan bir yoksulluk sebebi olarak da degerlendirilebilir. Uzun
yillar siirebilen tedavi ve rehabilitasyon stiregleri, yalnizca ekonomik degil, psikolojik ve sosyal
olarak da bireyleri ve ailelerini tiiketmektedir. Bu da sosyal diglanma, igsizlik ve bagimli yagam
bigiminin kalicilasmasina yol acar (Sen, 2000). Ozellikle kirsal veya dezavantajli bolgelerde
yasayan bireyler i¢in durum daha da karmagiktir. Sosyal destek aglarinin zayif oldugu bu
bolgelerde, engelliligin yiikii aile bireyleri tarafindan omuzlanmakta ve bu da hane halki gelir
diizeyini daha da diisiirmektedir. Bu baglamda, engellilik ve yoksulluk arasinda karsilikli ve

stirekli bir nedensellik iliskisi mevcuttur (Banks ve Polack, 2014).
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Toplumla biitiinlesmenin 6n kosullarindan biri, bireylerin ekonomik ve sosyal haklara esit
erisimini saglamaktir. Engelli bireyler bu haklara erisemediklerinde, toplumun {iretken bir
parcasi olma imkanlarini1 da kaybederler. Bu nedenle sosyal devlet ilkesi dogrultusunda, engelli
bireylerin sosyal gilivenlik semsiyesi altinda korunmalar1 ve diizenli gelir destegiyle
desteklenmeleri biiyiilk 6nem tasimaktadir. Tiirkiye’de bu baglamda 5378 sayili Engelliler
Hakkinda Kanun ile bir¢ok yasal diizenleme yapilmis olmakla birlikte, uygulamada yasanan
aksakliklar hala ¢6ziim bekleyen sorunlar arasinda yer almaktadir. Ayni sekilde, koruyucu aile
uygulamalar1 ve engelli bireylerin mesleki egitim programlarina katilmasi, bireyin
bagimsizligini artiracak ve toplumla entegrasyonunu kolaylastiracaktir. Nitekim asil amag, her
bireyin -engelli olsun ya da olmasin- iiretken, bagimsiz, 6zgiir ve onurlu bir yasam
siirebilmesidir. Bu baglamda engelli bireylerin isgiicii piyasasina katiliminin artirilmasi,
yalnizca bireyin yasam kalitesini degil, toplumun sosyal adalet ve esitlik diizeyini de

yiikseltecektir.

Sonug olarak, engellilik ve yoksulluk arasindaki bu yapisal bagin kirilmasi, yalnizca
sosyal yardim politikalariyla degil, ayn1 zamanda kapsayict sosyal politikalarla miimkiindiir.
Sosyal adaletin saglanmasi, ekonomik firsat esitliginin olusturulmasi ve kamusal hizmetlere
erisimin  evrensellestirilmesi, engelli bireylerin yoksulluk dongiisiinden ¢ikmalarimi

saglayacaktir.
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Yasadigimiz Diinyada Engelliler Nerede Duruyor?

Prof. Dr. Ali Seyyar, bir yazisinda modern diinyanin engelli bireylere bakis agisin1 su

carpici ifadelerle dile getirir:

“Modern diinya; hiimanizm, sekiilarizm ve cagdas demokrasi temelleri {izerine kurulu;
sosyal sorunlarin ¢oziimiinii rasyonel akil ve pozitivist bilimlerde goren sdzde insan merkezli
bir diinyadir. Buna ragmen modern diinyada rekabete ayak uyduramayan engellilerin pek yeri
yoktur. Bir etrafimiza bakalim: Sokaklarimizda, okullarimizda, {iniversitelerimizde veya
aligveris merkezlerimizde engelli vatandaslarimizi gorebilmekte miyiz? Halbuki bu iilkede
yiizde 12 civarinda bir engelli kesimden bahsedilmektedir. Nerede bu 8,5 milyon engelli

vatandasimiz? Cogu neden evlerinin disina ¢ikamamaktadir?” (Seyyar, 2005)

Gergekten de iilkemizde, ozellikle biiyiliksehirlerde bile engelli bireyleri toplumsal
yasamin i¢inde goriiniir kilmakta yetersiz kalindig1 ortadadir. Parklarda oturan, sahil kenarinda
yluriiyiis yapan, egitim kurumlarina aktif olarak katilan, kamu binalarinda islerini kendi basina
takip eden engellilere ne yazik ki nadiren rastlanmaktadir. Bu durum yalnizca fiziksel kosullarla

aciklanamayacak kadar derin sosyo-kiiltiirel nedenlere dayanmaktadir.

Modern kentler, mimari ve fiziki anlamda genellikle sadece saglikli bireylerin
ithtiyaglaria gore yapilandirilmistir. 2006 yilinda ¢ikarilan 5378 Sayili Engelliler Hakkinda
Kanun (T.C. Resmi Gazete, 2005) ve ayn1 y1l Milli Egitim Bakanlig: tarafindan yayimlanan
“Tiim Okullarda Ortak Kullanim Alanlarinin Engellilere Gore Diizenlenmesi” genelgesi gibi

yasal diizenlemelere ragmen, erisilebilirlik sorunu giincelligini hala korumaktadir.

Yerel yonetimler, sosyal politika planlamalarinda engelli bireyleri ¢ogu zaman segmen
potansiyeli ya da maliyet unsuru olarak gérmekte; dolayisiyla sosyal hizmetlerin kapsamina bu
bireyler ya hi¢ alinmamakta ya da olduk¢a sinirli bir sekilde dahil edilmektedir. Bu ihmalkarlik,
fiziksel veya zihinsel yetersizlikleri nedeniyle yasamda birtakim zorluklarla karsilagan
bireylerin, cevresel engeller nedeniyle toplumsal diglanmaya ugramasina neden olmaktadir.
Oysa engelli bireylerin 6nilindeki engellerin biiyiik boliimii, toplumsal duyarsizliktan ve yapisal

thmallerden kaynaklanmaktadir.

Seyyar bu durumu soyle ozetler: “Modern toplumun sosyal duyarlilik hassasiyeti ve
baskalariyla sosyal dayanigsma i¢inde bulunma arzusu hangi seviyededir? Engelli olmayan ve
hali vakti yerinde olan kag¢ vatandasimiz bir araya gelip engellilerle sistemli bir sekilde sivil

dayanisma i¢inde bulunmak iizere girisimde bulunmustur?” (Seyyar, 2005).
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Kent yasaminda bireyler arasindaki sosyal iligkiler, cogu zaman sadece faydaya dayali
kisa stireli baglarla sinirlidir. Engellilerle kurulacak iliski ise empati, sorumluluk ve goniilliiliik
temelinde gelismelidir. Aksi halde kentler, sadece fiziksel degil, sosyal anlamda da engelli
bireyler icin erisilemez alanlara doniismektedir. TRT HABER kanalinda yaptigim “Canda
Engel Olmaz” tv programinda konuk olarak agirladigim Istanbul’un Kayisdag: semtinde, bir
apartmanin besinci katinda yasayan ve 33 yildir hi¢ disar1 ¢ikmamis iki kiz kardes 6rnegi,
toplumsal duyarsizligin ve fiziksel erisimsizligin ¢arpici bir gostergesidir. Bu kardeslerin halen
ayni evde yasamasi ve toplumsal hayattan tamamiyla soyutlanmis olmalari, fiziksel engelin
Otesinde, onlar1 toplumdan dislayan sistematik bir sosyal engellilik halini gdzler Oniine

sermektedir.

Engelliligin yalnizca bireysel bir durum degil, ayn1 zamanda sosyal, kiiltiirel ve politik
bir mesele oldugu; bireylerin maruz kaldig1 ¢evresel ve tutumsal engellerin, onlar1 ikinci kez
“engelli” kildig1 unutulmamalidir. Dolayisiyla engellilerin yasadig1 izolasyonun sorumlulugu

yalnizca bireylerin saglik durumuna degil, toplumsal yapinin eksikliklerine de aittir.

3.4. Egitim

Toplumun tiim bireylerinin yasamin her alaninda esit kosullarda yer alabilmesi, ancak
kapsayict ve erisilebilir bir egitim sistemiyle miimkiindiir. Ne var ki, engelli bireylerin egitim
hakkina fiilen erigimi, Tiirkiye’de hala ciddi yapisal ve kiiltiirel engellerle sinirlidir. Oysa
Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 Sozlesmesi (2006) ve Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi,
engelli bireylerin ayrimcilia ugramadan egitim almasini bir hak degil, ayn1 zamanda bir

yiiklimliiliik olarak tanimlamaktadir (UN, 2006; T.C. Anayasasi, 1982: md. 42).

Tiirkiye’deki giincel verilere gore, engelli bireylerin egitim diizeyi oldukca diisiik
seviyelerdedir. Resmi kurumlarin verilerine gére (TUIK, 2021), okuma-yazma bilmeyen
engelli bireylerin oran1 %35, sadece okur-yazar olup herhangi bir okul bitirmemis olanlar %15,
ilkdgretim mezunu olanlar %35, lise mezunu olanlar %12, {iniversite mezunu olanlar %2,4,
yuksek lisans ve doktora yapanlar %0,6 civarindadir. Bu oranlar, engelli bireylerin sistematik
olarak egitim siireglerinden diglandigini ve yliksekdgretime erigimlerinin yok denecek kadar az
oldugunu agikga ortaya koymaktadir. Ote yandan, yilda ortalama sadece 250-300 &zel egitim
O0gretmeni mezun veren sinirli sayidaki iiniversite (yaklasik 5 kurum), egitim hizmetlerini

sunma agisindan ciddi bir personel yetersizligine isaret etmektedir (T.C. Resmi Gazete, 2018).

Engelli bireylerin egitime erisimi tarihsel olarak son derece gecikmis bir gelismedir. Antik

donemlerde “sakat” olarak tanimlanan bireyler toplumdan diglanip, bazi uygarliklarda
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oldiiriilmeleri dahi mesru sayilirdr (Seyyar, 2005). Islam diisiincesi ve semavi dinlerin “insani
merkeze alan” 6gretileriyle birlikte, engelli bireylerin yasama ve egitim hakki 6n plana ¢ikmaya
baslamistir (Akytiz, 2020). Modern donemde ise, egitimde kapsayicilik ilkesi daha ¢ok Bati
kaynakl1 insan haklar1 belgeleriyle sistemlestirilmis, 6zel egitim ihtiyaci olan bireylerin de esit
haklarla egitime erigsmesi gerektigi vurgulanmistir (UNESCO, 1994). Ne var ki, lilkemizde bu
gelismeler daha ¢ok yasal metinlerde yer bulmus, pratikte uygulamaya donlismesi zaman

almstir.

Baslangicta yalnizca zengin ailelerin ¢cocuklarina yonelik sunulan bireysel 6zel egitim,
zamanla kamuya acilmis ve daha kapsayici hale gelmistir. Bugiin gelinen noktada, her engelli
bireyin zorunlu egitim kapsamina alinmasi gerektigi kabul edilmekle birlikte, bu egitimin
uygulanmasinda hala ciddi eksiklikler s6z konusudur (Erkan ve Kargin, 2015). Engelli bireyler
icin korler okulu, sagirlar okulu gibi ayristirict modellerden, kaynastirma egitimine gegis siireci
yasanmustir. Bu doniigiim, engelli bireyin normal smiflarda, diger 6grencilerle birlikte egitim
almasini hedeflemektedir. Ancak bu yaklasim, uygun altyapir ve bilingli kadrodan yoksun

birakildiginda, bireyin egitimden kopmasina neden olabilmektedir (Mutluer, 2017).

Kaynastirilmis egitim uygulamalari, egitim sisteminde ¢cagdas ve kapsayici bir yaklagimi
temsil etse de bu uygulamanin basartya ulagsmasi ancak ¢ok yonlii bir altyap1 ile miimkiindiir.
Uygun fiziksel mekanlar, erisilebilir materyaller, 6gretmen egitimi ve toplumsal biling bu
stirecin olmazsa olmaz bilesenleridir. Aksi halde, birey hem fiziken hem psikolojik olarak
okuldan dislanmakta ve sosyal izolasyon daha da derinlesmektedir (UNICEF, 2013).
Engellilere yonelik egitim planlamalarinin saglikli sekilde yapilabilmesi i¢in oncelikle detayli
bir envanter ¢alismasina ihtiya¢ vardir. Ancak ne yazik ki Tiirkiye’de tiim engel gruplarini
kapsayan giincel, biitiinciil ve erisilebilir bir ulusal engelli bilgi bankasi bulunmamaktadir
(Seyyar, 2005). Bu durum, egitim hizmetlerinin bolgesel ve bireysel ihtiyaglara gore

planlanmasini ve kaynaklarin etkin kullanilmasini engellemektedir.

Engellilerin egitim yoluyla topluma kazandirilmasi, yalnizca bireysel gelisimlerini degil,
ayni zamanda toplumun sosyal biitiinliigiinii de ilgilendiren bir konudur. Bu baglamda su

adimlar biiyiik 6nem arz etmektedir:

e Okul 6ncesi egitim, engelli ¢ocuklar i¢in zorunlu hale getirilmeli, erken miidahale
programlar gelistirilmeli,

e Egitim kurumlarinin fiziksel altyapisi engelli bireyler i¢in uygun hale getirilmeli,
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o Ogretmen yetistirme programlar;, 06zel egitim farkindaligiyla yeniden
yapilandirilmali,

e [Egitim miifredatlar;, esnek ve bireysellestirilmis Ogrenme anlayisiyla
hazirlanmali,

e Tiim engel gruplarini kapsayan ulusal bir veri tabani olugturulmali,

e Kaynastirma egitimi, gerekli teknik ve pedagojik desteklerle yayginlagtiriimali,

e Aileler i¢in rehberlik hizmetleri ve destek programlari uygulanmali,

e Engelli bireylerin mesleki ve teknik egitime yonlendirilmesi tesvik edilmelidir.

Egitim, bir bireyin yalnizca akademik olarak degil, sosyal, duygusal ve mesleki agidan da
kendini gerceklestirebilmesinin temel aracidir. Engelli bireylerin egitim yoluyla topluma

entegre edilmesi, sadece onlarin degil, tiim toplumun kalkinmasina katki sunacaktir.

3.4.1. Ozel Egitime Dair

Engelli bireylerin varlig1 insanlik tarihi kadar eski olmakla birlikte, bu bireylerin egitime
erisimi oldukca ge¢ baslamistir. Bu gecikmenin temel nedeni, toplumlarin engelli bireylere
yonelik dislayict ve olumsuz tutumlaridir. Tarihsel sliregte bazi toplumlar engellilere karsi
otekilestirici tutumlar sergilemis, kimi donemlerde oliimciil egilimlerle onlar1 toplumdan

soyutlamis; bazen de zorla ¢alistirarak ekonomik ¢ikarlarina alet etmistir (imamoglu, 2022).

Osmanli Imparatorlugu doneminde engelli bireylerin egitimi, cogunlukla dini kurumlar
blinyesinde yiiriitiilmiis; gérme engelliler medreselerde hafizlik, vaizlik gibi alanlarda istthdam
edilerek topluma entegre edilmeye calisilmistir (Islam ve Ihsan, 2018). Tiirkiye’de ise dzel
egitim hizmetleri resmi olarak ilk kez 1951 yilinda kabul gérmiis; 1983 tarihli 2916 sayili Ozel
Egitime Muhtag Cocuklar Kanunu ve 2006 tarihli Ozel Egitim Hizmetleri Y 6netmeligi ile yasal
cerceve olusturulmustur. Ancak, yonetmelikte yer alan bir¢cok diizenleme uygulamada yeterince

hayata geg¢irilememistir (T.C. Resmi Gazete, 2018).

