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Is Kazasi ve Meslek Hastalig1 Sonras1 Mesleki Rehabilitasyon ve Mevzuat Altyapisinin
Degerlendirilmesi

Occupational Rehabilitation after Occupational Accident and Occupational Disease and
Evaluation of Legislative Infrastructure
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(074

Is kazas1 ve meslek hastalig1 sonras1 mesleki rehabilitasyon Tiirkiye’de mevzuatla desteklenmeyen dolayisiyla tam anlamiyla
uygulamasi olmayan bir hizmettir. T1ibbi, mesleki (vocational) ve sosyal rehabilitasyon olmak {izere li¢ asamadan olusan bu
siireg, i kazas1 ve meslek hastalig1 sonrasi kisilerin daha erken ise donmelerini ve istihdamlarinda siirdiiriilebilirligi saglamay1
amaglamaktadir. Tirkiye mevzuatinda mesleki rehabilitasyon dar kapsamda engellilerin istthdamina yonelik olarak
diizenlenmistir. Is kazas1 ve meslek hastaligi sonrasi uygulanacak mesleki rehabilitasyonun, is saglig1 ve giivenligi sistemiyle
birbirini tamamlayan siirecler oldugu dikkate alindiginda tam anlamiyla koruyucu ve proaktif bir yaklasim i¢in gerekliligi
anlasilmaktadir. Isten erken ayrilmalarin dniine gegmeyi de miimkiin kilan mesleki rehabilitasyon calisan, isveren ve devlet
iicliistinii koruyan bir sosyal politika aracidir. Bu ¢alisma ile is kazas1 ve meslek hastaligi sonras1 mesleki rehabilitasyon siireci
ve gerekliligi agiklanarak Tiirkiye mevzuat altyapisinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Mesleki Rehabilitasyon, Ise Doniis Programi, Calisma Giicii Kayb, Siirekli Is Goremezlik, Malulliik.
JEL Smmflandirma Kodlar:: 115, J28, 113, 113, J16.
ABSTRACT

Occupational rehabilitation after work accident and occupational disease is a service that is not supported by the legislation in
Turkey and therefore is not fully implemented. This process, which consists of three stages as medical, vocational (vocational)
and social rehabilitation, aims to ensure that people return to work earlier after work accidents and occupational diseases and
to ensure sustainability in their employment. In Turkish legislation, vocational rehabilitation is narrowly arranged for the
employment of the disabled. Considering that vocational rehabilitation after work accident and occupational disease are
processes that complement each other with the occupational health and safety system, the necessity for a fully protective and
proactive approach will be understood. Occupational rehabilitation, which also makes it possible to prevent leaving work early,
is a social policy tool that protects the employee, employer and state trio.With this study, it is aimed to evaluate the legislative
infrastructure of Turkey by explaining the vocational rehabilitation process and necessity after work accident and occupational
disease.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

There is no legislative infrastructure to support vocational rehabilitation after work accident and occupational disease in Turkey.
Occupational accident and occupational disease result in either permanent incapacity income (vocational incapacity 10%-59%)
or disability retirement (vocational incapacity 60% and above) according to the rate of loss of earning power in the profession.
In a situation where the earning power is high in the profession, it becomes difficult for the employee to stay in employment.
Since the return to work is provided without being subject to the vocational rehabilitation process after a work accident and
occupational disease, a process suitable for the current gains of the employee cannot be operated. The aim of the study is to
define the vocational rehabilitation and return to work program, to evaluate the current legislation by revealing why it is
necessary and how it contributes economically. The study covers the definition, purpose and scope of the vocational
rehabilitation and return to work program, how the countries implement it, the studies that reveal the economic benefits, the
relevant Turkish legislation and the evaluation of the issues that need to be addressed within the scope of this legislation.

Design/methodology/approach:

Occupational rehabilitation and return to work program definitions have been compiled by reviewing the literature on why it
is necessary and its economic benefits. The legislation and related articles that may be related to vocational rehabilitation in
Turkish legislation have been examined. Some comments were made based on the examples of countries with good practices.
Findings:

Occupational rehabilitation after occupational accident and occupational disease includes medical, occupational and social
operations aimed at preventing the incapacity to and continuing the employment in line with the current situation, experiences
and achievements of the employee. In Turkey occupational rehabilitation has found an application for the disabled people and
is regulated by legislation. However, there are some deficiencies especially in terms of providing a profession and placing the
disabled people in a job suitable for their abilities. At the same time, there are some problems in the attitude of the employer.
In Turkey, occupational rehabilitation after occupational accident and occupational disease is not a service supported by
legislation. Therefore, the employment of a person who is disabled while working continues without going through the
necessary medical, vocational and social rehabilitation process, and if the disability rate is high, he is not an employee preferred
by the employer. Employees who continue their employment with the same employer or a different employer can often be
employed without considering their own experiences and achievements. When the legislation for occupational rehabilitation
after occupational accident and occupational disease is evaluated, especially the occupational health and safety legislation has
a structure that supports the occupational rehabilitation duration. When occupational rehabilitation is successfully implemented,
it becomes a complementary process with the occupational health and safety system and offers a proactive and protective
approach. Studies show that occupational rehabilitation is a service that has economic benefits for both the state (social security
system), employer and society. With the aging of the population, it is a matter determined both at the national and international
level that the rates of disability and early work leaving will increase. In order to cope with all these negativities, as in other
countries, Turkey should add occupational rehabilitation after occupational accident and occupational disease to its social
policy tools. Medical rehabilitation includes some differences compared to medical treatment. Turkey is at a certain level in
terms of medical rehabilitation, but it is not possible to say this for vocational and social rehabilitation. However, it is very
important that the medical rehabilitation process is carried out by taking into account the work of the employee, the professional
experience and ability of the person, allowing the process to be carried out in a multi-disciplinary way, and that the employer
is also included in the process.

Conclusion and Discussion:

With the study, the definition of occupational rehabilitation, its purpose, the scope in which it is applied in the countries, why
it is necessary and its economic benefits are revealed. By examining the Turkish legislation, the relevant legislation articles
that are directly or indirectly related are included. A number of evaluations were made for a future legislative study by
addressing its relations with the occupational rehabilitation service. Due to the applied medical, vocational and social
rehabilitation, the continuity of employment in accordance with the functional (physical, cognitive and psychological)
characteristics of the employee in her current situation will be ensured and the appropriate job concept will be applied to the
employee. Since occupational rehabilitation is a multidisciplinary science, there are many areas and a wide range of legislation
that it affects. Considering all these and considering good country practices, it may be suggested to add provisions on
occupational rehabilitation to the existing primary and secondary legislation, and to make changes in the provisions that may
be relevant so that they are suitable for this process, and then regulate the details with the secondary legislation. The effect of
occupational accident and occupational disease on the social security system, the interruption of employment and the effect on
production and economy due to the non-working days can be revealed through research. However, it is very difficult to measure
its impact on social life and to reveal its impact not only on the insured person, but also on his family and close environment.
These losses can only be estimated through scenarios developed on the basis of certain studies. An occupational rehabilitation
model suitable for Turkey can be put forward within the framework of the scenarios to be developed as a result of a
comprehensive research on the necessity of occupational rehabilitation. It is very important to start legislative studies
afterwards, to foresee the difficulties to be encountered in practice and to shape the legislation accordingly.
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1. GIRiS

Sosyal politika, toplumsal esitsizlikleri en aza indirmeyi amaglayan diigiince ve uygulamalardan olugmaktadir.
Sanayi devriminden sonra dar anlamda uygulama bulmus ve isgi-isveren arasindaki uyumu saglayabilmeyi
amaclamigtir. Gliniimiizde genis anlamda uygulanan sosyal politika uygulamalari, tiim sosyal alanlarda gesitli
gruplarin kars1 karsiya kaldigi sorunlarin ¢6ziimiine odaklanmigtir (Dal, 2017). Hayatin her alani i¢in politika
ireten bu uygulamalar ile birlikte, ilkelerin sosyal giivenlik sistemi kapsamlari genisletirmistir. Bu durum da
sosyal giivenlik sistemlerine oldukga yiik getirmis ve bir takim Onleyici amaglar edinmesini zorunlu kilmistir. Bu
amaglar arasinda is kazalar1 ve meslek hastaliklarina yonelik koruyucu bir is saglhigi ve giivenligi (ISG) politikast,
issizlige karsi miicadele, hastalik riskine karst koruyucu bir saglik politikas1 da yer alir. Bu koruyucu yaklagimin
erken isten ayrilma sorununa karsi da benimsendigi goriilmektedir. Erken isten ayrilma, glinlimiiz sartlarinda
tilkelerin ¢aligma hayatina iliskin 6nemli bir sorunu haline gelmektedir (Giizel, Okur ve Caniklioglu, 2016; Sitattin,
2008). Bu sorunla miicadele etmek amaciyla bireylerin ¢alisma kapasitelerini korumak ve gelistirmek oldukca
onemlidir. Calisma kapasitesini korumak ve gelistirmek hem istihdami destekleyen hem de toplum refahina katki
sunan dnemli bir saglik ve sosyal politika amacidir. Isten erken ayrilmayla miicadele etmek ve calisma kapasitesini
koruyarak gelistirmek i¢in ISG ve mesleki rehabilitasyon olmak iizere iki 5nemli sosyal politika arac1 vardir.

Mesleki rehabilitasyon tanimlari ve uygulamalari incelendiginde is kazasi (IK) gegiren ve meslek hastaligina (MH)
yakalanan, kronik rahatsizlig1 olan, dogum yapan, dogustan veya daha sonra herhangi bir nedenden dolay1 engelli
olan ve ¢alisma kapasitesinde diislis yasayan ¢alisanlari kapsadigi goriilecektir. Bu kapsam iilkeden tilkeye farklilik
gostermektedir.

OSHA tarafindan 32 Avrupa iilkesinde (AB Uye Devletleri ve EFTA iilkeleri) yiiriirliikte olan ulusal sistemleri
{izerinden yapilan analiz ile bu farklihg: ortaya koyan bir ¢alisma yiiriitmiistiir. Iki ana egilimin ¢ikt1g1 bu analize
gore ilkeler dort gruba ayrilmistir. Bu egilimlerden ilki istihdam politikalarinda ayrimcilikla miicadeleyi ve
esitligin uygulanmasini hedefleyerek engelli insanlara odaklanan iilkelerin sahip oldugu yaklasimdir. Bu iilkelerin
ana amaci, engelli kisilerin isgiicii piyasasina erisimlerini tesvik etmektir. Diger egilime sahip iilkeler ise
rehabilitasyonu, daha genel bir perspektifle sosyal giivenlik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini saglamak icin ele
alirlar. Tim calisanlar1 hedefleyen bu iilke sistemleri, daha ¢ok erken hastalik devamsizliginin yonetimine ve
isglicli piyasasindan diglanmanin Onlenmesine odaklanmaktadir. Bu egilimler 1s18inda dort iilke grubu
belirlenmistir. “Avusturya, Danimarka, Finlandiya, Almanya, Hollanda, Norveg ve Isve¢” ten olusan birinci grup
iilkelerin temel Ozellikleri arasinda rehabilitasyon sistemlerinin tiim ¢alisanlari kapsamasi, 6nleme ve erken
miidahale odakli olmasi, ise doniis siirecinde isverene verilen genis sorumluluklar ile ¢aliganlarin etkin
koordinasyonu yer almaktadir. “Belgika, Fransa, Izlanda, Italya, Liiksemburg, Isvicre ve Ingiltere” den olusan ve
ikinci grupta yer alan iilkeler de gelismis bir gergeveye sahiptir ancak ise doniis siirecinde uygulanan adimlarda
yeterli koordinasyon saglanamamaktadir. Bunun sonucunda da ise doniis ile ilgili hususlar hastalik izni sonrast
uygulanabilmektedir. “Bulgaristan, Estonya, Irlanda, Ispanya, Litvanya, Macaristan, Portekiz ve Romanya” dan
olusan {igiincii grup iilkelerinde destek genellikle engelli kisilere sunulmaktadir. Ancak IK veya MH sonrasi ve
kronik bir hastalik ile kismi is goremezlige sahip calisanlar da ¢ogu durumda mesleki rehabilitasyona
erisebilmektedir. Bu iilkelerde koordineli yaklagim yoktur ve ise doniis siirecinde sinirli kurumsal destek
saglanmaktadir. “Cek Cumbhuriyeti, Yunanistan, Hirvatistan, Kibris, Letonya, Malta, Polonya, Slovenya ve
Slovakya” dan olusan dordiincii grup tilkelerde sinirl bir gergeve mevcuttur. Mesleki rehabilitasyon sadece engelli
insanlara yoneliktir ve bu kisilerim istihdama katilimlarmni tesvik etmek amaciyla uygulamr. Isverenlere verilen
destek ile de yalmzca engelli kisilerin ise alinmasi hedeflenir (EU-OSHA, 2016).

Bu gruplandirmalara bakildiginda Tiirkiye’nin doérdiincii gruba dahil olabilecek bir mesleki rehabilitasyon
politikasina sahip oldugu goriilmektedir. Mesleki rehabilitasyon engellilere yonelik uygulanmaktadir ve bu
kapsamda mevzuat ile desteklenmistir. Amag¢ engelli kisilerin istihdaminin saglanmasidir ve bu kapsamda
isverenlere yonelik diizenlemeler yapilmustir. IK ve MH sonrasi galisanlarin istihdamdan kopmadan rehabilitasyon
slirecine tabi tutulmalarim saglayacak bir diizenleme bulunmamaktadir. Ayn1 zamanda kronik rahatsizligi vb.
durumlardan dolay1 isten uzun siire ayri kalan kigilere yonelik de mesleki rehabilitasyon ve ise doniis 6zelinde bir
diizenleme bulunmamaktadir. Mesleki rehabilitasyonun genis anlamda uygulanmasi siirdiiriilebilir istihdamin
saglanmasi i¢in oldukca dnemlidir. Bu husus Cumhurbaskanligi 2019 yillik programinda 135. tedbir olarak yer
almig ve bu kapsamda mevzuat hazirlanmasi Ongoriilmiistir (SBB, 2019). Bu durum sosyal politikanin
gerekliliklerinden biridir. Bu gereklilikleri yerine getirebilmek adina mesleki rehabilitasyon ile iligkili olabilecek
tiim mevzuatin yeniden yapilandirilmasi kaginilmazdir.
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Calisma ile IK ve MH sonras1 mesleki rehabilitasyon siirecinin tanimlanmasi, gerekliliginin ve ekonomik
katkisinin aciklanmasi ve mevzuat alt yapisinin degerlendirilmesi amaglanmustir. Ilerde yapilabilecek mevzuat ve
sistem ¢aligmalarina temel olacak bir ¢aligma olmasi hedeflenmektedir.

