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Pinar BASAR' . Faruk YORULMAZ?

OzET

dﬂnﬁuﬂk lﬂn laplmlam en dremli Wtanndnn biridir. Ban 6z@rier korunulabilir, pek cofgunun da ozirli
kigilerin egitimi ve rehabilitasyonu ile bagimhihiktan kurtanlabilir olmas:, konunun éremli bir yamm olugturur.
Orzurlulak ve dxirigler tam saghk calganlarm, sosyolog, politikacs, gonilin orgitler gibi pek ¢ok toplum kesimini
yakindart llgllmdlmektdlr Bu konmuda egitimin oziria ile birlikte ailesinin ve toplumy da kapsamasi gerekir.
Ogdrlalere bu tar egitimi ve rehabilitasyonu saglayacak kritik personel grubu fizyoterapistlerdir. Bu konuda illkemizde
de yapilan birgok yenilikler olmasina ragmen heniz gok yetersizdir. Ulkemizde oziarli sayisi ve bu gruba ait ézellikler
bile tam ofavak bilinmemektedir. Bu konuda mevzuat, dzurliilere hizmet veren kurumlar sayi ve nitelik olarak
yetersindiy. Bu narfmleﬂe ozariiluk toplumlann Qzerinde OSnemle dwrmalan gereken bir sorun olma ézelligini

kvar

AMﬂ Kcﬁmalcr Ozﬂr dmrlﬂh‘ik, A zyotempt
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" EPIDEMIOLOGY OF HANDICAPPED

Handicap is one of the most important problem all of the world. Some of them are preventable. Most of
handic'bpp_ed can be independent for education and rehabilitation. Education must involve families and population.
Handicap is interested; all of health personnel, sociologists, politicians and volunteers. Phisiotherapists are critical
personnel for them. Now we are not kmow how many handicapped in Turkey and what are their characteristics. So that

this problm very lmptm‘anl
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Ozirliilak, tarihin her doneminde toplurniann
tonemli bir sorunu olarak varlipwm siirdiiregelmistir,
Bu toplumsal soruna yaklajimlar zamanla
farkliliklar gdstermistir. Uzerinde nemle durulmas:
ve etkili nlemlerin alinmast ise ancak son yizyuda
mimklin olmustur. Bu yiizyilda bati ilkelerine
parelel olarak, Glkemizde de konu depisik boyutlan
ite ele ahnmaya baslamigtir. 1981 yilimin "Sakatlar
Yih® ilan edilmesinden sonma konu daha da aktéel
hale gelmigtir. Bu doprultuds; (lkemizde yeterls
diizeyde olmasa da, ban yasalann giktif, cesiths
Onlemlerin alindifs  gonilmektedir. Ulkemizde
sakatiara = yBnelik hizmetler, defisik kamu
kurutuglan, Gniversiteler ve gonitid  kuruluglarca
vilritiimektedir. Bu  konudaki hizmetler ve
politikalar yeterli defildir, hala iilkemiadeki
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dziirlillerin sayilan bilinmemektedir. Ote yandan
toplum, bu alanda vyeterhh biling dizeyine

ulasamamigtir. Ancak her gecen giin konunun
6nemi daha iyt anlasilmakta ve c¢Hzimler
aranmaktadit  (1). Aynca, “"sakat" kelimes

konusunda da kavram kargasast devam etmektedir.
Kamuoyunda sakat, 6ziirli ve engelli terimleri ayni
amacla kullanilmaktadir. Ingilizce "impairment"
kelimes: engelli anlaminda,"disabled” kelimesi hem
oziir hem sakat, handikap kelimesi ise daha agur
sakat anlaminda Tiirkcelestirilmustir (1).

DSO bu kavramlann ayriimasini dnermektedir.
Oziir, organ dizeyinde bir olaydir, psikolojik,
fizyolojik ya da anatomik alandaki bir kayp ya da
bozukluktur. Sakathk; kigi diizeyindedir; Oziir
sonucu, herhangi bir aktivitenin yapiiabilmes:
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yeteneginin kaybidur. Handikap toplum
dizeyindedir ve sakathk sonucu kisimin toplum
icindeki roliinli  gergeklestirememesidir (2).
Toplumumuzda, O6zellikle sakat kelimesine kargt
vogunlasan olumsuz tepkilerden dolay:, hangisinin
tercih edilmesi gerckecef konusunda bir arastirma
vapilmug ve Ozirlii terimi daha fazla taraftar
bulmustur. Hatta konu;, Tirkiye Sakatlar
Konfederasyonu'nca ele alinarak, isim degisiklifi
tarusiimastir.  Ancak Anayasamizda ve bir ¢ok
mevzual metninde yer aldigy sekliyle "sakat" ve
"sakathk” olarak adlandinlmaktadir (1,3). Sakathik
tanimlan ¢esitli yasalarla belirlenmagtir, Burada yer
venlen tamm, 1981 Uluslararasy Sakatlar Yils
nedeniyle kurulan, Sakatlan Koruma Milli Koor-
dinasyon Kurulu'nun, dniversitelenin gonisienn
alarak yapuf: tamimdir. Buna gore; "Bedensel,
zihinsel ve sosyal 6zelliklerinde, belirlt bir oranda
fonksiyon kaybina neden olan organ yoklugu veya
bozuklugu sonucunda, normal hayat sartlarina uyma
problemi olan kisiye oOzirli ve bu duruma da
5zirlilik denir” (1,3). ligili mevzuat hitkkiimlerinde
sakat tammt 1se ¢alisma giicierimin en az %40’ 1ni
kaybetmis kisiler” olarak yapslmaktadir (3). Bir de
kronik hastalif olanlar, siireklt bakim (veya bakim
ve tedaviyl) gerektiren hastaliklar nedeni 1le normal
yasam ve c¢alismalannda, 6zel tedbirlere ihtiyag
pOsteren kisiler vardir ki bunlara; "kronik hastalif:
olaniar” denir. Organlanndan bin alinmig veya
¢aligmiyor ve diger organ tamamen saglam ise veya
normal hayati ctkilemiyorsa sakatlik durumu
voktur. Mesela; bobrek tek, sagirlik tek kulakta tse
sakat; diger organ normal hayat ve ¢alismaya imkan
verecek sekilde ¢alisiyorsa sakathk durumu yoktur,
Sadece siireklt bakimi gerektiren bir durum var ise
sakathk vardir (1). Duygusal ve sosyal yénden
ozirlidliik, heniiz tannmlanmamigtir. Ancak, sdyle
bir yaklasimda bulunulmaktadir. Birevin kendi
ozellikleninden kaynaklanan dezavantajlann olus-
turdugu, intrensek oziirlere ek olarak; cevresinden
kaynaklanan, yoksulluk, egitimsizlik, ana-baba
yoksunlugu, geri kalms bélgeden gelme, irk aynm,
gocmenlhik  gibi durumlann  dogurabileceg:
depresyon, kaygi vb. ruhsal sorunlar, ckstrensek
ozirler kapsaminda degerlendirilmektedir. Ornegin;
kisi 1581z 1se, zamanla emosyonel ve somauk
intrensek Ozirlere yol agabilir (4).