2002 yilinda Devlet Istatistik Enstitiisii ve Oziirliiler Idaresi Baskanligi’nin ortaklasa
gerceklestirdigi Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi verilerine gére, engelli bireylerin niifus icindeki
orani %12,29°dur. Buna ragmen, bu grubun yaklasik %36°s1 hala okuma-yazma bilmemekte
olup, bu oran genel niifustaki %17’lik oranla kiyaslandiginda ciddi bir esitsizlige isaret
etmektedir. Milli Egitim Bakanlig1 verilerine gore, Tiirkiye genelinde her engel grubuna yonelik
ozel egitim kurumlar faaliyet gostermektedir. Isitme ve konusma engelli 6grencilerin sayisi
yaklasik 377.000 olup bu 6grencilere hizmet veren 47 ilkogretim okulu ve 16 meslek lisesi

bulunmaktadir. Zihinsel engelli bireyler icin ise toplam 113 Uygulama Okulu ve Is Egitim
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Merkezi faaliyet gostermektedir (MEB, 2021(b)). Ancak bu kurumlarda egitim siiregleri
cogunlukla Bireysellestirilmis Egitim Programlar1 (BEP) kapsaminda yiiriitiilmemekte; okul
oncesi egitime erisim sinirli, destek egitim odalarinin kullanimi ise plansizdir. Evde egitim
hizmetleri yeterince uygulanamamakta ve ailelere yonelik psikososyal destek hizmetleri

yetersiz kalmaktadir (Bayhan ve Diken, 2018).

Rehberlik ve Arastirma Merkezleri (RAM) ile 6zel rehabilitasyon merkezleri arasindaki
1s birligi eksikligi, engelli bireylere sunulan hizmetlerin biitiinciil yiiriitiilmesini engellemekte
ve egitimde siirekliligi zedelemektedir (Kargin, 2004). Tiirkiye’de engelli bireylere yonelik 6zel

egitimde karsilagilan baslica sorunlar su sekilde siralanabilir (Yilmaz ve Kaya, 2020):

Yetersiz altyapi: Egitim kurumlarinin fiziksel diizenlemeleri engelli bireylerin erigimine

uygun degildir; ulasim, barinma ve donanim eksiklikleri siirmektedir.

Personel eksikligi: Ozel egitim alaninda gdrev yapan uzman Ogretmen oram %1,4

diizeyindedir ve bu durum 6gretim niteligini diisiirmektedir.

Yasal ¢erceve ile uygulama arasindaki uyumsuzluk: BEP hazirlanmasi zorunlu olmasina
karsin, uygulamada ¢ogu zaman yeterli diizeyde planlanmamakta, destek egitim hizmetleri

dilekceye bagli ve siirli kalmaktadir.

Evde egitim ve tasima uygulamalarinda eksiklikler: Evde egitim hizmetlerinden ¢ok az
sayida birey faydalanabilmekte, tasimali egitim kapsaminda 2020-2021°de 122 bin 6grenciye
destek saglandig1 gibi somut gelismeler kaydedilmistir

Aile destegi ve toplumsal farkindalik yetersizligi: Ailelere yonelik egitim ve psikososyal
destek  programlar1  yetersizdir.  Toplumda halen  “6tekilestirme”  yaklasimlari

gozlemlenmektedir.
Yasanilan bu sorunlara yonelik ¢6zliim onerileri ise agagida sunulmustur:

o Fiziki erisilebilirlik okul i¢inde ve gevresinde iyilestirilmelidir (merdiven, rampa,
lavabo, asansor, sinif i¢i diizenlemeler).

o Ogretmen egitimi; on lisans, lisans ve hizmet ici egitim seviyesinde &zel egitim
uzmanlig1 agirlikli olarak verilmelidir.

e BEP uygulamasi elektronik ortamda takibe alinmali, her egitim kadrosunun

sorumlulugu altina girerek fiilen denetim altina alinmalidir.
e Evde egitim, “evde bakim” ile esdeger sayilmayip aktif bir egitim hizmeti haline

donistiirilmelidir.
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e Tagimali egitimde yardimci personel teminat altina alinmali, engelli 6grencilerin
giivenli tasinmasi garanti edilmelidir.

e Aile destegi programlari, yerel diizeyde gii¢lendirilmelidir.

e Engelli bireylerin sayisal dagilimi, ihtiya¢ analizleri, yol haritalar
olusturulmalidir.

o Kaynastirma odakli sistem hedeflenmeli, 6zel okullarda engelli 6grenci kaydi
tesvik edilmelidir

e Biitce artis1 ve yeniden dagilim, niifus oranina gore yapilmali; giiclii bir pozitif
ayrimcilik esas alinmalidir.

e Braille alfabesi, isaret dili, erigilebilir dijital platformlar yayginlastirilmalidir.

e Toplumsal bilgi c¢aligmalartyla Onyargi azalmali, medya ve kamu spotlari

kullanilmalidir.

3.4.1.1. Ozel Egitim Siirecinde Erken Teshisin Onemi

Ozel egitim siirecinde erken teshis hem engelli gocuk hem de ailesi agisindan kritik bir
oneme sahiptir (Doganay ve Oztiirk, 2018). Hastanelerde uygulanan tanilama prosediirlerindeki
gecikmeler hem ailelerin hem de ¢ocuklarin magduriyetine yol agmaktadir (Yildirim, 2020(b)).
Bu nedenle, dogumun hemen ardindan tek bir merkezde gerceklestirilecek kapsamli tibbi ve
egitsel degerlendirmeler, mevcut sorunlarin biiyiik bir boliimiiniin ¢6ziimiinde etkili olacaktir
(Kaya, 2019). Ayrica, hastane biinyesinde kurulacak multidisipliner birimler tarafindan
yiiriitillecek aile damigsmanligi ve rehabilitasyon hizmetleri, engelli ¢ocuk sahibi ailelere
psikolojik destek sunarak, bakim ve egitim yiikiiniin sadece annenin omuzlarina kalmasini
onleyebilir; bdylece babalarm da egitime aktif katilimi saglanabilir (Ozdemir ve Giil, 2021).
Ancak, Rehberlik ve Arastirma Merkezleri’nin yogunlugu ve kaynak yetersizligi nedeniyle,
cocuklarin tam ve saglikli degerlendirilmesi konusunda eksiklikler yasanmaktadir (Turan,

2022).

Hastane Heyet Kurullarinda da benzer sorunlar goriilmekte; engelli ¢cocuklara iliskin
aliman raporlarin siiresi genellikle 5-6 ay1 bulmakta ve raporlarin igeriklerinde siklikla
eksiklikler veya hatalar bulunmaktadir (Arslan, 2023). Heyetlerin asil amaci olan ¢ocugun
biitiinciil degerlendirilmesi ¢ogu yerde tam anlamiyla yerine getirilememekte, kimi durumlarda
heyet iiyeleri sadece imza atan kisi konumuna indirgenmektedir (Demir, 2020). Ornegin, bir¢ok

isitme engelli cocugun isitme kaybi ancak yillar sonra tespit edilmekte, bu nedenle erken
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teshisin 6nemi bir kez daha vurgulanmakta olup, yanlis teshislerin aileler iizerinde yol actig1

olumsuz etkilerin azaltilmasi i¢in dnlemler alinmasi gerekmektedir (Karaca, 2021).

Ozel egitimde erken teshis hem ¢ocuk hem de ebeveynler agisindan biiyiik dnem
tasimaktadir. Hastanelerde gergeklestirilen tanilama siireglerindeki gecikmeler, ailelerin ve
engelli cocuklarin magduriyetine yol agmaktadir (Ozdemir, 2019(c)). Dogum sonrasi tek birim
catis1 altinda yapilan tibbi ve egitsel degerlendirmeler, 6zel egitim alanindaki pek ¢ok sorunun
¢Ozlimiinde kritik bir rol oynamaktadir (Yi1lmaz, 2021(b)). Bunun yaninda, hastanede tanilama
siirecine entegre edilen aile danismanlig1 ve rehabilitasyon hizmetleri, engelli ¢ocuk sahibi
ailelerin psikososyal destek almasini saglayarak siirecin etkinligini artirmaktadir (Demirtas,
2018). Bu tiir destek hizmetleri, ¢ocugun bakim ve egitim sorumlulugunu annelerin

omuzlarindan alip, babalarin da aktif katilimini miimkiin kilmaktadir (Kara, 2020).

Mevcut durumda, RAM’larin yogun vaka trafigi nedeniyle egitsel degerlendirme ve
tanilama silirecleri tam olarak yapilamamakta; bu sikisiklik dogrudan hastane heyetlerinin
isleyisine de yansimaktadir. Ozkan ve arkadaslarinin 2022 yilinda yayimladig1 calismalar,
RAM’lara yonlendirilen olgularin bir kisminin hastane degerlendirmesi sonrasinda farkli tanilar
aldigina dikkat ¢cekmekte; bu durumun tanilama siirecindeki koordinasyon eksikligine isaret
ettigini  gdstermektedir (Ozkan vd., 2022). Bu nedenle, tanilama siireglerinin etkin
yonetilememesi sadece RAM’larda degil, hastane uzmanlik kuruluslarinda da kesintilere ve

yanlis yonlendirmelere neden olmaktadir.

Bir engelli ¢ocuga verilen hastane raporlarinin tamamlanmasi genellikle 5-6 ay1
bulmakta, raporlar ¢ogu zaman eksik veya hatali olmaktadir (Kilig, 2017). Heyetlerin amaci,
engelli cocugu biitiinciil bir sekilde degerlendirmek iken, pratikte bircok yerde heyet iiyeleri
sadece prosediirel bir imza atan konumuna diismektedir (Giines, 2019). Ornegin, isitme engelli
cocuklarin bir kisminda yillar sonra isitme kaybinin fark edilmesi, erken teshisin ne denli hayati
oldugunu gostermektedir (Aksoy, 2020). Yanlis teshislerin aileler iizerinde yarattig1 olumsuz

etkiler dikkate alinarak, tanilama siire¢lerinde gerekli 6nlemler alinmalidir (Celik, 2021).

3.4.1.2. Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinin Calisma Sistemleri

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezleri, engelli bireylere yonelik egitim ve destek
hizmetlerinin sunulmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Ancak, yasal diizenlemelerin ve
denetim mekanizmalarinin yeterince etkili olmamasi, bu kurumlarda cesitli suiistimallere
zemin hazirlamaktadir. Ozellikle, alaninda uzman olmayan denetleyicilerin faaliyet gdstermesi

ve net kriterlerin olmamasi, 6zel egitim merkezlerinin amacindan sapmasina ve engelli
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bireylerin ihtiyaglarinin goz ardi edilmesine neden olmaktadir (Kaptan, 2018). Bu baglamda,
0zel egitim merkezlerinde gérev yapan personelin niteligi biiyiikk énem tagimaktadir. Egitim
alaninda yeterli donanima sahip olmayan personelin calistirilmasi hem hizmet kalitesini
diistirmekte hem de engelli ¢ocuklarin gelisim siireglerini olumsuz etkilemektedir. Nitelikli
Ogretmen agi1giin kapatilmasinda, tiniversitelerin koordinatorliigiinde verilen sistemli ve takip
edilen egitim programlarmin artirilmasi gerekmektedir (Ozkan, 2020). Ayrica, kaynastirma
egitimi alan cocuklarin 6zellikle temel derslerde desteklenmesi i¢in brans Ogretmenlerine

yonelik 6zel egitim uygulamalarinin gelistirilmesi zorunludur (Demirtas, 2019(a)).

Kayit silme ve okul degistirme sorunlari ise 6zel egitim merkezlerinin isleyisinde 6nemli
bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Velilerin c¢esitli sebeplerle kayit silme talepleri,
kurumlarin bu taleplere karsi yaklasimlarindaki eksikliklerle birlesince, ¢ocuklarin egitim
stirekliligi kesintiye ugramakta ve egitim hakki zarar gérmektedir. Bu durum hem kurum hem
veli agisindan etik ve hukuki sorunlar yaratmakta olup, ¢6ziim i¢in karsilikli giiven ve is birligi

esas alinmalidir (Yilmaz, 2021(b)).

Ucret ve 6deme politikalarindaki diizensizlikler, 6zel egitim personelinin motivasyonunu
diistirmekte ve hizmet kalitesinde diisiise neden olmaktadir. Gegmiste uygulanan ve personel
maaglarinin garanti altina alinmasini saglayan depozito sistemi, yeniden hayata gecirilerek
personel magduriyetlerinin Oniine ge¢ilmelidir (Kara ve Aksoy, 2017). Ayrica, kirtasiye
giderlerinde yasanan asir1 harcamalar, Ogretmenlerin is yikiinii artirmakta ve egitim
stireclerinde verimliligi azaltmaktadir. Egitim planlarinin sadelestirilmesi ve rapor siireglerinin

optimize edilmesi, 6gretmenlerin asli gorevlerine odaklanmalarini saglayacaktir (Turan, 2019).

Ozel egitim kurumlarinda gorev tanimlarinin netlestirilmesi de dnem arz etmektedir.
Psikolog gibi uzman personelin asli gorevlerini yerine getirebilmesi igin, yonetmeliklerle bu
konunun diizenlenmesi gerekmektedir. Ailelere sunulan psikolojik destek hizmetlerinin

artirtlmasi, 6grencilerin egitim siirecine olumlu katki saglamaktadir (Celik, 2018).

Son olarak, verilen egitimlerin zaman acisindan yetersizligi, engelli bireylerin gelisimini
olumsuz etkilemektedir. Ayda sekiz saat bireysel ve dort saat grup egitimi alan ¢ocuklar, bu stire
zarfinda hedeflenen gelisimi tam anlamiyla saglayamamaktadir. Ders saatlerinin artirilmasi ve
kurumlarin maddi agidan desteklenmesi, egitim kalitesinin yiikseltilmesi i¢in gereklidir

(Basaran, 2022).
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3.4.1.3. Rehberlik ve Arastirma Merkezleri (RAM) ve f§leyi§te Karsilasilan Sorunlar

Rehberlik ve Aragtirma Merkezleri (RAM), 6zel egitim alaninda kritik bir rol iistlenmekle
birlikte, igleyis siireclerinde birtakim yapisal ve operasyonel sorunlarla karsilasmaktadir.
Oncelikle, uygulanan testlerin standardizasyonundaki eksiklikler énemli bir problemdir.
Testorlerin alandaki deneyim yetersizligi ve engelli bireyin teste hazir bulunusluk diizeyi, test
sonuglarmin gilivenilirligini dogrudan etkileyen faktorlerdir (Korkmaz, 2017). Ayrica testlerin
uygulandigi fiziksel ortamin yetersizligi veya uygunsuzlugu da degerlendirme siirecini olumsuz
etkilemekte, bu durum engelli Ogrencilerin destek egitimine baslama siirecini

geciktirebilmektedir (Ozdemir vd., 2019).