2. MESLEKi REHABILITASYON VE iSE DONUS PROGRAMI

Mesleki rehabilitasyon i¢in kullanilan farkli terim ve tanimlar bulunmaktadir. Bunlar i¢inde genel bir tanim olan
ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tanima gore mesleki rehabilitasyon, “optimal fiziksel, duyusal,
entelektiiel, psikolojik ve sosyal fonksiyonel seviyelerin iyilestirilmesi siireci” dir. Mesleki rehabilitasyon, tibbi
tedavi siirecini kapsayan ve engelli bireylerin hayat kalitelerini yeniden kazanmalar1 ve fonksiyonel ve zihinsel
kabiliyetlerini gelistirmeyi hedefleyen tibbi rehabilitasyon; engelli bireyleri istihdama kazandirmayi ve bu
istihdamin siirdiiriilebilirligini saglamay1 veya istihdama geri donmesi igin karsilastigi sorunlari ortadan
kaldirmay1 hedefleyen mesleki (vocational) rehabilitasyon; engelli kisilerin sosyal hayata tutunmasimi ve bu
durumun devamliligi i¢in adaptasyon g¢aligmalarini kapsayan ve bu siireci kolaylastirmay:r hedefleyen sosyal
rehabilitasyon olmak iizere ii¢ farkli unsurdan olusmaktadir (EU-OSHA, 2016).

Engellilik, Saglik ve Fonksiyonellik i¢in Uluslararast Siniflama (ICF) ise mesleki rehabilitasyonu, “Farkli
durumlarda, hizmetlerde ve faaliyetlerde saglikla ilgili engelleri, sinirlamalar1 veya kisitlamalar1 olan ¢alisma
yasindaki bireylere sunulan bir¢ok profesyonel kanita dayali bir yaklagimdir ve temel amaci ¢alismaya katilimi
optimize etmektir.” seklinde tanimlamustir (Momsen vd., 2019).

IK ve MH sonras1 uygulanacak mesleki rehabilitasyon igin yapilan tamimlardan biri ise, “Is kazas1 ve meslek
hastalig1 sonrasi gegici veya kalici engelliligi olan bireylerin ige erisim, geri donme veya iste kalmalarini
saglamak.” seklindedir. Bir bagka tanima gore ise mesleki rehabilitasyon, “Daha 6nce is gegmisi olan hasta veya
yarali ¢alisanlar arasinda ¢alisma kapasitelerine ve isgiicii piyasasina geri donme 6n kosullarini, yani bir ise veya
bir ise uygunluga yeniden tesis etmeyi amaglayan tibbi, psikolojik, sosyal ve mesleki faaliyetlerdir.” (British
Society of Rehabilitation Medicine, 2000; Marnetoft, 2000).

Ise Doniis (RTW), “Mesleki veya mesleki olmayan hastaliklar veya yaralanmalar sonucunda is kapasitesinde
azalma yasayan ilgili kisilerin isyerine yeniden entegrasyonunu kolaylastirmak igin tasarlanmis bir siirectir”. Ise
doniis siiregleri koordineli bir yaklasimdir ve ¢alisma kapasitesinin azalmasindan kaynaklanan igten ayrilmalart
onlemek adina bireysel ve kurumsal ihtiyaglari, yasal sorumluluklar1 ve c¢alisma ortamini dikkate alarak isi
korumaya odaklanir. Amag yaralanma ve hastalik nedenli sakatliktan veya yasliliktan dolayi kisilerin sahip oldugu
yeteneklerde ve ¢aligma kapasitelerinde azalma olmasi durumunda bu kisilerin is yerine yeniden entegrasyonunu
kolaylagmaktadir (ISSA, 2019).

Bir ise doniis vakasmi yonetmek genellikle karmasik bir sorumluluktur. Ise doniis vakalari, bir isverenin {iretken
bir igsyerini yonetme hakki ile bir ¢alisanin temel esitlik, haysiyet ve mahremiyet hakki arasinda dikkatli bir denge
kurulmasini i¢erdigi i¢in zorluklar ortaya ¢ikarir (The Canadian Human Rights Commission, 2007).

Mesleki engelliligin artan ekonomik ve sosyal yiikii, biyo-medikal yaklagim yerine biyo-psikososyal yaklagimin
benimsenmesine yol agmistir. Bu modele gore mesleki engellilik, fiziksel, psikolojik ve sosyal / kiiltiirel faktorler
arasindaki karmagik bir iligkiye dayanmaktadir. Tibbi rehabilitasyon siirecinde biyo-psikososyal yaklagimin
benimsenmesi dnemlidir. Ayn1 yaralanmaya sahip iki ¢aligan farkli zamanlarda ise doniis saglayabilmektedir.
Burada onemli olan tiim etkenlerin tibbi siireci etkiledigi gercegidir. Biyo-psikososyal modele dayali
rehabilitasyon programlari, istenen bir sonug olarak ise erken doniisii desteklemekledir (Choi, Asih ve Polatin,
2016).

Sosyal rehabilitasyonun amaci kisilerin zihinsel, sosyal, ailevi ve ekonomik biitiinliigii yakalamasi ve bunu
korumasini saglamaktir. Sosyal rehabilitasyon siireci vaka bazinda ele alinmalidir. Her vaka i¢in uygulanacak
adimlar ve alinacak onlemler farklilik gosterecegi icin siireci ve adimlar1 tammlamak oldukg¢a giigtiir. Ancak
engelli bir bireyin rehabilitasyon ile istihdamini ve bu istihdamin siirekliligini saglamada sosyal diglanma ile
miicadele edebilmek ve kendi potansiyelini ger¢eklestirebilmek adina sosyal rehabilitasyon olduk¢a 6nemlidir
(Gobelet ve Franchignomi, 2006; Morger, 2006).

Mesleki (vocational) rehabilitasyon ile ¢alisana uygun is kavraminin hayata gegirilmesi amaglanir. Bu kapsamda
yapilan bir dizi degerlendirme ve miidahale adimlar1 bulunmaktadir. isin uygun olup olmadig1 sonucuna kisinin
engelleri ve fiziksel, biligsel ve psikolojik fonksiyonel yetenekleri degerlendirilir. Daha sonra ig ve igyeri analizleri
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yapilir ve kisinin ise dénme potansiyeli degerlendirilir (Chamberlain vd., 2009). ise doniis progranu kapsaminda
izlenmesi 6nerilen hiyerarsi Sekil 1°de verilmistir (Waddell, Burton ve Kendall, 2008).

Ayni igveren-Ayni is V

Farkliisveren-Aymis YW
Farkli igveren -

Ayni isveren - Yeni bir meslek
! fgvel Farkli igveren -

Uyarlanmis is ‘ Uyarlanmig Is 7'y

Sekil 1. Ise Doniis Hiyerarsisi
2.1. Mesleki Rehabilitasyon / ise Doniis Programm Neden Gereklidir?

Amerika’da mesleki rehabilitasyon, is rehabilitasyonu olarak kullanilmaktadir ve g¢aliganin ise katilimini
kolaylagtirarak, ¢alisan roliiniin tatmin edici bir sekilde yerine getirilebilmesi i¢in uygulanan miidahalelerin birgok
yoniinii kapsayan bir terimdir. Amerikan Ergoterapi Dernegi (AOTA) (2021)’ne gore is rehabilitasyonunun
hedefleri sunlardir:

e Yaralanma ve / veya hastaliktan sonra calisanin iglev diizeylerini en {ist diizeye ¢ikararak istenen yasam
kalitesini siirdiirebilmesi

e Yaralanma ve / veya hastaliktan sonra bireylerin ise giivenli bir sekilde ve zamaninda doniisiiniin
kolaylastirmas.

e Kisilerin iyilestirmesi ve / veya gelecekteki yaralanma veya hastaliklarin 6niine gegilmesi.

e Bireylerin, 6zgiivenini desteklemesi ve toplumda iiretken bir tiye olarak benlik goriisiine katkida bulunabilecek
ve igsizligin olumsuz psikososyal sonuglarini dnleyebilecek c¢aligsan rollerini siirdiirmelerine veya devam
etmelerine yardimei olmasi.

Bu hedeflere bakildiginda mesleki rehabilitasyonun bir¢ok alami etkiledigi ve dolayisiyla bir¢ok alanda diizenleme
yapilmasi gerektigi goriilecektir. Bu siirece farkli paydaslarin (saglik sigortasi sirketleri, hekimler, is yeri
hekimleri, rehabilitasyon gorevlileri, rehabilitasyon kurumlari, isverenler, saglik sorunu olan kisiler, i yerindeki
caligma ortami (¢aligma arkadaslari, ekip liderleri vb.), muhtemel vaka yoneticileri, mesleki rehabilitasyon hizmet
sunucular1, kamu ve/veya Ozel istthdam hizmeti kurumlar1 vb. gibi saglik hizmetleri) dahil olmas: gereklidir
(AQOTA, 2021).

Ulke uygulamalarina bakildiginda vaka bazli kisisellestirilmis bir yaklagimin kullanildigi goriilmektedir. Bu
yaklagim ilgililer arasinda uyumu basarmanin 6nemini vurgularken isverenlerin de daha fazla sorumluluk
iistlenmesini gerektirmektedir. Bu yaklagimin yani sira uygulamalar iilkeden iilkeye degisiklik gosterir ki bu da
biitiinciil olarak saglik ve sosyal bakim sistemlerindeki farkliliklardan ve diger ilgili iilke politikalarindan
kaynaklanmaktadir. Bu farkliliklar1 ortaya koyacak uluslararasi karsilagtirmalari yapabilmek adina iilkelerin
acik¢a tanimlanmig prosediirlere sahip olmasi olduk¢a 6nemlidir (AOTA, 2021).

Mesleki rehabilitasyon ve ise doniis kavramlarinin birgok farkli alam etkiledigini ortaya koyan bir bagka husus
“Caligma Kabiliyeti” kavramidir. Calisma kabiliyeti kavramlari son on yilda daha biitiinsel ve ¢ok yonlii olarak
degismis ve geligmistir. Caligma kabiliyeti tanimu, is saglig, sosyal sigorta veya rehabilitasyon agisindan ele alinip
alinmadigina bagli olarak degismektedir. Is saghiginda calisma kabiliyeti kavram, kisinin kaynaklari ile is talepleri
arasindaki denge iizerine kuruludur. Bir kisinin kaynaklari, saglik ve islevsel yetenekler, egitim ve yeterlilik ile
degerler ve tutumlardan olusur. Is ise, isin gergek igerigi, talepleri ve organizasyonu kapsadigi kadar, ¢aligma
ortamim ve toplumu da kapsar. Calisma kabiliyetine iligskin ortak bir tanim olmamakla birlikte Tengland (2011)
tarafindan getirilen tanima gore bir kisi, bir igi yapmak i¢in gerekli olan fiziksel, zihinsel ve sosyal sagliga, standart
temel yeterlilige ve (bir takim) temel mesleki erdemlere sahipse genel ¢alisma kabiliyetine sahiptir. Bu tanimda
gorevlerin makul ve ¢aligma ortaminin kabul edilebilir oldugu varsayilmistir. Ilmarinen ve Tuomi (2004)'ye gore
calisma kabiliyeti, “Calisanin su anda ve yakin gelecekte ne kadar iyi oldugu ve is talepleri, saglik ve zihinsel
kaynaklar agisindan isini ne kadar yapabilecegi” seklinde tanimlanmustir (Scand, 2009; Tengland, 2011,
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Hasselhorn, 2008). Juhani Ilmarinen tarafindan ¢aligma kabiliyeti modeli olarak "Calisma Kabiliyeti Evi"
gelistirilmistir (Sekil 1).
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Sekil 2. Calisma Kabiliyeti Evi
Kaynak: (llmarinen, 2009)

Bu modele gore saglik, yetkinlikler, motivasyon, degerler ve tutumlar, ¢alisma ortamiin 6neminin yaninda aile,
sosyal ¢cevre ve toplum da dnemli bir yer tutmaktadir.

Tiim bu kavram ve tanimlar mesleki rehabilitasyon konusunun ¢ok fazla paydasi olan ve farkl alanlar ilgilendiren
karmasik bir kavram oldugunu ortaya koymaktadir. Dolayistyla iilke uygulamalar1 ve mevzuatlarina bakildiginda
bunlarin da karmasik oldugu goriilmektedir. Farkli alanlarda birgok paydas ilgilendiren mesleki rehabilitasyon
konusu ¢ogu iilkede birden fazla yasa ile diizenlenmistir. Bunlar genel olarak saglik, calisma hayati ve is giici,
sosyal giivenlik, sigortacilik, emeklilik, engellilik, ayrimeilik, maluliyet, is goremezlik, ISG, issizlik, egitim,
mesleki egitim, sosyal yardimlar vb. konular1 kapsayan mevzuatlardir.

DSO’ye gore niifusun yaslanma hizinin gegmise gére cok daha hizli oldugu ve 2050 yilinda yashlarin %80'inin
diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasayacag ongoriilmiistiir. Ulkelerin bu demografik degisimden etkilenecegi ve
saglik ve sosyal sistemlerinin bu durumdan etkilenmemek i¢in yapacagi degisimlerde zorlanacag: belirtilmistir
(WHO, 2021). Diinya geneline bakildiginda yaslanan niifusla beraber kronik hastaliklarin arttigi ve buna bagh
olarak engelli sayisinda da bir artig yasandig1 goriilmektedir. Bu siirece hazirlikli olmak adina engellilere yonelik
istihdam politikalarinda iyilestirmeler gerekecektir (Condur, Yenipazarli ve Cémertler, 2020). TUIK niifus
projeksiyonlar1 verilerine (2018-2080) bakildiginda ¢alisma ¢aginda niifus oran1 2023'te %67.2, 2080'de %58.7
olacaktir (TUIK, 2018). 2045 yilinda kadar emeklilik yasinin kademeli olarak 65 yasa yiikseltilmesi ile maluliyet
ve engellilige bagl emeklilik taleplerinin artacag: Tiirkiye i¢in de 6ngoriilebilecek bir gergektir.

Tiirkiye’de mesleki rehabilitasyon engellilere yonelik uygulanmaktadir ve mevzuatla desteklenmektedir. Ancak
uygulamada bir¢ok aksaklik bulunmaktadir. Bunlar isveren kaynakli, rehabilitasyon hizmetine ulagim sikintist ve
kisi kaynakli olabilmektedir.

Hacettepe Universitesinin “Engelli Bireylerin Istihdam Edilebilirliginin Artirilmasi i¢in Teknik Yardim Projesi”
kapsaminda 722 engelli bireyi dahil ederek yapilan ihtiya¢ analizi ¢alismasindaki verilere gore engellilerin
%29.9’u tibbi, %15.1°1 sosyal, %3.3’1i mesleki rehabilitasyon hizmeti almistir. Calismaya katilan engellilerin
%30.3’1 hi¢ calismadigini belirtirken, %22.8’i bes yildan az, %16.6’s1 alt1 ile on y1l arasi, %9.7’si 11-15 yi1l arasi
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ve %15.2’si 16 y1l ve tizeri galigtigini belirmistir. Bu engellilerin %4 1.3’ mesleki egitim ve rehabilitasyon merkezi
sayllarinin yetersiz oldugunu belirtirken, %42.6’s1 arttirilmasinin yararl oldugunu ve %16’s1 yeterli oldugunu
belirtmistir. Bu kisilerin %10’u mesleki egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde verilen egitimlerin ¢ok yetersiz
oldugunu belirmis, %40.1°1 yetersiz, %31.3’i kismen yeterli, %16°s1 yeterli%?2.6’s1 yeterli oldugunu belirtmistir.
Caligmaya katilan engellilerin %45,7’si herhangi bir meslek ve beceri edindirme Kkursuna katilmadigini
belirtmistir. Alanlarin bu kursu nerden aldigina baktigimizda ilk {igte %19.5 ile halk egitim merkezleri, %14.8 ile
ISKUR ve %8 ile belediyeler yer almistir (Hacettepe Universitesi, 2017).

