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Engelli Cocuklar ve Saghk Uygulama Tebliginde Yer Alan Hizmetler
Disabled Children and Services Included in Health Implementation Communique

Ayse TOSUN !
oz
Yeryiiziinde yasayan her birey cesitli kisisel, fiziksel ya da psikolojik 6zellikleri sebebiyle birbirlerinden
farklilik gosterirler. Bireyin dogustan ya da yasaminin herhangi bir déneminde sahip oldugu ve onu
bagkalarindan ayiran ozelliklerinin, bedensel, zihinsel ve sosyal yeteneklerinin kaybedilmesi sonucu
engellilik hali meydana gelebilir. Engellilik bireylerin toplumdan soyutlanmasindan ziyade onlarin tam
olarak topluma kazandirilip hayata tutunmalar1 i¢in gerekli destegin saglanmasi gereken bir durumdur.
OECD-AB (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii-Avrupa Birligi) verilerine gore, diinya niifusunun
yaklasik %15°1 (ortalama 1 milyar1) diinyada “en biiyiik azinlik” olarak nitelendirilen engelli bireylerden
olugmaktadir. Cocuklara bakildiginda ortalama 93 milyon kadar ¢ocuk, baska bir deyisle 14 yasinda
veya daha kiigiik her 20 ¢ocuktan birinin orta ve ileri diizeyde olmak iizere bir tiir engeli vardir.
Tiirkiye’de ise Ulusal Engelli Veri Sisteminde kayith ve sag olan engelli sayisi; 1.422.159°u erkek,
1.107.542’si kadin olmak iizere toplam 2.529.701°dir. Bu bireylerin yaklasik %10’u 0-14 yas
araligindadir. Engelli ¢cocuklarin, giinliik hayat icerisinde yasantilarini siirdiiriirken birgok sorun ile yiiz
yiize geldikleri unutulmamasi gereken bir gercektir. Sosyal ve ¢agdas devlet anlayisinin 6nemli
unsurlarindan birisi de engellilerin yasadigi sorunlart g6z oOniinde bulundurarak, yasamlarini
kolaylastiracak politikalarin belirlenmesi ve uygulanmasidir. Bu derlemede engelli ¢ocuklarin var olan
durumlar ile birlikte 6zgiirce yasayabilmeleri, topluma kazandirilmalar1 ve sosyal devlet yaklasimi
kapsaminda hayatlarini kolaylastiracak adimlarin atilmasinin 6nemini vurgulamak amaglanmustir,
Anahtar Kelimeler: Cocuk, Engelli Cocuklar, Saglik Hizmetleri.

ABSTRACT

Every individual living on earth differs from each other due to various personal, physical or
psychological characteristics. Disability may occur as a result of the loss of the characteristics, physical,
mental and social abilities that the individual has at birth or at any period of his/her life and that
distinguish him/her from others. Disability is a situation in which individuals need to be supported to be
fully reintegrated into society and hold on to life rather than being isolated from society. According to
OECD and EU (Organization for Economic Cooperation and Development-European Union) about 15%
of the world population (averaged 1 billion) of the world 'largest minority' is composed of individuals
qualified as disabled. Looking at children, an average of 93 million children, in other words, one in 20
children aged 14 or younger has some form of disability, intermediate to advanced. Number of disabled
who registered The National Disability Data Systems and are alive in Turkey is a total of 2,529,701 of
which 1,422,159 are men and 1,107,542 are women. Approximately 10% of these individuals are in the
0-14 age range. It is a fact that should not be forgotten that disabled children face many problems while
continuing their daily lives. One of the important elements of the social and modern understanding of
the state is the determination and implementation of policies that will facilitate the lives of the disabled,
taking into account the problems they experience. In this review, it is aimed to emphasize the importance
of taking steps that will facilitate the lives of children with disabilities with their existing conditions,
their integration into society and the social state approach.
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Giris