RAM’lerdeki is yiikil ve personel eksikligi ise siirecin etkinligini azaltan 6nemli bir diger
faktordiir. Is yogunlugu nedeniyle degerlendirme siiregleri uzamakta, bu da 6grencilerin egitim
haklarindan mahrum kalmasina yol agmaktadir (Celik, 2021). Ayrica, Saglik Kurulu Heyet
Raporlari’nda ortaya ¢ikan hatalar, dogru egitim programlarinin planlanmasini zorlastirmakta
ve bireysellestirilmis egitim programlarinin (BEP) hazirlanmasinda giigliikler yaratmaktadir
(Y1lmaz, 2020). Bir diger 6nemli sorun ise RAM calisanlari ile 6zel egitim kurumlar arasindaki
iliskilerde yagsanmaktadir. Bazi1 personelin suistimal ve ¢ikar iligkilerine girmesi, kurumlar arasi
gliveni sarsmakta ve Ogrenci transferlerinde etik dis1 uygulamalara sebebiyet vermektedir
(Demir, 2018). Bu durum, hem engelli bireylerin egitim hakkinin zarar gérmesine hem de
alanda calisan kurumlarin itibarmin zedelenmesine yol agmaktadir. Ayrica, RAM yazilim
programlarinda cinsiyet ve bireysel ihtiyaclara goére uygun filtreleme sistemlerinin olmamasi,
degerlendirme stireglerinde hatali ve kisiye uygun olmayan Onerilerin yapilmasina neden
olmaktadir. Ornegin, kiz 6grenciler igin uygunsuz énerilerde bulunulmasi veya yetiskin erkek
bireylere yonelik yanlis davranis kazanimlarinin istenmesi gibi hatalar sistematik olarak
raporlanmistir (Giil, 2022). Son olarak, biirokratlarin 6zel egitim merkezlerinin sahipleriyle
catigmaya girmekten kaginmasi nedeniyle, egitim hakkini ihlal eden kararlar alinabilmektedir.
Gelisim gosteremeyen ¢ocuklar i¢in alternatif egitim kurumlar1 Onerilmek yerine, gereksiz
sekilde “egitime ihtiyact1 yok™ tamisi konulmasi, bireylerin temel egitim hakkinin
engellenmesine yol agmaktadir (Aksoy ve Kara, 2023). Bu durum, engelli bireylerin sosyal

entegrasyonunu ve egitim siirecini olumsuz etkileyen 6nemli bir yapisal sorundur.
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3.4.1.4. Genel Engelli Niifusta Egitim Durumu ve Ozel Egitimin Yayginlastirumast

2002 Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi verilerine gore, genel niifus igerisinde ilkokul ve
Oncesi egitim diizeyine sahip bireylerin orani, okuryazar olmayanlar da dahil edilerek %69,3
olarak tespit edilmistir. Bu durum, Tiirkiye’de okuryazarlik oraninin yiiksek olmasina ragmen
genel egitim seviyesinin nispeten diisiik oldugunu gostermektedir. Engelli bireylerin egitim
durumu ise genel niifus ile paralel ancak daha olumsuz bir tablo sergilemektedir. Arastirma
sonuglarina gore, genel niifusun %12,9’u okuma yazma bilmezken, engellilerde bu oran
yaklagik li¢ kat daha ytliksek, %36,3 olarak belirlenmistir. Ayrica engellilerde ilkokul ve dncesi
egitim seviyesine sahip bireylerin oran1 %84,2’dir. Bu veriler, egitim seviyesinin genel olarak
diisik oldugu bir engelli kitlenin varligimi ortaya koymaktadir. Bu durumun temel
nedenlerinden biri, engelli bireylerin egitim hizmetlerine erisiminde yasadiklar1 engellerdir.
Egitim imkanlarindan yeterince yararlanamayan engellilerin durumunun iyilestirilmesi icin

0zel egitim hizmetlerinin yayginlastirilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Tiirkiye’de 6zel egitime ihtiya¢ duyan engelli gruplarinin tamamina yonelik ¢esitli 6zel
egitim hizmetleri sunulmaktadir. Az gorenler, konusma giicligii olanlar, uyum giicligii
yasayanlar, 6grenme gii¢liigli olanlar, siirekli hastalig1 bulunanlar ve {istiin yetenekliler, 6rgiin
egitim kapsaminda 6zel egitim hizmetlerinden yararlanmaktadir. Goérme, isitme ve zihinsel
engelliler ise 0zel egitim alanindaki temel gruplar arasinda yer almaktadir. Ancak, mevcut
yapilanmanin hem 6grenci kapasitesi hem de yeterli donanima sahip egitimci sayis1 agisindan
yetersiz oldugu goriilmektedir. Ozellikle biiyiik sehirlerde 6zel egitim kurumlarina erisim,
engelli bireylerin aileleri i¢in 6nemli bir zorluk teskil etmektedir. Bu durum, 6zel egitim
hizmetlerinin yayginlastiriimasinda bolgesel ve engel gruplarina 6zgii planlamanin gerekliligini
ortaya koymaktadir. Oziirliiler Idaresi Baskanlig tarafindan yapilan arastirmalar da bu ihtiyaci

dogrulamaktadir.

Ozel egitimin yayginlastirilmas: siirecinde kaynak israfin1 énlemek ve hizmetlerin

etkinligini artirmak amaciyla takip edilmesi gereken temel agamalar sunlardir:

Tarama: Bu asamada, engelli bireylerin 6ziir tiirii ve derecesi alaninda uzman kisiler
tarafindan titizlikle tespit edilir ve teshis edilir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda bireylerin
0zel egitim ihtiyaglar1 belirlenir. Tarama stireci, engelli bireyin egitim hakkinin korunmasi ve

dogru yonlendirilmesi i¢in hayati 6nem tasimaktadir ((T.C. Resmi Gazete, 2018).
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Tanilama: Tarama asamasindan elde edilen veriler dogrultusunda, engelli bireyler Ozel
Egitim Hizmetleri Y 6netmeligi’nde belirtilen kriterlere uygun sekilde 6ziir tiirii ve derecelerine
gore smiflandirilir.  Bu smiflandirma, egitsel degerlendirme kurullar1 tarafindan
gergeklestirilmektedir ve bireye 0zgii egitim programlarinin hazirlanabilmesi i¢in esas teskil

eder (T.C. Resmi Gazete, 2018; T.C. Resmi Gazete, 2006).

Yerlestirme: Tanillama ve siniflandirma sonucunda elde edilen bilgiler 15181nda, engelli
bireylerin ihtiyaglarina en uygun egitim kurumlarina ve programlarina yerlestirilmesi saglanir.
Yerlestirme islemi kesin bir uygulama olmayip, bireyin gelisim diizeyine gore diizenli olarak
gbzden gecirilmekte ve gerektiginde revize edilmektedir (Kaya, 2018(b); (T.C. Resmi Gazete,
2018).

Bu ii¢ asamanin sistematik ve etkili bir bicimde yiiriitiilmesi, 6zel egitim hizmetlerinin
kalitesini artirmakla birlikte erisilebilirligini de giliglendirmekte; bdylece engelli bireylerin
egitim hakkindan esit ve tam olarak yararlanabilmelerine zemin hazirlamaktadir (Demirtas,

2020(b); Ozkan, 2021(a)).
Sonug ve Onerilerimiz

Bu calismada, engelli bireylerin egitime erisim siireclerinde karsilastiklar1 yapisal ve
uygulamaya déniik sorunlar biitiinciil bir bakis agisiyla ele almaya ¢alistim. Ozellikle egitim
programlarinin igerik ve uygulama boyutundaki farkliliklarinin yol agtig1 hak kayiplari, meslek
elemanlarinin mesleki yeterlilik eksiklikleri, toplumda héala yaygin olan engellilik bilinci
eksikligi ve denetim mekanizmalarmin yetersizligi, 6zel egitim alaninda acil miidahale

gerektiren baslica sorunlardir.

Engelli bireylerin egitim hakki, yalnizca yasal diizenlemelerle degil, bu diizenlemelerin
sahada karsilik bulmasiyla anlam kazanabilir. Bu nedenle, her engel grubuna 6zgii 6lgme-
degerlendirme sistemleri gelistirilmesi, bireylerin potansiyellerini dogru tespit edebilmek adina
biiyiik 6nem tagimaktadir. Egitimin stirekliligi, biitiinliigli ve erisilebilirligi temel ilkeler olarak
ele alinmali; bu hizmetler bireyin bulundugu ortama gotiiriilerek esitlik¢i bir yaklagim
benimsenmelidir. Ozellikle erken ¢ocukluk dénemi egitiminin 6zel egitim hizmetleri i¢indeki
yerinin gili¢lendirilmesi gerektigine inaniyorum. 0-3 yas doneminde tan1 almis gocuklara
yonelik yapilandirilmig egitim hizmetlerinin olmamasi, miidahale siirecinin ge¢ baglamasina
neden olmakta ve bu durum c¢ocuklarin gelisimsel agidan daha fazla geride kalmasina yol

acmaktadir. Bu nedenle, erken c¢ocukluk egitim programlarinin yayginlastirilmasi, bu yas
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grubuna hizmet verecek uzman personelin yetistirilmesi ve sahada istihdam edilmesi 6ncelikli

konular arasinda yer almalidir.

Kaynastirma uygulamalarinda ise Ogretmen, rehberlik servisi, okul idaresi ve aile
arasinda is birliginin artirilmasi, 6grencinin hem akademik basaris1 hem de sosyal uyumu
acisindan belirleyicidir. Ailelerin siirece aktif katilimi tesvik edilmeli, aile egitimi programlari
aracilifiyla farkindalik artirilmalidir. Rehber 6gretmenlerin, davranigsal sorunlarla bas etmede
ve bireysellestirilmis egitim programu siireglerine destek olmada daha aktif ve yetkin kilinmasi
amactyla mesleki gelisim seminerleri diizenlenmelidir. Ayrica, engelli 6grencilerin 6zellikle
akademik branslarda destege ihtiyaci olduguna dikkat ¢ekerek, bu dersleri veren 6gretmenlerin
0zel egitim konusunda donanimli hale getirilmesi i¢in sertifika programlarinin tesvik edilmesi
gerektigini diisiinliyorum. Bununla birlikte, devlet destekli sosyal, sportif ve dijital beceri
temelli faaliyetlerin yapilandirilmasi; 6grencilerin motivasyonunu artiracak ve sosyal katilimini

giiclendirecektir.

Egitim fakiiltelerinde 6zel egitimin temel felsefesine, etik ilkelerine ve davranis analizine
dair ders igeriklerinin zorunlu hale getirilmesi, 6gretmen adaylarinin mezuniyet 6ncesi bu alana
hazirlanmasi1 agisindan oldukg¢a degerlidir. Okul oncesi egitimde kontenjan sorunlarinin
¢oziilmesi ve bagimsiz kurumlarin artirilmasi da kapsayiciligi destekleyecek onemli adimlardan
biridir. Coklu engeli olan bireyler i¢in 6zel siiflarin agilmasi, Is Egitim Merkezlerinin
niteliginin artirilmasi, engellilerin istihdam edilebilirligini artiric1 ¢aligmalar yapilmasi, resmi
okullarda fizyoterapist ve bakici anne destegi gibi uygulamalarin yayginlastirilmasi onerilerim
arasindadir. Ogretmenler igin siipervizyon uygulamalarinin hayata gecirilmesi ise tiikenmisligi
azaltarak hizmet kalitesini artiracaktir. Evde bakim ve evde egitim hizmetleri, agir zihinsel ve
bedensel engeli olan bireylerin temel hakkidir ve bu hizmetlerin niteligi artirilmalidir. Ayni
sekilde, rehabilitasyon merkezleri ile resmi okullar arasinda is birligini gii¢lendirecek
konsiiltasyon mekanizmalari kurulmalidir. Engelli bireylerin toplumsal kabuliinii destekleyecek
kamu bilgilendirme c¢alismalar1 yapilmali; okullarda olumlu tutum gelistirme odakli igeriklere
agirhik verilmelidir. Milli Egitim Bakanligi biinyesinde ihtiya¢ temelli bir veri tabam
olusturularak, okul planlamas1 ve personel istithdami1 bu verilere dayali olarak yapilmalidir. Son
olarak, 0zel egitim hizmeti sunan tim kurumlarin etkili ve yetkin bir sekilde denetlenmesi
gerektigini vurgulamak isterim. Engellilik alaninda c¢alisan tiim paydaslarin, ¢ocuklarin ve
ailelerin hak temelli bir yaklagimla desteklenmesi i¢in ¢ok boyutlu bir koordinasyon ve hizmet

sunumu anlayis1 benimsenmelidir.
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3.4.2. Otizm (Spektrum Bozuklugu) ve Egitim

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal etkilesim, iletisim becerileri ve davranissal
gelisim alanlarinda yetersizliklerle kendini gdsteren, yasam boyu devam eden ndrogelisimsel
bir bozukluktur (DSM-5, 2013). Giiniimiizde OSB’nin goriilme sikligindaki artis, yalnizca tani
yontemlerindeki gelismelerle degil, ayn1 zamanda toplumsal farkindaligin artmasi ve saglik
sisteminin genislemesiyle de iliskilidir. Bu baglamda, otizmli bireylerin erken tani, miidahale
ve egitim olanaklarina erisimi, bireylerin yasam kalitesini ve toplumla biitiinlesmelerini

dogrudan etkilemektedir.

Tiirkiye’de 2 milyonun iizerinde otizmli birey bulunmakta, bunlardan bunlardan 700 bine
yakini ¢ocuk ve geng grupta yer almaktadir (TOV, 2024). Ancak bu sayilarin yalnizca resmi
kayitlara degil, ayn1 zamanda tan1 almamis bireyleri de kapsayan projeksiyonlara dayandigi
unutulmamalidir. Tiirkiye’de Milli Egitim Bakanligi’na bagl olarak faaliyet gosteren Otistik
Cocuklar Egitim Merkezleri (OCEM) sayis1 2025 yili itibartyla yalnizca 31°dir. Bu durum,
egitim talebinin ¢ok gerisinde bir arzi ifade etmektedir. Ozellikle 0-14 yas grubundaki
cocuklarda OSB tanisinin arttig1 goz oniine alindiginda, her yil ortalama 5.000 yeni otizmli

cocugun sisteme dahil oldugu tahmin edilmektedir (TUIK, 2022).

Istanbul’da okul ¢agindaki otizmli gocuklardan yaklasik 4.500’iiniin halen egitim hakkina
erisemedigi ve cesitli egitim kurumlarinin bekleme listelerinde yer aldigi, Istanbul il Milli
Egitim Miidiirliigii kayitlariyla agikga ortaya konmaktadir (Istanbul il Milli Egitim Miidiirliigii,
2023; Yildirim ve Arslan, 2019). Bu durum, 6zel egitim hizmetlerine erisimde yasanan altyap1

ve personel yetersizliklerinin somut bir gostergesidir ve acil miidahale gerektirmektedir.

3.4.2.1. Otizm Egitiminde Karsilagilan Temel Sorunlar

Otistik bireylerin egitimi, genel olarak 6zel egitim sisteminin yapisal sorunlarindan ayr1
diistiniilemez. Tipk1 zihinsel yetersizligi olan bireylerin egitiminde karsilasilan zorluklar gibi,
otistik ¢ocuklarin da okul oncesi, ilkogretim ve ortadgretim asamalarinda benzer engellerle

karsilastig1 goriilmektedir (Yilmaz ve Yiicesoy, 2020).

Veliler, ¢cocuklarini okul 6ncesi egitim kurumlarina kayit ettirme konusunda biiyiik zorluk
yasamaktadir. Gerek devlet okullar1 gerekse 6zel okul oncesi kurumlar, otistik g¢ocuklarin
kabuliinde isteksiz davranmakta; bu durum, erken ¢ocukluk déneminde egitimin gecikmesine
neden olmaktadir. Oysa literatiirde otizmde erken miidahalenin (6zellikle 0-6 yas) bireyin

gelisiminde kritik bir rol oynadigi agik¢a vurgulanmaktadir (Dawson vd., 2010).
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“Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi” uyarinca otistik dgrenciler, OCEM’den mezun
olduktan sonra “Ogretilebilir is Egitim Merkezlerine” yonlendirilmelidir. Ancak bu merkezlerin
Tirkiye genelindeki sayisi yalnizca 5°tir. Bu say1, mezun olan 6grenci sayisinin ¢ok gerisinde
kalmakta; pek ¢ok otistik birey i¢in mezuniyet sonras1 egitim imkani sunulamamaktadir. Ote
yandan, tani raporlarinda hem “Otistik Bozukluk hem de “Hafif Diizey Mental Retardasyon”
bulunan bireylerin, hafif diizey 6zel egitim siniflarinda egitim almalar1 saglanmakta ve okuma-
yazma Ogrenen bireyler ilkogretim diplomasi alabilmektedir. Ancak yalnizca otizm tanisi
tastyan bireyler icin bu durum net degildir. Bu cocuklara acik Ogretime yonlendirme

yapilmakta, bu da ailelerde giivensizlik ve umutsuzluk yaratmaktadir.

Ozel egitim smiflarina devam eden otistik 6grencilerin, okul ve derslere adaptasyon
diizeylerinin artmasiyla birlikte, tam zamanli kaynastirma egitimine gecmeleri 6nerilmektedir.
Ancak MEBBIS-RAM modiilii, sistemsel olarak bu gegisi smirlamakta, yalnizca yar1 zamanli
kaynastirmaya izin vermektedir. Bu durumda bazi RAM c¢alisanlari, O6grencilerin egitsel
tanilarina “zihinsel yetersizlik” ifadesini eklemek zorunda kalmakta ve bu etik dis1 yonlendirme

ciddi bir sistem a¢i1gina isaret etmektedir (Ozen, 2023).