Canakkale ilinde ¢alisma hayatinda gorme engelli bireylere yonelik yapilan arastirmada yari yapilandirtlmisg
goriisme teknigi ile kamu sektoriinde istihdam edilen 12 gérme engelli bireye ulasilarak degerlendirme yapilmustir.
Engel oranlar1 %46 ila %100 arasinda degisen bu kisilerden dokuzu dogustan, ikisi kaza nedenli ve bir kisi hastalik
nedenli gérme engellidir. Bu kisilerden sadece ikisi rehabilitasyon hizmeti almistir. Alt1 kisi lisans mezunu, bir
kisi 6n lisans mezunu ve bes kisi lise mezunudur. Bu ¢alisanlarin sorulara verdigi cevaplara gore egitime erigimde
sorun yasandigi, 6zel sektorde ig bulmakta zorlanildigi, miilakatlarda 6n yargili davranildigi, egitimlerine uygun
bir iste ¢aligmadiklar1 ve igyerinde uygun olmayan ¢alisma kosullarina sahip olduklari gériilmektedir (Polat, Bacak
ve Kiroglu, 2020).

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi (ASPB) (2011) tarafindan yapilan “isgiicii Piyasasinin Oziirliiler Agisindan
Analizi Raporu” na gore igverenlerin engelli istihdam etmeme gerekgeleri arasinda ilk bes sirada %31.6 ile
ise/sektore uygun engelli bulunamamasi, %19.2 ile vasifli/mesleki egitimli/kalifiye engelli bulunamamasi, %11
ile ISKUR’ un ise uygun engelli aday géndermemesi, %7.4 ile calisma isteksizligi/istikrarsizlik/devamsizlik ve
%5.4 ile uygun aday bulamama yer almaktadir (ASPB, 2011).

Bahsi gecen benzer ¢alismalar 1s131nda engelli bireylere yonelik mesleki rehabilitasyonun iyilestirilmesi ve 1K ve
MH sonras1 mesleki rehabilitasyon hizmetinin modellenmesinde dikkat edilecek hususlarin belirlenmesi olduk¢a
onemlidir. Sadece mevzuat altyapisinin hazirlanmast yeterli olmamaktadir. Rehabilitasyon sonrast ise
yerlestirildikten sonra bu kisilerin diizenli izlenmesi ve ¢alisan, igveren ve caligma ortamina yonelik gerekli
diizenlemelerin gbzden gecirilmesi olduk¢a dnemlidir.

2.2. Mesleki Rehabilitasyon ve ise Doniis Programimin Ekonomik Faydalari

Mesleki rehabilitasyon ve ige doniis programinin ekonomik faydalarini 6l¢gmenin ve degerlendirmenin farkli yollar
vardir. Ornegin, maliyet etkinligi analizi icin 6nlenen istihdam kayiplar1 veya hastalik giinlerinin say1s1 gibi dogal
birimler degerlendirilerek bir sonug elde edilir. Buna karsilik, bir fayda-maliyet analizi igin faydalar1 parasal olarak
da ifade etmek amaciyla daha genis bir deger kavrami kullanilir. Mesleki rehabilitasyon sistemi ekonomik agidan
degerlendirildiginde istihdam sonuglarina etkisi (ise doniis oran1 ve hastalikli giin sayisi), ekonomik iiretkenlik ve
sirket maliyetleri tizerindeki etkisi, sosyal giivenlik biit¢esine etkisi ele alinabilir (ISSA, 2017).

Uluslararas1 Sosyal Giivenlik Kurumu (ISSA) tarafindan ise yeniden entegrasyon oOnlemlerinin maliyet ve
faydalarim karsilastirmasi amaciyla 50 iilkeye ait 75 kurumdan veriler toplanmistir. Bu ¢alismada, maliyetlerle
karsilagtirabilmek adina dogal birimler parasal bir degere doniistiiriilmiistiir. Arastirmaya katilanlardan 12 iilkeye
ait 19 kurulus verileri iizerinde anlamli sonug elde edilmistir. Arastirmada igverenler, sosyal giivenlik sistemleri
ve toplum i¢in mali bilangolar kullanilmistir. Bu yatirimlarin getirileri, igverenler, sosyal giivenlik sistemleri ve
toplum perspektifi olmak iizere {i¢ varsayimsal etki biiylikliigli senaryosuna (kiiclik, orta ve biiyiik) gore
hesaplanmistir. Miidahalelerin etki biiytikliigiiniin kii¢iik oldugu hipotezler i¢in bile, ise yeniden entegrasyon ve
rehabilitasyon harcamalarimin, tiim paydaslar i¢in olumlu getirileri olan bir yatirim oldugu ortaya konmustur.
Arastirmanin sonuglarina gére orta etki biiyiikliigii senaryosunda, yatirilan her dolar i¢in igverenler, ilk yatirimin
iic katindan fazla ortalama bir getiri elde ederler. Ayrintilarina bakildiginda yatirilan her dolar i¢in igverenler, ilk
yatirrmin ortalama 3,7 kati getiri elde ederler. Sosyal giivenlik sistemleri tahmini ortalama 2,9 yatirim getirisi
almaktadir. Toplumsal bir bakis agisiyla, yalnizca verimlilikle ilgili maliyetler ve faydalar dikkate alindiginda orta
etkinlik senaryosunda, iiretkenlik kazanglari, tahmini 2,8 faktorii ile kayiplardan daha agir basmaktadir (ISSA,
2017).

Yaral bir ¢alisan ne kadar uzun siire sakat kalirsa, ise doniis olasihig1 o kadar az olur. Ornegin, 2 aylik sakatlig
olan yarali bir ¢alisan ise donme olasilig1% 70'tir; 6 aylik sakatliktan sonra bu olasilik % 50'ye, 12 ay sonra % 30'a
ve 2 yil sonra % 10'a diiser. Bu nedenle, rehabilitasyon ortaminda olasi ise doniis engellerinin belirlenmesine
oncelik verilmesi 6nemlidir ve ise doniis siireci miimkiin olan en kisa siirede baslatilmalidir (Choi, Asih ve Polatin,
2016).
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Engellilik veya hastalik nedeniyle devamsizlik, giiniimiizde isverenlerin insan kaynaklarina yonelik karsilastigi en
zorlu durumlar arasindadir. Gergekte istatistikler, engellilik ve gelir programlarinin iirettigi maliyetlerin,
iiretkenlik kayiplar1 gibi giderek arttigini gostermektedir. Bu durum da mesleki rehabilitasyonun gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Ulusal Engellilik Yonetimi ve Arastirma Enstitiisii, herhangi bir zamanda, Kanada'daki isgliciiniin % 8-12'sinin
hastalik veya yaralanma nedeniyle yok oldugunu tahmin ediyor. Teknolojik degisim ve organizasyonel yeniden
yapilanma ile ilgili stres, uzun vadeli hastaliklara daha duyarli olan ve yaglanan bir iggiicii bulunmaktadir. Buna
ek olarak is ve aile sorumluluklarin1 dengelemede zorluklar dahil olmak {izere Kanada’nin artan uzun siireli ¢alisan
devamsizlik oranlarina neden olan ¢esitli faktorler vardir (The Canadian Human Rights Commission, 2007).

Kanada'da devamsizlik orani ¢alisan bagina 9,3 giin olarak belirtistir. Bu oran, 2011'de neredeyse iki haftadir.
Kanada verilerine bakildiginda (CAOT, 2018):

e 2012 yilinda devamsizlik nedeniyle kaybedilen iiretkenligin, Kanada ekonomisine tahmini 16.6 milyar dolara
mal oldugu; uzun vadeli bir devamsizligin isverene kabaca 8.800 dolara mal oldugu goriilmektedir.

o Engellilik maliyetlerinin %70'inin akil hastaligina bagli oldugu ve Kanada'daki igsizligin %6'sinin isle ilgili
hastaliklar ve yaralanmalar kaynakli oldugu diistiniildiigiinde, isyeri saglhigi ve zindeligi giderek daha 6nemli
hale gelmektedir.

Hastalik kaynakli devamsizlik ve is goremezlik, tim iilkeler i¢in kamu maliyesi iizerinde dnemli bir baski
olusturmaktadir. Diger bircok bat1 iilkesi gibi Danimarka hiikiimeti de hastalik izni konusunda giderek daha fazla
endise duydugu i¢in 2008 yilinda, devamsizliginin azaltilmasina yonelik {i¢lii bir anlagsma baslatti. Bu yillarda
iligkili dogrudan geri 6deme maliyetleri, saglik hizmetleri maliyetleri ve {iretkenlik kayb1 hari¢, 5 milyar Euro
civarindaydi. Bu multidisipliner program, uzun bir hastalik déneminden sonra ige donmenin karmasikliklarini ele
almay1 amaglamstir. Bagarili geri doniis, kisisel ve igyeri 6zelliklerinin yani sira bireyin sagligindan da etkilenir.
Arastirmalar, ¢alisanlarin isten ne kadar uzun siire uzak kalirsa, geri donme olasiliklarinin o kadar diisiik oldugunu
gosteriyor. Bu nedenle bu program ile 6ngoriilen ¢oziimler ¢alisanin bireysel ihtiyaglarina gore uyarlanarak erken
bir miidahale yaklagimi benimsenmistir. Bagar1 sansini artirmak icin saglik ve sosyal sigorta sistemleri, igverenler
ve sendikalar arasindaki igbirligini artirmay1 da amaglamistir (OSHA, 2015).

Etkili bir ise doniis programi, isverenlere ¢esitli sekillerde fayda saglayabilir. Bdyle bir program, para cezalarindan
ve diger cezalardan kaginmaya, calisanlarin tazminat maliyetlerini diisiirmeye, deneyimli ¢aliganlari elde tutmaya,
calisanlarin moralini ve iiretkenligini artirmaya, bir igletmenin rekabet giiclinii artirmaya ve engelliler igin esit
istihdam firsatlarinin saglanmasina yardimci olabilir. Ise doniiste yer alan ¢alisanlar islerini ve gelirlerini
koruyabilir, uzun siireli issizlikten kaginabilir, fiziksel olarak sartlandirilmis ve zihinsel olarak aktif kalabilir, isin
sagladig1 giinliik yap1 ve sosyal baglantilar1 koruyabilir, igyerinde yaralanma ve hastalik 6nleme programlarina
katilabilir (Institute for Research on Labor and Employment, 2010).

Mesleki rehabilitasyon ve ige doniis programi ekonomik agidan degerlendirilirken ele alinmasi gereken dnemli bir
husus da IK ve MH sonrasi istihdamdan ayrilmis bir kisinin maruz kalacagi sosyal dislanmanin kisiye, topluma ve
ekonomiye etkisinin géz ardi edilemeyecek dneme sahip olmasidir. Bu maliyetleri degerlendirmek diger hususlar
kadar kolay olmamaktadir (Eravci, 2021).

3. TURK HUKUK SISTEMI iICERISINDE MESLEKI REHABILITASYON

Mesleki rehabilitasyon, ¢alisma hayatindan uzaklasan bir ¢alisanin, miimkiin olan en kisa siire igerisinde isgiicii
piyasasina dahil olma siirecini i¢eren bir biitiinsel organizasyondur. Caligsma gii¢liigii igerisinde bulunan bir kiginin
miimkiinse daha nceden ¢aligmis oldugu isine, miimkiin degilse ayn1 isyerinde baska bir gorevde ise baslamasina
yonelik her tiirlii adimlardan olugan bir amaci hedef edinmektedir. Eger kendi igyerinde de ¢alisana uygun bir
pozisyonda gorev yok ise ig giicli piyasasina dahil olmasi i¢in yapilmasi gerekli her tiirli caligmalar yapilarak
bagka bir igyerinde kendisine uygun olan pozisyonda istihdam edilmesi gerekmektedir (Kayihan ve Kése, 2018;
Seyyar, 20086, ).

Tirkiye’de mesleki rehabilitasyon ile ilgili yapilan diizenlemelere bakildiginda engelli bireyler i¢in yapilan
diizenlemeler olmakla beraber hali hazirda calisirken is kazasi gegiren ve meslek hastaligina yakalanan ¢alisanlarin
veya herhangi bir sebeple ¢alismaktan uzak kalan ¢alisanlarin mesleki rehabilitasyonunu ele alan mevzuatsal bir
diizenleme yoktur. s kazas1 ve meslek hastalig1 sonrasi ¢alisanlarin istihdamda kalabilmeleri ve verimli bir sekilde
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calismaya devam edebilmeleri i¢in mesleki rehabilitasyon sisteminin mevzuatla diizenlenmesi ve ise doniisiin bu
cergevede saglanmasi sosyal politikanin bir gerekliligidir.

Engellilik degerlendirmesi ¢aligmalarinda engellilige odaklanilmis bir tutum var iken mesleki rehabilitasyonda
yapabilirlige odaklanilir (Brage, Konadsdottir ve Lindenger, 2015). Bu kapsamda yapilacak ¢alismalarda, mevzuat
cercevesinde belirlenecek hizmetlerde ve kullanilan dilde kisilerin yapabileceklerine odaklanan bir anlayisin
benimsenmesi olduk¢a 6nemlidir.

Tiirkiye’de engellilerin ¢aligma hayatina dahil edilmelerine iliskin politikalar ile engellilerin korunmasina iligkin
diizenlemeler 1960’1 yillarda olugmaya baslamig, 1990’11 yillardan itibaren kurumsal yap1 olusturmaya yonelik
adimlar atidlmistir (Sisman, Kocabas ve Yazici, 2011). Mesleki rehabilitasyon kavrami miilga olan gesitli
diizenlemeler icerisinde “ise alistirma” olarak diizenlenmisti®. Ancak, sonraki zamanlarda yapilan diizenlemelerle
“ise aligtirma” terimi yerini “rehabilite etme” ya da “rehabilitasyon” kavrammna birakmustir®. Mesleki
rehabilitasyon, Tiirk Hukuk Sistemi igerisinde miistakil olarak diizenlenmis bir kavram degildir. Mesleki
rehabilitasyon ile ilgili dogrudan ya da dolayli olarak yapilmis olan ¢alismalar muhtelif diizenlemelerde yer
almistir. Bu durum diizenlemelerin daginik yapida yer almasina yol agmistir. Bu baglamda, mesleki rehabilitasyon
ile ilgili diizenlemeler is hukuku, sosyal giivenlik, rehabilitasyon merkezleri hakkinda yapilan diizenlemeler,
korumali igyerleri hakkinda yonetmelik, engelliler hakkinda kanun ve mahalli idarelerin mevzuatlart gibi ¢esitli
diizenlemelerde yer almustir.

