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Mesleki rehabilitasyon saglik sorunlari, is kazalar1 veya
engellilik nedeniyle is giiciinden uzak kalan bireylere
yardimer olmak amaciyla gelistirilen programlardan
biridir. Bu programlar, fiziksel, zihinsel veya duygusal
yeteneklerinde sorun yasayan bireylere ise doniis firsati
sunmakta ve diinyanin gesitli iilkelerinde uygulanmaktadir.
Ise doniis programlarinin genel hedefi engelli bireylerin
bagimsiz yasamalarini saglayabilmek ve siirdiiriilebilir
istihdama katilimlarint kolaylastirabilmektir. Endiistrilesen
toplumla birlikte pek ¢ok sosyal sorun ortaya g¢ikmus,
mesleki rehabilitasyona ve ¢alisma yasaminda mesleki
sosyal hizmet uygulamalarina duyulan ihtiyag anlagilmistir.
Bu nedenle de isletmeler, ¢alisma kosullarini iyilestirirken
ve calisanlarin psikososyal sorunlarma yonelik ¢oziimler
gelistirirken sosyal hizmet mesleginin 6nemini fark
etmiglerdir. Gelecekte ise ekonominin kiiresellesmesiyle
birlikte ise bagli sorunlarin ¢6ziimlenmesiyle ilgili
kullanilan yaklasimlar biiyiik degisimler gegirecek, insan
kaynaklar1 yonetimiyle ilgili baglam yeniden sekillenecek,
mesleki rehabilitasyon ve caliyma yasaminda mesleki
sosyal hizmet miidahalelerinin bambagka bir karakter
gelistirme olasilig1 artacaktir. Bu makalenin amaci sosyal
hizmetin mesleki rehabilitasyon siirecinde oynayacagi
rolii, mesleki rehabilitasyon, ise doniis ve sosyal
hizmet arasindaki baglar1 tartismaya agmaktir. Mesleki
rehabilitasyon sonrasi ige doniis programmin Tiirkiye’de
6nemli bir sosyal politika, planlama ve miidahale rutini
olmas: gerektigi de agik¢a bu calisma sonucunda ifade
edilen temel argiimandur.

Anahtar Sézciikler: Mesleki rehabilitasyon, ise doniis,
mesleki sosyal hizmet

ABSTRACT

Vocational rehabilitation is one of the programs developed
to help individuals who stay away from the workforce
because of health problems, work accidents, or disability.
The above-mentioned programs offer individuals who
experience problems with their physical, mental, or
emotional abilities the opportunity to return to work and are
implemented in various countries worldwide. The general
goal of back-to-work programs is to enable individuals
with disabilities to live independently and facilitate their
participation in sustainable employment. Along with the
industrializing society, numerous social problems have
emerged, and the need for vocational rehabilitation and
occupational social work practices in working life has
been understood. Therefore, enterprises have realized the
importance of the social work profession while enhancing
working conditions and developing solutions to employees’
psychosocial problems. In the future, along with the
globalization of the economy, approaches used to solve
work-related problems will undergo significant changes,
the context related to human resources management will be
reshaped, and the possibility that vocational rehabilitation
and occupational social work interventions in working life
develop a completely different character will increase. This
article aims to discuss the role that social work will play
in vocational rehabilitation and the relationship among
vocational rehabilitation, back to work, and social work.
The main argument expressed in this study is that the back-
to-work program after vocational rehabilitation should
be an important social policy, planning and intervention
routine in Tirkiye.

Keywords: Vocational rehabilitation, back to work,
occupational social work
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GIRIS

Gilintimiizde is kazalari, bireylerin yagamlarini derinden etkileyen ve 6zellikle ¢alisma yasamlarini
altiist eden olaylardan biridir. Is kazalarmmn sonucunda islerini kaybeden bireyler, sadece fiziksel
saglik sorunlariyla degil, ayni zamanda mesleki ve psikososyal zorluklarla da karsi karsiya
kalmaktadir. Tirkiye’de Kogali (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada son yillarda yasanan
is kazalarma ait istatistiksel veriler, ig gormezlik siireleri ve 6liimlii vaka sayilar1 sektdér ayrimi
yapilmadan analiz edilmis, ig kazas1 agirlik oranlari ile ig kazasi siklik hizlar belirlenerek kiyaslama
yapilmistir. S6z konusu ¢alisma iilkemizde sadece 2012-2020 yillart arasinda is kazasi siklik hizinin
%447.25, is kazas1 agirlik oraninin ise giin bazinda %43.79 artis gosterdigini vurgulamaktadir. Bu
baglamda, is kazas1 sonrasinda isini kaybeden bireylerin gerek ¢alisma yasamina geri donmeleri
icin gerekse psikososyal sagliklarini korumalaria yonelik olarak mesleki rehabilitasyon kavrami
glindeme gelmektedir.