Alma-Ata’da 1978 yilinda diizenlenen Temel
Saglik  Hizmetleri Konulu  Uluslararasi
Konferansta, tiim insanlarin  sagliklarim
korumak ve daha iyi bir duruma yiikseltmek
icin en kisa siirede gerekli adimlarin atilmasina
ihtiya¢ oldugunu ifade eden bir bildiri
yaymlanmistir. Bildiride saglik; temel insan
haklarindan biri olarak kabul edilmis, temel
saglik hizmetleri kapsaminda yer alan hizmetler
siniflandirilarak, bu konuda cok oOnemli bir
amact gerceklestirmekte kullanilacak olan
“herkes i¢in saghk” kavrami glindeme
getirilmistir (1). Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan saglik, “yalnizca hastalik veya
sakatlik durumunun olmayist degil, bedensel,
ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali”
olarak tanimlanmaktadir (2). Tam bir iyilik hali
icerisinde  olan  birey saglikli  olarak
tanimlanirken, engelli birey ise; bedensel,
akilsal, ruhsal, duyusal ve sosyal becerilerin
farkli seviyelerde yitirilmesi neticesinde
toplumsal yagsama adapte olma ve giinliik
ihtiyaglarini yerine getirmede zorluk yasayan,
bakim, korunma, rehabilitasyon, destek ve
danismanlik hizmetlerine gereksinimi olan kisi
seklinde ifade edilmektedir (3). Engellilik
durumu; bireyin hayati boyunca, dogustan veya
sonradan olusabilen, gecici veya kalict
engellere sebebiyet veren, bedensel, zihinsel ve
sosyal yeteneklerin yitirilmesi sonucu meydana
gelmektedir (4). 2002 yilinda engellilere
yonelik  sayisal verileri incelemek igin
gerceklestirilen Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi
sonuclarina gore; engelli bireylerin toplam
niifus igerisindeki oram %12.29, 2011 yilinda
yapilan  Nifus ve Konut Arastirmasi
sonuclarina gore ise en az bir engeli olan (3 ve
daha yukar1 yas) niifusun oram1 % 6.9 olarak
belirlenmigtir (5, 6). Cocuklar agisindan
incelendiginde engelli bireylerin 3-9 yas
grubunda niifus oran1 %2.3, 10-14 yas grubunda
%2.1 olarak tespit edilmistir (6). Ayrica 2-6 yas
araligindaki ¢ocuklar gorme (%1.7), duyma
(%1.4), yirime (%1.3), 6grenme (%1.0) ve
konusma (%1.3) da zorluk yasarken; 7-14 yas
grubundakiler goérme (%2.6), duyma (%2.3),
yiiriime (%1.5), 6grenme (%]1.7) ve konusmada
(%1.0) zorluk yasamaktadir (7,8). Genel
popiilasyonda azimsanmayacak sayida yer alan
engelli bireylerin tiim yasamlari boyunca her
tirlii hizmetten sinirsiz yararlanabilmeleri i¢in
gerekli destegin saglanmast ve uygun
politikalarin olugturulmasi gerekmektedir.
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Cagdas ve sosyal devlet anlayisinin
Oziinde yeryliziinde yasayan her birey gibi
engelli bireylerin de 6zel ya da kamu tarafindan
sunulan hizmetlerden kolay bir sekilde
yararlanabilmelerinin saglanmas1 yer almak-
tadir (9). Bu durumu gergeklestirmenin tek sarti
gerek hizmet, gerekse bilginin erisilebilir
olmasidir (10). Engelli birey hayati boyunca
karsilastigi cesitli durumlar karsisinda, yas,
cinsiyet, fiziksel, sosyal ve kiiltiirel vb. ¢esitli
faktorlere bagli olarak ve engelleri sebebiyle
tizerine diisen sorumluluklari tam olarak yerine
getirememektedir (11). Her bir bireyin bir
engelli adayr oldugu g6z Oniinde bulun-
durularak; engelli bireylere iliskin sosyal
politikalarin ulagilabilir, gercek¢i ve biitlin
boyutlar degerlendirilerek olusturulmasi, top-
lumun huzurunun saglamasi i¢in de yadsina-
maz bir 6neme sahiptir ( 12).

Tiim diinyada ve iilkemizde insan haklar1
kavraminin dikkate alinmas ile birlikte engelli
haklarma iligkin iyilestirici ¢aligmalar da
onemli seviyede artmistir. Gegmiste engelliler,
yardim edilmesi gereken bireyler olarak
degerlendirilmekte iken, yardim yaklagimi
bugiin yerini hak temelli bakis acgisina
birakmistir (13). Genel olarak “engelli haklar1”
ifadesi, engelli bireylere sunulan bagimsiz bir
hak gostergesi olarak diisiiniilse de, aslinda
hedeflenen toplumsal esitligin saglanmasidir
(14).

