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GIRiS

Orgtlerin daha iyi ydnetilmesinde insan unsurunun ¢ok dnemli bir faktér
oldugu yapilan arastirmalar sonucu ortaya g¢ikmstir. Ozellikle verimlilik
konusunda yapilan arastirmalarda igletme politikasi, Gcret, galisma ortamindaki
stres yaratan etkenler, personel sec¢imi, is yeri dizenlemesi gibi birgok faktér ile
verimlilik arasindaki bagintilar incelenmis, bdylece isgérenlerin daha verimli
calismasi, dolayisiyla orgltlerin de verimliligi ve igverenlerin karliig
saglanmaya caligiimisgtir.

Gerek kamu sektdrunde, gerekse 6zel sektdrde, galiganlarin daha kisa
zamanda, daha ¢ok miktarda ve daha kaliteli hizmet ya da mal Gretmelerinin,
kisacasi daha verimli calismalaninin Ulke ekonomisine olan olumlu etkileri
yadsinamaz; ancak yapilan arastirmalara bakildiginda bitin bu etkenlerin,
oncelikle saghkl bireyler agisindan incelendigi gortimektedir. Oysa Birlesmis
Milletler verilerine gdre, toplumun % 10'unu sakatlar olusturmaktadir. Kuskusuz
yapilan arastirmalarin sonuglan saghkli bireyler kadar sakatlar igin de geceriidir.
Sakatlarin onda bir gibi oldukca yiliksek bir oranda toplumda var olmalarina
karsin sakatlik, yalnizca is kazalar ve meslek hastaligl sonucu oldugu zaman
yonetim biliminde arastirma konusu yapilmig; sakatlik kavrami ve sakat
bireylerle ilgili yapilan galigmalar, tibbi ve sosyal-psikolojik aragtirmalarla sinirh
kalmigtir.

Sakat Bireylerin ozellikle mimari engeller, igverenlerin Onyargilan ve
toplumun her kesimi icin gegerli olan igsizlilk probleminden dolayi tlketici
durumda kalmalari, bu kisilerin saglikli yonlerinden ya da yeteneklerinden
yararlanilamadigi icin, tlkelerin ekonomileri agisindan da bir kayip olmaktadir.
Bu durum geligsmig Ulkelerde ¢oktan anlasiimis oldugundan, sakatlann saglikli
bireyler kadar verimli calisabilmeleri i¢in c¢esitli incelemeler yapilimis ve
sakatlarin karsilastiklart sorunlar igin ¢6zim yollan aranmaya baglanmistir.
Ulkemizde ise, yapilan son nidfus sayiminda sakatlarla ilgili sorular
bulunmadigindan, sakatlarin sayilan bile Birlegsmis Milletler verilerine goére
tahmin edilmektedir.

Batin bu belittilenler nedeniyle bu arastirmaya gerek duyulmustur.
Arasgtirmamizda sakatlann sorunlari, ¢aligma hayati bazinda kapsamh olarak
incelenmisg; ancak bagimsiz degiskenlerin kontroliiniin ¢ok gii¢ olmasindan ve
butin sakathk tirleri icinde en yiliksek oranda bulunmasindan, arastirma
konusu, ortopedik sakatlarla ilgili olarak sinirlandiriimistir.



Ortopedik sakathig bulunan bireylerin, calisma hayatinda kargilastiklan
sorunlar belireme ve bu sorunlara davranig bilimleri cergevesinde ¢6zim
(retme amaciyla yapilan arastirmamizin birinci bélimiinde, sakatlik kavrami
tim ydnleriyle tanitiimaya calisiimigtir.

lkinci bélimde sakatlann calisma hayatlarinda karsilasabilecekleri
sorunlar ele alinmis ve bu konuda dinyadaki mevzuat ve uygulamalardan da
6mekler verilerek Glkemizdeki mevcut durumla karsilagtirma yapma olanagi
saglanmaya caligiimigtir. Caligan sakatlarin sorunlarinin birbirinden kesin
sinirlarla ayriimasi olanaksiz olsa da bu sorunlar; istihdam, mimari engeller,
rehabilitasyon, egitim, sosyal glvenlik sorunlar ve sosyal-psikolojik sorunlar
olmak Uzere alti kisimda ele alinmigtir.

Uglinc bélimde ise; arastirmamizda izlenen yéntem ve arastirma
sonucunda elde edilen bulgular ile, sorunlarin kaynaklarina gére olasi ¢6zim
yollart Gzerinde duruimustur.