Mesleki rehabilitasyon; yaralanma, kaza veya bir hastalik sonrasi, bireylerin ¢aligma yasamina
donmesi i¢in karsilastigi engellerin {istesinden gelme siirecidir. S6z konusu siireg; bireyi, igvereni,
bireyin ailesini ve bakim verenleri desteklemek i¢in uygulanan prosediirleri igerir. Mesleki
rehabilitasyon genelde iki cesittir. ilki engellilere ve issizlere yonelik uygulamalardir. Uzun siire
i bulamayan ya da hi¢ giivenceli isi olmamis bireylerin geleneksel sekilde kamu tarafindan
fonlanmasidir. Ikincisi ise isi olanlar icin mesleki rehabilitasyondur. Bu bireylerin mevcut bir
isleri bulunur ancak onlar ise donmelerini engelleyen bir kaza, yaralanma ya da hastalik tecriibe
etmislerdir. Is saglig1 hizmetleri ve isverenler tarafindan dogrudan ya da 6zel sigortalar tarafindan
dolayli olarak fonlanirlar (Kayihan ve Kdse, 2018).

Mesleki rehabilitasyon programlart ise saglik sorunlari, is kazalari veya engellilik nedeniyle is
giiciinden uzak kalan bireylere yardimer olmak amaciyla gelistirilen programlardan biridir. Bu
programlar, fiziksel, zihinsel veya duygusal yeteneklerinde sorun yasayan bireylere is yasamina
doniis firsatt sunmaktadir. Engel durumuna gore ¢alisanin ya daha 6nce yapmis oldugu ise doniisiiniin
kolaylastirilmast ya da engelinin izin verdigi dl¢lide baska bir ige yerlestirilmesi ilkesine dayanir
(Canbaz, 2022). Mesleki rehabilitasyon, terapiler, egitim ve destek hizmetleri gibi ¢esitli bilesenleri
icerir ve kisinin becerileri ile 6zgilivenini yeniden kazanmasina yardimci olur.

Tiirkiye’de genis anlamda is kazalari sonrasi mesleki rehabilitasyon ve ise doniis programlar
mevzuatla desteklenmeyen dolayisiyla tam anlamiyla uygulamasi olmayan bir hizmettir (Kogak ve
Cankaya, 2022). Yine de ulusal mevzuatta Anayasa, 4857 Sayili Is Kanunu, 5378 Sayili Engelliler
Hakkinda Kanun, 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, 6331 Sayili
Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu, Ozel Mesleki Rehabilitasyon Merkezleri Hakkinda Y&netmelik,
Biiyiiksehir Belediyelerinin Engelli Hizmet Birimleri Yonetmeligi, Calisma Giicli ve Meslekte
Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Yénetmeligi, Yurticinde ise Yerlestirme Hizmetleri
Hakkinda Yénetmelik, Korumali Isyerleri Hakkinda Yonetmelik, Erigkinler icin Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik, Maluliyet ve Calisma Giicii Kayb1 Tespiti Islemleri
Yonetmeligi gibi diizenlemeler ile mesleki rehabilitasyon dar anlamda engellilerin istihdamina
yonelik tanimlanabilir bir nitelikte tasimaktadir. Bu yoniiyle ¢alisma, is kazasi gegiren ya da kronik
hastalik nedeniyle gii¢siiz konumda bulunan engelli ¢alisanlarin karst karsiya kaldigi sorunlarin
kisa bir gozden gegirmesini sunmaktadir. {laveten, bu makalenin amac1 sosyal hizmetin mesleki
rehabilitasyon siirecinde oynayacagi rolii, mesleki rehabilitasyon, ise doniis ve sosyal hizmet
arasindaki baglari tartismaya agmaktir.
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I- IS KAZASI YA DA HASTALIK NEDENIYLE IS YASAMINDAN
AYRILMANIN PSIKOSOSYAL ETKILERI

Is kaybmin, sadece is kazasi gegiren veya kronik bir hastali1 olan bireyler iizerinde degil aym
zamanda saghkli insanlar {izerinde de olumsuz etkileri bulunur. Is kayb1 sonucunda ortaya ¢ikan
durumlar; ekonomik baski nedeniyle sosyal etkinliklerin sekteye ugramasi, sosyal iliskilerin yitimi
ve igsizlik damgasinin sosyal destek aglarini bozmasidir (Watkins, 1992). Boylelikle issiz kalan birey
aile durumu, sosyal statii, ekonomik gosterge, issiz kalmadan dnceki yagam standartlar1 agisindan
psikososyal sorunlar yasamakta, asir1 strese maruz kalmaktadir (Wadsworth ve ark., 1999).

Isi kaybetme yiiziinden yasanan stresin iki boyutu bulunur. Ekonomik baski ilk boyuttur ciinkii
psikolojik sorunlar1 da tetikler (Weich ve Lewis, 1998). Is kaybetmek geliri de kaybetmek anlamina
geldigi i¢in birey ve ailesinin ekonomik sorunlarla karsilagmasina zemin hazirlar. Ekonomik
sorunlar, sosyal ¢evrenden kopusu, uzaklagsmay1 ve sosyal ¢evreyle olan iyi iliskilerin bozulmasini
kolaylastirir. Diger boyut benlik saygisi ile ilgilidir. Eger bireyin kimliginin énemli bir pargasi
meslegi ise is kaybi bireyi dogrudan etkiler. Ek olarak, is kaybi insanin kendine deger atfetme
diisiincesine de zarar verebilir (Turner, 1995). Herhangi bir is kazasina maruz kalan ya da hastalikla
miicadele eden bireylerin yasamindaki fiziksel ve psikolojik etkileriyle issizlik sorunu birlesince
yasanan sorunlar bireyler agisindan i¢inden ¢ikilmaz bir hal alabilmektedir. Ayrica fiziksel
gerilemeler, tedavi siireci ve is kayb1 birlesince bireylerin ailelerine bagimlilik diizeyleri artar. Is
kaybi; yeterli ve dengeli beslenme, saglik durumunun gelistirilmesi ve ilaglara erigim diizeyini de
etkiler.