OZURLERIN SINIFLANDIRILMASI

D.S.O Ouzirleri; 1.Zihinsel ve ruhsal 2.G6rme
3.isitme 4.Konusma 5.0¢ organ 6 Kas-iskelet
7.Digerleri (kromk hastahify olanlar), geklinde 7
baghk alunda toplarken sakatliklan ise, 1.Davranig
2. Hetisim 3 Kendine bakim 4.Lokomotor 5.Kaba
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devinsel 1islev 6.Beceri 7.Digerleri seklinde
gruplamustir (2).

Herbir simfi daha aynntil incelersek;

ve Tiirleni: Zihinsel
ﬂzﬂrlcr zeka gerilikleri olarak da adiandinlir.
Sosyal Hizmetler Genel Miidirliigiinde cesitli
alanlarda calisan kimselerden olusan bir kurul bu
durumu géyle tanimlamugtir: "Zihni gelisimlerinde,
gelisme dSnem:i sirasinda ¢esitli nedenlere bagl
durakiama veya gerileme sebebi ile, genel davramg
ve uyumu ydninden yasitlanna nisbetle siirekli
yetersizlik gosteren, normal efitim, 6freim ve
toplum gartlanna uymakta gicliikk ¢ekenlerdir” (5).
Zeka genligi, cesitli nedenlere bagh olarak zihin
yeteneklerinin yavas gelismesi ylziinden ortaya
¢ikan bir durumdur. Siddethh genlikten, en hafif
genlipe kadar, pek gok durum bu tanim iginde yer
almaktadir. Zeka geriligi; saghk ve sosyockonomik
sorunlarin en 6nemhlerinden bindir. Zeka, zihnin

‘birgok yeteneginin uyumlu ¢alismasi sonucu ortaya

¢ikan bir yetenekler birlesimidir. Zihnin, algilama,
bellek, diisiinme, uslama, Ogrenme gibi birgok
iIslevini icerir. Robinson'un tarifine gére "zeka, bir
kisinin kendi 1§ problemierini halietme kapasitesini
yansitan, bilingli davranisiannin tlimiinii ve degisen
yeni durumlara uyum saglayabilmey: ifade eder”.
Buna goére; bir c¢ocugun zekaca gen olarak
siniflandinlabilmesi 1¢in, hem dlcilebilen z1ihinsel,
hem de uyum davramigian ydniinden, normalden
diigiikk olmasi gerekir. Zeka geriligi;, gegici, gergek
zeka genligi, klinik tp, idiot savantiar olmak izere
4 grupta toplanur,

a) Gegicl zeka gerilifi: Gegict baz nedenlerlc
zihin gelisimi ve fonksiyonlannda olusan gegici
gerileme ve yetersizlik halidir. Nedenler ortadan
kalkinca bu durum diizelecektir.

b) Gergek zeka genlig): Gergek zeka genhgi
degismez bir durumdur. Bunu oldugu gibi kabul-
lenerek uygun efitim ve rehabilitasyon imkanlan
miimkiin olan en erken ddnemde bagslanmahidir,

¢) Klinikk tip: Genelde organik kaynaklidir.
Durumlan gerefn ubbi mildahaleler yapilabihir.
Bunlar, hidrosefali, mikrosefals, kretenizm gibu.

d) Idiot savantlar; Geri zekals bilgin anlamin-
dadir. Zekaca gen olmakla birlikte, belli bir alanda
istunhik gosteren bir durumdur. Koku alma, gérme,
konusma, resim yapma, yer, olay, tarih ve sayilan
kavramada iistiinliik, antmetik 1slemlerde ustiinlik
gostenrier.

Zihinsel Ozirlenn Simflandinimas:: Gerilik
derecelenne gére zeka oziirliller degisik sekillerde
siniflandinlirlar. Bunlardan en yaygin olani:
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- 1Q Zeka Belirleme Testine gore zeka dziirliller:

0-19 Idiot

20-35 Cok afir derecede zeka o6ziirlilik
(Embecil)

36-49 Afar derecede zeka dztrlilik (Debil)
50-74 ilebilir derecede zeka Ozirhinlik
(Moron)

. 715-90 Efatilebilir derecede zeka dziirlidiok
90-100 Afr dfrenenler seklindedir (1)

Ao o

€

- B.G6rme Ozrii ve Tiirleri: GSrmenin olup
olmamasina gdre ikiye aynihrlar;

a)Kor. Bitiin dilzenlemelere ragmen iki gozle
gérmesi I\10 dan agsag olan, normal hayat ve
calismalannda gorme giciinden vyararlanmasina
imkan olmayan Kkisilere denir.

b) Az gbren: Biitlin diizeltmelere ragmen iki
gbzle gbrmesi 3\ 0 - 1/10 arasinda olan, 6zel bir
takim ara¢ ve yontemler kullanmadan normal hayat
ve cahigmalannda gérme gliciinden vararlana-
mayanlara denir.

