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OZET :

Bu ¢alismada: hastalik, kaza veya konjenital nedenle éziirlii olan olgularmn tibbi
- mesleki rehabilitasyon sorunlar: ve ilgili ¢alismalar a¢iklanmustur.

GIRIS :

Toplumumuz, acima duygularinin giiglii olmesi nedeniyle fiziksel veya zihinsel
&ziirii olan insanlara yardim konusunda akilci ve yeterli olmayan davranslerla
yaklasmaktadir. Halbuki oziirlitliik bir eksiklik degildir sadece, belirli viicut veya
zihin fonksiyonlarii kullanma bekimindan yetersiz kalmekla beraber onlarda in-
sandir. Toplum iginde herkes gibi yasamak haklaridir. Onlar1 hem tibbi hem mesle-
~ ki yonden rehabilite ederek topluma kezandirmak gerekmektedir. (1). Bunun igin
- dziirliiler konusundaki ¢alismalar: yetkili kurumlar canlandirmaya, yayginlastir-
“maya ve yeni hizmet projelerine oncelik vermeye galismaktadir.

Hava kirliligi, kimyevi maddelerin kullenim sahasiun artmasi, elektrikli
aletlerin motorlu araglarin gogalmasi, ekonomiksorunler, gelenekler gibi neden-
 lerle hastaliklar, kazalar ve yakin akraba evlilikleri ile 6ziirlii niifus gogalmaktadir.

Baz1 hastaliklarda. acil tedavi yapildiktan sonra tibbi rehabilitasyona baslanile-
mama nedenleri, olgunun ekonomik durumu, kiltiir seviyesi veya kliniklerarast ile-
tisim eksikligi ile olmaktadir. Acil tedavisi yapildiktan sonra eve gotiiriilen olguda
hareket kayb1 nedeniyle deformiteler, adele atrofileri, basing gibi bazi nedenlerle
dekiibitis iilserleri olusmakta ve yataga bag li olmaktadir. Olgu geciktirilerek reha-
bilitasyona getirildiginde ise sonug istenilen boyutlera ulestirilemamaktadir.

Trafik,is ev, toplum ve diZerleri diye ayrilan kaza gesitlerinde insan faktdrii
basta olmak iizere, ¢alisma ortaminin uygun olmemasi, kulianilan alet veya aracin
kontrol eksikligi, cevre kosullari, koruyucu onlem eksikligi, yas, deneyimsizlik
gibi nedenlerle oziirlii insanlar artmaktadir. (2).
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Konjenital 6ziirliiler ise, yakin akraba evlilikicri 6zellikle bucak ve koyler-
de sosyo-ckonomik nedenlerle % 70’e illlerde ise % 17’lere ¢ikabilmektedir. (T).

Oziirliiliik, herhangi bir nedenle olustugunda tibbi ve mesleki rehabilitasyon
yapilmalldirki o kisi tibbi rehabilitasyondan sonra giinliik yasam aktivitelerini
kendi kendine kullandig1 protez, ortez veya kendine yardimet cihazi ile yapabil-
sin ve eski meslegine, sartlar uygun degilse yeni meslek veya ugras: igin gerekli -
ortamda meslege yonelip iiretken olarak toplumda yerini alabilsin. (2,3).