Diger taraftan is kaybindan; masa basi is yapan, yonetici konumunda bulunan, sosyoekonomik
seviyesi yiiksek c¢alisanlarin olumsuz anlamda daha c¢ok etkilendigi de tespit edilmistir (Turner,
1995). Bu bireyler diisiik statiide ya da fiziksel gii¢ gerektiren islerde gorev yapan calisanlara gore
ise donmeye daha heveslidir ¢iinkii onlar is yasamlarint zorlu bir egitim maratonunun miikafati
olarak degerlendirdikleri, diger ¢aligsanlara gore is yasamina daha fazla duygusal yaptirim yaptiklari
icin benlik saygilari is kaybindan olumsuz yonde etkilenir. Dahasi1 bu insanlar; is kayb1 yasandiginda
o giine kadar caligma yasaminda elde etmis olduklar1 birikimin degersizlesecegine inanir (Kurt,
2000).

Ayn1 zamanda, bu siirecte bireylerin duygusal deneyimleri de 6nemlidir. Isten uzak kalmus
bireyler, kendilerini eksik veya yeteneksiz hissedebilirler. Mesleki rehabilitasyon sonrasi ise
dondiiklerinde, Ozgiivenlerini yeniden kazanmalari ve isyerinde kendilerine gilivenmeleri bir
miktar zaman gerektirebilir. Bu deneyimler, bireylerin ise donme siirecini nasil algiladigini ve
yasadigini etkiler. Mesleki rehabilitasyon, sadece bireyler i¢in degil, ayn1 zamanda toplum icin de
onemli bir rol oynamaktadir. Bu programlar, ¢calisma yasamindayken yaralanma, is kazas1 veya bir
hastalik geciren bireylerin toplumsal entegrasyonunu artirabilir ve toplumun engelli bireylere karsi
tutumlarini degistirebilir. Ayrica, isverenler i¢in de bu programlar, isyerlerindeki ¢alisan gesitliligini
artirmalaria ve yetenekli ¢calisanlar1 tekrar istihdam etmelerine yardimci olabilir.

Is kazas1 gegirmis veya kronik bir hastalig1 olan bireylerin calisma durumunun psikolojik etkilerine
odaklanan bir ¢aligmada, is yasaminda olan bireylerin daha az depresif 6zellik gosterdigi bulunmustur
(Chen ve ark., 2003). Baska bir ¢alismada, mesleki faaliyetlere katilmanin tibbi tedaviye daha
iyi uyumla iliskilendirildigi bulunmustur (Bloom ve ark., 2022). Is kazas1 gecirmis veya kronik
hastalikla basa ¢ikan bireyler i¢in bir ige sahip olmak, sosyal destek agisindan gii¢lii bir kaynaktir ve
yasam kalitesini ile 6zgilivenini artirabilir (Rasgon ve ark., 1997). Bu nedenle, is yasaminda olmak
bireylerin yagam kalitesi ve psikososyal uyumlar: iizerinde olumlu etkiler yapmaktadir. Ayrica,
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bu bireylerin hem kendi ekonomilerine hem de iilke ekonomisine katkida bulunabilmeleri igin is
yasaminda olmalar1 6nemlidir.

Tiirkiye gibi ataerkil aile yapisinin egemen oldugu toplumlarda aile geliri, genellikle cinsiyete
dayali bir perspektiften dolayi, ailenin reisi olarak goriilen erkek tarafindan saglanir. Aile reisi
konumundaki erkegin is kazasi ya da hastalik nedeniyle issiz kalmasi, erkekte “otoritesini ve
toplumsal roliinii kaybetme” algisini yaratir, ayni zamanda ¢aresizlik, karigiklik, 6zgiiven kaybi1 ve
ice doniik veya isyankar tutumlar1 beraberinde getirir (Y1lmaz ve ark., 2004). Bu dogrultuda s6z
konusu bireyler, issizlikleriyle ilgili olarak olusan &fkelerini aile iiyeleri ya da yakin g¢evrelerine
yansitabilirler.

II- i$ KAZASI GECIRMIS VEYA HASTALIGI OLAN BIREYLERIN
ISTIHDAMI iLE iLiSKiLi FAKTORLER

La Torre ve arkadaslarmin (2022) felg yasayan bireylerin ise doniislerini etkileyen faktorleri
inceledikleri meta analiz calismasinda; felg gecirmis kisilerde bireysel yeteneklerin, sosyoekonomik
faktorlerin, saglikla ilgili faktorlerin ve felgten kaynaklanan fiziksel kayiplarin is yasamina doniigii
etkileyen en kritik faktorler oldugunu belirtmektedir. Libeson ve arkadaslari (2021) tarafindan
travmatik beyin hasari tanisi alan 72 kisiyle gergeklestirilen bir ¢alismada; istihdam ve demografi
ile ilgili degiskenlerin (ileri yas, erkek cinsiyet, yaralanma oncesi daha yiiksek beceri diizeyi, daha
yiiksek diizeyde isveren destegi), diger degiskenlere oranla daha yiiksek diizeyde yaralanmayla ilgili
zorluklarin istesinden gelmeyi olumlu yonde etkiledigi ve bireylerin sahip oldugu diisiik bilissel
iglevin ise yeniden istihdama katilma eylemini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna ulasiimigtir.