Ulkemizde bu konuda atilan en 6nemli
adim 01.07.2005 tarihinde yayinlanan 5378
no’lu Engelliler Hakkinda Kanun’dur. Bu
kanun ile engelli bireylerin toplumda tiim hak
ve Ozgiirliiklerden esit olarak yararlanabilme-
lerinin temeli olusturulmustur. Bu kanunun
amaci; engellilerin temel hak ve 6zgiirliiklerden
yararlanmasini saglamaktir. Ayrica engellilerin
var olan onuruna saygiyr giiclendirerek
toplumsal hayata tiim bireylerle esit sartlarda
tam ve etkin katilimlarinin ve engelliligi
onleyici 6nlemler i¢in gerekli diizenlemelerin
yapilmasini saglamaktir (15). Ayrica iilkemizde
engellilere miimkiin olan ilk anda ve en uygun
olan yerde habilitasyon veya rehabilitasyon
hizmeti sunulmasi geregi (Madde 10) kanun
hiikkiimlerince belirlenmigtir. Ayrica Saghk
Bakanlig1 tarafindan yenidogan, erken ¢cocukluk
ve ¢ocuklugun her aninda fiziksel, sosyal,
duyusal, isitsel, ruhsal ve akilsal ilerlemelerinin
takibi, genetik olarak gecen ve engellilige
sebebiyet verecek hastaliklarin erken dénemde
tespitinin saglanmasi, engelliligin 6nlenmesi,

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professions Research 43



Ayse Tosun

sahip olunan engelin siddetinin olabilecek
minimum diizeye indirilmesi ve ilerlemesinin
engellenmesine yoOnelik calismalarin yiiriitiil-
mesi kararlagtirilmistir (15).

2006 yilinda Birlesmis Milletler Genel
Kurulu karariyla engellilere karsi ayrimciligi
ortadan kaldirmak ve onlarin yasam standart-
larin1 yiikseltmek amacini giiden “Engellilerin
Haklarma Iliskin S6zlesme” olusturulmustur.
Soézlesme 2007 yilinda Tiirkiye tarafindan
imzalanmis, 2008 yilinda Tiirkiye Biiytik Millet
Meclisi tarafindan 5825 sayili  kanunla
onaylanmig ve onay siireci 2009 yilinda
2009/15137 sayili Bakanlar Kurulu Karan ile
tamamlanmistir. Tiirkiye de 2009 yilinda 27288
sayilt Resmi Gazetede yer alan “Engellilerin
Haklarina iliskin S6zlesme” nin amaci engelli
bireylerin var olan biitiin insan hak ve temel
Ozgirliiklerinin tamamindan diger bireylerle
esit sekilde yararlanmasinin saglanmasi ve
insan onuruna sayginin gii¢lendirilmesi olarak
ifade edilmistir. S6zlesmede “engelli cocuklarin
diger ¢ocuklarla esit sartlarda biitiin insan hak
ve temel Ozgiirliiklerinden kosulsuz faydalan-
mast geregi vurgulanmig, tim eylemlerde
engelli cocugun ¢ikar1 gozetilerek kendileri ile
ilgili konularda diger ¢ocuklarla esit sartlarda
gorislerini 6zgiirce dile getirme hakkina sahip
olduklari, yas ve olgunluklarina uygun olarak
goriiglerine 6nem verilerek desteklenmelerinin
saglanmasi gerekliligi belirtilmistir. Engelli kiz
cocuklariin gesitli ayrimciliklarla karsilagtigt
ve onlarmn var olan biitiin insan hak ve temel
Ozgiirliikklerin tamamindan ve diger bireylerle
esit sartlarda yararlanmalarini  saglamaya
yonelik tedbirlerin alinmasi1 gerektigi ifade
edilmistir. Engelli gcocuklarin dogum sonrasinda
en kisa siirede niifusa kaydedilmesi, dogduklari
anda isim haklarinin olmasi, uyruk kazanma,
kendi ailesini bilme, kendi ailesi tarafindan
bakim ve yetistirilme hakkina sahip olmasinin
gerekliligi belirtilmistir. Engellilerin 6zellikle
durumlar1 sebebiyle ihtiya¢ duyduklar1 saglik
hizmetlerinin  karsilanmasini, ¢ocuklar ve
yashlarn kapsayacak sekilde erken tami ve
midahale ile engelliligin azaltilmasi ya da
artmasint  Onlemeye yonelik saglik hizmet-
lerinin, tim alanlarda mimkiin olan Olgiide
kisilerin =~ yasadiklar1  yerlerin  yakinina
gotiirlilmesinin gerekliligi ifade edilmistir (16).