Korler ozirlin olustugu yasa pore 1ikiye
aynlarak incelenirler:

a) Dezavantajh korler. Gérme gicini 5 yasin-
dan dnce yitirenlere denir. Bu yasa kadar edinilmis
gdrme ile tlgili 1zlemimler, gérmenin kaybedilmesi
ile unutuimakta zhinlerden silinmektedir. Egya,
varlik ve olaylann bir ¢ok 6zellik ya da niteliklenni
algilayip izleyemezler. Anliksal gelisimde kokli
ctkilen olmadigindan, dofustan olarak ta nitelen-
dirilmektedirler.

b) Avantajh korler: Gorme gucini 5 yagindan
sonra yitirenlere denir. Gormenin oldugu siire ne
kadar uzun, ya da korlikk ne kadar ge¢ olusursa.
kisinin gelisimi o oranda clvengli olabilir. Zira,
kiginin anhksal gelistmi Gzerinde olumlu izler yer
etmektedir. Gormeyle ilgili izlenimler bir olgide
kalmakta ve bunlar, kiginin diinyasim anlama ve
deferlendirmesinde  kullanilmaktadir.  Bununla
birlikte, izienimierin yillar gegtikge canhlikianni
yitirdikleri, unutulmaya yiz tuttuklan bilinmek-
tedir. Ancak bu durumda da kisi 6nemh bir nesne
yitimi ve benligi bir darbe 1ile karsuasacaktir. Bu
yeni duruma uyum konusunda sorunlar olmaktadar.
Kisi baslangicta harcketsizik ve duygulannda
duyarsizhik ilc belirgin bir gok gegirmektedir. Daha
sonraki asamalarda, kaybin benimsenmest ile yen
duruma uyum olugmaktadir (1).

C. isitme QOzni ve Tiirleri: Isitmenin derecesinc
gore ikiye aynliriar; -

a) Safir: Biitiin dizeltmelere ragmen i§itme
kayli 70 dB den fazla olan, normal hayat ve
caligmalaninda isitme giciinden yararlanamayana
denir.
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b) Afir isiten: Bitlin diizeltmelere ragmen
igitme kaydbt 25-70 dB arasinda olan, normal hayat
ve ¢aligmalannda igsitme gliciinden ancak yardimci
araglaria yararlanabilene agir isiten denir. lsitme
Oziirld kisi bu durum gerepi tim gelisim ve
uyumunu aksatacak bir engelle karst karsiyadir.
Hicbir yetersizlik, agir bir igitme Ozrii kadar
cocufun pgelisimini etkilemez. Zithin ve iletigim
gehgimi, okul basansi ve genel uyumu bu §ziirden
etkilentr.  Giinliik yasantida cok Onemli ofan;
anlama, konugyma, okuma, yazma gibi durumlan
isitme Ozriinden etkilenir. Isitme kaybi ister ¢ok,
iIster az olsun; zckayt yamltma potansiyeline
sahiptir. Isitme, ¢evreyi anlama ve kesfetme igin
kullanilir. Bu 6znin etki derecesi, 6zriin meydana
gelis zamam ve sckli, isitme kaybinin azhif)-
¢oklugu, 6zrin tirine goére degisiklik gosterir.
Isitme kayiplan, dofustan ve sonradan olan isitme
kayiplan olarak e¢le alinabilir. Sonradan Ozirli
olunmasi halinde, kigiler daha ¢ok psikolojik
tepkiler géstermektedirler. Isitme vyetenegini, dili
6grendikten sonra kaybedenler, soyut olarak diisii-
nebihir ve gevresine uyum saglayabilir. Konugsma ile
tlgih hi¢c yasantist olmamis. dofustan tamamen
isitme engelli cocuklar, orta derecede i1sitme kayb:
olan ¢ocuklardan daha kolay kesfedilirler. Bunlar
konusmay: biraz da olsa 6grentrler. Fakat ebeveyn-
tenintn ve digertennin bitin ifade ve sorulanni tam
olarak anlamayabilirler. Bu nedenle de ¢ogu zaman
hargin ve ice kapanmik olduklan diisitnilir (1).

D. Konusma ¢zni_ve Tirleri: Konusmanin:
akisinda, ntminde, tizliginde, vurgulannda, ses
birnmleninin ¢gikanbsinda, eklemlenisinde (artikii-
lasyon) problem bulunan lkisilerdir. Soézlii iletisim
ginlilkk yasanumizda énembt bir yer tutar. Kisinin
cevresi ile dengeli 1liski kurma ve siirdirmesine
yarayan bir sistemdir. Tanhin ilk dénemlerinden
guniimize kadar Onem artarak siiregelmistir.
Giniimiizde iletisim araglannin yayginlagmas: ve
gelismesi sonucu da 6nemi artmaktadir. Konugma
6ziuni bir tek problem olmayip, tamumda goraldigu
gibi pek cok problemin bir arava gelmesinden
olusur. Hafif ya da agir o6ziirli olma s6z konusu
olabilir ka, bu da bir va da bir kag problem
tagtmaya bagh bir durumdur. Her iki durumda da
ozrin agirhfn, ileugimi  aksatmas) ve bireyin
uyumunu ¢tkilemesi ile orantih olur.