Diinya savaglarindan sonra o6ziirliller arttigt igin rehébilitasyon baglamis,
gelismis ve yayilmaktadir. Ulkelerde, olanaklar dlgiisinde tibbi rehabilitasyon
icin iiniveritelerde okullar, hastahanelerde rehabilitasyon servisi, her klinigi
igeren rehabilitasyon merkezler, 6zei klinikler agarak oziirlilleri bagimsiz duruma
getirmekte ve ilgili kuruluslarla beraber calisarak mesleki rehabilitasyonla meslek
~ sahibi yapmaktadirlar. Ornegin Japonya’da tibbi rehabilitasyondansonra 6ziirliiler
10 ar kisilik gruplarla 3-6 ay arasinda modiiler sisteme devam etmektedirler (4,5).
Polonya’da oziirliiler kooperatif atélyeletine gonderilerek mesleki rehabilitasyon '
stajinda meslege yoneltilmektedirler. Sakat kooperatifleri gelistikge en ileri derece-
deki oziirliiler dahi ¢alisma sartlarina uyum gosterebildiler. Evlerinde yapabilecek-
leri islerde galisanlarda sosyal yardimlardan faydalandilrildilar. Yaptiklar: isletin -
pazarlanmasi, satist kolaylastig: i¢in 44.000 oziirlii evde galismaktadir. Isveg’de is
degerlendirilmesi, meslege uyum saglama, egitim ve uyarlama kurslar: agilmastir.
Gaye: Is ve mesleki egitime katilanlari hazirlamak, kirilmis, kiismiis, aciz kal-
mis boylelikle toplumndan kopmus kisileri bu durumdan kurtarmak, kendilerine -
oziirlii olarak yasamay1 6gretmek, farkli gevrelere gore egitmek ve yeteneklerinin
cesit ve miktarii tanitip kendi 6z kaynaklarinin bilincine varmayi 6gretmektir. (6) -

Giiniimiizde ¢ok biiyiikk boyutlara ulasan Oziirliilerin fiziksel veya diisiinsel
yeteneklerini kullanamamalar1 ¢alisma hayatinda yer almamalari toplumlarin eko-
nomisini olumsuz yonde etkilemektedir. Tibbi ve mesleki rehabilitasyonu yapila-
mamas1 nedeniyle kendine bakma zorunlulugunda kalan yakinlarindan en az bir
kisiyide ulusal gelire katkida bulnmasina engelleyerek onuda gelirden pay alir du-
ruruma getirmektedir (6).

Onceki Anayasalarda oldugu gibi 1982 Anayasamizda da ifade edildigi iizere,
sosyal devlet anlayis1 icerisinde sakatlarm korunmasi, mesleki rehabilitasyonu ve
istihdami ayr1 ve 6nemli bir yer tutmaktadir. 1954 yilinda Ulkemiz Birlesmis Mil-
letler Diinya Saglik Teskilatt (WHO) ve Uluslararas: Calisma Tegkilati (ILO) iiye-
ligi sonucunda sakatlar igin devletin gesitli organlar1 Oziirliller konusunda 6nemli
- gorevler iistlenmislerdir. 1981 Uluslararas:t Sakatlar Yilindan bu yana &ziirliller
konusunda var olan yasalarda diizenlemeler yapilmis, yiiriirliige konularak tiiziikk
ve yonetmeliklerle cesitli alanlarda yapilan calismalar birlestirilerek kaynak olug-
turulmustur. (6). Buna gore 2022 sayili kanunda, ¢aligma giiciiniin 4 70’in tizerinde
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kaybedenlerden bir iste yararli bir ekilde ¢alisabilecek durumda clduklari saglik
kurulu raporu ile belgelenenenlerden de 15-65 yag arasinda olanlar sakat sayilmak
tadir diye degisiklik yapilmistir (7).

1475 sayilh kanunda degisiklik yapitmus 100 is¢i ¢aligtiran yerlerde 2 sakat kisi
calistirilirken bu oran 50 kisiye diisiiriilmiistiir. 50°den fazla is¢i ¢alistiran kurum
2 sakat kisi calistirmak zorundadir. (8). 1981 yilinda yaptigimiz arastirmada Er-
zurum ilindeki resmi ve &zel kuruluslarda 9 2 oraninda &ziirlii kisi calistirldigin
tespit etmistik. (9). Bu oranin artmis olmasi sevindiricidir. Resm ve dzel kurulus-
larda sakat calistirma zorunlulugu oldugu halde, calistirmayan kurumlara verilen
ceza ayda 15000 TL idi, bu oran hayat sartlerina uymasi igin 500 000 TL’ye ¢ika-
rilmistir. Gaye ceza degil yasalara uymaktir,

Sosyal Sigortalar ve Emekli Sandig1 kanununda diizenlemeler yapilarak 15

yil sigortall veya Emekli Sandigina 6deme yapmis olan oziirliller emeklie ayri-
labileceklerdir.