Kutner ve arkadaglar1 (1991), 18-59 yas araligindaki 283 kronik bobrek yetmezligi hastasiyla, ¢aligma
durumlart ve ¢aligma yetenekleri hakkinda goriigmiistiir. Aragtirma sonuglart; toplam &rneklemin
yalnizca %11’inin is yasaminda oldugunu gostermistir. Issiz hastalarin {igte biri galisma kapasitesine
sahip olduklarini1 ve istihdam igin bazi girisimlerde bulunduklarini belirtmislerdir. Hastalarin
¢alisma kapasitesini olusturan 6zellikler ise uygun ¢alisma yast, 1k, egitim diizeyi, saglik durumlari,
yeni isle ilgili fiziksel yeteneklere sahip olma durumlari ve ise ydnelik ilginin birlesimidir. Islerine
devam eden hastalar genellikle bunu tibbi tedavi ekibinin yardimiyla basardiklarini belirtmislerdir
(Kutner ve ark., 1991). Bu sonuglar, bireylerin ¢alisma yasamlarina devam edebilmeleri i¢in farkli
profesyonel mekanizmalarla desteklenmeleri gerektigini gostermektedir.

ITII- MESLEKi REHABILITASYON PROGRAMLARININ iS KAZASI
YA DA HASTALIK NEDENIYLE iS YASAMINDAN AYRILAN
BIiREYLERE YONELIK ETKIiSi

Dornonville de la Cour ve arkadaslar1 (2019) gerceklestirdikleri ¢alismada travmatik beyin hasari
tanis1 almig ve bu tani sonrasi is yasaminda yer almaya devam eden 32 katilimciya yonelik olarak
biyopsikososyal model ¢ergevesinde gelistirdikleri bir mesleki rehabilitasyon programi uygulamis
ve programin etkisini degerlendirmistir. Calisma sonucunda uygulanan mesleki rehabilitasyon
programi sonrasinda katilimcilarin ¢aligma saatleri istatistiksel olarak anlamli bir bigimde artmustir.
Bununla birlikte s6z konusu rehabilitasyon programindan en ¢ok istifade edenler; yaralanmanin
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ardindan gegen siirenin kisa oldugu kisiler olmustur (Dornonville de la Cour ve ark., 2009). Bu
calisma ig kazasi ya da hastalik nedeniyle isten ayrilan bireylere yonelik erken miidahalelerin daha
yararli oldugunu gostermesi agisindan ilgi ¢ekicidir.

Bloom, McLennan ve Dorsett (2022) Avustralya’da gelistirilmis olan “Back2Work™ adli Erken
Doénem Mesleki Rehabilitasyon Miidahale Programinin Spinal Kord yaralanmasi olan bireylere
yonelik etkisini degerlendiren bir ¢alisma gergeklestirmistir. Calisma kapsaminda gergeklestirilen
veri analizi, taburcu olduktan 12 ay sonra ise doniis oraninin %43 oldugunu ortaya ¢ikarmistir.
Niteliksel veriler, erken mesleki rehabilitasyon desteginin getirdigi umudu vurgulayarak programla
ilgili olumlu katilimc1 deneyimlerine isaret etmistir.

Libeson ve arkadagslar1 (2021) travmatik beyin hasari tanist almigs ve mesleki rehabilitasyon
hizmeti alan 72 kisiyle gergeklestirdikleri calismada; katilimcilarin %90.2’sinin goriigme siirecinde
calismaya devam ettigini (yaralanmadan ortalama olarak 4.83 y1l sonra), ancak katilimcilarin 6nemli
6l¢iide daha az saat calistigini, %63.9’unun en az bir kez rol veya igveren degistirdigini ve yalnizca
%351’inin yaralanma 6ncesi sorumluluk seviyesine ulastigini, %61’inin ise yiiksek diizeyde isveren
destegi aldigint bulmustur.

Yine travmatik beyin hasar1 alan bireylerle ¢alisan Fure ve arkadaslart (2021) 60 hastayi biligsel ve
mesleki rehabilitasyon programina tabi tutmus ve bu gruptaki degisimleri benzer 6zelliklere sahip
olan ve yalnizca tibbi destek alan 56 hastadan olusan bir grupla karsilagtirmistir. 12 ay siireyle her iki
grubu takip eden arastirmacilar her iki grupta yer alan hastalarin benzer ise doniis oranlarina sahip
olduklarin1 ancak biligsel ve mesleki rehabilitasyon alan hastalarin diger grupta yer alan hastalara
gore 6nemli 6l¢lide daha yiiksek bir oraninin 3 ayda istikrarl istihdama geri dondiigiinii bulmustur
(%81¢ kars1 %60, P =0.02).