Engellilere sunulan saglik hizmetleri
oziinde; engellilik meydana gelmeden Once
onlenmesi (koruyucu hizmetler) ve meydana
geldikten sonra var olan saglik sorununun
giderilmesi ve topluma yeniden kazandirl-
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masim1  hedefleyecek sekilde rehabilitasyon
hizmetlerinin ~ sunulmasimm1  kapsamaktadir.
Saglik hizmetlerine ayrilan biitgenin  ve
rehabilitasyon hizmeti sunan kurum sayisinin
yeterli ve istendik seviyede olmasi rehabili-
tasyon hizmetlerini olumlu olarak etkile-
mektedir (17).

Ulkemizde engelli cocuklarin
engelliliklerine bagli ve engellilikleri disinda
sahip olduklar1 saglik problemlerinin tespiti,
saglik hizmetlerine ulasim durumlar1 ve saglik
hizmet aliminda karsilastiklar1  sikintilar
belirlenmeli ve bu sorunlara uygun ¢oziim
alternatifleri sunulmalidir (18). Insan hayatinda
engelliligin bir eksiklik olarak gdriilmesinin
onlenmesi, engelli bireylerin yasam standart-
larinin  iyilestirilmesi amaciyla olusturulan
ulusal politikalar ile saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi  gerekmektedir (19). Saglik
Bakanlig1, engelli bireylerin saglik hizmetlerine
ulasmasini  kolaylastirmak ve devamlilig
saglamak, durumlarina uygun olarak hizmetin
uygun ortamda, verimli, kaliteli ve hizli bir
sekilde sunulmasini desteklemek ve magduriyet
yasanmasini Onlemek ve bakimin kalitesini
yiikseltmek amaci ile 05/06/2008 tarih ve
2008/43 sayili genelge geregince 2010/ yilinda
47308 konu ve 2010/79 sayih “Oxziirlii Kisilere
Yonelik Saglik Hizmetlerinin Sunumuna iliskin
Genelgeyi” yaymlamistir. Bu genelgede saglik
kurumlarinda ulasilabilirligi kolaylastirmak i¢in
uygun yapilandirma ve diizenlemelerin
yapilmasinin gerekliligi vurgulanmistir. Engelli
bireylere poliklinik muayenelerinde Oncelik
sirasinin  verilmesi, ulasim hizmeti, refakat
hizmetlerinin saglanmasi ve engelli raporlariyla
ilgili  kolayliklarin  gosterilmesi  genelgeye
uygun olarak diizenlenmistir. Genelgede, saglik
kurumlarinin  mimari diizenlemelerinin de
engelli bireylere uygun olmasi kapsama
almarak; sagllk  hizmetlerine ulagsmay1
kolaylastiracak  asansor, tuvalet, lavabo,
miiracat bankosu vb. ortak alanlarda biitiin
engel durumlarini iceren yazili, sesli ve gorsel
yonlendirme, tekerlekli sandalye transferini
kolaylastiracak  diizenlemelerin  yapilmasi,
gorme engelliler igin takip izi, fiziksel engelliler
i¢in uygun yerlerde tutunma barlari, otopark vb.
olanaklarin saglanmasi, her engel grubunun
destek  alabilecegi basvuru noktalariin
olusturulmasina yer verilmektedir. Saglanan bu
hizmet ve diizenlemelerle hastanelerde
mimkiin olan asgari diizeyde yardima
gereksinim hissederek bagimsiz bir sekilde
islerini organize edebilen engelli bireylerin
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topluma kazandirilmasi  hedeflenmektedir.
Ayrica genelge kapsaminda; saglik personeline
engelli bireyler ile ilgili hizmet ici egitimler
verilmesi ve bu egitimlerin devamlili§inin
saglanmasi da yer almakta, bu egitimler ile
personellerin engelli mesai arkadaglarina ve
sunulan hizmetten yararlanan engelli bireylere
empatik iletisim  gelistirmelerine  destek
olunmaktadir. Engelli bireylere yonelik; yasa-
min her anma aktif olarak katilimlarinin
kolaylastirilmas1 ve toplumun tiim iyeleriyle
biitiinlesmesini hedefleyen olumlu uygulamalar
strekli olarak artmakta, bu sayede engelli
bireyler, dogustan ya da sonradan gelisen
engelliliklerinden dolay1r toplumun gerisinde
kalmayan ve toplumla biitiinlesen bireyler
olmaktadirlar (20) .