Konusma 6zri Tirlen:

a)Gecitkmis Konusma: (Cocugun takvim vyag
gelisimi tle konusma gelisimi arasindaki paralelhik
gbzdniine alinarak belirlenen wir.

b)Ses Bozuklugu: Sesin giicii, perde, nitelik ve
esneklik bakimindan etrafin dikkatini ¢ekecck kadar
ve siirek1t olarak farklilik gostermesidir.
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c)Eklemleme (Artikiilasyon): Konusma dilin-
deki sesler icin nefesin, ses tellerini titreterek, ya da
titrestirmeden, girtlaktan gegtikten sonra agiz ve
burun boslugundan gecerken gekillenmesi halidir.

d)Kekemelik-Ritm Bozuklugu: Konusmaktan
cekinen bir kisinin, konugsmadan Once gosterdigi
kasiima ve tepkilerdir.

e) Diger Konusma Oxziirleri: Belitilenlerin
disinda bir baska 6ziir ya da etkene baZh olarak
ortaya ¢tkan Ozirler vardir. Bunlar igitme $zniine,
merkezi sinir sistemumn dzriine, dudak ve damak
yanklanna, yabanci ve bolgesel konugma ayrilik-
lanna bagh konugma Oziiriendir (1).

E Kas Iskelet Sistem Oziir ve Tiirleri: Biitiin
diizeltmelere ragmen iskelet, sinir sistemi, kas ve
eklemleri normal hayat ve calismalaninda yeten
kadar yararlanamayacak sckilde sakatlanmig olan
kisilere ortopedik O6ziirlii denir. Ortopedik &6zirlii
kimselerde, tanumda ver alan bozukluklarnin bir ya
da daha fazlast bir arada gonilebilir ki, bunun
sonucu olarak hafif ya da agir o6zirlii olarak
nitelendirilebilirler. Genel olarak ortopedik dziirde;
bedensel goninimde farklihk ve hareket O6zgiir-
ligiinde sinurhlik s6z konusudur. Bazan ilave olarak
konusma, isitme, gérme tle ilgili yetersizlikler de
goruleblir.

Ortopedik Oziir Tiirleri

a) Dogustan ortopedik 8ziirli olanlar; Cerebral
palsy, spina bifida, kardiak hastaliklar, romatizmal
kalp hastaliklan, kronik atesli romatizmali gocuklar
hemofilik cocuklar, kol ve el, bacak ve ayak
deformiteleri, DKC gibi.

b)Atesti ve bulasict hastaliklardan olusan
ortopedik Oziirler, gocuk felci, osteomyelit, eklem
1ltihabi, kemik ve eklem frengisi, epilepsi gibi.

c)Metabolik hastaliklara baglh olanlar

d)Cesitli kazalar, travmatik durumlar (6).

OZURLULUK EPIDEMiIYOLOJISI

D.S.O. Diinya genelinde rehabilitasyona
ihtiva¢ duyan 100-120 milyon arasinda O&ziirli
oldugunu bildirmektedir. Bu da rehabilitasyon
programuina ihtiyacin biyikligini gostermektedir.
Gelismis lUlkelerdek) dzir prevalans: % 10'dur. Baz
gelismekte olan ilkelerde, bu konuda ¢ok calisma
vaptlmasina ragmen, ¢alisma yontemleninin birbi-
n.den farkhh olmasi ortaya ¢ikan sonuglann karsi-
lastinlmasimi  zorlagtirmaktadir. Elde edilen
sonuglardan yapilan tahminlere gore, gelismekie
olan lilkelerdek1 §ziirlii orama % 7-10 arasindadir ve
bu oramin gelismis tlkelerden az oldufu génilmek-
tedir. Bunun yaminda gelismekte olan ilkelerde,
O6zurliinin hayat siiresi daha kisadir. Bu ilkelerde
¢ok sayida c¢ocuk oOzirli olarak dopar veya
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cocuklarda hayatin ilk yillannda baz dziirler ortaya
cikar ve ¢ocuklann hayat siireleri ortalama 20
yildir; benzer olarak, yash bireyler 6ziirli olduktan
sonra imkansizhiklar nedeniyle ¢ok fazla
yasamamaktadir. Sonu¢ olarak gelismekte olan
ilkelerdeki Ozirli prevalanst endistrilegmig
tilkelerinkinden daha azdirr Buna karsihk
endilstrilesmis iilkeler, bu dziirliileri nasil rehabilite
edecekleri konusunda gelismekte olan iilkelerden
daha deneyimlidir (7). 1970 willannda dinyada
6ziirli gocuk sayis1 60-70 milyon olarak belirlen-
misti; bu sayimin 2000 yihnda 130-150 milyona
ulasacafn sanilmaktadir (2). Defisik iilkelerde
yaptlan arasurmalarda insan topluluklaninin
% 10'unda defisik derecelerde sakatlik oldufuna
dair raporlara istinaden tilkemizde en iyi olasilikla
en az 5 milyon 6ziirld insamimiz oldugu hesaplan-
maktadir. Ozir gruplanna gére dagilim yaklagik
olarak styledir (1991); gorme Oziirliiler 100.000,
isitme ve konusma Oziirliiler 2.000.000, ortopedik
oziirliller 700.000, sirekli hastalift bulunanlar
400.000; uyumsuz c¢ocuklar, Ogretilebilir ve
egitilebilir diizeyde zeka geriliklen ve siirekll
gdzetime ihtiyag duyanlar 1.800.000 civanndadir
(3). Diinyada ve iilkemizde bu rakamlann asgariye
¢ekilmesi igin neden Dbelirlenerek, koruyucu
énlemlerin alinmas: zorunlulugu giindeme gelir. Bir
cocugun saghkli dogabilmesi igin saglikhh olugmas,
intrauterin dénemde saglikh gelismesi ve dogum
sirasinda bir zarara uframamasi gerekir (3).
D.S.0.'niin 1979 yih raporuna gére yeni doganlann
%4-T'sinde bedensel veya zihinsel bir sakatlik
bulunmaktadir ve bunlann en az yans: genetik
nedenlidir. Gelismis iilkelerin gocuk kliniklerinde
yatan hastalann, yansim kesin kalitsal hastaliklar,
1/4'inii olusmasinda genetifin roliinden siiphele-
nilen vak'alar ve ancak 1/4'inil beslenme ve
enfeksiyonlar gibi, dis etkenlerle olugan hastalikli
cocuklar meydana getirmektedir (3). Geligmekte
olan iilkelerde Ozirlilliigiin %70'inin nedenlen,
malnutrisyon, bulasici hastaliklar, yetersiz pennatal
bakim, kazalar ve siddet olaylandir (2). Yam
tnlenebilir nedenler. Yurdumuzda heniiz, beslenme
ve enfeksiyon sorunlannin tamamiyla ¢dziimlendif
sdylenemez ise de toplumumuzun bazi 6zelliklen
(akraba evliliklerinin fazla olmasi, ileri yagta gocuk
yapmak, ¢ok c¢ocuk sahibi olmak gibi) genetik
hastaliklarin sikga gorilmesine neden olmaktadir
(3). Koruyucu hekimiifin bir dali olarak dopfum
éncesi zihinsel 6ziriGligi teshis eden ve Snleme
carelen arayan, alinmas: gerecken Onlemler
hakkinda - kamuoyuna - bilgi sunan kuruluglara
6zellikle gereksinim oldugu kabul ediimelidir.
Zihinsel Oztirliilik olayinda %-4-5'in fzerinde
neden, akraba eviilifi ile dogum hatalanndan
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kaynaklanmaktadir (3). Sayilan 300in iizerinde