Oziirliilerin vergisi konusuda diizenlemeler ve egitim alanlarina yoneltilmesi
igin kararlar alinmustir. Sakatlik oranini belirten saghk kurulu raporlarinda, ne
gibi islerde calisabileceginin belirtilmeside igverenlere yol gdstermesi yoniinden
uygun olmustur. Zira daha 6nce yaptigimiz arastirmada islerinden memnun ol-
mayan is degistirmek isteyenler sorunlarmi belrtmiglerdi. (9).

Yapilan yeni degisiklikle, sakatlara hizmet igin kurulmus olan kérler, sagirlar,
ortopedik 6ziirliiler ve zihinsel 6ziirliililler dernekler federasyon haline getirilerek
konfederasyon olusturulmustur. Sakatlart Koruma Milli Koordinasyon Kurulu
sakatlarin sorunlarma ¢oziim bulan, hizmetleri koordine eden kurula donu§turu1-
miigtiir.

Oziirliilerin ise yerlestirlmesinde en biiyiik eksiklik, vasifsiz olmalaridir. Bu-
nun igin mesleki rehabilitasyon énemlidir. 1972-1981 yilina kadar olan 15 yillik
dénemde 139687 6ziirlii, is icin IIBK na basvurmus ancak 47710 sakat ise girmistir.
1988 Ocak-eyliil aylar1 iginde is isteyen Oziirliilerin 4709 e, 688 k toplam 5397 dir.
Bunlarm 1065 e resmi 1371 6zel kurumlara, 122 k resmi 182 k 6zel kurumlara ise
girmislerdir. 1989 Ocak-eylil icinde ise 5491 e 696 k is i¢in IIBK na miiracaat et-
mis bunlarin 1430 e resmi 2721 e 6zel kurumlara, 196 k resmi 335 k 6zel kurumlara
ise girmiglerdir. Gegen yillara gore resmi kurumlara %, 36.98 6zel kurumlira %,96.78
oraninda ise yerlestirmede artis vardir. (10). Resmi kurumlara 9 37.3 oraninda
alt ekstremite, % 13.2 ile iist ekstremite, % 12.1 oraninda ise diger sakatlig1 olanlar
ise girmistir. Ozel kurumlarin ise daha ¢ok isitme ve konusma sakatlig1 olanlari
ise aldiklar1 goriilmektedir. '

{iBK na kayith 58611 &ziirlii vatandasin % 22 si goz éziirliidiir. Bizimde 1981
de yaptigimiz caligan sakat arastiumasinda 9 24ii goz ozilliydii. Yurdumuzda
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goz dziirliilerin gok olmast diisiindiiriiciidiir. Yas gruplari incelendiginde, IIBK na
kayith olup is bekleyenlerin 20-24 yas grubu %, 32 ile bastadir. Bunu % 19 ile 25-29
yas, % 13 ile 30-34 ya grubu izlemektedir. Yiicel ve arkadaslarnmn yaptigt
istanbul Sakatlar Dernegine kayith sakatlarla yaptifi arastirmada 9 27.5 ile
20-29 yas grubu ilk siray1 olusturmustu. Bizim 1981°de yaptigimiz arastirmada ise
cogunlugu 57 % 32.8 ile 30-39 grubu, 37 kisi % 21.2 ile 20-29 yas grubu izlemisti.
Calisanlar ise yillar 6nce girdigi igin yas gruplari is bekleyenlerle uyumludur.
(6,9,11).