Sonug olarak, Tiirkiye’de otizmli bireylerin egitime erisimi hala biiyiik bir sorun alanidir.
Okul sayisinin yetersizligi, mevcut okullarin kontenjan sinirlamalari, diploma politikalarinin
belirsizligi ve sistemsel altyap: eksiklikleri bu sorunlar1 daha da derinlestirmektedir. Ozellikle
erken ¢ocukluk doneminde tani almis bireylerin okul dncesi egitime erisiminin saglanmasi ve

otizm i¢in 6zellestirilmis egitim basamaklarinin artirilmasi hayati 6nem tasimaktadir.

Otistik bireylerin topluma entegrasyonu yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda yapisal ve

toplumsal bir sorumluluktur. Bu baglamda:

e OCEM sayis1 hizla artirilmaly,

e Ogretilebilir Is Egitim Merkezlerinin kapasitesi genisletilmeli,

e Kaynastirma egitimi siire¢clerinde RAM sistemleri giincellenmeli,

e Otizmli bireyler i¢in agik dgretim sistemine alternatif diplomalandirma modelleri

gelistirilmelidir.

3.4.3. Gorme Engelli Bireyler ve Egitim

Tiurkiye’de gorme engelli bireylerin sayisina iliskin kesin ve kapsamli verilere
ulagilamamaktadir; ¢linkii bu alanda sistematik ve genis ¢apl istatistik calismalar heniiz

yapilmamistir. Bu eksiklik, farkli kaynaklarda birbirinden tutarsiz ve ¢esitli rakamlarin ortaya
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¢tkmasina yol agmaktadir (Kara, 2021). Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO, 2019) uluslararasi
kabul gormiis tanimlarina gore, tamamen gérme yetisini kaybetmis olan bireyler niifusun
yaklagik binde 2’sini olustururken, gérme giici %10’un altinda olanlar “kor” olarak
siniflandirilmaktadir. Gorme yetersizligi nedeniyle giinlik yasamda ek ara¢ ve gereg
kullanimina ihtiya¢ duyan, normal yaziy1 okumakta zorluk yasayan bireyler ise “azgdren”
kategorisine dahil edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019). WHO’nun diinya genelindeki
verileri dogrultusunda, Tiirkiye’de tamamen kor olanlar ile az gorenlerin toplam sayisinin
yaklasik 400 bin civarinda oldugu tahmin edilmektedir (Demirtas, 2020(c)). Bu durum, gérme
engellilere yonelik egitim, rehabilitasyon ve sosyal hizmet politikalarinin gelistirilmesinde

onemli bir veri eksikligini gostermektedir.

Okuma ¢aginda bulunan gérme engelli birey sayis1 yaklasik 125 bin olarak belirlenmistir.
Milli Egitim Bakanligi’na (MEB) bagl olarak faaliyet gosteren géorme engelliler ilkogretim
okulu sayis1 16°dir ve bu okullarda yaklagik 6 bin 6grenci egitim almaktadir. Ancak, bu
okullarin tamami yatilidir ve bolgeler arasinda dagilimi diizensizdir; bu da gérme engelli
bireyler icin erisim ve egitim hizmetlerinde ciddi sikintilar dogurmaktadir. Ayrica, engelli
bireylere yonelik ulusal veri bankalarinin olusturulmamasi, saglikli planlama ve ihtiyag

analizlerinin 6niinde engel teskil etmektedir (TUIK, 2021).
Gorme engelli bireylerin egitimlerine yonelik sorunlar sunlardir:

e Gorme engelli cocuklarin okul 6ncesi egitimlerine yonelik yeterli ve kapsamli bir
hizmet sunulamamaktadir. Bu yas grubundaki ¢cocuklarin egitimine iliskin somut
ve etkili uygulamalar bulunmamaktadir.

e Gorme engelli cocuga sahip ailelere rehberlik ve danmismanlik hizmetleri
sunulamamakta, bu da ailelerin ¢gocuklarin yetistirme siireclerinde yeterli bilgi ve
kaynaklara ulasamamalarina neden olmaktadir.

e Korler okulunda uygulanan egitim programlari cagin ihtiyaglarina cevap
vermekten uzaktir. Bu programlar giiniimiiz egitim standartlarinin gerisindedir ve
ogrencilerin gelisim ihtiyaglarini karsilamada yetersiz kalmaktadir.

e Ogretmenlerin biiyiik bir kism1 Braille alfabesini yeterince kullanamamaktadr.
Bu durum, gorme engelli 6grencilerin egitim kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir.

e Braille okuryazarlik orani ¢esitli nedenlerle giderek azalmaktadir. Ayrica Tiirkce

Braille’de yapilan kisaltma sistemi degisiklikleri ciddi sorunlar yaratmaktadir.

69



Gorme engellilerin egitiminde korler okullar1 arasinda standart ve ortak
uygulamalar bulunmamaktadir. Bu da egitimin kalitesinde farkliliklara yol
agmaktadir.

Sanat ve mesleki beceri kazandirmaya yonelik programlar giliniimiiziin
gereksinimlerine uyarlanamamis ve giincelligini yitirmistir.

Braille yaz1 sistemiyle hazirlanmis ders kitaplari, kiitiiphane kaynaklar1 ve egitim
materyalleri yeterli degildir. MEB’e bagli Ankara’daki matbaanin cihaz arizalar
nedeniyle ii¢ yili askin siiredir hizmet verememesi, bu eksikligin baslica
nedenlerindendir.

Ozel egitim teknik ve ydntemlerine hakim yeterli 6gretmen yetistirilememekte,
hizmet i¢i egitimler de beklenen verimi saglamamaktadir.

Gorme engelli gocuklarin beden ve ruh sagligi icin 6nem arz eden spor aktiviteleri
ve sosyal etkinliklere iliskin arastirma, uygulama ve tesis eksiklikleri mevcuttur.
Baston kullanimi ve bagimsiz hareket egitimleri yeterince planlanmamis ve
uygulanamamaktadir.

Diinyada gorme engellilere yonelik bilgisayar kullanim1 ve programcilik egitimi
yayginlasmisken, Tiirkiye’de bu konuda heniiz somut bir egitim uygulamasi
bulunmamaktadir.

Gorme engelli 6grencilerin fen ve matematik alanindaki bilgi diizeyleri diistiktiir;
bunun nedeni bu derslerde kullanilan yontemlerin 6grencilerin 6grenme
ithtiyaclarma uygun olmamasidir.

Okul dis1 zamanlarin degerlendirilmesine yonelik sosyal ve kiiltiirel faaliyetler
yetersizdir.

Normal okullarda kaynastirma egitimi goren gérme engelli 6grenciler, 6zel egitim
tedbirleri eksikliginden dolay1 6nemli giigliikler yasamaktadir.

Lise ve iiniversite 6grencilerine yonelik egitim ve destek hizmetleri oldukga sinirh
olup, 6grenciler destekten mahrum kalmaktadir.

Az goren 6grenciler i¢in gerekli 6zel arag, gerec ve egitim materyalleri yetersizdir.
Gorme engeli ile birlikte baska engeli bulunan O6grenciler ig¢in 6zel egitim
programlar1 bulunmamaktadir ve bu 6grenciler goz ardi edilmektedir.
Ogrencilerin karsilastig1 sorunlarin ¢6ziimiinde psikolojik ve rehberlik hizmetleri

eksik kalmakta, bu alanda ciddi sikintilar yaganmaktadr.
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3.4.4. Toplumda Engelli Bilincini Artirmak

Toplumda engelli bilincinin artirilmasi, yalnizca engelli bireylerin hak ettikleri saygi ve
firsatlara erisimini kolaylastirmakla kalmayip, ayn1 zamanda toplumsal biitiinlesmeyi, adalet ve
kapsayiciligi giiclendiren temel bir siirectir (Kara ve Yilmaz, 2020). Engelli bireylerin topluma
entegrasyonunda en dnemli unsurlardan biri, erken yaslardan itibaren baslayan kapsayici egitim
uygulamalaridir (Demirtas, 2019(c)). Ozellikle ilkdgretim diizeyinde baslayan egitim siireci,
engelli bireylerin bilgiye erisimini saglamanin yani sira, 6zgiivenlerinin, bagimsizliklarinin ve
sosyal iliskilerinin giiclendirilmesini hedeflemelidir (Ozkan, 2021(b)). Bu dogrultuda,
toplumun tiim kesimlerinde engellilik farkindaliginin artirilmasi, sosyal diglanmanin 6nlenmesi
ve esit haklarin saglanmasi icin egitim ve bilinglendirme programlarinin yayginlastirilmasi

gerekmektedir (T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2022).

Ulkemizde 6zel egitim kapsaminda engellilere yonelik materyallerin gelistirilmesi ve bu
bireylerle calisacak uzman egitmenlerin istihdam edilmesi konularinda ilerlemeler saglanmustir.
Ancak, ortadgretim ve yiiksekogretim diizeylerinde engelli bireylere yonelik yapilandirilmig
destek mekanizmalarinin yetersizligi, bu bireylerin egitimde esit firsatlara erisimini
sinirlamaktadir (Yildirim, 2021). Bu nedenle 6zel gereksinimli bireyler i¢in mesleki ve
akademik odakli programlarin gelistirilmesi elzemdir. Bu programlar sayesinde engelli bireyler

iiretken, saygin ve 6zgiiven sahibi bireyler olarak topluma entegre olabileceklerdir.

Toplumsal biling olusturmanin en etkili araglarindan biri medya organlaridir. Televizyon,
radyo, gazete ve dijital medya gibi platformlarda engellilik temali programlara yer verilmesi,
toplumun farkli kesimlerinde farkindalik olusmasini saglar (Barnes ve Mercer, 2010). Ozellikle
kamu spotlari, diziler, tanitim filmleri ve belgeseller araciligiyla engelli bireylerin basari
hikayelerinin goriiniir kilinmasi, onlarin yalnizca yardima muhta¢ bireyler olarak degil,
topluma katki sunan bireyler olarak tanitilmasina olanak saglar. Ayrica, yerel medya
kuruluglarinin giiclendirilmesi ve Anadolu’daki kirsal bolgelerde engelli bireylerin haklarina
dair bilgiye erisimlerinin saglanmasi i¢in radyo yayinlarinin ve halk gazeteciliginin tesvik
edilmesi onemlidir. Engelli bireylerin hukuki haklarina iligkin bilgilendirici igeriklerin brostir,
CD, afis ve sosyal medya araglar1 yoluyla yayginlastirilmasi gerekmektedir (T.C. Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, 2023).

Engelli bireylerin toplumsal hayata katiliminda en kritik destek grubu ise aileleridir. Bu
nedenle, engelli bireylerin yakin ¢evresine yonelik rehberlik programlari olusturulmals; ailelere

engelli bakimma dair pratik bilgiler sunulmalidir. Hazirlanacak gorsel ve isitsel egitim
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materyalleri sayesinde, aileler hem bilin¢lenecek hem de ¢ocuklarinin egitsel ve sosyal gelisim
stireglerine daha etkin katilm saglayacaktir (Erbas, 2020). Ayrica, engelli bireylerle temas
halinde olan tiim sosyal gruplarin -egitimciler, saglik ¢alisanlari, isverenler, kamu gorevlileri
vb.- bu konuda diizenli olarak bilgilendirilmesi gereklidir. Kamu kurumlarinda ve 6zel sektorde
hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmeli, engellilik konusunda duyarlilik ve etik biling

olusturulmalidir.

Toplumda engelli bireylere yonelik yaygin onyargilardan biri, onlarin iiretken bireyler
olamayacag1 yoniindedir. Oysa bir¢ok engelli birey egitimli, donanimli ve iiretme arzusuna
sahiptir. Ancak is yerlerinde karsilastiklart dislayict tutumlar, bu bireylerin motivasyonunu ve
topluma giivenini zedelemektedir. Radyo programina katilan bir gérme engellinin ifadesi bu

durumu ¢arpici bicimde ortaya koymaktadir:

“Bir tekstil firmasinda ise basladim. Santral memuru olarak goérevlendirildim. Ancak 15
giin sonra bana, ‘Sizi isttihdam edemiyoruz, isterseniz evinize gidin, maasinizi yatiririz’ dediler.

Ben tiiketen degil, iireten biri olmak isterken, toplumdan dislanmis oldum.” (N.O., 2024).

Bu tiir ornekler, yalnizca yasal diizenlemelerin yeterli olmadigini; etik biling ve
farkindaligin toplumda yerlesmesi gerektigini gostermektedir. Isverenlerin engelli bireyleri
sadece zorunluluktan dolay1 degil, onlarin {iretim siireglerine gergek anlamda katilimini tegvik

edecek sekilde istihdam etmeleri gerekmektedir.

Ote yandan, okuma yazma bilmeyen veya drgiin egitime erisememis engelli bireyler igin
meslek edindirme kurslar1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu kurslar, bireylerin ekonomik
bagimsizlik kazanmasini ve topluma iiretken bireyler olarak katilimini saglamaktadir (ISKUR,

2023; Milli Egitim Bakanligi, 2022).

Ancak bu kurslarin icerikleri engelli bireylerin kapasite ve ihtiyaclarina uygun olarak
diizenlenmeli, erisilebilir mekanlarda ve uzman personel esliginde sunulmalidir. Bu tiir
projelerin planlama ve uygulama siire¢lerinde, dogrudan engelli bireylerin ve ailelerinin de yer
almas1 gerekmektedir. Sorunlar1 yasayan bireylerin ¢6ziim iiretme siirecine aktif katilima,

uygulamalarin etkinligini ve siirdiiriilebilirligini artiracaktir.

Toplumda engelli bilincinin yerlesmesi yalnizca bireysel duyarlilikla degil, ayn1 zamanda
yapisal dontisiimlerle miimkiindiir. Egitimden medyaya, is yasamindan aile egitimine kadar cok
yonlii politikalar uygulanmali; engellilik konusu yalnizca sosyal yardim alani olarak degil,
toplumsal katilim, iiretkenlik ve esitlik ekseninde ele alinmalidir. Ancak bu sekilde, engelli

bireylerin insan onuruna yakisir sekilde yasadigi, kapsayici ve adil bir toplum inga edilebilir.
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3.5. Ulasim, Fiziksel Cevre ve Konut

Engellilerin topluma tam ve etkin katilimlarinin 6niindeki temel engellerden biri ulagim,
fiziksel ¢evre ve konut sorunlaridir. Engelli bireylerin i¢inde yasadigi fiziksel ¢evre, onlarin
islev bozukluklar1 ve yetersizlikleriyle birlikte degerlendirilmediginde, sosyal yasama katilim
stireclerinde Onemli kisitlamalar ortaya g¢ikmaktadir. Toplumsal yasamin planlanmast ve
yasama alanlarinin tasarimi siirecinde, toplumun tiim bireyleri, 6zellikle engelli bireyler dikkate

alinarak kapsayici ve erisilebilir bir model olusturulmalidir (Y1ilmaz ve Demir, 2016).

Yasanilan konutlardan baslayarak kamusal yasam alanlari, ulasim araglari, yollar,
kaldirimlar, kamu binalari, parklar ve bahgeler gibi fiziksel ¢evrenin tiim unsurlari, engellilerin
ihtiyaglar1 goz Oniinde bulundurularak tasarlanmadigi siirece engellilerin toplumsal yasama
katiliminda ciddi engeller olusmaktadir (Ozkan, 2018). Hareket kabiliyeti kisitlanmis bireyler
icin bu tir eksiklikler, sosyal dislanmayi ve yasam kalitesinin diigmesini beraberinde
getirmektedir. Oysa fiziksel cevrenin erisilebilirligi ve engellilerin gereksinimlerine uygun

tasarimi, toplumsal biitiinlesme i¢in kritik bir faktordiir (Karaca, 2019).

Fiziksel c¢evrenin engellilerin yagamin1 kolaylastiracak sekilde diizenlenmesi, sosyal
esitlik ve katilim haklar1 agisindan yasamsal 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, fiziksel ¢evrenin
tasarim1 ve yapilandirilmasi siireglerinde; engellilerin, ailelerinin ve 1ilgili sivil toplum
orgiitlerinin aktif katilimi saglanmalidir. Ayrica, tasarim ve uygulamadan sorumlu kisi ve
kurumlarm engelli haklar1 konusunda bilingli, duyarli ve bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir
(T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanlhigi, 2020). Ornek olarak, aligveris merkezlerinde tekerlekli
sandalyeli bir engellinin raflara erisimi ve {riinleri tek basina alabilmesi ¢ogunlukla miimkiin
olmamaktadir. Gérme engelliler i¢in ise alisveris merkezlerindeki engeller cok daha fazladir.
Gorme engellilerin hareketini engelleyen yapilar, uygun sinyalizasyon eksikligi ve iiriinlerin
tizerindeki kabartma yazilarin bulunmamasi, bu bireylerin bagimsiz hareket etmesini
zorlastirmaktadir (Sahin, 2017). Alisveris yaparken yanlarinda bir yardimecr bulundurma

zorunlulugu, engellilerin toplumsal katilimini kisitlayan 6nemli bir engeldir.