3.1. Anayasa

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda c¢alisma hayatinin farkli unsurlarimi ele alan gesitli diizenlemeler yer
almaktadir. Bunlar, ¢alisma hakki ve sorumlulugu, sendikalarin kurulmasi, sosyal giivenlik hakki ve giivenli bir
ortamda calisma hakkim kapsamaktadir. Ayrica ISG’yi temel alan bir takim diizenlemeler de bulunmaktadir
(Orhan, 2013).

Anayasa 50°nci maddeye gore, kimsenin yasina, cinsiyetine ve kapasitesine uygun olmayan islerde
calistirllamayacagi diizenlenmistir. Dezavantajli grupta yer alan kiigtikler ve kadinlar ile bedeni ve ruhi yetersizligi
olanlar ¢aligma sartlar1 bakimindan 6zel olarak korunmalar1 gerektigi belirtilmistir

Ayrica madde 56°da, herkesin, saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahip oldugu dile getirilerek ¢alisma
ortaminin korunmasi gerekliligi vurgulanmistir. Bununla birlikte madde 61°de, zayif konumda bulunan kisileri
koruyacak diizenlemelere yer verilmis ve bu kapsamda devletin harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleriyle,
malul ve gazileri korumaya almasi gerekliligi ile toplumda kendilerine yarasir bir hayat seviyesi saglanacagi
belirtilmistir. Ayrica devlet tarafindan sakatlarin korunmalarmin saglayacaglr ve toplum hayatina uyumlarini
saglayici tedbirlerin alinacagi ifade edilmistir.

3.2. Miilga Mevzuat

IK ve MH sonras1 mesleki rehabilitasyon cergevesinde mevzuat gegmisine bakildiginda mesleki rehabilitasyonu
“ige alistirma” kavrami olarak ele alan diizenlemeler bulunmaktadir. Bu diizenlemelerden ilki miilga kanunlardan
biri olan 04/02/1957 tarih ve 6900 sayili Maluliyet, Thtiyarlik ve Oliim Sigortalar1 Kanunudur. Bu kanunda
“Calisma giiciiniin artirilabilecegi umulan malul sigortalilar, Isci Sigortalar1 Kurumunca®, kendi mesleklerinde
veya yeni bir meslekte ¢alisabilmelerini teminen ise alistirilabilirler.” hitkkmii yer almistir. Yine ayni kanunda ise
alistirmaya yani mesleki rehabilitasyona tesvik ve yonlendirme icin “Isci Sigortalar1 Kurumunun bu husustaki
yazili tebligatina ragmen ise aligtirilmaktan imtina eden sigortalilarin maluliyet ayliklarinin yarisi, aligtirma igine
baslayincaya kadar kesilir.” hilkmii yer almustir.

Diger bir miilga kanun olan 17/07/1964 tarih ve 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununda ise alisma kavrami yer
almaya devam etmistir. Miilga kanun ise alistirma kavramina, sigortali sayilanlar ile ilgili hiikiimleri igeren Madde

304/02/1957 tarih ve 6900 sayih Maluliyet, ihtiyarlik ve Oliim Sigortalar1 Kanunu ve 17.07.1964 tarih ve miilga 506 sayili Sosyal Sigortalar
Kanunu

416.06.2006 tarih ve 5510 say1li Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu m. 6-63.

5 1946 yili itibaryla Is¢i Sigortalart Kurumu olarak kurulmus olup 1964 yili itibariyla da ismi Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) olarak
degismistir. 2006 y1l1 itibariyla SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi’nin tek ¢ati altinda birlesmesi ile Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) adini
almustir.
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3’te yer vermistir. Bu maddede malulliik ile ilgili yapilan diizenlemede ige alistirma sirasinda yapilan saglik
kontrolleri neticesinde alinan raporlara istinaden yeniden degerlendirme yapilabilecegi yer almistir. Kanunda
Madde 3’te sigortali sayilanlar ile ilgili diizenlemede “Saglik miiesseselerinde ise alistirilmakta olan hasta veya
maluller” hitkmii yer almistir. Yine ayni1 kanunda Madde 57°de kontrol muayeneleri ile ilgili olarak malulliik
ayiliginin tekrar uyarlanmasi siirecinde dikkate alinacak hususlar arasinda, ise alistirma sonunda yeniden tespit
edilecek malulliik durumunun dikkate alinacagi yer almistir.

Bu kanunda ise alistirma kavrami Madde 122°de agiklanmigtir. Bu maddede “Siirekli is géremezlik geliri veya
malullik ayligi almakta olan sigortalilardan caligma giiciinliin artirilabilecegi umulanlar, Kurumca, kendi
mesleklerinde veya yeni bir meslekte ¢alisabilmelerini saglamak iizere ise alistirilmaya tabi tutulabilir.” ifadesi yer
almistir. Maddede tesvik iceren hiikiim “Kurumun bu husustaki yazili bildirisine ragmen ise aligtirtlmaktan kaginan
sigortalilarin, siirekli is goremezlik geliri veya malullilk ayliginin yarisi, bildiride belirtilen tarihten sonraki
aybasindan baglanarak, aligtirma isine baslayincaya kadar kesilir.” seklinde yer almistir. Bu maddenin uygulama
bigimi 22/06/1972 tarih ve 14223 sayili Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigiinde yer almistir. Tiiziikte "ise
alistirma (Rehabilitasyon)” kavrami, “Sigortalilardan siirekli i§ géremez veya malul hale gelmis yahut da
gelebilecekleri tibben kabul edilenlerin, kendi mesleklerinde veya yeni bir meslekte galisabilmelerini saglamak
amaci ile yapilan tibbi bakim ve mesleki egitimi ifade eder.” seklinde tanimlanmistir. Sosyal Sigortalar Kurumun
ise alistirma (rehabilitasyon) ¢alismalar igin belirledigi yiiriitiim sathalar1 Madde 13’te yer almistir. Ise alistirma,
kaybedilen fonksiyonun diizelmesine kadar siiren tedavi sathasini igeren tibbi rehabilitasyon, ¢alisma alaninin
tespiti sathasini igeren iyilige doniis ve sigortali igin tespit edilen ¢alisma alanina yetistirme, egitim sathasini igeren
mesleki rehabilitasyon olmak iizere ii¢ sathada ele alinmustir. Tiiziikte, “Bu ise alistirma siirecini kapsayan sathalar
sonrasinda sigortalinin, ilgili kurum ve kuruluslarca ise yerlestirilmesi saglanir.” hitkmii yer almustir. Tliziige gore
“Kurum tarafindan sigortalilarin rehabilitasyonu kendi miiesseselerinde, rehabilitasyon merkezlerinde
yapabilecegi gibi, yurt icinde ayni amagla kurulmug diger tesislerde de yaptirabilir.” ifadesi yer almigtir. Ayni
zamanda bolge rehabilitasyon merkezlerinin kurulmast ve bunlarin kimler tarafindan kurulabilecegi,
rehabilitasyon merkezlerinde kurulmasi gereken rehabilitasyon merkezi saglik kurulu ve tiyeleri ile ilgili hiikiimler
yine bu Tiiziikte diizenlenmistir. Sigortalinin rehabilitasyon siirecinde nasil ve nereye sevk edilecegine dair
diizenlemelere de yer verilmistir. Tiizlige gore sigortalilar, “miidavi Kurum hekimi, Kurum saglik tesisleri veya
Kurum Saglik Isleri Bagkanlig1 tarafindan en yakin bolge rehabilitasyon saglik kuruluna” sevk edilirler. “Bolge
rehabilitasyon saglik kurullarinca, rehabilitasyon merkezlerine gonderilen sigortalilar, rehabilitasyon merkezi
saglik kurulu tarafindan muayene edilir. Muayene sonucunda rehabilitasyona tabi tutulmasi uygun goriilenlerin
nerede, ne suretle ve ne siire rehabilitasyona tabi tutulacaklarina karar verilir”.

Ise alistirmaktan kaginan veya basladiktan sonra isi birakan sigortalilarm 6niine gegebilmek igin ise siirekli is
goremezlik gelirlerinden veya malulliik ayliklarindan yapilacak kesintiler ile ilgili diizenleme de yapilmustir.

Tiiziige gore giinliik caligma siiresi § saati gegcmeyecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. “Calisma saatleri,
rehabilitasyon merkez saglik kurulunca sigortalinin kisisel durumuna ve alistirilacag: isin mahiyet ve 6zelligine
gore arttirilip eksiltilebilir”. Tiiziikte bir yonetmelikle “rehabilitasyon miiesseselerinde uygulanacak egitim
programlari ile ¢aligma esaslarinin diizenlenecegi” hitkmii yer almistir. Tiiziige gore ise alistirma igin gereken her
tiirlii giderlerin Kurumca karsilanacagi belirtilmistir.

2006 yilinda yiiriirliige giren 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununda ise alistirma
kavrami yer almamistir. Miilga olan tiiziigiin yerini alan bir diizenleme de yapilmamistir. Ancak 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununda Madde 6’da sigortali sayillmayanlar ile ilgili hiikkiimde “saglik
hizmet sunuculari tarafindan ise aligtirilmakta olan veya rehabilite edilen, hasta veya maldller” ifadesi yer almustir.
Finansmani saglanan saglik hizmetleri ve stiresi ile ilgili diizenlemenin yer aldigit Madde 63’te rehabilitasyon
hizmetleri ifadesine yer verilmistir.

2008 yilinda “yerel yonetimler ve dziirliiler” temasi kullanilarak I1. Oziirliiler Suras1® yapilmistir. Sura sonucunda
ortaya ¢ikan Onerilerden bir tanesi de mesleki rehabilitasyonun kurumsallastirilmasi ve yayginlastiriimasi
gerekliligidir. Bu baglamda Tiirkiye s Kurumu (ISKUR) ile yerel yonetimler sorumlu kurulus olarak belirtilmistir
(11. Oziirliiler Sura (Yerel Yénetimler ve Oziirliiler) Kararlari, 2005).

? 26-28 Eyliil 2005 tarihleri arasinda Ankara’da “Yerel Yonetimler ve Oziirliiler” temast altinda II. Oziirliiler Surasi Bagbakanlik Oziirliiler
Idaresi Bagkanlig1 tarafindan diizenlenmistir.
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3.3. 4857 Sayih is Kanunu

Is Kanununda diizenlenen esit davranma ilkesi geregince engeli olan calisanlar ile engeli olmayan calisanlar
arasinda kotii niyetli bir ayrim yapilamayacagina iligskin diizenlemeler yapilmistir. Benzer sekilde ayrimeilikla
miicadeleye yonelik politikalarin gelistirilmesi ve uygulanmasini saglayacak kararlarin gerekliligi belirtilmistir
(Sisman vd., 2011). Ayrica engelli bireylerin istihdamina iliskin kota sistemi adi verilen diizenleme yapilmistir.
[k defa Deniz Is Kanununda (1967) diizenlenen kota sistemi belirli oranda engelli ¢alistirma mecburiyetini ifade
etmektedir (Seyyar, 2006).

Kanuna gore “Elli veya daha fazla ¢aligana sahip isyerleri i¢in istihdam edilecek engelli birey toplam ¢alisanlarin
%31 kadardir ve bu igverenler engelli bireyleri mesleki, bedeni ve ruhi durumlarina uygun bir sekilde istihdam
etmekle yiikiimlidiir.” Bu siiregte igyerinin isgisi iken engelli héle gelenlere oncelik taninmaktadir. Engelli
istihdanm ISKUR aracihigi ile saglanmaktadir (Akyigit, 2016). Bu hiikiim ile iscinin calistig1 ise geri donmesi
kolaylagtirtlmistir. Bu durum mesleki rehabilitasyon siireci ve ise doniis programinin da Oncelikli hedefleri
arasinda yer almaktadir. Ancak siire¢ i¢erisinde mesleki rehabilitasyon ve ise doniis programi uygulanmasina dair
bir diizenleme yoktur. Mesleki rehabilitasyon konusunda bir diizenleme yapildiginda iK ve MH sonucu engelli
hale gelen bir ¢alisanin kendi isine donmesi hedeflendigi igin engelli ¢alistirma kotasi1 kapsaminda degerlendirilip
degerlendirmeyecegi ayrica tartisiimalidir. Benzer sekilde malulen ¢aligma hayatindan ayrilan ig¢inin maluliyeti
ortadan kalkarsa tekrar ise donmesi siireciyle ilgili de diizenleme yapilmistir. Bu hitkkme gére “Maluliyeti ortadan
kalkan bir is¢i tekrar isine donmek isterse, isveren bunlart eski isleri veya benzeri islerde bos yer varsa derhal,
yoksa bosalacak ilk ise baska isteklilere tercih ederek, o andaki sartlarla ige almak zorundadir.” Aranan sartlar
bulundugu halde bu talebi karsilamayan isveren, eski ¢aligana “alt1 aylik iicret tutarinda tazminat” 6demekle
yikimli tutulmustur (Stimer, 2016). Bu maddede yar alan yilikiimliilik mesleki rehabilitasyon ile ilgili
diizenlemede ayrintili ele alimmalidir. IK ve MH sonras1 maluliyet almis ve bir siire sonra maluliyeti kalkan kisinin
istihdama donebilmesi amaciyla mesleki rehabilitasyon siirecine dahil edilerek istihdaminin saglanmasi ve
calisana ve igverene bu siirecle ilgili gerekli sorumluluklarin verilmesi 6nemli bir avantaj saglayacaktir.

Isverenin derhal fesih hakkinin diizenlendigi madde 25°te saglik sebepleri ile yapilabilecek fesih ile ilgili hiikkme
gore “Iscinin hastalik, kaza, dogum ve gebelik gibi hallerde, belirtilen hallerin isginin isyerindeki ¢aligma siiresine
gore 17 nci maddedeki bildirim siirelerini alt1 hafta agmasindan sonra igveren i¢in ig s6zlesmesini bildirimsiz fesih
hakki dogar.” Bu hak dogum ve gebelik hallerinde 74 iincii maddedeki siirenin bitiminde baslayacaktir. Bu
diizenleme mesleki rehabilitasyon siirecinin isletilmesinde dogrudan etkilenecek olan bir maddedir. Bu nedenle
mesleki rehabilitasyon ile ilgili mevzuat ¢alismalarinda dikkatle ele alinmasi gereken bir maddedir.

Engelli ¢alistirma zorunlulugunun diizenlendigi 30 uncu maddeye aykirilik hallerinde tahsil edilecek cezalar da bu
kanunda belirlenmistir. Bu cezalarin kullanim alanlarindan biri de rehabilitasyon siirecine katki sunacak sekilde,
“Engellilerin kendi isini kurmalarma yardimci olmak, engellinin is bulmasini saglayacak destek teknolojileri
saglamak, engelliyi ise yerlestirilmek, ise ve igyerine uyumunu saglamak ile bu amaca hizmet edecek projelerin
desteklenmesidir.” Tahsil edilen cezalarin kullanimina iligkin hususlari  belirleyecek komisyonun
koordinatorliigiinii ISKUR yiiriitmektedir.