bulunan genetik hastaliklardan korunma, ancak,

gebelikten hatta evlilikten 6nce alinacak Snlemlerle

milmkiindiir. Bu Onlemler timiyle "Genetik

Damugma" adi altinda toplanmaktadir (3). Esasen

6zirlerin  bir Jkisminin  6nlenmesi mimkin

olmamakla beraber;

a. Ana-gocuk saghifns ve genel saghk hizmetierinin
yaygin ve kaliteli olarak sunumunu saglayarak,

b. Kazalan 4nleyici tedbirlen alarak,

¢. Toplumun sosyal, kiltiirel ve ekonomik diizeyini
yilksellc-rek;

d. Uygun Schirlegme ve miman yapilanma
saglanarak uzun donemde belh Slgiilerde ¢6ziim
saglayabilir (1).

OZURLULERIN TEMEL SORUNLARI

Efinm ¢ok hizh gelismeler gostermekte ancak,
toplumumuz bu gelismelenn yakindan takip
edememektedir. 1990 wih itiban ile dlkemizde
Ozirlitlere hizmet veren 43 okul, 750 Ogretmen
olup, efitim alan 18.650 ogrenct ve 4-18 yas
arasinda vyaklasik 1 milyon Ozirli insan
bulunmaktadir. Yani egitim gérenlerin orans %2'dir
(1). Sosyal saghik, insanlarin mesut bir hayat
gecirebilmeleri, bagkalanmin yardimina, himayesine
muhta¢ olmadan, kendi 6z enerji ve yeteneklerine
giivenerck yagayabilmeleri ile miimkiin olabilir.
Normal hayat aktivitelerinin iginde sayilamayacak
kadar cok 1slev vardir. Bu islevler 6zirliiler icin de
gecerlidir ve birtakam beklentilen vardir. Buniardan
bin de mimari engellerdir. Sehirleri dzirlilere gore
planlamak, biitiin binalan onlara goére yapmak
elbetteki imkansiz, fakat saghk, egitim, eglence ve
dinlenme yerlerine ait binalarda, resmi dairelerde
bir takim degisikhklerin yapiimas: gereklidir.
Tekerlekli sandalye gecislerine uygun kondor ve
kaptlar, efimi %20'den fazla olmayan rampa
baglanular, uygun umum tuvalet ve telefonlann
kullanilabilirliliklerine gore dizayn edilmesi gibi
yaklagimiar hayatlanm Snemli Slgide kolaylagtira-
caktir (1). Oairlillerin; haberlesme ticretlerinin
tenzilath yapilmas: ve nakillerinin kolaylagtinlmas:,
Braille alfabesine dayali basin ve yayin organlannin
geliginlmesi, safrrlar icin kitle 1leugim ve ulagim
araclannda gorintili, gérme engelliler igin sesli
uyaranlann bulunmasi gibi taleplen vardir. Bu
alandaki sorunlari ise §tiyle Ozetlenebiiir:
Quzirlilerin kullanacag araglann tiimii 6ziirliilerin
alamayaca@i kadar pahahdir. Kultamlan cihazlarnn
tamamina yakimi ¢agin gensindedir ve yeterh
olmamaktadir.

Neler yapilabilir: Devlet bu konuda destek
vermelidir. lleni teknoloji transferi saglanmah ve
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sibvanse edilmeli. Ara¢ ve gereglerin vergiden
dilgiriimesi, ara¢ ve gereclerin konfederasyonca
denetlenmesi saglanabilir (1).