Amerika Birlesik Devletleri Washington Eyaleti Calisma ve Sanayi Bakanhg Is Saglhigi ve Egitim
Merkezi; bir pilot proje araciligtyla ig sagligi hizmetlerinin sunumunun yeniden diizenlenmesi i¢in
yapilandirilmis bir miidahale gelistirmistir. Miidahale programinin igerigi; is kazalarini takip eden
ilk 3 ay icerisinde is¢i ve isverenin tedavi planimi ve iyilesme beklentilerini anlamasina yonelik
calismalar yapmayi, her calisanla birlikte iyilesmenin 6niindeki engelleri ve bu engellere yonelik
¢ozlimleri belirleyerek bu ¢oziimler dogrultusunda galismalar yapmay1 ve iscinin kisitlamalar
oldugunda isverenle ise doniis se¢encklerini tartismayi igermektedir. 8 yil siireyle uygulanan bu
pilot proje sonucunda is kazasi sonrasi bir ig¢inin uzun siireli i goremezlik yasama riski %30
azaltilmigtir (Wickizer ve ark., 2018).

IV- MESLEKI REHABILITASYON SURECI

Mesleki rehabilitasyon siirecinde asagidaki adimlar 6nem kazanir (ilk asama yonlendirme ve son
asama taburculuktur, aradaki adimlar sekilde gosterilmistir) ve &zellikle bireysel degerlendirme
basamaginda baz1 sorulara yanit aranir.

45



Sosyal Giivenlik Dergisi * Journal of Social Security » 2024/1

Sekil 1. Mesleki Rehabilitasyon Siirecinde Adimlar’

Bireysel degerlendirmede yanit aranan sorular ise genelde isin ve kurulusun gerekliliklerinin
degerlendirilmesiyle baglantilidir. S6z konusu gereklilikleri i3 yasamina tekrar donmek
isteyen calisanin karsilayip karsilayamadigina ya da ne kadarini karsiladigina bakilir. Bireysel
degerlendirmenin kapsadig sorular asagidaki gibidir (Kaythan ve Kose, 2018; Kogak ve Cankaya,
2022):

i. Isin fiziksel gereklilikleri nelerdir? Bu gereklilikleri ¢alisan ne kadar karsilamaktadir?
ii. Isin biligsel gereklilikleri nelerdir? Bu gereklilikleri calisan ne kadar karsilamaktadir?
iii. Isin sosyal gereklilikleri nelerdir? Bu gereklilikleri calisan ne kadar karsilamaktadir?

iv. Isin yapildig1 gevresel kosullar ve gereklilikler nelerdir? Bu gereklilikleri ¢alisan ne kadar
kargilamaktadir?

v. Is verenin 6zellikleri neler?
vi. Kurulusun bityiikligi- islem hacmi nedir?

vii. Kurulugta hangi ¢esit is tanimlari gerceklestiriliyor? Bu tanimlamalara ¢alisan ne kadar
uymaktadir?

viii. Kisi ige ara verdigi zamanlarda nasil bir yol izleniyor?

Mesleki rehabilitasyon sonrasinda bireylerin ¢alisma hayatlarini yeniden yapilandirmalar
gerekmektedir. Bu siireg, uygun is firsatlarini bulmayi, is basgvurularmi yénetmeyi, miilakatlara
hazirlanmay1 ve igyerinde basarili bir sekilde performans goéstermeyi igerir. Ayni zamanda is
arkadaslar1 ve igverenlerle etkili iletisim kurabilme ve igyerindeki degisikliklere uyum saglama

2 Sekil 1. (Kaythan ve Kose, 2018) ile (Kogak ve Cankaya, 2022) kaynaklarindan ortak hazirlanmigtir.
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becerisi de kritik 6neme sahiptir. Mesleki rehabilitasyon sonrasi ¢aligma yasaminin yeniden insa
edilmesi siireci psikososyal islevsellik baglaminda birtakim sorunlarla karsilasan bireylere yeni bir
baslangic firsatt sunmaktadir. Bu, bireylerin yeteneklerini ve potansiyellerini geri kazanmalarina,
daha bagimsiz ve tatmin edici hayatlar yasamalarina yardimei olabilir.

Dolayistyla mesleki rehabilitasyon siirecinin detayli planlanmasi 6nem arz etmektedir. Asil amaci
bir engellinin uygun bir is edinmesi, siirdiirmesi ve isinde ilerlemesini muktedir kilmak ve bu
sekilde topluma entegrasyonunu veya re-entegrasyonunu kolaylastirmak, gelistirmek, 6zel amact
ise genel isgiiciine engellilerin / is kazas1 geciren ¢alisanlarin katilabilmeleri i¢in becerilerini ve
yeteneklerini geri kazandirarak ve gelistirerek engelli insanlarin verimliligini artirmak olan mesleki
rehabilitasyonun ii¢ temel unsuru vardir. Bunlar (WHO, 2024; Eravci, 2021; ILO, 2015):

i. Tibbi (Medical) Rehabilitasyon,
ii. Sosyal (Social) Rehabilitasyon,
iii. Mesleki (Vocational) Rehabilitasyondur.