Kanunda istisnalar olarak, “rehabilite edilenlerin kanun kapsaminda olmadig1 ve bu kanunun rehabilite edilenlere
uygulanmayacagi” belirtilmistir (Akyigit, 2016). Bu diizenleme mesleki rehabilitasyon ile ilgili bir diizenleme
yapildiginda oncelikli olarak ele alinmasi gereken bir diger maddedir.

3.4. 5378 Sayih Engelliler Hakkinda Kanun

Kanunun amaci, “Engelliligin 6nlenmesini saglayici tedbirler almak, engellilerin saglik, egitim, rehabilitasyon,
istihdam, bakim ve sosyal giivenligine iligskin sorunlarinin ¢oziimiinii saglamak ile her bakimdan geligsmelerini ve
onlerindeki engelleri kaldirmayi saglayacak tedbirleri alarak topluma katilimlarini saglamaktir.” Ayni zamanda bu
hizmetlerin koordinasyonu i¢in gerekli diizenlemeleri hayata gegirmektir. Ayrica kanun kapsaminda engelliler,
aileleri, engellilere yonelik hizmet veren kurum ve kuruluslar ile diger ilgililer yer almaktadir. Kanunda engelli,
habilitasyon ve rehabilitasyon kavramlar: tanimlanmastir.

Kanuna gore rehabilitasyon, “herhangi bir nedenle olusan engelin etkilerini miimkiin olan en az diizeye indirmeyi
ve engellinin hayatin1 bagimsiz bir sekilde siirdiirebilmesini saglamay1 amaglayan fiziksel, sosyal, zihinsel ve
mesleki beceriler gelistirmeye yonelik hizmetler” olarak tanimlanmusgtir.
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Madde 13’te engellilerin egitimlerine yonelik diizenleme yapilmistir. Bu maddeye gore “engellilerin meslek
secebilmesi ve bu alanda egitim alabilmesi icin gerekli tedbirler” alinmalidir. Engellilere yonelik gelistirilecek
mesleki habilitasyon, rehabilitasyon ve egitim programlari, “yapilacak olan is ve meslek analizleri dogrultusunda
Milli Egitim Bakanlig1 ile Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginca ortaklaga bir sekilde” diizenlenecektir.
Maddeye gore “engellilerin mesleki habilitasyon ve rehabilitasyon hizmetleri, kamu kurum ve kuruluslar ile
belediyeler ve diger gercek veya tiizel kisiler” tarafindan da gergeklestirilebilmektedir (Sigsman vd., 2011).

Madde 14’te engellilerin istihdamina yonelik diizenleme yapilmistir. Maddeye gore,

engelli bireylerin is giicii piyasast ve ¢alisma ortaminda istihdamin saglanmasi igin kendi igini
kurmaya rehberlik ve mesleki danigmaniik hizmetlerinin gelistirilmesi de dahil olmak iizere
gerekli tedbirler alinmaktadir. Engelliler, ise basvuru, alim, onerilen ¢alisma siireleri ve ¢calisma
sartlart ile istihdamin siirekliligi, kariyer gelisimi, saghkl ve giivenli ¢alisma kosullart dahil
olmak iizere istihdama iliskin uygulanabilecek ayrimciliklardan korunmugstur. Calisan engelli
bireylerin aleyhinde sonu¢ doguracak sekilde, engelinden dolayr diger kisilerden farkli
muamelede bulunulamayacag: belirtilmistir. Bu maddeye gére ¢alisan veya is basvurusunda
bulunan engelli bireylerin karsilasabilecegi engel ve giicliikleri ortadan kaldirmaya yonelik
istihdam siireglerindeki onlemlerin alinmast ve engelli bireylerin ¢alistigi is yerlerinde makul
diizenlemelerin, bu konuda gorev, yetki ve sorumlulugu bulunan kurum ve kuruluslar ile
isverenler tarafindan yapilmast zorunlulugu bulunmaktadir.

3.5. 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu

2006 yilinda yiiriirliige giren 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu, Sosyal Giivenlik
Kurumu'na kayitli ¢alisanlar i¢in sosyal giivenlik kapsami saglamay1 amaglamaktadir. Kanunun kapsami oldukga
genistir. Sadece is kazalar1 ve meslek hastaliklari i¢in degil, ayn1 zamanda evlilik, annelik, emeklilik ve genel
saglik sorunlarinin tedavisi gibi diger tiim sosyal giivenlik uygulamalari i¢in de gegerlidir (Giizel vd., 2012).

Kanun, tan1 prosediirii ve meslek hastaliklarinin bildirimi hakkinda ayrmtil bir agiklama saglamaktadir. 1K ya da
MH nedeniyle gegici is goremezlik (GIG), siirekli is géremezlik (SIG) ve malullik durumunda galisanlara
saglanacak faydalar ve tazminatlar hakkinda hiikiimler icermektedir (Unal, 2012).

Kanunda ige alistirma veya rehabilitasyon ile ilgili hitkiimler de yer almamaktadir ancak madde 6’da belirtilen
sigortali sayilmayanlar arasinda “saglik hizmet sunuculari tarafindan ise alistirilmakta olan veya rehabilite edilen,
hasta veya maliller” ifadesi yer almigtir. Madde 63’te finansmani saglanan saglik hizmetleri ve siiresi ile ilgili
diizenlemede, rehabilitasyon hizmetleri ifadesi yer almistir. Mesleki rehabilitasyon hizmetine etki edebilecek
maddeler oldugu i¢in titizlikle degerlendirilmesi gereken maddelerdir. Mesleki rehabilitasyon ile ilgili bir
diizenlemede Madde 63°te gecen rehabilitasyon hizmetleri ifadesinin tibbi, sosyal ve mesleki rehabilitasyon
stirecinde kullanilacak tiim miidahaleleri ve degerlendirmeleri kapsayacak sekilde degerlendirilmesi gerekecektir.

Kanunda GIG 6denegi ve SIG geliri ile ilgili diizenlemeler de yer almaktadir. “IK veya MH nedeniyle is
goremezlige ugrayan sigortali, istirahat raporunun Kurumca yetkilendirilen hekim veya saglik kurullarindan almis
olmasi sartiyla her giin icin GIG 6denegi alir.” Bu durumda verilecek GIG 6denegi, “yatarak tedavilerde giinliik
kazancinin yarisi, ayaktan tedavilerde ise giinlik kazancin iigte ikisi kadardir.” Ancak, statiisii 4/b olan
sigortalilara’, “yatarak tedavi siiresince veya yatarak tedavi sonrasi bu tedavinin geregi olarak istirahat raporu
aldiklar1 siirede GIG ddenegi 6denir”.

Madde 19°a gére “IK veya MH sonucu olusan hastalik ve engellilik nedeniyle meslekte kazanma giicii (MKG) en
az % 10 oraninda azaldig tespit edilen sigortali, SIG gelirine hak kazanir”. Bu tespit “Kurumca yetkilendirilen

" Sigortah sayilanlar: Madde 4- (Degisik: 17/4/2008-5754/2 md.) Bu Kanunun kisa ve uzun vadeli sigorta kollar1 uygulamasi bakimindan; b)
Koy ve mahalle muhtarlari ile hizmet akdine bagl olmaksizin kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisanlardan ise;

1) Ticari kazang veya serbest meslek kazanci nedeniyle gercek veya basit usiilde gelir vergisi miikellefi olanlar, 2) Gelir vergisinden muaf
olup, esnaf ve sanatkar siciline kayitl olanlar, 3) Anonim sirketlerin yonetim kurulu iiyesi olan ortaklar1, sermayesi paylara boliinmiis komandit
sirketlerin komandite ortaklari, diger sirket ve donatma istiraklerinin ise tiim ortaklari
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saglik hizmeti sunucularmin saglik kurullari tarafindan verilen raporlara istinaden Kurum Saghik Kurulunca®”’
yapilmaktadir. SIG geliri, sigortalmin (MKG) kayb1 oranina gore hesaplanir. Siirekli Tam Is Goremezlik geliri,
aylik kazancin % 70'i oraninda hesaplanir. Siirekli Kismi Is Goremezlik 6denegi, Siirekli Tam Is Goremezlik geliri
gibi hesaplanarak bunun is géremezlik derecesi oranindaki tutar sigortaliya gelir olarak baglanir. Sigortali siirekli
bakima muhtag ise gelir baglama orani % 100 olarak uygulanmaktadir.

Uzun Vadeli Sigorta Kollarma iligkin hiikiimlerin diizenlendigi boliim olan madde 25’te malil sayilma ile ilgili

diizenleme bulunmaktadir. Bu maddede:
“Sigortalimin veya igverenin talebi tizerine Kurumca yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularinin
saghk kurullarinca usuliine uygun diizenlenecek raporlar ve dayanagi tbbi belgelerin
incelenmesi sonucu, 4 tincii maddenin birinci fikrasimin (a) ve (b) bentleri kapsamindaki
sigortalilar icin ¢alisma giiciiniin veya is kazast veya meslek hastaligi sonucu meslekte kazanma
giiciiniin en az % 601, (c) bendi kapsamindaki sigortalilar igin ¢alisma giiciiniin en az % 60 i1
veya vazifelerini yapamayacak sekilde meslekte kazanma giiciinii kaybettigi Kurum Saglik
Kurulunca tespit edilen sigortali, maliil sayilir. Ancak, sigortali olarak ilk defa ¢alismaya
basladig: tarihten once sigortalimin ¢alisma giiciiniin % 601 veya vazifesini yapamayacak
derecede meslekte kazanma giiciinii kaybettigi onceden veya sonradan tespit edilirse, sigortali
bu hastalik veya engelliligi sebebiyle malulliik ayligindan yararlanamaz.”

ifadesi yer almaktadir.®

Madde 54’ te diizenlenmis olan aylik ve gelirlerin birlestirilmesine gore, “sigortali ya da hak sahiplerine
baglanacak olan malulliik, yaslilik, 61iim sigortalar1 ve vazife malulliigii 6demeleri ile is kazasi ve meslek hastaligi
sigortasindan kazandigi aylik ve gelirler birlesebilmektedir.” Birlesme durumunda, bu aylik veya gelirlerden
yiiksek olanin tamamu, az olanin yaris1 ddenir. Bu aylik ve gelirler esit ise IK ve MH nedeniyle baglanan gelirin
tiimii, diger ayliginin yaris1 baglanir. Bu durumda bir sigortal1 iK ve MH sonras1 SIG geliri alirken ayn1 zamanda
malul olduysa malulliik aylig1 da alabilir.

Mesleki rehabilitasyon siireci dikkate alindiginda mevzuatta yer alan GIG 6denegi, SIG geliri ve malulliik aylig
Odemeleri ile ilgili yeni diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Mesleki rehabilitasyon siirecine tabi olan ¢aligan
istihdama dondiigii zaman SIG gelirinin 6denip ddenmeyecegi ya da ne oranda ddenecegi ile ilgili diizenlemeler
farkli iilke uygulamalari ve Tiirkiye sartlar1 dikkate alinarak {izerinde titizlikle ¢alisilmasi gereken bir husustur. IK
ve MH sonucu MKG’niin en az % 60'1n1 kaybeden bir ¢alisan mesleki rehabilitasyon siirecine dahil edildiginde
yiriitillen ¢alismalar, istihdamda kalmasina yonelik olacagi i¢in malul sayilma durumu ve bu hususa bagh
Odenecek Odeneklerin ayrica degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu kisiler igin malul ayhg almasi oncelik
olmayabilir. Istihdama kazandirma amaciyla yiiriitiilen rehabilitasyon siirecinde malul aylig1 yerine rehabilitasyon
stiresince alacagi farkli bir 6denek saglanarak istihdama donmesini saglamak 6ncelikli amag¢ olmalidir. Mesleki
rehabilitasyon kapsaminda yapilacak ¢aligmalar ve uygulamalar sonrasinda malul say1lma noktasinda MKG kayip
orani tekrar degerlendirilebilir ve Tiirkiye sartlarina uygun bir model tekrar kurgulanabilir. Rehabilitasyon siireci
sonunda igse doniis hiyerarsisi incelendiginde, en son basamakta kisi hala istihdama kazandirilamadiysa malul
sayilma durumu ve alacagi 6denekler s6z konusu olmalidir.

8 Kurum Saghk Kurulu: Kurumca yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularinin saglik kurullarinca diizenlenecek raporlardaki teshis ve bu teshise
dayanak teskil eden belgeleri incelemek suretiyle, ¢aligma giicii kaybr ve meslekte kazanma giicii kaybi oranlarini, erken yaglanma halini,
vazifelerini yapamayacak sekilde meslekte kazanma giicii kaybin1 ve malillik derecelerini belirlemeye yetkili hekimlerden ve/veya dis
hekimlerinden olusan kurullari ifade eder.

9 Sigortal sayilanlar MADDE 4- (Degisik: 17/4/2008-5754/2 md.) Bu Kanunun kisa ve uzun vadeli sigorta kollar1 uygulamasi bakimindan; a)
Hizmet akdi ile bir veya birden fazla igveren tarafindan ¢alistirilanlar, b) Koy ve mahalle muhtarlari ile hizmet akdine bagli olmaksizin kendi
adma ve hesabina bagimsiz ¢alisanlardan ise; 1) Ticari kazang veya serbest meslek kazanci nedeniyle gergek veya basit usilde gelir vergisi
miikellefi olanlar, 2) Gelir vergisinden muaf olup, esnaf ve sanatkar siciline kayith olanlar, 3) Anonim sirketlerin yonetim kurulu iiyesi olan
ortaklari, sermayesi paylara boliinmiis komandit sirketlerin komandite ortaklari, diger sirket ve donatma istiraklerinin ise tiim ortaklari, 4)
Tarimsal faaliyette bulunanlar, ¢) Kamu idarelerinde; 1) Bu maddenin birinci fikrasinin (a) bendine tabi olmayanlardan, kadro ve pozisyonlarda
stirekli olarak caligip ilgili kanunlarinda (a) bendi kapsamina girenler gibi sigortali olmasi dngoriilmemis olanlar, 2) Bu maddenin birinci
fikrasinin (a) ve (b) bentlerine tabi olmayanlardan, s6zlesmeli olarak g¢alisip ilgili kanunlarinda (a) bendi kapsamina girenler gibi sigortal
olmasi 6ngoriilmemis olanlar ile 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 86 nc1 maddesi uyarinca agiktan vekil atananlar, sigortali sayilirlar.
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Ulkelerin bu siirecte sagladig1 ddenekler rehabilitasyon sirasinda ddenen bir {icret, giinliik 6denege benzer bir
yardim ya da maluliyet ayligina karsilik gelen bir yardim seklinde farkli bigimlerde olabilmektedir (Schian, 2006;
Mielonen, 2020).