OZURLULERLE ILGILI MEVZUAT

Ozellikle 2. Dilnya savagy sirasinda gok sayida
insanun  sakatlanmas), Avrupa'da insan giicii
sikintisi yaratmustir. Sakatlann harp endiistrisinde
géreviendirilmesi zorunlulugu ise, bu gibilerin sakat
olmayanlardan daha c¢abuk ve tlen derecede el
mahareti gelistirebildiklen gercegima ortaya koy-
mugtur. Aynica tiptaki gelismeler sonucu, insan
dmriiniin uzamasi ile genatnk sakathk, teknolojinin
geligmesi ile is ve trafik kazalanmn artmasi gibi
scbeplerle beliren sorunlann ¢bziilmes: icin Avrupa
iitkelen, rchabtlitasyon alaminda igbirligi yapma
geregi duymuglardir. Britksel antlagsmasi peregince
1948'de kurulan Sakatlann Rehabilitasyonu Komi-
tesi calismalara baslamustir. 1954'te komitenin
sorumlulugu; Batt Avrupa Birhigi Teskilati'na
devredidmis ve 1959'da ise Avrupa Konseyi Sosyal
ve Kiiltirel Komitesinin c¢alismalan arasina
alinmisur. Halen birbirlen ile siki iliski i¢inde
bulunan, BM ve Avrupa Konseyir Tegkilatlannn
sosyal yasalanndaki insan hak ve temel harnyet-
lerinin  korunmas: ile ilgili olarak, &azirlilerin
rehabilitasyonu, meslek efitimi, normal insania-
nnkine esit ¢aliyjma sartlan, dinlenme ve 1zan
sirelei vb.gibi hiikimler konuya venlen Onemi
gostermek acgisindan dikkate degerdar. 1982
Anayasasimin 61. maddesinde; "Devlet sakatlann
korunmalanm ve toplum hayatina intbaklanni
saglayicl tedbirlen ahr.” hikmi getinlmigtur. 42,
maddesinde "Devlet durumlan sebebiyle O6zel
egitime thtiyaci olanlan, topluma yararhi kilacak
tedbirleri ahir." diyerek egitim; 50. maddesinde
"kiiciikler ve kadinlar, bedeni ve rulu yetersizhgi
olanlar, caliyma sartlan bakimindan O&zel olarak
korunurlar."  diyerek c¢alisjma  guvencesine
almmustir. 2491 sayih kanundaki defisiklikle,
1981'den itibaren calisma glciinin %40-50'sint
kaybedenler bir kat, %60-79'unu kaybedenler iki
kat, %80 den fazla kaybedenler dort kat Ozel
indirim tutan kadar az gelir vergist vermesi kabul
edilmistir. 1.4.1981 tanh ve 2422 sayih kanunla
3600 isginii calisan Ozirliiler (saglamlar 5000
tsguci), 13.11.1981 tanh ve 2559 sayili kanunla 15
sene cahisan OzZirlii memurlar erken emekl
olabilmektedir. (saglam bayan 25, erkek 25). 20
Nisan 1983 tarih ve 2817 sayili kanunia Szirtilerin
kendi kisisel ve mesleki kullanimlan i¢in yurt
disindan ithal edecekleri cthaz, makine ve araglann
gimrik vergisinden muaf tutulmast saglanmuster.
Baz1 yasalarla da sakatlara is verilmesi kolaylas-
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unlmigr. 1475 sayih Is Kanununun baz
maddelerini degistiren, 30.8.1983 tarih ve 2869
sayili kanunla, 50 veya daha fazla isq1 galistiran
igyerlerinde %2 oramnda ozirlii galigunimas:,
cahsunimayan her Ozirli basina para cezasi
zoruniulupu getirmigtir. 657 sayiali Devlet Personel
Kanununun baza maddelerini depistiren 2595 sayihs
kanunun 53. maddesine gére Deviet kurum ve
kuruluslaninda %2 oraminda oOzirli ¢alistinilma
zorunlu duruma getinlmig ve buna ait yonetmelikler
27.8.1983 1arihli Resma Gazetede yayimlanmistr.
2.9.198]1 tanh ve 10\02022 sayih Genelge ile
Bayindirhik Bakanhf Ozirlilerin yeni yapilacak
kamu binalanna, istasyon, garaj gibi genel kullamm
verierine rampali ging, geniy kapt ve asansdr,
tuvalet yapilmasi mecburiyetini  getirmistir. 18
Ekim 1983 tanh ve 2918 nolu Demeklenn
Federasyonlar ve Konfederasyon halinde birlesme-
lerine dair yasa vardir. 15 Ekim 1983 tarihli Ozel
Egitime Muhta¢ Cocuklar Kanunu. 27.5.1983 tanh
ve 2828 sayih Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Kanunu da konu ile tlgili difer mevzuat
metnlendir (1).

OZURLULERIN SOSYAL VE TIBBI
REHABILITASYONU

Rchabilitasyon; Dogustan veya sonradan
herhangi bir hastalik ya da kaza sonucu beden ve
rah yetencklenmi ¢esitli - derecclerde  kaybeden
kisinin saghgim kazandirmak veya genye kalan giic
ve yetencklennm gelisurerek, fizik, psikolojik,
sosyockonomik ve mesleki yonden en yiiksek
polansiyele ernisebilmek i¢in yapilan ¢alismalann
timidir. Bu sekilde rehabilitasyon genel bir anlam
tagimaktadir. Sinirlan ve gorevlen olduk¢a genistir.
Viucut ¢6zirli olan bir insamn bedensel, ruhsal,
sosyal, mesleki ve para kazanma kabiliyetlenni
tekrar kazanmasi anlastlir. Rehabilitasyon hicbir
zaman ashna donmesi demek degildir. Toplum
icinde kendine verilen rolii kiigiiklik duymadan
yeniden yasayabilmesidir. Kisiye sosyal, psikolojk,
fizik olarak bakilmahdir. Ama¢ miimkiin oldugu
kadar akuf ve degerli bir hayat vermektir. Kiginin
gunlik vyasanusindaki sorunlan hatletmesine
cahisiimahidir. Rehabilitasyon yaratici bir stiregtir ve
“‘bbin gesitli alanlarninda 6zellesmig saghik eleman-
larinin olusturdugu bir takimin koopere ¢aligsmasin
gerckurir. Rehabilitasyon ckibinde ¢esitlt 1htisas
dallannda yetismis hekimler, fizyoterapistler, sosyal
cahgmacilar, kilinik psikologlar, rehabilitasyon
hemsirelen, konusma terapisti, i ve ugrag terapist-
lert, 6zel egitim uzmanlan, meslek cgitimctlen, is
danigmanlan, teknisyenler bulunur. Rehabilitasyon:
Tibbt rchabilitasyon, mesleki rehabilitasyon ve
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sosyal rchabilitasyon olmak ilizere 3 kisimda c¢le
alinyr. | r S