Tiim rehabilitasyon siirecinin belli bir prosediir ger¢evesinde uygulanmasi gerekir. Calisanlarin
ise doniigiinii hizlandirilmak igin “tibbi rehabilitasyon” kapsaminda ihtiyag duyulan tibbi tedavi
ve bakim iglemleri ilk dncelik olarak, sonrasinda ¢alisanin sosyal agidan desteklenmesini saglayan
“sosyal rehabilitasyon” ve kisinin istihdam edilebilirliginin siirdiiriilebilirligini saglayacak olan
“mesleki rehabilitasyon” siireci uygulanmalidir (Eraver, 2021). Ancak tiim rehabilitasyon siireci
belli bir prosediir gergevesinde uygulanirken is kazasi gegiren c¢alisanin ihtiyaglarina 6zgii bazi
durumlarda tibbi, sosyal ve mesleki rehabilitasyon adimlari arasinda birbirini izleyen diizenli bir
siralamay1 zorunlu olarak kabul etmek yerine o ¢alisana daha esnek ve es zamanli rehabilitasyon
organizasyonu sunmak da dogru tercih olabilir. Ornegin tibbi tedavi sonrasi hayati tehlike durumu
atlatildiktan sonra tibbi rehabilitasyon baglar. Tibbi rehabilitasyon siirecini sosyal rehabilitasyon
ile desteklemek gerekebilir veya is kazasi gegiren ¢alisan ise dondiigiinde sosyal rehabilitasyona
da devam etmek gerekebilir. Is kazas1 gegiren calisan hali hazirda psikososyal destek alirken yari
zamanli ige baslayabilir, fizik tedaviye devam ederken mesleki rehabilitasyon siireci ile de ise
baslayabilir ¢linkii ¢alisan ise ne kadar erken donerse istihdamda kalma sansi da o kadar yiiksek
olur. Boylelikle adimlar arasi her zaman keskin bir siralamadan s6z etmek; tibbi rehabilitasyon
stirecinin ardindan sosyal rehabilitasyon siirecinin tamamlanmasi sonra mesleki rehabilitasyon
stirecinin baslamasi gibi bir bakis agis1 ortaya koymak ¢ok da rasyonel olmayacaktir.

Diger taraftan mesleki rehabilitasyon iyilesmenin ve igse geri doniisiin Oniindeki saglik, kisisel/
psikolojik ve sosyal/mesleki engelleri tanimlamaya ve bunlarin iistesinden gelmeye odaklanmalidir.
O halde mesleki rehabilitasyon anlamli psikososyal miidahaleler de dahil olmak iizere gok ¢esitli
miidahale yontemlerini yansitir. Mesleki rehabilitasyonda is yasaminin yeniden insa edilmesi ile ise
doniis artik terap6tik bir miidahale siirecidir. Bu agidan bakildiginda mesleki rehabilitasyonda hedef
iiretkenligin yeniden kazanilmasidir (Désiron ve ark., 2011). Mesleki rehabilitasyon siireci, ¢caliganin
uygun ise yonlendirilmesi siirecine rehberlik eden, ¢alisanin ise doniisiinii ve ise yeniden uyumunu
hizlandiran, ¢alisana ise doniiste gereken mesleki bilginin verilmesini kapsar (Schian, 2006).

Sonu¢ olarak, mesleki rehabilitasyon sonrasi calisma yasamimin yeniden ingasi, g¢aligma
yasamindayken saglik sorunu yasayan veya is kazasi geciren bireyler i¢in umut verici bir stirectir.
Mesleki rehabilitasyon sonrasi ise doniis programlar1 ve isyeri destekleri bu siirecin basarili
yonetilmesine katki saglayabilir. Bireylerin potansiyellerini yeniden kesfetmelerine ve ¢aligma
hayatlarina aktif olarak devam etmelerine yardimci olabilir. Mesleki rehabilitasyon, saglik sorunlari
veya engeller nedeniyle is giiciinden uzak kalan bireylerin ig hayatlarina geri dénme siirecini
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destekleyen onemli bir hizmettir. Ancak, bu siirecin basarisi, bireylerin deneyimleri, ihtiyaclar1 ve
karsilastiklar1 engellerle yakindan iliskilidir. Bu nedenle, mesleki rehabilitasyon sonrasi ¢alisma
yasamini yeniden insa etmek igin ¢aligma yasamindayken yaralanma, is kazasi veya bir hastalik
gegiren calisanlarin tecriibe ettikleri sorunlari, bariyerleri derinlemesine anlamak ve onlarin
psikososyal gereksinimleri odaginda mesleki rehabilitasyon uygulamalar1 kapsaminda ise doniis
programlarini planlamak, sosyopolitik baglamda oneriler gelistirmeye yardimci olmak oldukga
onemlidir.

V- MESLEKI REHABILITASYON VE SOSYAL HIZMET: SECILMIS
ULKE ORNEKLERI iLE DUNYADA iSE DONUS PROGRAMLARI

Endiistrilesen toplumla birlikte pek ¢ok sosyal sorun ortaya ¢ikmig, mesleki rehabilitasyona
ve ¢alisma yasaminda sosyal hizmet uygulamalarina duyulan ihtiya¢ anlagilmistir. Bu nedenle
de isletmeler, calisma kosullarini iyilestirirken ve g¢alisanlarin psikososyal sorunlarina ydnelik
¢oziimler gelistirirken sosyal hizmet mesleginin dnemini fark etmislerdir. Calisan giiciine katkida
bulunmak isteyen isletmeler, sosyal hizmet uygulamalarini arastirmis ve sosyal hizmet uzmanlarini
biinyelerinde istihdam etmislerdir (Yildirm ve ark., 2023). ilk basta calisma yasaminda sosyal
hizmet endiistriyel uygulama ortamlarinda baslamis, 20. yiizyildan itibaren de gelismistir. Calisma
yasaminda sosyal hizmet; ¢aliganlara, emeklilere ve ailelerine kriz durumlarinda ¢esitli mesleki
miidahalelerde bulunmaktadir. Bu kriz durumlari; bir aile ferdinin ani 6liimii olabilecegi gibi
calisanlarin barinma, ekonomi ve saglik sorunlarinin agilmasina yardimci olmak, is yerinde alkol
bagimliligi, ansizin isten ¢ikarilmalar, is kazalart ve engelli ¢alisanlar konulart olabilmektedir
(Yildirim ve Kilig, 2021; Powell, 2001).