5510 say1li kanun kapsaminda diizenlenen yashilik aylig1 da yine IK ve MH sonrasi sigortalilarin bagvurdugu bir
secenck olabilmektedir. Yaglilik ayligina hak kazanma sartlarina bakildiginda “% 50 - 59 arasinda ¢aligma giicii
kayip orani varsa, en az 16 yildan beri sigortali olmak ve 4320 giin malulliik, yaslilik ve &liim sigortalar: primi
bildirilmis olmak” sart1 aranmaktadir. “% 40 - 49 arasinda g¢alisma giicii kayip orani varsa, en az 18 yildan beri
sigortal1 olmak ve 4680 giin prim bildirilmis olmak” sart: aranmaktadir. IK ve MH sonras1 % 40 oraninda galisma
giicii kaybi olan bir galisan giiniimiiz sartlarinda isveren tarafindan yaslilik ayligi alma sartlarini da tasiyorsa tercih
edilmeyen bir konumda olabilir. Bu sartlar dogrultusunda yashlik ayligi alarak isten ayrilan ¢alisan engelli
istihdami kapsaminda tekrar istihdam edilebilir. Ancak yaslilik ayliginin kesilmemesi i¢in igverenlerinin Sosyal
Gtivenlik Destek Primini 6demesi sart1 bulunmaktadir. Mesleki rehabilitasyon ile bu kisilerin istihdamimnin devam
etmesine yonelik ciddi iyilestirmeler yapilabilir. Sekil 3’de kanunda ele alinan ve rehabilitasyon kapsamina dahil
olabilecek sigortalilar igin 6zet bir tablo yer almaktadir.

IS KAZASI VE MESLEK MALULIYET YASLILIK AYLIGI

i L Galisma Giicl (GG) kaybi tespiti (% 60ve  Galigma glcl (GG) kaybi tespiti (3% 40-49
Meslekie Kazanma Gicil (MKG) kayb iizeri) ve % 50-53)
tespiti (%610-%100) Malullik ayhg Yaglilk aylidi ahr.
Siirekli i Garemezlik Geliri » CG kaybi (% B0 ve iizer) * % 50 - 59 arasinda, en az 16 yildan
« Sirekli kismi is goremezlik geliri + MKG kayln (% 60 ve iizer) beri sigortall olmak ve 4320 giin
(%610-%699) = En az 10 yil sigortah olmak ve toplam malullik, yaghlik ve 6lim sigortalar
Siirekli am is gremezlik geliri olarak 1800 gian malullilk, yaghlik ve primi bildirilmig olmak
(36100) 36 40 - 49 arasinda, en az 13 yvildan
Galigmas! durumunda gelir kesilmez Bagkasinin bakimina muhtag ise beri sigortall olmalan ve 4680 gin
MKG 9 50 veya daha fazla ise sigortalilik siresi aranmaksizin 1800 giin malullik, yaghlik ve 6lim sigortalar
siirekli is goremeziik geliri badlanmig maliilliik, yaghlik ve 6liim sigortalan primi primi bildirilmig olmak
iken dlenlerin aylik kazang gelirinin % bildirilmiz olmak Gahgmaya baglamasi durumunda
70" i hak sahiplerine baglamr. GG kaybi veya MKG kaybi % 60" in Sosyal Givenlik Destek Primi zart ile
MKG 9 50' nin alunda ise sirekdi ig alina digerse gelir kesili Keslimez.
géremezlik geliri alirken &len = Olimi halinde hak sahiplerine &lim Oluimi halinde hak sahiplerine Glum
sigortalimin hak sahiplerine bu gelir badglamir baglanir.
badlanir. Olen kiginin, galigmaya basladifi igin Olen kiginin, gahigmaya bagladidi igin
Malul sayilma (% 60 ve izeri) malullitk ayhig kesilmig ise hak yaghlik ayhigi kesilmig ise hak
sahiplerinin bagvurusu izerine 6liim sahiplerinin bagvurusu dzering Slim
aylid baflamr. ayhd baflanir.

Sekil 3. 5510 sayili Kanun Kapsaminda Mesleki Rehabilitasyon Siirecine Dahil Olabilecek Sigortalilar

Ayrica kanunda 1K ve MH sonras1 6denecek SIiG geliri ve malulliik ayligmin hangi sartlarda ve miktarda isverene
riicu edilecegi de diizenlenmistir. Bu diizenlemeye gore, “Isverenin kast1 veya ISG mevzuatina aykir1 bir hareketi
sonucu IK ya da MH meydana gelmigse, Kurumca sigortaliya, hak sahiplerine yapilan veya ileride yapilmasi
gereken ddemeler ile baglanan gelirin basladig: tarihteki ilk pesin sermaye degeri toplami, kusuru oraninda
igverene riicu edilir.” Bahsi gecen hususlar 5510 sayili kanun kapsaminda sosyal sigorta hiikiimleri ile getirilen
hak ve yiikiimliliikleri ve sosyal sigorta iglemlerine iligkin usul ve esaslari diizenlemek amaciyla ¢ikarilan Sosyal
Sigorta Islemleri Yonetmeliginde ayrintili olarak diizenlenmistir.

IK ve MH sonras: sigortaliya ve hak sahiplerine 6denen gelirlere bakildiginda sosyal giivenlik sistemine ve
isverenlere maliyeti ciddi boyutlardadir. Bu maliyetlerin 6niine gecilmesi icin ilk basta yapilmasi gereken ISG
hizmetlerinin 6nleyici tedbir olarak uygulanmasidir. Mesleki rehabilitasyonun temel amaci, ¢aligma giicii kaybinin
en aza indirilmesi ile calisanlarin istihdamda kalmalarim saglamaktir. IK ve MH sonrasi ¢alisanlarmn istihdamda
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kalmalarinin saglanmasi ve bu istthdamin siirdiiriilebilir olmasi, bagarili bir sekilde uygulanacak mesleki
rehabilitasyon ile miimkiin olabilecektir.

3.6. 6331 Sayih is Saghg ve Giivenligi Kanunu

2012 yilinda yiiriirliige giren Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu, 4857 Sayili Is Kanunu’nda diizenlenen iSG
hiikiimlerinin yerini alan miistakil bir kanundur. Kanun, igveren ve ¢alisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve
yikimliiliiklerini diizenleyen kapsamli bir alt yapi saglamaktadir. Kanunun ana amaci riskleri onleyerek
isyerlerinde ISG sartlarini iyilestirmektir. Kanun, “kamu ve 6zel sektore ait biitiin islere ve isyerlerine (birkag
departman/faaliyet hari¢ olmak {izere), bu isyerlerinin isverenleri ile isveren vekillerine, ¢irak ve stajyerler de dahil
olmak iizere tiim ¢alisanlarina faaliyet konularina bakilmaksizin” uygulanmaktadir.'°

Kanunda dogrudan is doniis ve/veya mesleki rehabilitasyona iliskin belirli bir yiikimlilik veya atif
bulunmamaktadir. Ancak igverene, ¢alisana ve devlete bir takim haklar ile uymakla yiikiimlii olduklart bir takim
sorumluluklar getirmistir.

Isverene, her bir ¢alisanma ISG egitiminin verilmesi yiikiimliiliigii getirilmistir. Bu egitim ozellikle; “ise
baglamadan once, ¢alisma yeri veya is degisikliginde, is ekipmaninin degismesi halinde veya yeni teknoloji
uygulanmasi halinde” verilmektedir. “Egitimler, degisen ve ortaya ¢ikan yeni risklere uygun olarak yenilenmeli,
gerektiginde ve diizenli araliklarla tekrarlanmalidir.” Ayrica, “IK geciren ve MH’ye yakalanan c¢alisana ise
baslamadan 6nce, s6z konusu kazanin veya meslek hastaliginin sebepleri, korunma yollar1 ve giivenli ¢aligma
yontemleri ile ilgili ilave egitimlerin verilecegi”, ve ayrica “herhangi bir sebeple alt1 aydan fazla siireyle isten uzak

URTYS

kalanlara, ise baglatilmadan 6nce bilgi yenileme egitimlerinin verilecegi” hikkmii yer almaktadir.

Calisanlarin tibbi muayenesini yaptirmakla isverenler ylikiimli kilinmistir. Buna goére igverenler, c¢alisanlarin
isyerinde maruz kaldiklar1 saglik ve gilivenlik risklerine uygun saglik gézetimi almasini saglamakla yiikiimli
tutulmustur.

Calisanlarin Is Saghgi ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda
rehabilitasyon ile iligkili olabilecek bu konuya hizmet edebilecek bir hiikiim Madde 6’da yer almaktadir. Maddeye
gore isveren tarafindan, “IK geciren ya da MH’ye yakalanan calisana kaza ya da hastalik sebepleri, korunma
yontemleri ve giivenli ¢alisma prosediirleri hakkinda ise doniisii kolaylastirmak adma egitim verilmesi”
gerekmektedir.

Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gérev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Y&netmelikte
rehabilitasyon kavramu isyeri hekimlerinin gorevlerinin diizenlendigi Madde 9’da gegmektedir. Isyeri hekimlerinin
ilgili birimlerle isbirliginin diizenlendigi hiikiimler arasinda, “MH ile ilgili saglik kurulu raporlarini diizenlemeye
yetkili hastaneler ile isbirligi icinde ¢alisilmasi ile IK geciren ya da MH’ye yakalanan ¢alisanlarin rehabilitasyonu
konusunda ilgili birimlerle igbirligini saglamakla” gérevli kilinmustir.

Isyeri hekimlerinin gorevleri arasinda yer alan bir baska husus risk degerlendirmesidir. Bu hususta isyeri hekimi,
“risk degerlendirmesi c¢aligsmalarina katilmakla, bu c¢alisma sonucunda isverene alinmasi gereken saglik ve
giivenlik 6nlemleri konusunda onerilerde bulunmakla ve bunun takibini yapmakla” yiikiimlidiir. Ayni1 zamanda
“dzel politika gerektiren gruplari (gebe veya emziren kadinlar, 18 yasindan kiigiikler, meslek hastaligi tanisi veya
On tanis1 olanlar, kronik hastaligi olanlar, yaslilar, malul ve engelliler, alkol, ilag ve uyusturucu bagimliligi olanlar,
birden fazla is kazas1 ge¢irmis olanlar vb.)” risk degerlendirmesinde 6zellikle dikkate almak, takibini yapmak,
koruma altina almak ve bilgilendirmekle yiikiimliidiir.

Isyeri hekimlerinin gorevleri arasinda bulunan saglik gdzetiminin diizenlendigi béliimde mesleki rehabilitasyon
ile ilgili olabilecek hiikiimler yer almaktadir. Bu hiikiimlere gore isyeri hekimleri, “6zel politika gerektiren gruplar,
MH tanis1 veya 6n tanisi alanlar, kronik hastaligi, madde bagimliligi, birden fazla IK gecirmis olanlar gibi
calisanlarin, uygun ige yerlestirilmeleri i¢in gerekli saglik muayenelerini yaparak rapor diizenlemelidir”. MH tanis1
veya On tamist almig calisanin varsa kisinin calistigt ortamdaki diger c¢alisanlarin saglik muayenelerini

10 6331 Sayili Kanun Madde 2’de tamimlandigi hali ile’, sunlar1 kapsamaktadir: i) Fabrika, bakim merkezi, dikimevi ve benzeri
isyerlerindekiler hari¢ Tiirk Silahli Kuvvetleri, genel kolluk kuvvetleri ve Milli Istihbarat Teskilati Miistesarligimin faaliyetleri. ii) Afet ve acil
durum birimlerinin miidahale faaliyetleri. iii) Ev hizmetleri; iv) Calisan istihdam etmeksizin kendi nam ve hesabina mal ve hizmet iiretimi
yapanlar; v) Hitkiimlii ve tutuklulara yonelik infaz hizmetleri sirasinda, iyilestirme kapsaminda yapilan is yurdu, egitim, giivenlik ve meslek
edindirme faaliyetleri.
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tekrarlamakla da yiikiimliidiir. Mesleki rehabilitasyon siirecine yakin olan bir diger yiikiimliilige gore isyeri
hekimi, “calisanlarin saglik nedeniyle tekrarlanan isten uzaklagsmalarindan sonra ise doniislerinde talep etmeleri
halinde ige doniis muayenesi yapar ve eski gorevinde calismasi uygun olmayanlar i¢in isverene mevcut saglik
durumlarina uygun bir gorev verilmesini tavsiye eder”. Bu yiikiimliiliiklere bakildiginda isyeri hekimlerinin risk
degerlendirmesi galismalarmi ve gerekli goriildiiyse saglik gdzetimini IK ve MH sonrasi ise doniis saglayan
calisana yonelik kapsamli bir sekilde yapmasi ve mesleki rehabilitasyonun temel siireglerinden biri olan ¢alisana
uygun isin ayarlanmasi noktasinda gerekli olan birimlerle isbirligi yapmasi ve igverene bu hususta rehberlik
yapmasi gerekir.

Is Giivenligi Uzmanlarimn Gérev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelikte is giivenligi
uzmanlarinin gorevleri madde 9’da diizenlenmistir. Bu maddeye gore is giivenligi uzmanlarinin gorevleri
“rehberlik, risk degerlendirmesi, ¢aligma ortami gozetimi, egitim, bilgilendirme, kayit ve ilgili birimlerle isbirligi”
yapmaktir. Tlgili birimlerle isbirligi kapsaminda is giivenligi uzmanlari, “isyeri hekimiyle birlikte is kazalar1 ve
meslek hastaliklarim1 degerlendirmek ve bunlarin nedenlerini ortaya koyacak inceleme ve arastirmalari yaparak
tekrarlamasinin 6niine gegmek igin 6nleyici faaliyetleri planlamak ve uygulamalarin takibini yapmakla™ yiikiimli
tutulmustur. Bu gorevlerin mantigina bakildiginda is giivenligi uzmanmin, IK ve MH sonrasi ise doniis yapan
calisan1 6zel olarak ele almasi ve isin ¢alisana uygunlugunu saglamak iizere ¢aligmalarina yon vermesi ve igverene
bu dogrultuda rehberlik etmesi gerekliligi goriilecektir.

3.7. Ozel Mesleki Rehabilitasyon Merkezleri Hakkinda Yonetmelik

2005 yilinda diizenlenen II. Oziirliiler Surasi’nda bu alanda calisan kurumlarin rehabilitasyon merkezlerini
icerecek bigimde yeniden diizenlenmesi ve merkezlerin etkili bigimde denetlenmesi tavsiye edilmistir (IL
Oziirliiler Surasi (Yerel Yonetimler ve Oziirliller) Sura Kararlari, 2005).

Bu baglamda, Milli Egitim Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligr ile Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig: tarafindan ortaklasa hazirlanan 5378 sayili Engelliler Kanunun 13’iincii maddesine dayanilarak
yonetmelik hazirlanmistir. Yonetmelik, “engelli bireylerin yetenekleri dogrultusunda yapabilecekleri bir igte
verimli kilinarak ekonomik ve sosyal refahinin saglanmasi amaciyla kurulacak 6zel mesleki rehabilitasyon
merkezlerinin acilisi, denetlenmesi ile isletilmesine iliskin usul ve esaslar1” dngérmektedir. Yonetmelik, gercek
veya tiizel kisiler tarafindan agilacak 6zel mesleki rehabilitasyon merkezlerini de kapsamaktadir.

Tibbi bir raporla ¢aligma kapasitelerinin en az %40’indan yoksun oldugu belgelenen kisilerin bu yonetmelik
kapsaminda sakat (engelli) oldugu kabul edilmektedir. Yonetmelik kapsamindaki mesleki rehabilitasyon
merkezleri, Milli Egitim Bakanligiin Ozel Ogretim Kurumlar1 mevzuati tarafindan denetlenmekte ve ihtiyag
oldugunda Calisma ve Istihdam Biirosu il miidiirliiklerinden bir yetkili de denetime katilabilmektedir.