Belediyelerin ve kamu kurumlarmin gergeklestirdigi ¢evre diizenlemeleri de siklikla
engellilerin ihtiyaglaria duyarsiz kalmaktadir. Gérme engellilerin sokak lambalarina ¢arpmasi,
beyin travmalar1 gibi ciddi yaralanmalar yasamasi, park ve kamusal alanlarda yeterli
erisilebilirlik diizenlemelerinin olmamas1 gibi sorunlar yaygm goriilmektedir. Ote yandan,
Oziirliller Yasasi’na ragmen bu alandaki eksiklikler, iilkemizde engelli politikalarmin

uygulamadaki yetersizligini gostermektedir (Oziirliiler idaresi Baskanligi, 2019).
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Engellilerin bedensel ve ruhsal biitlinliiklerinin bozulmasi, fizyolojik fonksiyonlarindaki
kisitlamalar, sosyal ve ekonomik sorunlarin artmasina neden olmaktadir. Cevresel engellerin
varligi, engellilerin sosyal hayattan kopmasina, evlerine kapanmasina yol agmaktadir. Bunun
aksine, kentlesme siirecinde gelismis iilkelerde fiziksel ¢evre planlamasi, engellilerin
ihtiyaglarina gore diizenlenmis ve erisilebilirlik 6n planda tutulmustur. Kaldirimlar, trafik
diizenlemeleri, is merkezleri, parklar ve toplu tagima aracglari gibi kamu hizmetleri engelliler
icin erisilebilir sekilde tasarlanmistir (European Disability Forum, 2015). Tiirkiye’de ise
planlama ve uygulama acisindan bu noktada ciddi eksiklikler mevcuttur. Yapilan is merkezleri
ve kamu binalarinin biiyiik ¢ogunlugu, belirli engelli gruplarina yonelik hizmet kolayligi
saglamaktan uzaktir. Bu durum, toplumun tamamini kapsayan kapsayici bir politikadan uzak

oldugumuzu gostermektedir (Erdogan, 2021).

Engellilerin toplumsal goriiniirliigli ve haklarimin fark edilmesi, devlet ve toplum
kurumlarinin bu bireylerin ihtiyaglarina duyarli hale gelmesi ile miimkiin olacaktir. Engellilerin
basarilar1 ve toplumdaki katkilari goriiniir kilinmali, onlara diger bireylerle esit firsatlar
saglanmalidir. Yasalar ve yOnetmeliklerle tanimlanmis haklarin, somut uygulamalara
doniistiiriilmesi gerekmektedir. iletisim ve farkindalik, engellilerin topluma tam katilimimin
temel taslarnidir (Kara ve Giil, 2022). Sonu¢ olarak, engellilerin i¢inde yasadiklar1 fiziksel
cevrenin erisilebilir, kapsayict ve onlarin ihtiyaglarini karsilayacak bicimde tasarlanmasi ve
diizenlenmesi, sosyal biitiinlesme ve esit katilim i¢in vazgecilmezdir. Bu baglamda, tiim kamu
kurumlari, 6zel sektor ve toplumun her kesimi engellilerin haklarii gbzeten, yasam kalitesini

artiran politikalar gelistirmeli ve uygulamalidir.

3.5.1. Erisebilirlik/ Ulasabilirlik

Engelli bireylerin kentsel yasama katilimindaki ihtiyaglari, 6ziirlii olmayan bireylerin
ihtiyaclarmdan hem farkliliklar gdstermekte hem de benzerlikler tasimaktadir. Oziirlii bireyleri
toplumun ayr1 bir kesimi olarak gormek yerine, biitiinlesmis bir parca olarak algilamak ve
mekansal diizenlemelerde buna olanak saglamak gerekmektedir. Bu baglamda, fiziksel
cevrenin erisilebilirliginin saglanmasi, tiim bireylerin, engelli olanlarin da 6ziirsiiz bireyler gibi
kullandig1 yollar ve toplu tagima aracglartyla hareket edebilmesi anlamina gelmektedir (Baykan

vd., 2010).

Herkesin tiim yasamsal alanlara ulagma hakk1 vardir. Bu, ¢cagdas toplum olmanin 6nemli
bir gerekliligidir ve bu konuda yerel yonetimlere biliyiik sorumluluklar diismektedir (Kara ve

Dogan, 2015). Yerel yonetimler, gerceklestirdikleri sosyal ve teknik altyap: yatirimlar ile
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kentsel mekanin sekillenmesinde merkezi bir role sahiptir. Kent i¢i ulasim hizmetlerinin ve
kentsel acik alanlar ile yapilarinin engelliler i¢in erisilebilir olmasinin saglanmasi, engellilerin

sosyal yasama tam ve esit katiliminin oniinii agan temel unsurdur (Ozdemir, 2018).

Engelli bireylerin fiziksel ¢evreye erisilebilirligi kadar, ¢evresel faktorlerin engellilik
durumu yaratmas1 da dikkate almmalidir. Ozellikle trafik kazalar1 ve trafik kurallarma
uyulmamasi, engellilik nedenlerinden biridir ve bu durum engellilerin ulasabilirligini daha da
kisitlamaktadir (Demirci, 2012). Kamusal binalara erisim, agik alanlar (sokaklar, caddeler,
meydanlar, parklar ve rekreasyon alanlari), konutlar, toplu tasima ve trafik diizenlemeleri gibi
konular yerel yoOnetimlerin yasal sorumlulugundadir ve bu alanlarda ¢éziim iiretmek
zorundadirlar (TUIK, 2020). Bu nedenle engellilere yonelik diizenlemelerin, ilgili mevzuat ve
standartlara uygun olarak yapilmasi gerekir. Yerel yonetimlerin karsilastigi aksakliklarin
giderilmesi i¢in teknik, bilgi ve mali agidan Oziirliiler Idaresi Baskanhig ile siirekli is birligi

icinde olmalar1 zorunludur (T.C. Resmi Gazete, 2005).

3.6. Aile ve Ozel Yasam

Engelli bireylerin toplumsal yasama katilim1 yalnizca kamusal alandaki erisilebilirlikle
degil, ayn1 zamanda 6zel yasamlarinda karsilastiklar1 yapisal, sosyal ve kiiltiirel engellerle de
dogrudan iliskilidir. Bu baglamda, engellilerin aile yasamina, evlilik hakkina, cinsel yasama ve
bireysel ozerkliklerine yonelik yasadiklar1 giigliikler, onlarin toplumsal biitiinlesmelerini ve

yasam doyumlarin1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Oliver, 1996; Shakespeare, 2000).

Engelli bireyler, fiziksel veya bilissel kisitliliklar nedeniyle 6zel yasam alanlarinda ciddi
sinirlamalara maruz kalmaktadirlar. Ozellikle hareket kabiliyetinin kisitlanmasi, engellilerin
bagimsiz yasamalarini zorlastirmakta; bu durum mahremiyet, bireysel karar alma ve kisisel alan
olusturma haklarint dogrudan ihlal etmektedir (Barnes ve Mercer, 2010). Siirekli bakim ve
koruma altinda olan bireyler i¢in bu sinirlamalar daha da belirgindir. Sosyal hizmet
kurumlarinda uzun stireli kalan bireyler i¢in kisisel mekan eksikligi, cinsellik gibi dogal
ihtiyaclarin bastirilmas: ya da yasaklanmasi, bireyin 6zel yasaminin neredeyse tamamen
ortadan kalkmasina yol agmaktadir (Thomas, 2007). Engelli bireylerin evlenme ve aile kurma
haklar1 da toplumdaki Onyargilar ve kurumsal engeller nedeniyle biiylik o6lciide

siirlandirilmistir (WHO, 2011).

Engelliler gerek aile ortaminda gerekse kurum icinde 6zel bakim ve siirekli destek
gereksinimi nedeniyle ihmal ve istismara da en acik gruplardan biridir. Ozellikle zihinsel ve

otistik engelli bireyler, iletisim zorluklar1 nedeniyle yasadiklar1 ihmal ya da istismari ifade
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edememekte; bu durum sistematik suistimallerin goriinmez kalmasina neden olabilmektedir
(Mitra, 2006). Bu baglamda devletlerin, engelli bireylerin 6zel yasam haklarini giivence altina
alacak yasal diizenlemeleri gelistirmesi, evlilik, aile yasami ve cinsellik gibi temel insan

haklarinin erisilebilirligini saglamasi gerekmektedir (UNCRPD, 2006).

Toplumda engellilere yonelik yaygin dnyargilar, 6zellikle zihinsel engelli bireylerin aile
kurma ya da cinsel yasam hakkina sahip olamayacagi yoniindeki yanlis inanislarla
sekillenmektedir. Bu alg1 yalnizca toplumsal diglanmay1 pekistirmemekte, ayn1 zamanda yasal
ve yapisal diizenlemelerin geri kalmasina da neden olmaktadir (Shakespeare, 2014). Bu
baglamda engellilere yonelik ayrimciligi ortadan kaldiracak kiiltiirel doniisiim hem medyada
temsillerin giliclendirilmesi hem de aile egitimi ve toplumsal farkindalik caligsmalarryla

desteklenmelidir.

3.6.1. Aile ve Ozel Yasam Alanlarinda Karsilasilan Engellere Yonelik Co6ziim

Onerileri ve Ornek Uygulama Modelleri

Engelli bireylerin 6zel yasamlarina ve haklarina saygi duyan, katilimci ve biitiinlestirici

bir toplum yapisi i¢in agsagida siralanan yapisal 6nerilerin hayata gecirilmesi elzemdir:

Erken Tami ve Erisilebilir Tedavi: Zihinsel ve otistik engellilik gibi gelisimsel
farkliliklarin erken yasta tanilanmasi, uzun vadeli ve maliyetli miidahaleleri azaltmakta; bireyin
gelisimsel potansiyelinin maksimize edilmesini saglamaktadir (Ertem, 2020). Bu dogrultuda
devlet hastanelerinde licretsiz, yaygin ve standartlagsmis gelisimsel degerlendirme siireclerinin

olusturulmas1 gerekmektedir.

Devlet Eliyle Egitim ve Destek Hizmetlerinin Yayginlastirilmasi: Engelli bireylerin
egitimi yalnizca 6zel sektoriin inisiyatifine birakilmamali, Milli Egitim Bakanligi ¢atis1 altinda
devlet eliyle verilen 6zel egitim hizmetleri iilke genelinde yayginlastiriimalidir. Bu siiregte
tasima, beslenme ve barinma gibi temel hizmetlerde ayrimciligi onleyecek politikalarin da

gelistirilmesi gerekmektedir.

Ozel Egitim Kurumlarimin Denetimi: Son yillarda engelli ailelerinin caresizliginden
yararlanarak ticari kaygilarla agilan ve yetersiz hizmet sunan 6zel egitim kurumlar ciddi bir
sorun haline gelmistir. Kurumsallagmis, etik degerlerle ¢alisan kurumlar hari¢ olmak iizere bu
alanin siki bir sekilde denetlenmesi, hizmet standartlarinin yiikseltilmesi ve kamu ile

koordinasyonun saglanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Korumali Isyeri Uygulamalarimin Yayginlastiriimasi: Engelli bireylerin is giicii
piyasasinda yer almalarin1 kolaylastiracak olan “korumali igyerleri” modelinin iilke genelinde

yayginlastirilmasi, bu bireylerin iiretken bireyler olarak topluma katilimini miimkiin kilacaktir

(ILO, 2016).

Bakim Hizmetlerine Egsit Erigim: Mevcut yasalar cercevesinde bakim evlerinden
yararlanacak bireyleri sinirlandiran diizenlemeler, esitlik ilkesine aykiridir. 5378 sayili
Engelliler Hakkinda Kanun’un 30. maddesi yeniden diizenlenerek tiim agir engellilerin bakim

hizmetlerine esit sekilde erisimi saglanmalidir.

Yasam Merkezlerinin Kurulmasi ve “Ben Oliince Ne Olacak?” Kaygisina Céziim:
Zihinsel ve otistik engelli bireyler i¢in yagsam merkezlerinin iilke ¢apinda yayginlastirilmasi,
engelli ¢cocuklara sahip ebeveynlerin “ben oOliince ¢gocuguma kim bakacak?” sorusuna yanit

verecek kurumsal bir giivence olacaktir. Bu, sosyal devlet anlayisinin bir geregidir.

Engelli bireylerin 6zel yasam haklarini ve aile yasamina katilimlarini glivence altina alan
biitiinciil sosyal politikalar, yalnizca bireysel refahi degil, toplumsal adaleti ve esitligi de
giiclendirecektir. Engellilerin evlilik, cinsellik, aile kurma ve bireysel 6zerklik gibi haklarini
gormezden gelen veya sinirlayan her tiir diizenleme ve uygulama, insan haklari ihlali
niteligindedir. Bu baglamda, devlet politikalarinin yan1 sira sivil toplum kuruluglarinin, yerel
yonetimlerin ve toplumsal duyarlili§in giiclendirilmesi yoniinde yapilacak ¢aligmalar, daha adil

ve kapsayici bir toplumun insasinda kritik rol oynayacaktir.

Uygulama Ornekleri

Engelli bireylerin aile yasamina ve 6zel yasam haklarina tam katilimini desteklemek
amaciyla diinyada ve Tiirkiye’de uygulanan basarili bazi model 6rnekler, politika gelistiricilere
yol gosterici olabilecek niteliktedir. Bu uygulamalar hem bireysel destek hem de kurumsal

biitiinlesme ac¢isindan dikkat ¢ekici 6rnekler sunmaktadir.

a) Isve¢ — Bagimsiz Yasam Destek Modeli: Isveg, engelli bireylerin 6zel yasamda tam
bagimsizligim1 desteklemek amaciyla Kisisel Asistanlik Hizmeti sunmaktadir. Bu sistem,
bireylerin kendi sectikleri kisisel asistanlarla yagamasi ve giindelik hayatlarini siirdiirmelerini
saglamaktadir (Askheim, 2005). Bu model, engellilerin cinsellik, mahremiyet ve bireysel karar

alma gibi haklarini koruyarak onlar1 kurumsal bagimliliktan kurtarmaktadir.

b) Almanya — Korumali Isyeri Sistemleri: Almanya’da, zihinsel engelli bireylerin

istthdam edilmesini saglayan korumali igyerleri (Werkstitten fiir behinderte Menschen)
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uygulamasi dikkat cekmektedir. Bu isyerlerinde bireylerin tiretkenlik diizeyleri dogrultusunda
yapilandirilmis is imkanlar1 sunulmakta, ayrica sosyal giivence ve egitim programlar ile
desteklenmektedir (Greve, 2009). Boylece hem bireyin aile kurma potansiyeli hem de

toplumsal {iretkenligi tesvik edilmektedir.

c¢) Tirkiye — Giindiizlii Yasam Merkezleri ve Evde Bakim Hizmetleri: Tiirkiye’de son
yillarda engelli bireylerin desteklenmesine yonelik bazi yapisal adimlar atilmistir. Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagli Gilindiizlii Yasam Merkezleri, agir engellilere bakim
destegi saglamakta ve ailelerin yliikiinii hafifletmektedir. Ayrica Evde Bakim Maasi
uygulamasiyla engelli bireylerin aile ortaminda bakimini stirdiirebilmesi tesvik edilmektedir.
Ancak bu sistemlerin kapsaminin genisletilmesi ve bdlgesel dengesizliklerin giderilmesi

gerekmektedir (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2025).
Politika Onerileri