Arastirmamizda yalnizca ortopedik sakatlar incelenmesine kargin ele
alinan sorunlar, tim sakatlik gruplar i¢in gecerlidir.



BiRINCi BOLUM

SAKATLIK KAVRAMINA GENEL
BIiR YAKLASIM



I. SAKAT VE SAKATLIK TANIMI

Diinya Saglk Orgitd'nin yaptigi arastirmalara gére, diinyada her on
kigiden birinin sakat oldugu kabul edilmektedir. Bu konuda Glkemizde yapilmis
gegerli bir arastirma bulunmamaktadir. En son, 1985 yilinda yapilan nifus
sayiminda sakatlarla ilgili sorular sorulmug, bu sayimda Glkemizdeki toplam
sakat sayisi 695.071 ¢ikmigtir.’ Bu durumdan Glkemizde sakat nifusun ¢ok az
oldugu anlami g¢ikanimamalidir. Gelismis Ulkelere nazaran (lkemizde daha
fazla meydana gelen trafik kazalan, is kazalan ve akraba evliligi gibi
nedenlerden dolay! olusan sakatliklar da disunuldiginde, sakatlann toplam

niifusa oraninin % 12'ye ciktidi tahmin edilmektedir.?

1985 yilinda yapilan nifus sayiminin sakat sayisi konusunda gergek
oranlarn yansitmadidi, bunun sebebi olarak sakatliklarin gizlendigi ya da
arastirmacilara yanlis beyan verildigi sdylenebilir.

Toplumun en az %Il0'unu ilgilendiren sakatlik konusunda tlkemizde heniiz
standart bir tamim yapiimamistir. Bu kisimda sakatlik kavramiyla ilgili yapilan
tanimlar incelenmis ve kesin bir tanim yapiimaya caligiimigtir.

A. GENEL TANIMLAMA

Kisinin bedensel, zihinsel ve ruhsal ézelliklerinde belli oranlarda ve surekli
olarak fonksiyon ve gorinti kaybi sonucu, yagamin normal gereklerine
uyamamasina "sakatlik"® dogustan veya sonradan, hastalik ya da kaza sonucu
gbrme, igitme, konusma yetenegini bedensel giclnu veya dlglnce yapisini
kismen ya da tamamen kaybeden kisiye ise "sakat" denilmektedir.*

1. Tibbi Yonden Sakatlhik Tanimi

Viicudun destek ve hareket sisteminde (kemik, mafsal ve adalelerde) sekil
ve foksiyon bozukluklari ile bunlar kazanma kabiliyeti &nemli derecede azalmig

veya azalma olasiligi olan kigilere "sakat" denir.?
2. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Tanimi

Dunya Saghk Orgiiti; konuya yaklagiminda sakathigin tibbi yéniini baz
almis ve sakathg (¢ ayn kategoriye ayirarak tanimlamigtir.’ a. Noksanlik, .
b.Sakatlik, ¢. Maluliyet.

a. Noksanlk: Saghk alaninda noksanlik; psikolojik, anatomik veya fiziksel
yapi ve fonksiyonlardaki bir eksikligi veya anormalligi (dengesizligi) ifade eder.

! Deviet [statistik Enstitisti (DIE),1985 Niifus Sayimi, (Ankara:l989),ss.50-5!.

2 Nail Giireli, "Ozarlilerden Ozar Dileriz*, Milliyet, 10 Mayis 1993, s.19.

% Ridvan Ege,"1981 Uluslararas: Sakatlar Yili ve Bizim Sorunlanmiz",Diinyada ve Tirkiye'de
Sakatlar ve Sorunlar,(Istanbul:l.0.Hukuk Fakditesi yay.,1982),s.2.

“ A.Can Tuncay, Sosyal Glivenlik Hukuku Dersleri,4.b.,(Istanbul: [.U. Hukuk Fakditesi
yay.,1988),s.66.

" Hiseyin Altav, "Sakatiiklann Sebeplerl®, Diinya Saglik Haftasi: Sakatlann Egitimi igin Panel,
(Istanbul: Ginar Matbaasi, 1966),s.9.