Yonetmelikte mesleki rehabilitasyon ile birlikte, engelli bireylerin “isgiicli piyasasinda ihtiya¢ duyulan, ilgi ve
yeteneklerine uygun mesleklerde yetistirilerek istihdamlarini kolaylastirmak ve mesleklerinde ilerlemelerini
saglamak amaciyla devamli ve koordinasyon i¢inde sosyal ve tibbi rehabilitasyon, mesleki rehberlik, meslege
hazirlik, meslek edindirme, gelistirme ve degistirme egitimi, ise yerlestirme ve takibinin yapilmasi”
hedeflenmektedir (Arikan ve Ayyildiz, 2018).

Merkezlerde saglanacak kurs programlar: ile rehabilitasyon hizmetleri de ayrica diizenlenmistir. Merkezler ii¢
boliimden olusmaktadir. Bunlardan biri Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiidiir. Bu boliim, “yararlanict mevcut
fiziksel ve zihinsel yetenek seviyesi, saglik problemleri, ilgilerinin ve becerilerinin belirlendigi, tibbi
degerlendirme, mobil degerlendirme” yapildigr boliimdiir. Yararlanicinin ihtiyaglarinin belirlenmesinden sonra
gerekli fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetleri bu béliimde yerine getirilmektedir. Bu béliimde, “yararlanicinin
ilgi, yetenek ve becerileri ile isin gerekleri karsilastirilarak uygun mesleki egitim” alanina yonlendirilmektedir.

Mesleki egitim boliimii, en az alt1 haftalik kurslarin diizenlendigi bir boliimdiir. Mesleki Rehberlik ve Danigmanlik,
Ise Yonlendirme ve Izleme béliimiinde “engellinin kisisel dzellikleri, yeterlilikleri, 6zgeg¢misi ile basvuru formlar,
mesleki egitim belge ve sertifikasyonuna gdre durumunu degerlendirip yararlaniciya mesleki bilgilendirme,
mesleki gelisim ve uyum, mesleki danismanlik, ise yonlendirme ve izleme hizmetlerini sunan, engelli ile isveren
arasindaki baglantiyr kuran” boliimdiir. Engelli kisilere ev ve merkezde yasadiklar1 psiko-sosyal sorunlarina
yardime1 olmak igin bireysel ve grup programlart ve danigmanlik hizmetleri verilmektedir. Ayrica bu boliim “ige
yerlestirilen engelliyi isyerinde izleme, igveren ile uyumlandirma, verimlilik ve emniyet agisindan is adaptasyonu
ve is yeri organizasyonu islevlerini tistlenen” boliimdiir.
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Merkeze kabul edilecek engellilerde aranacak sartlar ve istenecek belgeler hakkinda diizenlemeler de yapilmustir.
Diizenlemeye gore merkeze katilabilmek igin; en az %40 oraninda engelli olmak ISKUR’a kayitli olmak, 15 yasin
bitirmis olmak gerekmektedir.

Ergoterapi alaninda, “Calisma kapasitesinin degerlendirilmesi, is ile uyumlandirilmasi ve bu siire¢ sonunda
fizyoterapi ve rehabilitasyon birimi ile birlikte kiginin uygun is kursuna yonlendirilmesi” yapilmaktadir.

Sosyal rehabilitasyon siirecinde “engelli kisilerle evde, merkezde ve sosyal ¢evrelerinde psiko-sosyal uyumlarini
desteklemek i¢in resmi/resmi olmayan kurumlarla etkin bir iletisim kurmalarini saglamak amaciyla ¢aligmalar
yapilmakta, bireysel ve grup programlari ile danismanlik hizmetleri” verilmektedir.

Mesleki egitim olarak bireylerin, “yonlendirildikleri ve egitim sonrasinda sertifikalandirildiklar is kursunda
egitim almalar’” saglanir. Bu kurslarin programlari, “il milli egitim miidiirliklerince onaylanan egitim
programlarina” gore yiiriitiilir.

Mesleki rehberlik, “engelli bireylerin 6zelliklerine ve mevcut firsatlara gore mesleki bilgilendirme, egitsel-mesleki
gelisim ve yonlendirme, is ve mesleki danigsmanlik” ¢aligmalarini kapsar. Bu siiregte engellilerin “bireysel
ozellikleri, yeterlilikleri, 6zge¢misi, bagvuru formlari, kurs sonucu basart durumu” degerlendirilir. Degerlendirme
sonucunda “yararlanici ve igveren arasinda” baglanti kurulur. Madde 7 ve 8’de merkezde calistirilacak personel
ve nitelikleri ile ilgili diizenlemeler yapilmistir. Bu maddelere gére merkezde “sorumlu miidiir, sosyal hizmet
uzmani veya sosyal c¢aligmaci, 6zel egitimci ve egitici personelin” istihdam edilmesi zorunludur. Belirtilen bu
personele ilaveten “doktor, fizyoterapist, psikolog, psikolojik danisman ve rehber uzman merkezin 6ziir gruplarina
gore Milli Egitim Bakanligi tarafindan zorunlu personel olarak” belirlenebilmektedir. Sorumlu miidiir olarak
“fizyoterapist, psikolojik danigman ve rehber uzman, psikolog, sosyal hizmet uzmani veya sosyal ¢alismaci, 6zel
egitimci, calisma ekonomisti, sosyolog ve doktor” atanabilmektedir. Egitici personel ise mesleki ve teknik egitim
alaninda yiliksek6grenim gérmiis veya ustalik yeterliligini kazanmis olmasi gerekmektedir.

3.8. Biiyiiksehir Belediyelerinin Engelli Hizmet Birimleri Yonetmeligi

Biiyiiksehir Belediyelerinin Engelli Hizmet Birimleri Yonetmeligi mesleki rehabilitasyonu, “fiziksel, zihinsel ve
duygusal yetersizlik sonucu emniyetli ve uygun bir ise ihtiyaci olan engelli bireylerin yasanilan bolgenin isgiicii
talebi dikkate alinarak is ve meslek sahibi olmasini, uygun ¢alisma becerileri kazanmasini, yerlestirildigi is yerinde
izlenmesini ve uyumlu ¢aligmalar1” seklinde tanimlamustir.

Yonetmelige gore, biiyiiksehir belediyeleri olugturduklari engelli hizmet birimleri araciligiyla engelliler ile ilgili
“bilgilendirme, bilinglendirme, yonlendirme, danigmanlik, bakim, sosyal ve mesleki rehabilitasyon hizmetleri”
vermektedir. Birimde “sosyal ¢alismaci, psikolog veya psikolojik damismanlik ve rehberlik uzmani, egitimci,
teknik 6gretmen” gorevlendirilmektedir. Bunun diginda birimde ihtiyaca gore diger teknik, idari ve yardimei
hizmetler alaninda personel gorevlendirilebilmektedir.

Madde 7°de birimin isleyisiyle ilgili olarak, “ilgili kurum ve kuruluslarla, iiniversitelerle, meslek odalariyla veya
sivil toplum kuruluslariyla engellilerin yagsamlarint kolaylastirmak amaciyla engellilere yonelik yapilacak egitim,
bilgilendirme, bilin¢lendirme, yonlendirme, danismanlik, bakim, sosyal ve mesleki rehabilitasyon hizmetlerini
koordine edebilecegi” diizenlenmektedir.

Madde 8’de birimin goérevleri diizenlenmistir. Bu gorevler arasinda,

birime bagvuran engelli ve ailelerine psiko-sosyal danismanlik ve rehberlik hizmetleri verilmesi,
engellilik ile ilgili konularda egitilmelerini, bilgilendirilmelerini ve bilin¢lenmelerini saglayici,
konferans, seminer, sempozyum gibi etkinlikler diizenlenmesi; engelli ve aileleri icin
bilgilendirme, bilin¢lendirme hizmetleri verilmesi, bu hizmetleri verecek personelin teknik bilgi
ve beceriye sahip olmasi icin gerekli egitimi almasmin saglanmasi; engellileri nitelikli iggiicti
haline getirerek, ¢alisma yasamina katilmalarim saglamak iizere mesleki rehabilitasyon ve
egitim programlart i¢in bagvuranlari degerlendirerek uygun mesleki rehabilitasyon ve mesleki
egitimleri verilmesi

sayllmustir.

Mesleki rehabilitasyon siirecinde belediyelerin 6zellikle sosyal rehabilitasyon uygulamalarinda ciddi rol
iistlenebilecegi goriilmektedir. Ayrica mesleki rehabilitasyon siirecinde, mevcut kazanimlar: ile istihdamda
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kalmas1 miimkiin olmayan kisilerin yeni kazanimlar elde etmesi ve yeni bir meslek edinebilmesi noktasinda
mesleki kurslari ile stirecte yer alabilir. Belediyelerin engelliler i¢in verdigi rehabilitasyon hizmeti iyilestirilerek,
IK ve MH sonrasi mesleki rehabilitasyon modellemesinde yer almasi saglanabilir.

3.9. Cahsma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Oram Tespit islemleri Yonetmeligi

Bu Yonetmeligin amaci, “5510 sayili Kanuna gore sigortali sayilanlar ile bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklar
veya hak sahibi ¢ocuklarinin ¢alisma giicii veya meslekte kazanma giicii kayip oranlarinin tespitine iliskin usul ve
esaslar1 diizenlemektir.” Yo6netmelik kapsaminda;

o 5510 sayili Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasimn (a) ve (b) bentleri** kapsamindaki
sigortalilarin is kazasi ile meslek hastaligi sonucu siirekli is goremezlik hallerinin meslekte
kazanma giiciinii ne oranda azaltacagi,

o 5510 sayili Kanunun 4 tincii maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri kapsamindaki
sigortalilarin hangi hallerde ¢alisma giiciiniin %60 1 yitirdigi,

o 5510 sayih Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi‘? kapsamindaki
sigortalilarin hangi hallerde ¢aligma giiciiniin en az %060’ veya aym kapsamdaki
sigortalilarin vazifelerini yapamayacak sekilde meslekte kazanma giiciinii kaybettigi,

o 5510 sayih Kanuna gore sigortali sayilanlarin yashiik sigortast kapsaminda ¢alisma giicti
kaybi orani tespitleri,

o 5510 sayili Kanuna gére sigortalr sayilanlarin  hangi hdllerde erken yaslanmis
sayilacaklarinin tespiti,

o calisma giicii ve meslekte kazanma giicii kaybi oraninin tespitinde esas alinacak saglik kurulu
raporlarmin diizenlenmesi,

o malulliik ayligi veya siirekli is goremezlik geliri baglanmis sigortalilarin kontrol
muayeneleri3

yer almaktadir.
3.10. Yurticinde ise Yerlestirme Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik

Is arayanlar ve isverenler icin ISKUR tarafindan sunulan hizmetlere iliskin usul ve esaslar1 diizenleyen
yonetmelikte madde 10’da engelli ¢alistirma yiikiimliliigli, madde 12’de ise “mesleki egitim, danigmanlik ve
rehabilitasyon” ile ilgili hiikiimler bulunmaktadir. ISKUR,

mesleklerin gerektirdigi nitelik ve sartlar ile engelli ézelliklerini goz éniinde bulundurarak;
bunlarin istek ve durumlarmma en uygun is ve meslegi secmesi, sectigi meslekle ilgili egitim
imkanlarindan yararlanmasi, ise yerlestirilmesi ve ise giris siirecinde mesleki egitim,

11 5510 say1li Kanunun kisa ve uzun vadeli sigorta kollart uygulamasi bakimindan;

a) Hizmet akdi ile bir veya birden fazla igveren tarafindan ¢alistirilanlar,

b) Koy ve mahalle muhtarlar1 ile hizmet akdine bagli olmaksizin kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢aligsanlardan ise;
1) Ticari kazang veya serbest meslek kazanci nedeniyle gergek veya basit usulde gelir vergisi miikellefi olanlar,

2) Gelir vergisinden muaf olup, esnaf ve sanatkar siciline kayitl olanlar,

3) Anonim sirketlerin yonetim kurulu iiyesi olan ortaklari, sermayesi paylara bolinmiig komandit sirketlerin komandite ortaklari, diger sirket
ve donatma istiraklerinin ise tiim ortaklari,

4) Tarimsal faaliyette bulunanlar sigortali sayilir.

12 ¢) Kamu idarelerinde; 1) Bu maddenin birinci fikrasmnin (a) bendine tabi olmayanlardan, kadro ve pozisyonlarda siirekli olarak ¢ahgip ilgili
kanunlarinda (a) bendi kapsamina girenler gibi sigortali olmas1 6ngoriilmemis olanlar,

2) Bu maddenin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentlerine tabi olmayanlardan, s6zlesmeli olarak ¢alisip ilgili kanunlarinda (a) bendi kapsamina
girenler gibi sigortali olmasi ongériilmemis olanlar ile 657 sayili Devlet Memurlar: Kanununun 86 nc1 maddesi uyarinca agiktan vekil atananlar
sigortal sayilir.

185510 say1li Kanununu Madde 94°te gegen kontrol muayenesi arasinda yer alan hiikiimlerden biri, “Sigortalinin, istege bagli sigortalnin veya
bunlarin hak sahiplerinin malulliik, is géremezlik raporlarinda belirtilen rahatsizliklarmim mevcut olup olmadigini, tespit amaciyla kontrol
muayenesi ve tetkik yaptirilmasini talep edebilir” seklindedir. Bu kanuna gore Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanlhiginca yaptirilan kontrol
muayenesinde veya sigortalinin istegi iizerine ya da ise alistirma sonunda yapilan muayenesinde yeniden tespit edilecek malullik durumuna
gore, malulliik aylig1 veya siirekli is géremezlik geliri, yeni malulliik durumuna esas tutulan raporun tarihini takip eden 6deme donemi basindan
baslanarak artirilir, azaltilir veya kesilir.
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danismanlik ve rehabilitasyon programlar: veya igyerinde mesleki egitim programlar: siirecini
yiiriitmekle

yikiimlii kilinmig, danigmanlik hizmetlerinin saglanmasi gorevi yiiklenmistir (Sigsman vd., 2011).

Madde 18’de yer alan igyeri ve ¢aligsma kosullarinin engellilere gore hazirlanmasi diizenlemesine gore isverenlerin,
“engellilerin ¢aligmalarin1 kolaylastiracak ve igin engelli calisana uygunlugunu saglayacak sekilde hazirlanmasi,
sagliklar1 i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi, mesleklerinde veya mesleklerine yakin islerde ¢aligtirilmasi, isleriyle
ilgili bilgi ve yeteneklerinin gelistirilmesi, calismalar i¢in gerekli arag ve gereglerin saglanmasi” gereklidir. Uygun
kosullarin varligi halinde ¢aligma saatleri de is kanununda belirtilen siirelerden az olmamak kosuluyla, engellinin
durumuna gore belirlenebilmektedir. Madde 18’de yer alan bu hiikiim mesleki rehabilitasyon siirecinde yer alan
adimlar arasinda yer almaktadir.