Her ne kadar mesleki sosyal hizmet uzmanlari engelli ¢alisanlara rutin olarak yardim etse de engelli
calisanlar daha fazla ilgiyi hak etmektedirler. Engelli ¢alisanlar, saglik ve ¢aligma becerilerinin
degerlendirilmesi, isyerinde konaklama ve ayrimciliga karsi korunma arayisi, gelir ve saglik
sigortasi i¢in bir plan gelistirilmesi, aile isleyisinin ve 6zsayginin siirdiiriilmesi ve sosyal destek
konularinda yardimdan yararlanmalidir (Mudrick, 1991). Ozellikle sosyal destegin calisan sagligi
ve refahindaki roliinti tam olarak anlamak, yalnizca destegin kaynagina degil ayn1 zamanda onu
sunan mesleki rehabilitasyon ekibinin 6zelliklerine ve dogasina da dikkat etmeyi gerektirecektir
(Qyeflaten ve ark., 2013).

Isverenler ise; giivenlik, verimlilik ve iscilere kars1 diisiinceli ve yasal muameleyi dengeleme
ihtiyacini destekleyen ¢aligmalari giindemine almalidir. Mesleki sosyal hizmet uzmanlari bu alanda
yardimei olma konusunda benzersiz bir nitelige sahiptir ¢iinkii engelliligin ve is kazalarinin ortaya
¢ikardig1 sorunlar igyeri gereklilikleri, bireysel, fiziksel ve duygusal ihtiyaglar ve kamu sosyal
politikasinin bir karisimini yansitmaktadir. Mesleki rehabilitasyon sonrasi ise doniis programlari
diinyanin ¢esitli iilkelerinde engelli bireyler adina uygulanmaktadir. Ise déniis programlarinin
genel hedefi engelli bireylerin bagimsiz yasamalarini saglayabilmek ve siirdiiriilebilir istihdama
katilimlarin1 kolaylastirabilmektir. Siddiqui ve Sukhramani (2001)’ye gore gelecekte ekonominin
kiiresellesmesiyle birlikte igse bagli sorunlarin ¢éziimlenmesiyle ilgili kullanilan yaklagimlar biiyiik
degisimler gecirecek, insan kaynaklar1 yonetimiyle ilgili baglam yeniden sekillenecek, mesleki
rehabilitasyon ve g¢alisma yasaminda sosyal hizmet miidahalelerinin bambaska bir karakter
gelistirme olasilig1 artacaktir.

A- Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

ABD’de engellilere sunulan mesleki rehabilitasyon; kar amacli 6zel sektor kurumlari, kar amact
glitmeyen kurum ve kuruluslar ve devlet programlar ile li¢ koldan yiiriitiilse de (Pruett ve ark.,
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2008) bu hizmetlerin en biiyiik kismint devlete ait mesleki rehabilitasyon ofisleri sunmaktadir
(Ficke, 1992). ABD’deki mesleki rehabilitasyon ofislerinde rehabilitasyon danigmanlari, saglik
personeli ve sosyal hizmet uzmanlar1 ortak uygulamalar yapmaktadir. ABD’de hemen hemen her
eyalette bir tane bulunan mesleki rehabilitasyon ofislerinin sundugu hizmetlerin kapsami arasinda
(Cimsir, 2019; USA Department of Education, 2017):

i. Kurumlar tarafindan saglanan hizmetlerin uygunlugunun degerlendirilmesi,
ii. Mesleki degerlendirme ve tanilama,

iii. Yiiksekogretime yonelik hizmet ve destekler,

iv. Rehberlik ve psikolojik danigma;

v. Bagimsiz yasama yonelik sunulan hizmetler,

vi. Ise tekrar doniis ve sonrasindaki degerlendirmeler yer almaktadir.

B- Avustralya

Avustralya’da ¢alisana 6zgii “Bireysellestirilmis Ise Doniis Program1” uygulanir ¢iinkii is kazalarinin
sonuglar1 her ¢alisanda ayn1 derecede etki diizeyine sahip degildir. Calisanin is kazas1 sonrasi yeni
saglik durumunun izin verdigi Ol¢iiler degerlendirilerek ise yerlestirme siireci igletilir. Calisan,
igveren ve rehabilitasyon danigmani, is yeri hekimi, hemsiresi ve mesleki sosyal hizmet uzmani
stirecte birlikte hareket ederken ¢aligana ise doniis programu ile ilgili makul alternatifler sunabilir
(NSW Government, 2010; Eravcei, 2021).