1iBK. Miidiirii Karaduman ’m kuruma kayitli olup is isteyen oziirliilerin &gre-
nim durumlarini inceleyen arastirmasinda ilkokul mezunlar1 % 52 ile ilk sirada,
okuma yazma bilmeyenler % 21 ile ikinci sitradadir. Bizim aragirmamizda da
ilkokul mezunlart % 40 ile ilk sirada, okuma yazma bilmeyenler %; 21 ile ikinci
siradaydi. (6,9).

Erzurum’da Halk Egitim Merkezi, meslek sahibi yapmak beceri kazandrmak
icin saglikli ve oziirlii insanlara her yil kurslar agmaktadir. En az 10 en fazla 25
kisi ile ag1lan cesitli kurslar her yil istege gore tekrarlanmaktadr. Miidiirden al-
dizimiz bilgilere gore Erzurum ilinde agilan kurslar: telefon, dikis, trikotaj, el
nakist, kalorifer, daktilo, saz, tiyatro, halicilik, cigek, folklor , ingilizce, arapga,
tesip, ciltcilik, elektrik, ilkokul bitirme kurslaridr. (12).

Erzurum 1IBK sube miidiirliigii ziirlilere yonelik bilgisayar kursu agris
ve 18 oziirlii bayan katilmugtir. (13).

1987 yilindan beri iiBK &ziirlillere meslek kazandirmak icin degisik illerde
40 kurs agmis ve 887 oziirlii devam etmistir. Kurslar, daktilografi, muhasebecilik,
fotografcilik, kalorifer atesciligi,bobinajcilik, bilgisayar gibi Snemli ve gegerli
mesleklerdir. (6).

Bedensel Engellileri Giiglendirme Vakfi (BEGV) baskan1 Askun Tiirkiye’de
yaklasik 5,5 milyon civarinda &ziirlii oldugunu, tibbi rehabilitasyonun evde ba-
gimsizhigr olusturdugunu, disartya agilamadiklar: icin gizli kalmis bu giicti harekete
gecirmek igin 1987 Haziran’inda faaliyete gegtiklerini ve becerisi olmayan Sziirlii-
niin &grenebilmek igin isin fizerine egildigini “’bende birseyler becerebiliyorum,
bende kazanabiliyorum™ diyebilmesini 6n plana aldiklarin1 ve 98 oziirliiye is 6g-
rettiklerini ve % 80 nininis sahibi olduklarmi agiklamustir. (14).

. Alinan bu dnlemlere ragmen hastalik, kaza ve konjenital sakatliga neden olan
yakin akraba evlilikleri ile oziirliilerin sayist ve sorunlart giderek artmaktadir.
Ortopedik oziirliiler, korler, sagirlar ve zihinsel oziirliler federasyonuyla olus-
mus Tiirkiye Sakatlar Konfederasyonunun calisma konulari: sakatlarin okul 6n-
cesi egitimi, rehabilitasyonu, yetiskinlerin egitimi, sosyal tesis, rehabilitasyon mer-
kezleri, lokaller, huzurevleri gibi ¢aliyma alanlaridir.
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Sonug olarak iy niyetle alinan bu kerarlar uygulanabilirse ve niifusa paralel
olarak gerek tibbi gerekse mesleki rehabilitasyon olanaklari genis 6lgiide ele alinir-
sa, korunmali is yerleri agilarak sadece oziirlifler ¢alistirilirsa ve evlerde yapilan
isler 6zendirilerek ve orgiitlendirilerek pazerlamasi yapilirsa, sorunlar azalacak ve
oziirlillerde cemiyette iiretici olarak yer alabileceklerdir kanisindayiz.

SUMMARY

THE REHABILITATION PROBLEMS OF PHYSICAL DISABILITIES
AND INTERESTED STUDIES

It is the purpose of this stﬁdy to deal with the medical and occupational reha-
bilitation problems of physical disabilities rusulting from some accident, illiness
or congenital defect and studies concerning the subject are to be explained.
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