Engelli Cocuklara Yénelik Saghk
Uygulama Tebliginde Yer Alan Hizmetler

Saglik yardimlar1 Sosyal Giivenlik
Kurumunca (SGK) karsilanan ve 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
(GSS) Kanunu ve genel saglik sigortasindan
yararlandirilan kisiler i¢in 2013 yilinda Sosyal
Glivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) yaymlanmis ve donem donem revize
edilerek kurumca finansmanm1 karsilanacak
hizmetlerin bu teblige uygun olarak verilmesi
saglanmaktadir (21).

Ulkemizde engelli ¢ocuklarin saglik
alanindaki haklarina uygun olarak; engelli
cocuklar saglik hizmeti alirken Saglik Bakanligi
kayitlarinda “6ncelikli” kaydi bulunmak sure-
tiyle kendilerine ayrilmis olan kontenjandan
yararlanarak ~ Oncelikli  hasta  randevusu
olusturabilmektedirler (22).

o Genel saghk sigortas: primi

Ulkemizde 18 yas alt1 biitiin ¢ocuklar
prim 6demeden, Devlet tarafindan giivence
altina alinmaktadir. Ayrica kiz ya da erkek
olduguna bakilmaksizin engelli olan ve evli
olmayan c¢ocuklarin, yaslari ne olursa olsun,
anne-babalar1 iizerinden saghk yardimi alma
haklar1 bulunmaktadir (22).

o Evde Saghk Hizmeti

Evde saglik hizmeti almak ig¢in Saglik
Bakanligina bagli ulusal ¢agr1 merkezi 444 38
33 nolu telefonu arayarak miiracaat edilmesi
durumunda gerekli goriismeler saglanarak
saglik hizmeti tedavi plani olusturulur (22).

o Dis Tedavileri

Engelli c¢ocuklar igin; dis tedavileri;
iiniversite hastanelerinde ve Saglik Bakanligi
bilinyesinde yer alan dis sagligi merkezlerinde
ticretsizdir. Ozel dis saghigi merkezleri kapsam
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disindadir. Ozel dis sagligi merkezlerine sevkli
bagvurularda (%40 ve iizerinde engelli raporu
varliginda) SGK ile anlagmasinin varligi
sorgulanmalidir.

Dogustan yarik dudak-damak veya yarik
damak sekillendirme tedavisi 60 ay oOncesi,
yarik dudak-damak veya yarik damak karigik
dislenme donemi ortodontik tedavisi 6-12 yas
arasi, yarik dudak-damak veya yarik damak
daimi dislenme donemi ortodontik tedavisi 12
yas sonrasinda; Universitelerin dis hekimligi
fakiiltelerinde islem &ncesi ve sonrasi fotograf
ile belirtilmesi durumunda, ortodonti uzmani-
/doktorali hekimlerce yapildiginda kurum
tarafindan karsilanir (23).

* Engelli Cocuklar icin Gerekli Olan
Aracg-Geregler, Tibbi  Malzeme, Sarf
Malzemeleri, Ortez-Protez gibi Malzemeler

5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu ve Genel Saglik
Sigortast Islemleri Y&netmeligi hiikiimleri
cercevesinde diizenlenen Sosyal Giivenlik
Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde belirtilen
sekilde yardimci arag-geregler, tibb1 malzeme,
sarf malzemeleri, ortez-protez gibi malzeme-
lerin 6demeleri SGK tarafindan yapilmaktadir
(22).

e Hasta Alt Bezi

Uzman hekim raporu ile en az 2 yasim
doldurmus engelli ¢ocuklar tuvalet kontrolii
gelismemigse bez 6denegi almaya baglarlar. 18
yas alt1 cocuklarin yetigkin alt bezine ihtiyag
duymalar1 durumunda rapora “boy, kilo ve/veya
bel gevresi Olgiisii nedeniyle ¢ocuk alt bezine
uyum saglayamadigindan yetigkin alt bezi
kullanmas1 uygundur" ifadesi ilgili hekimce
eklenir. Hasta alt bezleri SGK ile anlagmas1 olan
medikal merkezlerden ya da eczanelerden
alinabilir (24).