C- Kanada

Kanada da “Erken ve Giivenli ise Doniis Programi” adiyla uygulanan bir mesleki rehabilitasyon
siireci bulunur. Is kazasi geciren calisanin hayati tehlikesi ortadan kalktiktan sonra, calisma
yetisindeki kaybin niteligi géz 6niinde bulundurularak miimkiin olan en kisa vadede isveren yeni
is ya da igse doniis planmi teklif etmekle yiikiimliidiir. Boylece isveren tarafindan is kazasi gegiren
calisana mesleki rehabilitasyon profesyoneli saglanir (WorkplaceNL, 2016; Eravci, 2021).
Kanada’da uygulanan ise doniis programinin basamaklarinda ise (Government of Canada, 2011):

i. Ayni igyerinde “ayni” is,

ii. Ayni1 igyerinde “degistirilmis” is,
iii. Ayni igyerinde “farkli” is,

iv. Farkl1 bir igyerinde “benzer” is,

v. Farkli bir igyerinde “farkl1” is alternatifleri degerlendirilir.

D- Almanya

Alman kanunlarina gore her engelli ¢aligabilir durumda degildir. Calisma kapasitesi ise doniisiin 6n
kosuludur ¢iinkii Almanya’da rehabilitasyon yardimlar: ve ise doniis programlar1 bireysel uygunluk
ve yeteneklere gore hizmet verir. Almanya’da mesleki rehabilitasyon hizmetleri sistem yaklagimina
gore tasarlanmistir. Ulkedeki her bir kurumun istihdam sistemdeki yeri belirlenmis ve bireyin bu
sistemlerden olas1 etkilenme diizeylerine gore rehabilitasyon hizmetleri yapilandirilmistir (Canbaz,
2022). Mesleki rehabilitasyonun her bir adimindan farkli kurumlar sorumludur. Ornegin bir bireyin
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mesleki rehabilitasyon kosullarina uygun oldugunu ve uzun siireli issizlik deneyimledigini
varsayalim. Uzun siireli igsizligi deneyimleyen bu bireyin saglik sorunlar1 ve yeti kayb1 devam
ediyorsa, kurumdaki yerlestirme memuru rehabilitasyon ihtiyacini belirler. Daha sonra rehabilitasyon
ihtiyacinin degerlendirilmesinden sorumlu olan Federal istihdam Biirosunun gorevlileri ile iletisime
gecilir. Federal Istihdam Biirosu gorevlileri birey i¢in uygun olanak, firsat, egitim ve istihdam
kosullarini tespit eder ve is kazasi gecirmis engelli bireyi kuruma geri yonlendirir. Kurum, dnerilen
programlarin sunulmasi, finansmani ve ise yeniden doniisiin saglanmasindan sorumlu olur (Rauch
ve Dornette 2009; Gruber ve ark., 2013; Duru ve ark., 2020). Biitiin bu siireg ise yerlestirme ofisleri,
sosyal hizmet uzmanlari, rehabilitasyon psikolojik danigmanlari, doktorlar ve is kazasi gegiren
engelli bireyler ile koordineli bir bigimde yiiriitiliir.

SONUC

Mesleki rehabilitasyon sonrasi galisma yasamini yeniden insa etmek, bireyler igin yeni bir baglangig
firsat1 sunmaktadir. Bu siireg, bireylerin kendi yeteneklerini ve potansiyellerini geri kazanmalarina
yardimci olarak daha bagimsiz ve kaliteli bir yasam siirmelerine katkida bulunabilir. Ayrica, mesleki
rehabilitasyonun 6nemli toplumsal etkileri olabilir. Bu nedenle, mesleki rehabilitasyon programlari
ve is yerindeki destekler, is kazasi1 deneyimine sahip olan ¢alisanlarin dogru yonlendirilmesine
yardimc1 olabilir. Isverenler icin de ise donils programlari, isyerlerindeki ¢alisan cesitliligini
artirmalarina ve yetenekli calisanlari tekrar istihdam etmelerine yardimci olabilir.

Bu calisma ile is yasaminda mesleki rehabilitasyon siirecinin 6neminin anlasilmasina ve bireylerin
ise dontiste karsilastiklar1 giigliikleri agmalarina yardimci olabilecek 6nemli ¢iktilar saglanmustir.
Bu baglamda iilkemizde mesleki rehabilitasyon ofisleri, ige yerlestirme ofisleri, istihdam biirolar1
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 ana catis1 altinda ISKUR ya da SGK biinyesinde kurulup
bu ofisler aracilifiyla ise doniis programlar: yiiriitiilebilir. Ofislerin denetimi Calisma Bakanligi
tarafindan yapilabilir ya da isletmelerin, kamu kurum ve kuruluslarmnin biinyesinde yer alan Insan
Kaynaklar1 Ofisleri ise doniis programlarinda etkin rol oynayabilir. Her iki formatta da is kazasi
geciren bireylere psikososyal mesleki miidahale saglamak adina mesleki rehabilitasyon danigmanlari,
is yeri hekimleri, is glivenligi uzmanlari, saglik personelleri, ergoterapist, fizyoterapist, orgiitsel
psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlar istihdam edilmelidir. Mesleki rehabilitasyon sonrasi ise
doniis programinin Tiirkiye’de onemli bir sosyal politika, planlama ve miidahale rutini olmasi
gerektigi de agikca bu ¢aligma sonucunda ifade edilen temel argiimanlardandir.
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