Engelli bireylerin 6zel yasam haklarimin korunmasi ve gelistirilmesi, yalnizca sosyal
hizmetlerin iyilestirilmesiyle degil; ayn1 zamanda kapsayici, hak temelli ve siirdiiriilebilir kamu

politikalar1 ile miimkiindiir. Bu ¢er¢cevede Onerilen politika basliklart asagida sunulmustur:

a) Hak Temelli Egitim Kampanyalari: Toplumda engelli bireylerin evlilik, aile kurma ve
cinsellik gibi alanlardaki haklarina yonelik yaygin dnyargilarin kirilmasi i¢in ulusal diizeyde
medya ve okul temelli farkindalik kampanyalar1 yiriitiilmelidir. Bu kampanyalar, Birlesmis
Milletler Engelli Haklar1 S6zlesmesi’nin (UNCRPD) “topluma tam katilim” ilkesiyle uyumlu

olarak tasarlanmalidir.

b) Engelli Kadinlar i¢in Cift Katmanli Destek Mekanizmalari: Engelli kadinlar hem
toplumsal cinsiyet rolleri hem de engellilik statiileri nedeniyle ¢ift dezavantajli konumda yer
almaktadir (Groce ve Kett, 2013). Bu nedenle dogurganlik haklari, anne olma hakki, siddetten
korunma gibi basliklarda 6zel destek politikalar1 gelistirilmelidir. Engelli kadinlarin 6zgiirce

aile kurabilmeleri i¢in sosyal destek ve kres hizmetlerinin yayginlastiriimasi dnerilmektedir.

c¢) Ozel Yasam Haklarmin Yasal Giivencelerle Pekistirilmesi: 5378 sayili Engelliler
Hakkinda Kanun’da yer alan bakim ve sosyal yardim diizenlemeleri, bireyin 6zel yasamina
saygi ilkesini daha giiclii bigimde icermelidir. Ozellikle zihinsel ve otistik engelli bireylerin
temsilinin vasi yoluyla degil, miimkiin olan en yiliksek ozerklik ilkesi dogrultusunda

yapilandirilmasi gerekmektedir.

d) Toplum Temelli Rehabilitasyon Programlariin Yayginlastirilmasi: Engelli bireylerin

kurumlara bagimli kalmadan, yasadiklar1 toplum igerisinde yasamlarini siirdiirebilmeleri igin
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toplum temelli rehabilitasyon modelleri (Community Based Rehabilitation — CBR)
yayginlastiriimalidir (WHO, 2011). Bu model, bireyin aile, komsu, yerel yonetim ve sosyal
hizmet profesyonelleri ile birlikte desteklendigi biitiinciil bir yapiya sahip olmalidir.

e) Yasam Merkezi ve Gegis Programlarinin Ulusal Diizeyde Kurumsallastirilmasi: “Ben
6liince ona kim bakacak?”” sorusuna yanit olacak sekilde zihinsel ve otistik engelliler i¢in yasam
boyu destek sunan yagam merkezleri kurulmali, ayrica bu bireylerin aile bireylerinden bagimsiz

yasam becerilerini gelistirebilecekleri gecis programlari ulusal diizeyde yayginlastirilmalidir.

Bu uygulama oOrnekleri ve politika Onerileri, engelli bireylerin 6zel yasam haklarin
giivence altina almak ve onlar1 toplumun esit yurttaglari haline getirmek agisindan kritik 6neme
sahiptir. Tiirkiye’nin sosyal politika vizyonu, engelli bireylerin yalnizca korunmasimi degil;

ayni zamanda bagimsizlagmasini ve iiretken bireyler olarak giiclenmesini hedeflemelidir.

3.7. istihdam

Engellilerin toplumsal yagama etkin katiliminda en biiyiik engellerden biri, hi¢ kuskusuz
istihdam sorunudur. Istihdam, sadece ekonomik degil; ayn1 zamanda sosyal biitiinlesmenin ve
bireyin kendi varligin1 gerceklestirmesinin temel araglarindan biridir. Engellilerin isgiicii
piyasasina katilimi, hem bireysel anlamda ozsaygmin gelismesini saglamakta, hem de
toplumsal iiretkenlige katki sunarak sosyal refahi artirmaktadir (Y1lmaz, 2020). Calisma hakki,
evrensel insan haklar belgelerinde acikga giivence altina alimmis bir haktir. 1948 tarihli Insan
Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin 23. maddesi “Herkesin c¢alisma, adil ve uygun calisma
kosullarina sahip olma hakki1” oldugunu belirtirken, engelli bireylerin de bu haklardan esit
bicimde yararlanmasi gerektigi ifade edilmistir (Birlesmis Milletler, 1948). Buna karsin,
gelismekte olan iilkelerde engellilerin isgiicii piyasasindaki goriiniirliigii hala istenilen diizeyde
degildir.

Engellilerin istihdama katilim1 yalnizca bireysel kalkinma degil, aile ekonomisi ve ulusal
kalkinma agisindan da stratejik bir rol oynamaktadir. Ureten birey olma yoluyla topluma katki
saglayan engelli bireyler, ayn1 zamanda sosyal giivenlik sistemine olan yiikii azaltmakta ve
sosyal diglanmanin 6niine gegcmektedir (Kocak ve Arikan, 2021). Gelismis iilkelerde uygulanan
istihdam politikalarinda engellilerin egitim diizeyi, yetenekleri ve bireysel tercihlerine gore
yerlestirme yapildigi, is ortamlarimin erisilebilir kilindigt ve kariyer gelisimlerinin
desteklendigi, ancak iilkemizde engelli bireyler ¢ogu zaman aldiklar1 egitimle bagdasmayan
islere yonlendirilmekte, bu durum is doyumunu ve verimliligi diistirmektedir (Demirtas ve

Giiler, 2022).
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3.7.1. Ulkemizde Engelli istihdam

Engellilerin egitim ve beceri seviyelerinin yiikseltilerek istihdam edilebilirliklerinin
artirilmast; etkili egitim, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin saglanmasi; engelli bireylerin
ev icinde tecrit edilmesini dnleyecek sosyal ve fiziksel imkanlarin olusturulmasi; ayrica
kamusal alana erigsimlerinin kolaylastirilmasi, sadece yasa ¢ikarmakla saglanabilecek bir durum
degildir. Uygulamada, teknoloji eksiklikleri, bireysel ve toplumsal anlayis farkliliklar1 gibi
cesitli giigliiklerle karsilasilmaktadir (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2011). Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmasi verilerine gore, engellilerin yalmzca %12,27’si egitim hizmetlerinden
faydalanabilmekte, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlananlarin orani %5,9, meslek
ve beceri edindirme kurslarina katilanlarin orani ise yalnizca %1 dir (DIE, 2002). Bu kurslarin
biiylik bir kismini ¢iraklik egitimi olusturmaktadir. Egitim ve meslek edindirme olanaklari
olmadan, engellileri isgiicii piyasasina ve sosyal hayata hazirlamadan, fiziksel erisilebilirlik ve
yasam alanlarinin iyilestirilmesi saglanmadan sadece yasal zorunluluklar getirmek sorunun

¢Oziimiine yeterli olmamaktadir (Erdogan, 2015).

Egitimli ve meslek sahibi engellilerin ¢aligma olanaklar1 daha fazladir. Ornegin, Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmasi’nda ciraklik egitimi alanlarin %52,4’{i istihdam edilmistir (DIE, 2002).
Bu veriler 1s518inda yapilmasi gerekenler agiktir: Engellilerin egitilmesi, meslek ve beceri
kazandirilmasi1 ve istthdam edilebilirliklerinin artirilmasi oncelikli hedef olmalidir. Ayrica,
igverenlerin bu konuda tesvik edilmesi gerekmektedir. Bu baglamda “zorunluluk™ kavrami
yerine “sosyal sorumluluk™ anlayisinin 6ne ¢ikarilmasi 6nemlidir. Bu kapsamda vergi ve sigorta
prim indirimleri gibi tesvikler, engelli istihdamini artirmak i¢in etkili araclardir (Kiltiir ve
Turizm Bakanligi, 2018). Bu baglamda, 1 Temmuz 2008 tarihinde yiirtirliige giren istthdam
paketi 6nemli bir adim olmustur. Bu diizenleme ile ¢alisan her bir engellinin asgari iicret
tizerinden hesaplanan igveren SSK payr Hazine tarafindan karsilanmaktadir (T.C. Resmi

Gazete, 2003).

3.7.2. Sosyal Giivenlik ve Engelli istihdam

Tiirkiye genelinde sosyal giivencesi olmayan engelli bireylerin sayis1 oldukca fazladir.
Engellilerin ¢alistiklar1 igyerlerinin siirli olmasi yaninda, sigortalarinin tam ve diizenli olarak
ddenmemesi de onemli bir sorundur. Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi verilerine gore, ortopedik,
gbrme, isitme, dil ve konugma ile zihinsel engelli bireylerin yaklasik %481, sliregen hastalig1
bulunanlarin ise yaklasik %64°{i sosyal giivenceye sahiptir (Basbakanlik Oziirliiler Idaresi

Bagkanligi, 2002). Sosyal giivence sahibi engellilerin orani, kentlerde yiiksek olmakla birlikte,
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kasaba ve kdylerde neredeyse yok denecek kadar diisiiktiir. Ozellikle Dogu Anadolu ve
Gilineydogu Anadolu bolgelerinde durum son derece olumsuzdur. Bu bolgelerde saglikli

bireyler i¢in bile is bulmak zorken, engellilerin sosyal giivence ve istihdam imkanlar1 oldukga

sinirhidir (Kaya, 2017).

Bolgesel geri kalmiglik, toplumun tiim kesimlerini olumsuz etkiledigi gibi engellileri de
derinden etkilemektedir. Yaptigim televizyon programlart aracilifiyla ulastiim engelliler,
genellikle dilenmekten baska alternatiflerinin olmadigini belirtmislerdir. Bolgedeki engelliler
arasinda pazarcilik, mendil saticilig1 ve kiigiik esnaflik gibi meslekler en yaygin ve nispeten 1yi

durumdaki faaliyetler olarak gériilmektedir (Ozkan, 2018).

Tiirkiye’de yoksulluk smirinin altinda yasayan engelli bireylerin saglik, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerine erisiminde sosyal giivenlik sisteminin yetersizligi dikkat ¢ekici
boyuttadir. Ozellikle gelir diizeyi diisiik olan engelli bireylerin, devlet destekli sosyal hizmet ve
yardimlardan yeterince faydalanamadigi gozlemlenmektedir. Arastirmalar, bir¢ok engelli
bireyin sahip oldugu haklardan haberdar olmadigini ya da bu haklara erisimde yapisal
engellerle karsilastigini ortaya koymaktadir (Celik, 2019(b); Gokge, 2022).

Biiyiiksehirlerde sosyal gilivenlik kurumlarina ulasim ve is olanaklar1 gérece daha yaygin
olsa da kirsal kesimdeki engelliler i¢in bu tiir hizmetlere erisim son derece kisithidir. Sosyal
gilivencesi olmayan veya aktif olarak ¢alisamayacak durumda olan engelli bireyler i¢in devletin
sagladig1 parasal destekler hayati 6nem tagimaktadir. Bu baglamda 2005 yilinda yiiriirliige giren
5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun, engellilerin sosyal giivenlik, istthdam ve saglik
hizmetlerine erisimini kolaylastirmay1 hedeflemisse de uygulamada yasanan eksiklikler bu

diizenlemelerin etki diizeyini azaltmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 2005).

Ozellikle engellilerin haklarini bilmeleri ve bu haklara ulasabilmeleri konusunda sistemli
bir bilinglendirme ve yonlendirme mekanizmasinin eksikligi dikkat ¢ekmektedir. Kurumlarda
calisan personelin engelli haklar1 ve mevzuat konusunda yeterince bilgilendirilmemesi, bu
bireylerin hizmetlere ulasimin1 daha da zorlastirmaktadir (Yilmaz ve Demir, 2020). Ayrica,
uygulamada karsilasilan keyfi tutumlarin ve ihlallerin oniine gegecek cezai miieyyidelerin
yetersizligi hem istihdam siire¢lerinde hem de hizmet sunumunda ciddi sorunlara yol
acmaktadir (Kurt, 2021). Bu durum, engelli bireylerin temel insan haklar1 kapsaminda
degerlendirilen saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerinden esit bicimde yararlanamamalarina

neden olmaktadir.
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3.7.3. Engelli Bireylerin Istihdam Alaninda Karsilastiklar1 Sorunlar ve Céziim

Onerileri

Engelli bireylerin istihdama katilimi, yalnizca genel issizlikle ilgili bir mesele degil, ayni
zamanda Ozel ve yapisal sorunlar barindiran toplumsal bir meseledir. Tiirkiye’de engelli
bireylerin biiylik bir kismi istihdam disinda kalmakta, calisma hayatina dahil olmakta ciddi
giicliikler yasamaktadir. Mevcut yasalar ve uluslararasi belgeler ¢alisma hakkini giivence altina

alsa da uygulamada bu haklarin yeterince hayata gecirilemedigi agik¢a goriilmektedir.

Engelli bireylerin iiretken bireyler olarak toplum i¢inde yer alabilmesi hem bireysel
gelisimleri hem de sosyal biitiinlesmeleri agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Issiz kalan
engelli bireyler, yalnizca ekonomik degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal olarak da ciddi
zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu durum, bireyde yetersizlik algisina ve topluma

yabancilasmaya yol agmakta; dolayisiyla toplumsal uyumun 6niinde bir engel olusturmaktadir.

Istihdam alaninda yasanan sorunlar bes temel baslik altinda toplanabilir: Oncelikle,
engelli bireylerin hangi islere uygun oldugunu belirleyecek sistematik is analizlerinin eksikligi,
bu bireylerin potansiyelini degerlendirmede yetersizliklere neden olmaktadir. Meslek
tanimlamalarinin net olmamasi, istihdama yonelik egitim ve yonlendirme siireclerini de belirsiz
kilmaktadir. Ikinci olarak, egitim ve rehabilitasyon hizmetlerinin sayica yetersiz olusu, engelli
bireylerin mesleki yeterlilik kazanmasii zorlastirmaktadir. Nitelikli mesleki egitim
programlarinin eksikligi, is giiciine katithm oranmi dogrudan etkilemektedir. Ugiincii sorun
igverenlerin tutumlariyla ilgilidir. Engelli bireylere yonelik dnyargilar, istthdamin 6niindeki en
biiyiik engellerden biridir. Is yerlerinde gerekli fiziksel ve yapisal diizenlemelerin yapilmamast,
engelli bireylerin verimli ¢calismasini engellemektedir. Dordiincii olarak, yasal zorunluluklar
cergevesinde uygulanan istihdam kotalar1 ve korunmali is yerlerinin hem nicelik hem nitelik
olarak yetersiz oldugu goriilmektedir. Esnek ve evden ¢alisma gibi alternatif istihdam modelleri
yeterince yayginlastirilamamistir. Besinci baslik ise istihdam edilen engellilerin is hayatindaki
deneyimleridir. Diisiik iicret, sosyal giivenlik sorunlari, kariyer gelisimi imkanlarmin sinirh
olusu ve is yerindeki sosyal diglanma, bu bireylerin siirdiiriilebilir bir sekilde is hayatinda

kalmasini zorlastirmaktadir.

Bu sorunlarin agilmasi i¢in yalnizca bireysel degil, yapisal ve politik diizeyde ¢oziimler
gereklidir. Calisma yasina gelmis engellilere yonelik 6zel hizmet planlamalar1 yapilmali,
bireysel ihtiyaglara gore Ozellestirilmis destek modelleri gelistirilmelidir. Egitim, saglik,

rehabilitasyon ve istthdam siirecleri birbirinden bagimsiz degil, koordineli ve biitiinciil bir
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anlayisla yonetilmelidir. Engelli bireylerin sosyal ¢evreleriyle birlikte gelisimini destekleyen
bir istihdam politikasi, uzun vadede hem bireysel basariy1 hem de toplumsal refahi artiracaktur.
Ayrica hizmetlerin siirdiiriilebilirligi ve ulasilabilirligi saglanmali; engelli bireylerin yalnizca
hizmet merkezlerine ulasmasi degil, hizmetlerin bireyin yasam c¢evresine taginmasi
hedeflenmelidir. Bu yaklasim, sosyal devlet anlayisinin geregi olarak, hizmetin bireye

ulastirilmasi ilkesini gii¢lendirecektir.