a)Tibbi Rehabilitasyon: Ozrid ortadan kaldir-
mak ya da minumum diizeye indirmek, hastalifin
deferlendirilmesi, teghisi tedavi, cihazlama (protez
vb.), izleme ve kontrol agamalanndan olusur.
Kiginin fonksiyonel ve psikolojik yeteneklerini
gelistirmeyi amag¢ edinir. Onun aktif hayata
yonelmesini saglar, I |

b)Mesleki Rehabilitasyon: Ouziirliz  kigiye
optimum i$ imkanlan sapglayabilmek, beklentilerini
en iist diizeyde deferlendirebilmek ve mevcut
imkam degerlendirmek. Mesieki rehberlik, mesiek
egitimi ve segilen bir ise yerlestirme gibi mesleki
servislerin faaliyetleri ile sakat bir sahsin uygun bir
isi emniyetlie elinde tutabilmesini saglayan (is
yerinde gdzetim ve izlenim esas alinmalidir) siirekli
ve koordine rehabilitasyon siirecini kapsar.

c)Sosyal Rehabilitasyon: Rehabilitasyon sire-
cine engel olacak; ekonomik ve sosyal giicliikleri
ortadan kaldirarak kisinin aile, toplum ve is
hayatina uyumunu saglamaktir. Kisiye ve atlesine
profesyonel bir yardim sdz konusudur. Topluma
uyumlan i¢in sosyal yardimlann yapilmas) durumu
olup, sosyal uyum tedbirleri gerekir. Oziirld bir
liyeye sahip olma, tiim ailenin uyumunu etkileyebil-
mektedir. Ozirlil, aileyi sarsmakta ve birtakim
sorunlar ile karst karsiya getirmektedir. Aile krniz
durumuna girebilmekte, bunu da kendi iginde
cOziitmleyememektedir. Oziirlii-aile ve toplum iliski-
leri bozulabilmektedir. Bu durumda aile digandan
profesyonel bir yardim alma geregini duyabilmekte-
dir. Bu gibt durumlarda izlenen politika geref aile
hayatini korumak, gli¢lendirmek ve aile iiyelerinin
atle birhgi icinde saglhikhh bir hayat siirmesine
yardimct olmaya ¢alismaktir. Ote yandan 8ziirli de
aym olay1 kend1 agisindan yagamaktadir. Hayatinin
basindan ya da belli bir déineminden sonra pek ¢ok
sorunja karsi karsiyadir. Kastah$ nedeniyle, alisik
oldugu toplumsal c¢evreden soyutlanan kisinin
rehabilitasyon devresi iginde ve sonunda ¢ofu kez
fizik ve psikolojik olarak degisik bir gdriiniim
kazanarak aym cevreye dénmesi ya da yeni bir
¢evreye girmesi, kiside bazn sorunlann ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Bu sorunlar hasta-
aile-arkadas, hasta-is tiliskilerini itleri derecede
etkileyebilmektedir. Bu gibt durumiarda sosyal
rehabilitasyon yent bir uyum siirecinin ve bagimsiz-
l1f1 kazanmanin profesyonel bir yardimla sagladipi
bir hizmetler biitinii olarak wiiritiimektedir. Bu
cercevede, Ozirlidere icinde yasadiklar aile ve
toplum hakkinda belli bir anlayis kazandirmaya,
ailesi ve diger insanlaria anlaml iligktler kurmasina
ve topluma kazandinlmasina c¢alisilmaktadir.
Sonucta 6zirlid ve atle 1¢in sosyal bir gelisim, sosyal
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bir uyum saglanarak kisilerin kendi kendine yeterl;
olmas: amaglanmaktadir. Oziirlillerin ve ailelerinin
yalzhfa siriiklenmemelen, toplumla biitiinlesme-
leri ve gevre ile olan iliskilerini saglikh bir bigimde
sirdlirerek sosyal uyumunu en yiiksek dizeye
ulastiriimalanna calistimaktadir.