Madde 19°da engellilerin “yer altt ve su alt1 islerinde” c¢aligtirllamayacagi diizenlenmistir. Benzer sekilde
engellilerin galistirilamayacagi islerin belirtildigi saglik kurulu raporlarin dikkate alinmasi gerektigi belirtilmistir
(Sisman vd., 2011).

3.11. Korumah Isyerleri Hakkinda Yonetmelik

Tiirkiye’de 2005 yilinda yiiriirliige giren “5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun” ile korumali igyerlerine iliskin
hiikiimler diizenlenmistir. Buna goére korumali isyeri, “is giicii piyasasina kazandirilmalar: gii¢ olan zihinsel veya
ruhsal engelli bireylere istihdam olusturmak amaciyla Devlet tarafindan teknik ve mali yonden desteklenen ve
calisma ortamu Ozel olarak diizenlenen igyeri” olarak tanimlanmaktadir. Korumali igyerleri uygulamasinin
oncelikli hedef grubu, aslinda “iggiicii piyasasina kazandirilmalar1 daha zor olan zihinsel engelliler, agir dereceli
engelliler, egitim seviyesi diisiik engelliler ile engelli kadinlardir”. Korumali igyerleriyle ilgili usul ve esaslar,
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Maliye Bakanligi'* ve Oziirliiler idaresi Baskanligi®® tarafindan ortaklasa
cikarilan “Korumali isyerleri Hakkinda Yénetmelik” le diizenlenmistir (Kayihan vd., 2018).

Korumali igyeri statiisii, ¢alisanlarin yonetmelikle belirlenen oraninin engelli bireyler tarafindan olusturuldugu ve
korumali igyerine saglanan destek saglama kosullarini ifade etmektedir (Sisman vd., 2011). Yonetmelik geregince
korumali igsyerinde istihdam edilebilmek i¢in gerekli sartlar belirtilmistir. Bu sartlar “en az % 40 oraninda zihinsel
veya ruhsal engelli olmak, ISKUR ’a kayitli olmak, 15 yasin1 bitirmis olmak” tir. Korumali isyeri kurmak isteyen
gercek veya tiizel kisiler, “isyerinin iretim faaliyetini veya diger faaliyetlerini, isyerinde calisan veya caligacak
toplam is¢i sayisini ve engelli birey sayisini, engel durumlarint ve is yerinde yaptigt veya yapacagi isler ile
igyerinin adresini belirten ve igyerinde korumali is yeri statiisii kazandirmak talebini iceren dilekge” ile Aile ve
Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigiine bagvuruda bulunmalidir. S6z konusu bagvurular degerlendirilmekte ve valilikler
tarafindan uygun goriilen isyerlerine Korumal1 Isyeri Statiisii Belgesi verilmektedir. Korumali isyeri statiisiine
kavusan igyeri tarafindan is giicii piyasasinda ig bulmakta giicliik ¢eken engelli bireylere istihdam olanagi
saglanmakta ve gerekli durumlarda mesleki egitim verilerek yetistirilmektedir (Berkiin, 2013).

Korumali isyerleri uygulamasi, destekli istihdam politikast uygulamalart sonucunda olusan bir diizenleme
olmustur. Destekli istihdam politikasi, “engeli olan bireylerin ve dezavantajli grupta bulunan kisilerin toplumun
diger kesimleriyle birlikte isgiicii piyasasina dahil olmasi” olarak tanimlanabilmektedir. Bu amagla yapilan
uygulamalar dogrultusunda toplumsal barigin tesisi saglanmaya calisilmaktadir (Arikan ve Ayyildiz, 2018).

Korumali igyerlerinde istihdam edilen her bir engelli ¢alisan igin diger kisi ve kuruluslar tarafindan karsilanan tutar
dahil, yapilan ticret 6demelerinin “yillik briit tutarinin %100’{i oraninda korumali isyeri indirimi, bu igyerlerinde
calisan engellilerin issizlik sigortas1 isveren paymin Issizlik Sigortas1 Fonundan karsilanmasi, cevre temizlik
vergisi gibi vergilerden muaf tutulmasi ve engellilere isverence 6denecek iicretlerin bir kisminin Igsizlik Sigortas
Fonundan igverene geri 6denmesi” gibi tegvikler saglanmaktadir (Kaythan vd., 2018).

142/7/2018 tarih ve703 sayili KHK ile Maliye Bakanlig1 ve Hazine Miistesarhig birlestirilerek Tiirkiye Hazine ve Maliye Bakanlig1 olmustur.

15 633 say1li KHK ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg1 kurulmus olup;. Oziirliiler idaresi Baskanlig: kapatilarak Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 ana hizmet birimlerinden biri olan Oziirlii ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii kurulmustur. 03/05/2013 tarih ve 28636 sayih
Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren 6462 sayili kanunla Genel Miidiirliigiin ad1 Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirligii
olarak degistirilmistir. 10/08/2018 tarihli ve 1 sayili Cumhurbaskanlig1 Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanlhigi Kararnamesi ile Aile, Calisma
ve Sosyal Hizmetler Bakanligina baglanarak gérev ve sorumluluklarini siirdiirmiis ve son olarak Bakanliklarm ayrilmasiyla birlikte Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi ¢atis1 altinda hizmetine devam etmektedir.
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Bu yonetmelik ile hem engellilerin hem de isverenin engelli kisilerin istihdama katilmasi hususunda tesviki
saglanmistir. Engelli bireylerin mevcut kazanimlari ve kabiliyetleri dogrultusunda istihdam edilmelerinin yaninda
kendi islerini kurmalarina imkan sunarak istihdama katilmalari, mesleki rehabilitasyonun amaglarina hizmet eden
bir yaklagimdir.

3.12. Eriskinler icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yénetmelik

Bu Yoénetmeligin amaci,

eriskinler igin engellilik saglik kurulu raporu ile eriskinler i¢in teror, kaza ve yaralanmaya bagh
durum bildirir saghk kurulu raporunun alimisi, gecerliligi, degerlendirilmesi ve bu raporu
verebilecek yetkili saglik kurum ve kuruluslarinin tespiti ile ilgili usul ve esaslari belirlemek ile
engellilerle ilgili derecelendirmelere, siniflandurmalara ve tamimlamalara gereksinim duyulan
alanlarda ortak bir uygulama gelistirmek ve uluslararasi simiflandirma ve dlgiitlerin
kullaniminin yayginlastiriimasini saglamak

olarak belirtilmistir.

Bu ydnetmelik dogrultusunda diizenlenecek saglik kurulu raporlari, IK ve MH gegiren bireyleri kapsamamaktadir.
Bunlar diginda terdr, kaza ve yaralanmaya bagli durumlarda alinacak Saglik Kurulu Raporlari yonetmelik
kapsamindadir.

3.13. Maluliyet ve Calisma Giicii Kaybi Tespiti islemleri Yonetmeligi

28 Eyliil 2021 tarihinde “Maluliyet Tespiti islemleri Yonetmeligi” yerine ¢ikarilan Yénetmelik'® <5510 sayili
Kanunu’na gore sigortali sayilanlarin maluliyet, ¢alisma giicii kayb1 ve erken yaslanma durumlarinin tespitine ve
bu tespitlerde esas alinacak saglik kurulu raporlarma iligkin usul ve esaslar1 diizenlemeyi” amaglamaktadir. Ayni
zamanda “sigortalilarin bakmakla yiikiimlii olduklari veya hak sahibi ¢ocuklarinin maluliyet ve bagka birinin
stirekli bakimina muhta¢ derecede agir engellilik durumlarinin tespitine ve bu tespitlerde esas alinacak saglik
kurulu raporlarina iligkin usul ve esaslar diizenlemeyi” de amaglamaktadir.

Yonetmelik kapsaminda hafif diizeyde ¢aligma giicii kaybi, orta diizeyde ¢aligma giicii kayb1 ve maluliyet tanimlar1
yapilmistir. Bu tanimlara gore

hafif diizeyde ¢alisma giicii kaybi, ¢alisma giiciiniin en az %40-49 arasinda kaybedilmesini, orta
diizeyde ¢caligma giicii kayb, ¢alisma giiciiniin en az %650-59 arasinda kaybedilmesini; maluliyet
ise ¢alisma giiciinii agir diizeyde (%60 ve iizeri) veya is kazasi ya da meslek hastaligi sonucu
meslekte kazanma giictiniin en az %60 11, Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (c)
bendi kapsamindaki sigortalilar icin vazifelerini yapamayacak sekilde meslekte kazanma giiciinii
kaybetme veya vazifelerini yapamayacak derecede hastaliga ugrayanlardan personel
kanunlarina tabi olanlarin hastaliklarinin kanunlarinda tayin edilen siirelerden fazla devam
ettigi, olmayanlarin ise hastalik sebebiyle malul sayilmalarina esas alinacak hastalik stireleri
hakkinda kendi ozel kanunlar yiiriirliige girinceye kadar Deviet Memurlar: Kanununun hastalik
iznine iliskin hiikiimleri uygulanmak suretiyle bu siireleri doldurma hallerini

ifade eder. Yonetmelikte vazife malulleri’ ile ilgili de hiikiimler bulunmaktadir. Bahsi gecen hafif diizey ve orta
diizey calisma giicli kayb1 ifadeleri ilk kez bu yonetmelikte tanimlanmistir. Sigortalinin ¢aligma giiciinii agir
diizeyde kaybedip kaybetmediginin tespitinde yonetmelik ekinde yer alan hastalik listesi esas alinir.

4. SONUC VE GENEL DEGERLENDIRME

Bu ¢alisma ile mesleki rehabilitasyon ve ise doniis kavram agiklanarak neden gerekli oldugu ve yapilacak bir
diizenleme i¢in ele alinabilecek mevzuat kapsami ortaya konmustur. Ulkemizde mesleki rehabilitasyon engellilere
yonelik diizenlemeler ile yer almistir. Ancak bu kapsamda uygulanan hizmetlerin de iyilestirmelere ihtiyact vardir.

16 28/09/2021 tarih ve 31612 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak “Maluliyet ve Calisma Giicii Kayb1 Tespiti Islemleri Yénetmeligi”
yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

17 5510 say1li Kanuna gére kamu gorevlilerinin vazife malulii sayilabilmeler igin gerekli sartlar; Calisma giiciiniin en az % 60°1m kaybetmeleri,
vazifelerini yapamayacak sekilde meslekte kazanma giiciinii kaybetmeleri, hastaliklarinin kanunlarinda tayin edilen siirelerden fazla devam
etmesi durumlarindan birinin ger¢eklesmesidir.
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IK ve MH sonrasi uygulanacak mesleki rehabilitasyona yonelik bir mevzuatin bulunmamasi, bu alanda hali hazirda
yapilan ¢alismalarin istenildigi gibi sonuclanmamasi ya da iyi sonuglanan siirecin siirdiiriilebilirliginin azalmasina
neden olmaktadir. IK ve MH sonras1 mesleki rehabilitasyon ile MKG kayb1 yasayan veya malul olan sigortalilarin
istihdamda kalmasi ve istihdaminin siirdiiriilebilir olmas1 miimkiin olacaktir. Bu siirecte uygulanan tibbi, mesleki
ve sosyal rehabilitasyon sayesinde ¢aligan i¢inde bulundugu fonksiyonel (fiziksel, biligsel ve psikolojik) durumuna
uygun istihdam edilerek, ¢alisanin ise uygunlugu degil isin ¢alisana uygunlugu saglanmis olacaktir. Bu siirecte
yapilacak degerlendirmeler ile mevcut galisanin iginde yapilacak bazi uyarlamalar, farkli bir iste istthdam veya
farkli bir meslekte istthdaminin saglanabilmesi i¢in gerekli egitimler ve ¢aligsmalarin yapilmasi gibi izlenmesi
gereken bir dizi hiyerarsi mevcuttur. Mesleki rehabilitasyon ilk etapta reaktif bir siire¢ olarak goriilebilir ancak
ISG sistemi ile gerekli entegrasyonu saglandiginda ve uygulanmaya baslandiginda proaktif bir sistem oldugu
anlasilacaktir ve tipki ISG’nin iistlendigi misyon gibi hem devlet, hem ¢aligan hem de isveren agisindan koruyucu
bir sistem halini alacaktir. Bu siirecin basarili isletilebilmesi ve sonraki siiregte ¢alisma bariginin saglanabilmesi
icin tiim taraflara belirli haklar, yiikiimliiliikkler ve gorevler verilmelidir.

Mesleki rehabilitasyon siirecini destekleyecek diizenlemelerin tam olarak isletilebilmesi i¢in mesleki
rehabilitasyon 6zelinde diizenlemelere gereksinim duyulmaktadir. Mesleki rehabilitasyon ¢ok disiplinli bir bilim
oldugundan dolay1 etkiledigi bir ¢ok alan ve genis bir mevzuat vardir. Biitiin bunlar dikkate alindiginda ve iilkelerin
iyi uygulama Orneklerine bakildiginda, mevcut birincil ve ikincil mevzuata mesleki rehabilitasyon ile ilgili
hiikiimlerin eklenmesi ve ilgili olabilecek hiikiimlerde bu siirece uygun hale gelecek sekilde degisikliklerin
yapilmasi daha sonra ikincil mevzuatla ayrintilarin diizenlenmesi onerilebilir.

Is saglig1 ve giivenligi kapsaminda diizenlemelerin yer aldig1 6331 say1li kanun ve bu kanun kapsaminda ¢ikarilan
yonetmelikler incelendiginde iISG modelimizin mesleki rehabilitasyon siirecini destekledigi goriilecektir. Onemli
olan mesleki rehabilitasyon ve iSG’nin birbirini besleyen siirecler oldugunun goz ardi edilmemesi ve mesleki
rehabilitasyon ile ilgili yapilacak diizenlemelerin ISG ile iliskisini ortaya koyacak sekilde yonetilmesidir.

IK ve MH’nin sosyal giivenlik sistemine etkisi, istihdamin kesintiye ugramasi ve calisilmayan giinlerden kaynakl
iiretime ve ekonomiye etkisi yapilacak arastirmalar ile ortaya konabilir. Ancak sosyal hayata etkisini 6l¢gmek ve
sadece sigortali olarak ¢alisan kisiye degil ailesine ve yakin ¢evresine etkisini ortaya koymak oldukca giictiir.
Belirli ¢aligmalar temel alinarak gelistirilen senaryolar iizerinden bu kayiplar ancak tahmin edilebilir. Mesleki
rehabilitasyonun gerekliligi ile ilgili yapilacak kapsamli bir arastirma neticesinde gelistirilecek senaryolar
cercevesinde Tiirkiye’ye uygun mesleki rehabilitasyon modeli ortaya konabilir. Daha sonra mevzuat
caligmalarinin baglatilmasi, uygulamada karsilasilacak zorluklar1 6ngérmek ve mevzuati ona gore sekillendirmek
acisindan oldukg¢a 6nemlidir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oran Beyani1 Calismaya birinci yazar %60 oraninda, ikinci yazar %40 oraninda katki saglamistir.
Catisma Beyani: Makale iliskin ve yazarlar arasinda herhangi bir ¢atigma beyan1 bulunmamaktadir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.
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