e Enteral Beslenme Uriinleri

Uzman hekimlerin diizenledigi 6 aylik
saghk  kurulu  raporu g6z  Oniinde
bulundurularak, diger tiim hekimlerin enteral
beslenme {irlinlerini regete etmesi durumunda
tim bedel karsilanir. 1 yas ve iizeri yutma-
/yutkunma bozukluguna sahip ¢ocuklarda,
cocuk hastaliklar1 uzmani, c¢ocuk endokri-
nolojisi-metabolizma  hastaliklari,  ¢ocuk
gastroenteroloji ile c¢ocuk yogun bakim
uzmanlarindan en az birinin katildig1 saglik
kurulu raporunda engelin ifade edilmesi
durumunda, rapora uygun olacak sekilde; ilgili
uzman hekimlerce recete edilebilir. Raporda,
kullanilacak iiriiniin adi, glinlik kullanim
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miktar1 a¢ik olmalidir ve maksimum iki kutu
yazilmalidir (25).

o Tekerlekli Sandalye (Manuel ve Akiilii
Tekerlekli Sandalye)

Engelli ¢ocuklarda 5 yilda bir, uygun
rapor ile Dbelirtilmesi durumunda SGK
tarafindan uygun goriillen miktarda 6denek ile
tekerlekli sandalye temini saglanir (24).

o Pediatrik Tekerlekli Sandalye

Alt ekstremitelerini kullanmasina engel
hastalig1 veya engellilik durumu olan, bu durum
sebebi ile pediatrik tekerlekli sandalyeye ihtiyag
duydugu ve durumun siireklilik gosterdigi fizik
tedavi ve rehabilitasyon, ortopedi, noroloji veya
beyin cerrahisi uzman hekimlerinden, herhangi
tic uzman hekimce, ligiincii basamakta hizmet
veren saglik kurumlarinda diizenlenen saglik
kurulu raporu ile belgelendirilmesi ve ilgili
hekim tarafindan regetelendirilmesi durumunda
5-15 yas araligindaki engelli bireylerde 5 yilda
1 kez olmak iizere kurumca bedeli karsilanir.
Ancak gelisim geriligi varsa ve bu durum saglik
kurulu raporunda belirtilmigse yas sinir1 dikkate
alinmaz (24).

o Cocuklar I¢in Ayakta Dik
Pozisyonlama ve Yiiriitme Cihazlar

Universite hastaneleri, egitim arastirma
hastaneleri ve 0Ozel dal egitim arastirma
hastaneleri gibi 3. basamakta hizmet veren
saglik kurumlarinda; fizik tedavi ve rehabili-
tasyon servisine yatis yapilarak yapilan
uygulama ve egitim neticesinde, ortopedi, fizik
tedavi ve rehabilitasyon ya da ndroloji
alanlarinda herhangi 3 uzman hekiminde i¢inde
bulundugu kurul tarafindan diizenlenen
raporda;

a) Biling acik,

b) Kismi kafa kontrolii,

¢) Herhangi bir sebeple tetrapleji veya
parapleji klinigine sahip veya diger norolojk
bozukluklara bagli ayakta durmanin 6neminin
belirtildigi 2-18 yas araliginda engelli bireylere,
ilgili hekimler tarafindan recetelendirilerek
SGK tarafindan bedeli karsilanir (26).

e Isitme Cihazi Temini

SGK ile anlagsmal1 olan saglik merkez-
lerinde gorevli; en az bir kulak burun bogaz
hastaliklar1 hekiminin var oldugu saglik kurulu
tarafindan  diizenlenen raporu olan ve
recetelendirilen malzemeler kurumun uygun
gordiigii. miktarda Odeme yapilarak elde
edilebilir (27).

18 yas altt cocuklar i¢in dijital isitme
cihazlarmin ozellikleri, yas egitimleri de

J Pro Health Res 2019; 4(1):42-48

dikkate alinarak belirlenir. 8 yasindan kiigiik
engelli cocuklarda, konusmayi ayirt etme skoru
sart degildir. 8 yasindan biiyiik olanlarda ise;
konugmay1 ayirt etme skoru yapilamadiysa
gerekeesi ile birlikte saglik kurulu raporunda
agiklanmalidir.