TORKIYE'DE OZORLOLERIN EGITIM VE
REHABILITASYONU

Ulkemizde yaklasik 700.000 ortopedik 6ziirhi
var. Prensip olarak bu tur dziirlilenn egittminde,
sartlar elverdifi oranda normal okullardan
vararlandinlma esastir. Ancak bunun mimkin
olmadif: hallerde 6zel okullardan yararlandinl-
malidir. Bu amacgla agilmus bir tek ortopedik
Sazirliler okulu bulunmaktadir. Bu tiir dziirliler i¢in
mimari dizenlemeler o6nemh oldugundan, séz
konusu okul, gerek tekerlekli sandalye ile gerekse
koltuk degnegi vb. araglarla bina igine girme ve
dolasabilme ozelligine sahiptir. Ancak diger normal
okullarda bu imkanlann saglanamadigim vurgula-
mak gerekmektedir. Hareket stmirlihigi s6z konusu
olan bu tiir 6zirlillenin, egitim ortaminda kolay
dolasabilmesi, okula, simfa, tuvalete gidebilmesi,
bahge oyunlanna kaulabiimes: dnemhlik arzetmek-
tedir. Bu tiir dzirlere uygun olarak inga edilmig olan
s6z konusu okul 1973 yilinda hizmete baglamig ve
bugiin ilk, orta, sanat okulu ve meslek lisesi
ogretimini yatlt ve giindizli olarak siirdirmek-
tedir. Aynica mesleki rehabilitasyon gergevesinde
fotografcilik, hahicihik, ciligilik, ¢gigekgilik, terzlik,
trikotaj ve metal is alanlannda faaliyet gostermek-
tedir. 150 kapasiteli olan bu kurulusun, ihtiyaca
cevap veremedigi ve bagvuru sayilarnimun her yil yent
birikimlerc sebep oldugu bilinmektedir. Goérme
oziirlillere yonelik halen 9 okulda ilk ve orta
ogrenim (920 kapasiteli) verilmektedir. Bu tir
dziirhitler icin bir de alt simif olugturulmustur. Bu
okullarda mesleki rchabilitasyon da verilmektedir.
Merkezler bagimsiz harcket, braille (okuma-yazma),
abacus (matematik), kigisel idare, meslcki egitim
vermektedir, Zihinsel ézirlilere yonelik Tirkiye'de
egitilebilir ve oOgretilebilir  diizeyde 1.310.000
zihinsel 6zirkiinin bulundupu hesaplamalar sonucu
belirfenmistir. Zihinsel 6zirlii gocuklann cgitimi
normal okullarda, Ogretilebilir ve efitilebilr
cocuklarin 6zel okullarda yaptlmaktadir. lsitme ve
konusma oOzirliilerin sayilan yaklasgik 2.000.000
olarak tahmin edilmektedir. Daha ¢ok @miversiteler
bilnyesinde egitim hizmetleni verilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Cok yonli bir sorun olan dzirlilikk sorununa
kisa doncmde c¢dziimler bulunmasi miimkiin
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degildir. Onemi her gecen giin biraz daha artan bu
sorunun ¢oziimii belirli sartlann gerceklesmesine
baghidir. Oncelikle toplumun bu konuda her firsatta
bilgilendirilmesi gerekimektedir. Ana-gocuk saghgi
ve genel saglik hizmetlerinin etkili ve kahteh olarak
vayginlastinimas:, kazalan O6nleyici tedbirlenn
alinmas:, uygun schirlesme ve miman yapilaria,
toplumun ckonomik ve sosyal sartlanmn iyileg-
tinimesi konulan iizerinde 6nemle durulmalidir
Ote yandan bu alanda halen ilkemizde venlen
hizmetler bu konudaki ihtiyaca cevap vermekten
uzaktir. Qziirliilere verilen egitim ve rehabilitasyon
hizmetlen istenilen diizeye ulasamarmsur. Ozellikle
kirsal kesime ulasilamadigs bilinmektedir. Bu
tespitlerden sonra, soruna degisik boyutlarda
vaklagilmas) geregi ile uygun goénilen ¢o6ziim
6nenlennin su sekilde siralanabileceg) dusunulmiig-
tir: Oncelikle dzir ve yas gruplanna gore gergek
6ziirli sayilannin belirlenmesi gerekir. Ozirlilerle
ilgili arasurma ve incelemeler yapilmasi, Genel
saghk hizmetlennin yayginlagtinimasi, Ana-gocuk
saghgt hizmetlerinin  yayginlagtinlarak  dogum
oncesi ve dofum sonrasinda anne ve gocugun
iztenmesi gerekir. Ozirliler damsma merkezien
actlmal, dzirliler ve atlelennin sorunlannn ¢o6zu-
miine yardimci olunmali, danismanlik yapilmali,
topluma uyumlan igin gerekli tedbirler ahinmal ve
kiiltiirel etkinliklere katulmalan saglanmalidir.
Ouziirlilye evinde hizmet baslatiimahidir. Rehabilitas-
yon imkam olmayaniar igin ekonomuik, sosyal ve
psikolojik olarak rahatlama yollan aranmahdir
Evlilik oncesi kan grubu ve Rh faktdrlenaoin
tesbitinin yapilmasi, hamilelerin rutin ultrasonog-
rafi ile izlenmesi, tlag, sigara, alkol ve keyif veric
maddecler hakkinda hamilelerin ¢gitimi, dogum
travmalannm azaltmak i¢in dogum merkezlerinin
gerekli cihaz ve laboratuarlaria donauilmas:, dogu-
mun chliveth kisilerce yaptinilmasi, biyik dogum
merkezlerinde 6zel dofum scrvislerinin agilmasi,
akraba evlilikleri konusunda toplumun aydinlatl-
masi. kahtsal hastalik bulunan ailelerin ve nskli
goriinenlerin tesbiti, takibi ve- egitilmelernt 1Gin
genctik damgma merkezierinin sayica ¢ogalulmasi
(1). Oxirtiilerin, toplumun onceliklhi olarak hizmet
gotiirilmesi gercken bir kesimt oldugu bitlinmekte-
dir. Onlemler ise ¢ok yonlii ve tim toplum
sektorlerinin katilima ile baganh olacakur. Ilk
planda ana-gocuk saghg: hizmetlerinin gehigtinl-
mesi ile epitimin ele alinmasi gerekhdir. Tim
sagltik hizmetlerinde oldugu g1, bu alanda
vaptlacak harcamalann dogrudan insana yani temecl
iretim faktorine yatinm olmasi nedent 1l
verimliligi tarismasizdir. Bu tir yaunmlann
ciktilannin uzun vadeli olarak projekie edilmesi
akiici olacakur {4).
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