Son olarak, isverenlerin desteklenmesi, tesvik mekanizmalarinin yayginlagtirilmasi ve
denetim siireclerinin giiclendirilmesi; engelli bireylerin is hayatina aktif ve siirekli katilimini
saglayacak temel adimlar arasinda yer almalidir. Istihdam yalnizca bir ekonomik faaliyet degil,
ayn1 zamanda bireyin toplumsal kimligini ve sayginligini insa ettigi bir alandir. Bu nedenle
engelli bireylerin istihdami, sosyal adaletin ve esitligin hayata gecirildigi en temel

gostergelerden biri olarak ele alinmalidir.

3.8. Rehabilitasyon

Rehabilitasyon hizmetlerinin niteligi ve bu hizmetlerde kullanilan arag-gereclere erisim,
engelli bireylerin toplumsal hayata tam katilimini belirleyen en kritik etkenlerden biridir. Genel
anlamiyla rehabilitasyon, bireyin yitirdigi islevsel kapasitenin yeniden kazandirilmas: ya da
yerine iglevsel bir yetenegin ikame edilmesi siirecidir (WHO, 2011). Bu siire¢ yalnizca fiziksel
islevlerin yeniden kazandirilmasini degil, bireyin toplumsal, ekonomik ve psikolojik yonden
bagimsiz hale gelmesini de hedeflemektedir (Atalay ve Erbay, 2017). Herhangi bir nedenle
engelli duruma gelen bireyin daha 6nce yaptig1 islere devam edebilmesi ya da yeni beceriler
kazanarak iiretken bir yasam siirmesi, rehabilitasyon siireciyle dogrudan iligkilidir.
Rehabilitasyon olanaklarina erisemeyen bireyler, yalnizca kendi potansiyellerini gerceklestirme
imkanindan degil, aym1 zamanda toplumsal iiretime katilim hakkindan da mahrum

kalmaktadirlar (Kaya, 2014).

Engellilere yonelik rehabilitasyon programlari; bireysel egitim, mesleki yonlendirme,
danmigsmanlik, psikososyal destek, kapasite gelistirme ve rehberlik gibi hizmet alanlarim
icermelidir. Bu programlar sadece bireyin kendisini degil, ailesini, ilgili meslek elemanlarini,
kamu kurumlarini, medyay1 ve sivil toplum kuruluslarini da kapsayacak sekilde biitiinciil bir
yaklasimla yapilandirilmalidir (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2023). Rehabilitasyon
siirecinin etkinligi, dogrudan dogruya bu programlarin icerik kalitesine ve uygulama siirecinde
katilimcilarin goriislerinin alinarak programlarin revize edilmesine baglidir. Engelli bireyler ve

ailelerinin deneyimleri, programlarin sahaya uygunlugunu degerlendirme noktasinda
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vazgecilmez birer veri kaynagidir (Oztiirk ve Akarsu, 2020). Bununla birlikte, her engelli
bireyin fiziksel, zihinsel veya duyusal engeline bagl olarak ihtiya¢ duydugu bazi arag ve
geregler bulunmaktadir. Bu araglar (6rnegin tekerlekli sandalye, isitme cihazi, gérme engelliler
i¢in baston, ekran okuyucu yazilim gibi) engellinin bagimsiz yagamini siirdiirebilmesi agisindan
hayati 6neme sahiptir. Ancak, 6zellikle ekonomik yetersizlikler nedeniyle bir¢ok engelli birey

bu temel araglara ulasamamaktadir (UNCRPD, 2006; Keles, 2019).

Yoksulluk ve igsizlik oranlariin engelli bireyler arasinda yiiksek olmasi, sosyal giivenlik
ve refah sistemlerinin yetersiz kaldigi iilkelerde bu sorunlar1 daha da derinlestirmektedir.
Ormnegin, sadece bir gozliik destegiyle giinliik yasamimi kolaylastirabilecek olan bir bireyin bu
hizmete erigememesi, bireysel potansiyelin yok sayilmasi anlamima gelir. Benzer sekilde,
yiirlimekte giicliik ¢eken bireyler i¢in koltuk degnegi veya tekerlekli sandalye saglanmadiginda,
toplumsal yasama katilim haklar fiilen ihlal edilmis olur (Ertem, 2016). Bu nedenle, kamusal
politikalarin esitlik ilkesi temelinde yeniden yapilandirilmasi gerekmektedir. Engellilere
yonelik arag-gereglerin licretsiz ya da diisiik maliyetli bi¢imde sunulmasi, bu araglarin
tiretiminde ve ithalatinda kolaylik saglanmasi ve Ozellikle her engel grubunun 6zgiin
ihtiyaclarma gore AR-GE caligmalarinin desteklenmesi, sosyal adaletin geregidir (Celik ve
Korkmaz, 2021). Engelli bireylerin sosyal hayata katilimini saglayan bu destekleyici
teknolojiler ve araclar sadece bireyin yasam kalitesini artirmakla kalmaz; ayni zamanda

kapsayici, esitlik¢i ve adil bir toplum ingasinin da anahtar unsurlarindan biri haline gelir.

3.8.1. Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri: Yeniden Yetkilendirme Siirecinin

Kurumsal Boyutu

Engelliligin yalnizca bireysel bir sinirlilik degil, ayn1 zamanda sosyal katilimi etkileyen
¢ok boyutlu bir durum oldugu kabul edilmelidir. Bu baglamda rehabilitasyon, engelli bireyin
fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal islevselligini artirarak topluma yeniden kazandirilmasini
hedefleyen sistematik bir siiregtir. Engellilik sonras1 yagamin daha stirdiiriilebilir ve anlamli
hale gelmesinde, profesyonel bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin niteligi kritik rol

oynamaktadir (WHO, 2011; Ergin, 2008).

Rehabilitasyon yalnizca fiziksel iyilestirmeyi degil, aym1 zamanda psikososyal
adaptasyonu, mesleki becerilerin yeniden kazandirilmasini ve yasam kalitesinin artirilmasini
kapsar. Bu nedenle engellilere yonelik hizmetlerin bireysel temelli ve toplumla biitiinlesmeye

yonelik sekilde yapilandirilmasi elzemdir. Asagida, engelli bireylerin biitiinciil rehabilitasyon
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siirecine erisimini saglayacak nitelikteki bakim ve rehabilitasyon merkezlerinin nasil

kurgulanmasi gerektigi belirtilmistir:

Yasama Yakinlik: Yerel ve Biitiinciil Modellerin Ingasi: Rehabilitasyon merkezlerinin,
bireyleri toplumdan soyutlamadan sehir merkezlerinde, miimkiinse yasam evleri modeliyle (8-
10 kisilik kiigiik gruplar halinde) orgiitlenmesi gereklidir. Bu yaklasim, kurumsal izolasyon

riskini azaltirken sosyal etkilesimi desteklemektedir (TUBITAK, 2020).

Nitelikli Insan Kaynagi: Uzmanlasmis Personel Istihdami: Merkezlerde fizyoterapist,
ergoterapist, sosyal hizmet uzmani, psikolog ve 6zel egitimciler gibi alaninda uzman kisilerin
yeterli sayida istihdam edilmesi, hizmetlerin kalitesini dogrudan etkileyen bir faktordiir

(UNCRPD, 2006).

Donanim ve Materyal Yeterliligi: Rehabilitasyonun basariya ulagsmasinda, kullanilan arag
ve gereglerin hem sayica hem de islevsellik bakimindan yeterli diizeyde olmasi gerekir.
Materyal yetersizligi, tedavi ve destek siireclerini aksatmakta, hizmetlerin siirdiiriilebilirligini

zedelemektedir (Ergin, 2008).

Uluslararasi Modellerin Uyarlanmasi: Gelismis Tllkelerde uygulanmakta olan
rehabilitasyon hizmet modellerinin izlenmesi ve bunlardan toplumsal yapimiza uygun
olanlarinin adapte edilmesi 6nemlidir. Ancak model transferinde kiiltiirel uyumun goz ardi

edilmemesi gereklidir (OECD, 2019).

Tiirkive'ye Ozgii Uygulama Gelistirme: Mevcut ekonomik, sosyal ve kiiltiirel kosullar
cercevesinde Tirkiye’ye 0zgli rehabilitasyon projelerinin gelistirilmesi, yerli ¢oziimlerin
iiretilmesini ve toplumsal kabuliin artirilmasini saglayacaktir (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler

Bakanligi, 2022(c)).

Sosyallesme Alanlarimin Tasarimi: Merkezlerin yalnizca tedaviye odaklanan yapilar
olmaktan ¢ikarilip park, bahge ve spor alani gibi sosyallesmeye olanak taniyan fiziksel
diizenlemelere sahip olmasi, engelli bireylerin toplumla entegrasyonunu kolaylastiracaktir

(Altuntas, 2021).

Ekip Temelli Hizmet Anlayisi: Merkez calisanlarinin multidisipliner bir is birligi iginde
calismalari; bireysellestirilmis bakim planlarinin olusturulmasint ve daha etkili sonuglar
alinmasin1 miimkiin kilacaktir. Bu dogrultuda hizmet i¢i egitim seminerleri diizenlenmeli,

mesleki geligim stirekli kilimmalhidir (WHO, 2011; Ergin, 2008).
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Bu kapsamda sosyal hizmet uzmani Ergin’in (2008) vurguladigi sekilde, engellilere
yonelik bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin etkili bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in fiziksel
altyap1 kadar, hizmetin insan kaynagi, icerik kalitesi ve toplumsal entegrasyon olanaklar1 da
g6z Oniinde bulundurulmalidir. Bu ¢ok boyutlu yaklasim, yalnizca bireyin islevselligini
artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda engellilige iliskin toplumsal 6nyargilarin doniistimiine de

katki saglar.

3.8.2. Ozel Egitim ve Gelisimsel Rehabilitasyon

Engelli bireylerin toplumsal yasamla biitiinlesmesinde en 6nemli iki unsurdan biri egitim,
digeri ise rehabilitasyondur. Ancak bu iki alan1 birbirinden bagimsiz olarak diistinmek, etkili bir
miidahale siirecinin biitliinliiglinii zedelemektedir. Egitim ve rehabilitasyon bir biitiiniin
pargalar1 olarak goriilmeli; bireyin bilissel, fiziksel, sosyal ve duygusal gelisimini destekleyen

karsilikli etkilesim i¢inde degerlendirilmelidir (Ataman, 2019; Yiicesoy, 2021(a)).

Ozel egitim, bireyin yetersizlik ya da iistiinliik nedeniyle normal egitim ortamlarindan
tam anlamiyla yararlanamamasi durumunda, onun bireysel 6zelliklerine ve egitim ihtiyaglarina
uygun olarak 6zel olarak hazirlanmis programlar, yontemler, materyaller ve egitim ortamlariyla
stirdiiriilen sistemli bir egitim siirecidir (T.C. Resmi Gazete, 2018). Bu egitim siireci yalnizca
akademik 6grenmeyi degil; bireyin giinliilk yasam becerilerini, iletisim kabiliyetini ve sosyal
etkilesim becerilerini gelistirmeyi de hedefler. Bu yoniiyle 6zel egitim, yalnizca okul temelli bir

faaliyet olmayip bireyin yasam boyu siiren gelisimine katki saglayan ¢ok yonlii bir siiregtir.

Gelisimsel rehabilitasyon ise, Ozellikle dogustan gelen veya erken yasta edinilmis
gelisimsel yetersizlikleri olan ¢ocuklara yonelik uygulanan, sistematik ve disiplinler aras1 bir
terapi yaklasimidir. Bu yontem, erken ¢ocukluk déneminde beyin plastisitesinden faydalanarak
bireyin potansiyel gelisimini desteklemeyi amaglar (WHO, 2011; Guralnick, 2005). Bu tiir
rehabilitasyon programlari, motor beceriler, dil gelisimi, sosyal etkilesim ve 6z bakim
alanlarinda bireyin islevselligini artirirken, ayn1 zamanda ¢ocugun ailesi ve ¢evresiyle etkilesim
bi¢imini de gelistirir. BOylece yalnizca ¢ocugun degil, ¢evresinin de rehabilitasyon siirecine

katilmas1 saglanir (Ozdogan, 2020).

3.8.3. Egitim ve Rehabilitasyon Arasindaki Etkilesim

Ozel egitim ile gelisimsel rehabilitasyon arasinda birbirini tamamlayan, dinamik bir
etkilesim bulunmaktadir. Ozel egitim, bireyin bilissel, sosyal ve davranissal kapasitesini

gelistirmeyi amaglarken; rehabilitasyon bu kapasitenin giindelik yasamda islevsel hale
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gelmesini ve bireyin bagimsiz yasam becerilerini kazanmasini desteklemektedir (Kog, 2014).

Bu iki alanin ortak amaci, bireyin yagam kalitesini artirmak ve toplumsal katilimini saglamaktir.

Egitim siireci, bireye bilgi, beceri ve tutum kazandirmak ig¢in sistematik olarak
yapilandirilmigken; rehabilitasyon, bu bilgi ve becerilerin ger¢ek yasam ortamlarinda
transferini ve pekistirilmesini saglar (Sar1 ve Demir, 2017). Ozellikle 6zel gereksinimli
bireylerde, egitim siirecinde edinilen kazanimlarin sosyal yasama, is ortamina ve bagimsiz
yasam alanlarina aktarilmasi, ancak etkili bir rehabilitasyon programiyla miimkiin olmaktadir
(Kurt ve Kaya, 2018). Rehabilitasyon siireci ise, 6zel egitimde kazanilan biligsel ve motor
becerilerin kaliciligini saglamanin yani sira, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan
desteklenmesine de katkida bulunur (Aydin, 2021). Bu baglamda, 6zel egitim 6gretmenleri ile
rehabilitasyon uzmanlar1 arasinda gii¢lii bir iletisim ve is birligi saglanmasti; bireyin gelisim
stirecinin biitlinciil bir sekilde planlanmasi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle,
ozellikle gelisim ¢agindaki ¢ocuklarda egitim ve rehabilitasyon siire¢lerinin es zamanli ve
biitiinciil bir yaklagimla yiiriitiillmesi gerekmektedir. Aksi takdirde, kazanilan becerilerin
islevsel hale gelmesi zorlagsmakta, bireyin toplumsal yasama katilimi smurli kalmaktadir
(Baykog, 2018). Ayrica, gelisimsel rehabilitasyon siireci sadece bireyi degil, toplumu da
dontistirmeye yoneliktir. Normal gelisim gdsteren bireylerin, engellilerle birlikte yasamay1
ogrenmesi ve bu farkindalikla sosyal etkilesime girmesi, kapsayici toplum anlayisinin temelini
olusturur. Bu baglamda o6zel egitim ve rehabilitasyon yalnizca bireysel degil, toplumsal

doniisiim stirecinin de bir pargasidir.

Egitim ve rehabilitasyonun birbirinden kopuk olarak degil, bir biitiiniin tamamlayici
unsurlar1 olarak ele alinmasi gereklidir. Ozellikle erken miidahale déneminde, gelisimsel
rehabilitasyonun egitim siirecleriyle entegrasyonu, bireyin daha bagimsiz, liretken ve sosyal
olarak etkin bir yasam siirmesine katki sunmaktadir. Bu dogrultuda hem egitimciler hem de

saglik ve sosyal hizmet profesyonelleri, disiplinler arasi is birligi i¢inde ¢aligmalidir.

3.9. Cocuklarin Yasam Niteligini Artirmaya Yonelik Programlar: Erken Miidahale,

Gelisimsel Destek ve Sosyal Hizmet Entegrasyonu

Cocukluk dénemi, bireyin bedensel, zihinsel ve duygusal gelisiminin temellerinin atildig:
hayati bir evredir. Bu donemde yasanan herhangi bir aksaklik, bireyin tiim yasamin etkileme
potansiyeline sahiptir. Tiirkiye gibi ¢ocuk 6liim oranlarinin gorece yliksek seyrettigi iilkelerde
yalnizca ¢ocuklarin hayatta kalmasi degil, yasadiklar siirece kaliteli bir yasam siirdiirebilmeleri

de temel bir hedef olarak benimsenmelidir (UNICEF, 2013). Bu baglamda, cocuklarin
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gelisimsel izlemi, desteklenmesi ve rehabilitasyonu Oncelikli bir kamu politikas: haline

getirilmelidir.