Isitme cihaz1 kulak kaliplarmin yenilen-
me ihtiyaci tek kulak burun bogaz hekiminin
raporu ile belgelendirildiginde Kurumca
bedelleri karsilanir. Ancak, ilk kez alinan
cihazlarmn, kulak kaliplar1 igin ekstra herhangi
bir 6deme yapilmaz (27).

o Gormeye Yardumci Tibbi Malzemeler

GOz Saghgr ve Hastaliklari hekimi
tarafindan diizenlenen regete ile gozliikk cam ve
gerceveleri soOzlesmeli kurumlardan temin
edilir. Yenilenme siiresi 3 yildir. Biiylime
gelisme doneminde, biiylime-gelismeye bagl
olarak kullanilamadig1 ve yenilenme ihtiyact
saglik kurulu raporu ile belgelendirildiginde
stiresinden dnce yenilenebilir (24).

e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Uygulamalar:

30 seansa kadar (30 uncu seans dahil)
olan uygulamalar icin fiziksel tip ve
rehabilitasyon hekimince istekte bulunulmasi
halinde diizenlenecek rapor yeterlidir. Engelli
saglik raporunda fizik tedavi alinmasina yonelik
bir ifade varsa, bu da yeterli olacaktir. Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Tani Listesi’nde G80
ve (*) isaretli (bolge kontrolii gerektirmeyen)
tanilarda 30 seans sonrasi devam edilecek
tedaviler igin;

v/ 31-60 seansa kadar (60. seans dahil)
olan uygulamalar i¢in en az bir fizik tedavi ve
rehabilitasyon hekiminin yer aldigi saglik
kurulunca diizenlenecek rapora ihtiya¢ vardir.
Bu raporlar; egitim ve arastirma hastaneleri,
fizik tedavi hastaneleri ve diger Saglik
Bakanligma  bagli  hastanelerden  temin
edilebilir.

v 60 seans lizeri olan uygulamalarda en az
bir fizik tedavi ve rehabilitasyon hekiminin
katildig1 (kurumda yeterli sayida fizik tedavi
rehabilitasyon uzmani var ise; saglik kurulu bu
uzmanlarca olusturulur) {iglincli basamak saglik
kurulusunda olusturulun kurul tarafindan saglik
raporu diizenlenmelidir. Bu raporlar, fizik
tedavi dali egitim ve arastirma hastanelerinden,
egitim ve arastirma hastanelerinden ve
tiniversite hastanelerinden temim edilebilir

(28).
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Oneriler

Saglik hizmeti almak isteyen engelli bireyin
herhangi bir saglik kurumuna basvurdugu
andan itibaren basvurusu sonlanana kadar
kurumda gerekli diizenlemelerin  yapilmis
olmasi, engelli hasta memnuniyetini artiracagi
gibi kurumun kalite ¢iktilarinin da olumlu
yonde degismesini destekleyecektir. Engelli
birey saglik kurumuna ilk basvurudan islemi
sonlanana kadar olan siirede;

Engelli otoparkindan yararlanabilmeli,
Gorevlendirilmis  personel  tarafindan
karsilanmali,

Hastanede yapilan islemlerde oncelikli
hasta olarak yonlendirilmeli,
Poliklinige basvurdugunda
muayene olabilmeli,

Hastane c¢aliganlariyla iletisimde sorun
yasamamali,

AsansOr, yoOn tabelalari, engelliler igin
diizenlenmis tuvaletler, sandalye ve sedye
gibi  hizmette  kolaylik  saglayacak
araclardan yararlanmalar1 saglanmali ve
sorunsuz hizmet alimi desteklenmelidir.

v" Hizmetlerin Kesintisiz devamliligi igin
saglik kurumlarinda “Engelli Basvuru
Noktalar1” veya Ofisleri’nin olusturulmasi
gerekmektedir (29).

rahatca

AN N N N Y

Sonug¢
Engelli bireyler sahip olduklar1 engeller
neticesinde  toplum  genelinde  sunulan

hizmetlere ve olanaklara erisim konusunda
diger bireylere gore dezavantajli durumda
olmalarina ragmen toplumun kiymetli ve
vazgecilmez bir pargasidirlar. Bu durum,
toplumun gerisinde kalmaya aday olan engelli
bireylerin yagamlarini kolayca siirdiirebilmeleri
ve topluma bir birey olarak kazanimlarimin
saglanabilmesi igin gerekli diizenlemelerin
yapilmasimi ve politikalarin olusturulmasini
zorunlu kilmaktadir. Engelli bireylerin haklarini
glivence altina alan sosyal politikalarin tam
olarak uygulanmasi ve toplumda tiim bireylerin
bu konuda bilinglendirilmesi oncelikli ve
onemlidir.
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