Erken ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikabilecek gelisimsel bozukluklarin 6nlenmesi veya
etkilerinin azaltilmasi agisindan erken tan1 ve miidahale biiyiik 6nem tasir. Yapilan aragtirmalar,
gelisimsel risk faktorlerine (yoksulluk, erken dogum, diisiik dogum agirlig1 vb.) maruz kalan
cocuklarin uygun miidahale programlarindan yararlanmadigi durumlarda ilerleyen yaslarda
engelli olma ihtimalinin 6nemli 6lgiide arttigin1 géstermektedir (Guralnick, 2017). Bu nedenle,
cocuklarin yalnizca yasatilmasi degil, gelisimsel ihtiyaclarinin biitlinciil bir yaklagimla ele
alinmasi gereklidir. Gelisimsel izlemenin temel amaci, c¢ocuklarin biiylime ve gelisim
stireglerini yakindan takip ederek olasi gecikmeleri erken agamada belirlemek ve gerekli destegi
saglamaktir. Bu izleme siireci, yalnizca tarama testleri ile siirli olmamali, ¢ocugun sosyal
gevresi, aile i¢i etkilesimleri, bakim verenin tutumu ve ¢evresel risk faktorleri de kapsam igine
alimmalidir (Baykog, 2020). Gelisimsel rehabilitasyon ise yalnizca tedavi edici degil,
destekleyici ve biitiinciil bir yaklagimla yiiriitilmelidir. Gelisimsel bozukluklarin erken tespiti
ve miidahalesi sayesinde hem engelliligin dnlenmesi hem de yasam kalitesinin artirilmasi

mumkuiundir.

Yoksulluk, egitimsizlik, ebeveynlerdeki ruhsal saglik sorunlari, aile i¢i siddet ve bakim
veren eksikligi gibi sosyoekonomik faktorler, ¢ocuklarin gelisiminde ciddi engeller olusturur.
Bu faktorler ¢ogu zaman ¢ocukluk caginda ortaya ¢ikan ikincil gelisimsel bozukluklarin da
temel nedenleridir (Engle vd., 2011). Ozellikle 0-6 yas déneminde, bu risk faktdrlerine kars
sosyal destek programlariyla biitiinlesik bir saglik ve egitim sistemi kurulmasi biiyiik 6nem

tasimaktadir.

3.9.1. Erken Miidahale Hizmetlerinin Yapilandirilmasi

Tiirkiye’de gelisimsel izlem ve erken miidahale hizmetleri hala ¢ok paydasli fakat pargali
bir yapida siirdiiriilmektedir. Saglik Bakanligi, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: ile Milli
Egitim Bakanligi’nin farkli sorumluluk alanlarinda yiiriittiigli bu hizmetlerde kurumlar arasi
koordinasyon eksikligi, etkin bir sistem kurulmasinin 6niinde 6nemli bir engel olusturmaktadir
(MEB ve TUSEB, 2022). Mevcut durumda Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
(SHCEK) biinyesinde uygulanan erken gelisim destek programlari, erken ¢ocukluk dénemi i¢in
olumlu bir baslangi¢ teskil etse de bu programlarin iilke geneline yayginlastirilmasi ve

stirdiiriilebilir bir yapiya kavusturulmasi gerekmektedir (Ersoy, 2021).
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Etkin bir erken miidahale sisteminin yapilandirilmasi i¢in onerilen modelin asagidaki

temel unsurlar1 icermesi 6nem arz etmektedir:

Hizmetlerin tek elden koordine edildigi merkezi bir yap1 kurulmali, bakanliklar
aras1 gorev paylagimi ve iletisim gili¢lendirilmelidir (Kiiciiker, 2020(a)).
Dogumdan itibaren risk faktorleri tasiyan c¢ocuklar icin gelisimsel tarama
protokolleri olusturulmali ve aile hekimleriyle entegre calisilmalidir (Saglhk
Bakanligi, 2021(d)).

0-6 yas arasindaki g¢ocuklara yonelik biitlinciil gelisim izleme sistemleri
gelistirilmeli; gelisimsel gerilik saptandiginda, c¢ocugun ve ailesinin
yonlendirilecegi kurumlar net bir sekilde belirlenmelidir (Erken Miidahale
Aragtirma Grubu, 2019).

Erken miidahale hizmetleri i¢cinde aile egitimi, ev ziyaretleri, fizyoterapi, dil-
konusma terapisi gibi disiplinler aras1 uygulamalar entegre bigimde sunulmalidir
(Aydin ve Ural, 2022).

Tim illerde kamu destekli erken miidahale merkezleri kurulmali ve bu

merkezlerde ¢alisan personelin alana 6zgii egitimlerle donatilmasi saglanmalidir.

Bu yapinin olusturulmasi, yalnizca engelli bireylerin yasam kalitesini artirmakla

kalmayacak, ayn1 zamanda uzun vadede egitim ve saglik harcamalarini azaltarak toplumsal

maliyetleri de diistlirecektir.

3.9.2. Cocuga Yonelik Sosyal Hizmet Modelleri

Erken miidahale yalnizca tibbi temelli bir silire¢ olmayip, ayni zamanda sosyal hizmet

bakis agisini da igeren disiplinlerarast bir yaklasimi gerektirmektedir. Bu baglamda erken

miidahale siirecinde sosyal hizmet modelleri dort temel eksende yapilandirilmalidir:

1.

Oziirlii ya da engel riski tasiyan ¢ocuklarin erken yasta tespiti ve ¢ok yonlii
desteklenmesi (Ciftgi, 2019),

Aileye psikososyal danismanlik ve rehberlik hizmetlerinin sunulmas1 (Kiigtiker,
2020(b)),

Sosyal ¢evrenin (anne-baba, kardesler, okul ve akran gruplari) bilinglendirilerek
kapsayici sosyal ortamlarin olugturulmasi (Ersoy ve Avci, 2021),

Aileyi ve c¢ocugu destekleyecek sosyal kurum ve hizmetlerle sistematik bir

koordinasyonun saglanmasi (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2022(b)).
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Tanilama siirecinin hemen ardindan baglayan bu sosyal hizmet destegi, yalnizca mevcut
sorunlara degil, ayn1 zamanda engellilik durumunun ilerlemesini 6nleyici ve ¢ocugun gelisim
haklarin1 koruyucu yapilar olusturmayr da hedeflemelidir. Bu siirecte sosyal hizmet
uzmanlarinin rolii, aileye rehberlik etmek, ¢cocugun cevresiyle etkilesimini desteklemek ve

hizmetleri biitiinciil bir ¢cergevede yonlendirmek seklinde tanimlanabilir (Yildirim, 2018(b)).

Erken donemde yapilan her miidahale, ilerleyen donemlerde karsilasilabilecek
psikososyal ve fiziksel sorunlarin 6nlenmesinde kritik 6neme sahiptir (Yiicesoy, 2021(b)).
Ozellikle erken tam alan gocuklarda gelisimsel geriliklerin rehabilitasyonu, gocuklarin bireysel
potansiyellerini ortaya koymalarina olanak tanimakta; ailelerin ise psikolojik dayanikliligini
artirmaktadir (Aydin ve Yilmaz, 2020). Cocuklarin yasam niteligini artirmaya yonelik bu
biitiinciil sosyal hizmet anlayis1, yalnizca bireysel diizeyde degil, toplumsal kalkinma acgisindan
da yasamsal bir rol oynamaktadir. Saglikli bir toplum insasi, ¢ocuklarin erken dénemde
izlenmesi, desteklenmesi ve gerektiginde rehabilite edilmesiyle miimkiindiir. Bu cercevede,
saglik, egitim ve sosyal hizmet sektorlerinin gii¢lii bir is birligi iginde ¢alismasi, erken tani ve
miidahale sistemlerinin ulusal diizeyde politikalarla desteklenmesini zorunlu kilmaktadir
(Sahin, 2022).

3.10. Tiirkiye’de Engellilige Yonelik Problem Alanlar

Engellilik olgusu yalnizca bireysel bir farklilik degil, ayn1 zamanda toplumsal, kurumsal
ve yapisal boyutlar1 olan bir sosyal durumdur. Tiirkiye’de engellilikle miicadele politikalar
uzun yillardir giindemde olmasina karsin, uygulamada ciddi eksiklikler ve sorun alanlar1 devam
etmektedir. Bu boliimde, tilkemizde engelli bireylere yonelik sistemsel problemler tani, egitim,

meslek elemani eksikligi, aile-toplum biling diizeyi gibi temel basliklar altinda ele alinmaktadr.

Tanit ve Degerlendirme Sorunu: Tirkiye’de yeni dogan ¢ocuklara uygulanan temel
saghk taramalari, ¢ogunlukla yalmizca fiziksel muayenelerle sinirhidir. Oysa gelisimsel
bozukluklar her zaman fiziksel belirtilerle kendini géstermemekte; bu nedenle yalnizca gozlem
ve ylizeysel muayeneyle tant koymak miimkiin olamamaktadir. Erken tani firsatinin
kacirilmasi, gelisimsel geriliklerin ilerlemesine ve daha karmasik sorunlara yol agmaktadir
(Ertem, 2020). Gelisim bozuklugu gosteren ¢ocuklarin ¢ogu, uzun bir siire boyunca gerekli
miidahaleden mahrum kalmakta, bu da hem bireysel hem toplumsal agidan maliyeti yiliksek

sonuglar dogurmaktadir.

Egitim ve Gelisim Hizmetlerindeki Yetersizlik: Engelli bireylerin ya da risk altindaki

cocuklarin dogumdan itibaren ©zel bakim, rehabilitasyon ve egitim hizmetlerinden
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yararlanmalar1 bir zorunluluktur. Ancak kamu kuruluslar1 bu hizmetleri hem sayica hem de
nitelik bakimindan yeterli diizeyde sunamamaktadir. Hizmetlerin niteligi biiyiikk oOlctide
kurumlarin kurumsal vizyonlarina, yoneticilerin engellilik konusundaki duyarliliklarina ve
calisan uzmanlarin yetkinligine bagh kalmaktadir (Ciftgi, 2018). Bu parcali yap1 nedeniyle
bir¢ok engelli birey ve ailesi, ihtiya¢c duydugu destegi ya hi¢ alamamakta ya da gecikmeli ve

niteliksiz bigimde alabilmektedir.

Meslek Elemanlarinin Yetersizligi ve Egitimsel Eksiklikler: Engelli bireylere hizmet
sunacak profesyonel meslek elemanlarinin (6zel egitim 6gretmeni, ¢ocuk gelisim uzmani,
ergoterapist, psikolog vb.) sayica yetersizligi 6nemli bir problemdir. Tiirkiye’de bu alanlarda
uzman yetistiren yiiksekogretim kurumlarinin sayisi ve mezun sayisi, ilkenin ihtiyaglarinin ¢ok
altindadir (TUIK, 2022). Ayrica, mevcut egitim siireglerinde hala bireysel farkliliklar1 yeterince
gbzetmeyen, tek tiplestirici bir yaklasim hakimdir. Bu durum, egitimcilerin c¢ocuklarin
gelisimsel farkliliklarini tantyamamasina ve yanlis yorumlamasina yol agmaktadir (Ataman,

2020).

Zihinsel, duygusal ve sosyal gelisim alanlarini dogru bir bigcimde degerlendirecek yontem
ve araclar ¢ogu zaman egitimcilerin bilgi ve uygulama alanlarinin disinda kalmaktadir. Bu da
cocugun bireysel potansiyelinin agiga ¢ikarilmasini zorlastirmakta ve egitim siirecini islevsiz

hale getirmektedir.

Aile ve Toplumun Bilin¢ Diizeyi: Tirkiye’de engelli bireylerin bakim ve gelisim
sorumlulugu biiyiik oranda ailelerin tizerine birakilmistir. Aileler, cogu zaman ne yapacaklarini
bilemez halde, bilgi ve destekten yoksun bir sekilde ¢ocuklarinin gelisimi i¢in
cabalamaktadirlar. Bu durum, yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal

yiiklerin artmasina neden olmaktadir (Ozdemir, 2019(c)).

Ailelerin karsilastig1 baslica zorluklar arasinda; uygun profesyonel destek saglayabilecek
kisi ya da kurumlara erisimde yasanan sikintilar, siireklilik ve giivenlik arz eden egitim/sagaltim
kurumlarinin eksikligi ve hazirlanan programlarin uygulamada yetersiz kalmasi veya
siirdiiriilememesi yer almaktadir. Ayrica, engelli bir ¢ocugun aileye katilmasi, mevcut aile
dinamiklerinde dengenin bozulmasina neden olmakta; bu durum zamanla aile bireylerinde
stres, diren¢ ve uyum problemlerine yol acabilmektedir. Bu nedenle yalnizca engelli bireye
degil, tiim aile sistemine yonelik rehabilitasyon ve destek hizmetlerinin planlanmasi

gerekmektedir (Diken, 2021).
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3.11. Yeni Engellerin Ortaya Cikmasin Onlenmesi ve Gerekli Onlemlerin

Alinmasi

Engelliligin ortaya ¢ikis nedenlerinin 6nlenmesi, bireylerin yasam kalitesini artirmak ve
toplumdaki engelli niifusunu azaltmak agisindan hayati bir 6nem tasimaktadir. Devletin bu
konuda alacagi onlemler, engelliligin nedenlerini ortadan kaldirmaya veya etkilerini en aza
indirmeye yonelik sistematik ve kapsamli politikalarla desteklenmelidir. Engellilik, genellikle
dogum oncesi faktorler, dogum sonrasi komplikasyonlar, beslenme yetersizlikleri ile is ve trafik
kazalar1 gibi ¢esitli nedenlerden kaynaklanmaktadir (WHO, 2011). Dolayisiyla, bu alanlarda
yapilacak bilin¢lendirme ve koruyucu saglik hizmetleri, engelliligin dnlenmesinde temel

strateji olarak ele alinmalidir.

Saglik ve egitim alanlarinda planlanacak ve uygulanacak caligmalar, engelliligin
onlenmesi hedefine hizmet edecek bigimde biitiinciil bir yaklasimla ele alinmalidir. Ornegin,
anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinin giiclendirilmesi, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakimin
iyilestirilmesi, beslenme programlarinin yayginlastirilmasi ve is saghgr ile trafik giivenligi
alanlarinda alinacak onlemler, engelli bireylerin sayisini azaltmaya katki saglayacaktir (Kara
ve Yilmaz, 2018). Bu 6nlemlerin basarisi biiyiik 6l¢iide insan faktoriine baglidir. Yonetici ve
uzmanlarin atanmasinda bilgi, yetenek ve oOzellikle goniilliiliik esas alinmalidir. Kamu
yonetiminde, alaninda uzman ve isi i¢in heyecan duyan yoneticilerin yer almasi, politikalarin
etkin uygulanmasin1 miimkiin kilacaktir. Bilimsel arastirmalar gostermektedir ki, ¢alisanlarin
motivasyonu ve islerine duyduklari baglilik, hizmet kalitesini dogrudan etkilemektedir
(Demirtas, 2020). Bu baglamda, “Aksam 17.00 olunca evin yolunu gézleyen” biirokratlardan

basar1 beklenemeyecegi gercegi goz oniinde tutulmalidir.

Son yillarda, “Engelli Bakimi1 ve Rehabilitasyon” programlar1 aracilifiyla bu alanda
yetistirilen uzmanlar, bilgi ve yeteneklerinin yani sira goniilliiliikle donatilarak engellilerin
ihtiyaclaria daha duyarli hizmet sunmaya baglamistir. Bu egitim programlari, engelli bireylerin
daha yasanabilir bir hayata kavugmasi i¢in 6nemli bir adimdir ve desteklenmesi gerekmektedir
(Ozkan ve Celik, 2021). Ozetle, yeni engellerin ortaya ¢ikmasinin dnlenmesi, cok boyutlu ve
disiplinlerarasi bir yaklasim gerektirmekte, bu da devletin saglik, egitim ve sosyal politikalar1
ile dogrudan iligkilidir. Insan kaynaklarmin dogru segimi ve yetistirilmesi ise bu siirecin

basarisini belirleyen temel unsurlardan biridir.
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