8 Sakatlan Koruma Vakfi, Sakatlara Yénelik Hizmetler, (Ankara:1990),s.20.



b. Sakatlik: Saglk alaninda sakatlik; bir noksanlik sonucu meydana gelen
ve normal saylilabilecek bir insana oranla bir is yapabilme yeteneginin
kaybedilmesi veya kisitlanmasi durumunu ifade etmektedir.

c. Maluliyet: Saglik alaninda maluliyet; bir noksanlik veya sakatlik
sonucunda belirli bir kiside meydana gelen ve o kiginin yas, cinsiyet, sosyal ve
kllttrel durumuna gére normal Sayilabilecek faaliyette bulunma yetenegini
onleyen ve sinirlayan dezavantajli bir durumu ifade eder.

3. Birlesmis Milletler Tanimi

Birlegmig Milletler Genel Kurulu'nun "Sakat Kigilerin Haklan Bildirisi"nin 1.
maddesine gbre; normal bir kisinin, kisisel ya da sosyal yasantisinda kendi
kendine yapmasi gereken isleri bedensel veya ruhsal kabiliyetlerindeki
kalitimsal ya da sonradan olma herhangi bir noksanlik sonucu yapamayanlara
"sakat" denir.”

B. ORTOPEDIK SAKATLIK
1. Ortopedi

Ortapedi; lokomotor sistemde{yani destek ve hareket sistemini olugturan
kemik, eklem, tendon, damar ve smirlercfe)dogum oncesi dogumda ve dogum
sonrasi nedenlerle olusan hastalik ve bozukluklarin taninmasi, énlenmesi ve
cesitli yontemlerle iyilestiriimesini kapsayan bir tip dalidir. 8

2. Ortopedik sakatlik

Lokomotor sistem denilen viicudun destek ve hareket sistemi, birgok
nedenle normal fonksiyoniarini gdremeyecek derecede etkilenmekte ve sonugta
"ortopedik sakatlik" denilen gegcici ya da kalici sakatliklar olusmaktadir.

Buttn diizeltmelere ragmen iskelet, sinir sistemi, kas ve eklemleri, normal
yasam ve calismalarinda yeteri kadar yararlanilamayacak &lclide sakatlanmig
kigilere de "ortopedik sakat" denilmektedir. °

C. YASALAR iTiBARIYLE SAKATLIK

Kanunlarimizda sakatlik konusu ile ilgili, uygulama alanina yénelik farkl
tanimlar yapiimigtir. Bu tanimlardan sosyal givenlik ve galigma hayati ile ilgili
olanlar agagida belirtilmigtir.

L Sakatlan Koruma Vakifi, Sakatlarin Yasal Haklari,(Ankara:1982), s.14.
8 «Ontopedik Ozarliler”, Sevgi Gemberi, No. 2 (Mayis, 1992) s. 26.
9 Sakatlan Koruma Vakfi, Sakatlara Yénelik Hizmetler, s. 19.



I. Devlet Memurlari Kanunu Bakimindan

Devlet Memurlan Kanununda sakatligin 6zel bir tanimi yapiimamakla
birlikte, 53. maddede sakatlarin devlet memurluguna alinma sartlar ile hangi
islerde galistinlacaklarinin bir yénetmelikle diizenienecegi belirtiimigtir. 1° Bu
yonetmelige gdre; beden ve zihin glicinden en az %40 oraninda noksan oldugu

Resmi Saglik Kurulu raporu ile belgelenen ve bir is bulmakta genellikle zorluk
ceken, fakat herhangi bir isyerinde, s6zkonusu yetersizlige ragmen, bazi igleri
derhal veya kisa bir aligtirma sonucunda yapabilecek olan kimselere "sakat"

denilmektedir, !

Devlet memurluguna ait bu yénetmelikle sakathgin tanimi yoniinden
caligma guct baz alinmig ve bunun alt limiti %40 olarak belirlenmig ve ayrica
gorev yapmasina engel bulunmadigini ispat icin Resmi Saglik Kurulu raporu
sart kogulmustur.

Sakatlarin ve eski hukimlilerin caligtinimalan hakkindaki ydnetmelikte de
aynt tanim kabul edilmistir.

2. is Kanunu Bakimindan

Ulkemizde ¢aligma hayatini diizenleyen 1475 sayili is Kanununun 25.
maddesine gore ylririige konmasini dngdérdigl sakatlarin istihdam hakkindaki
Tuzuk hikimlen yéninden sakathgin tanimi su sekilde yapiimistir: Bedensel
oztrleri yiziinden galisma glgclerinin en az %40'indan en ¢ok %70'inden strekli
olarak mahrum bulunanlarla, %70'inin Ustiinde mahrum bulunduklar halde bir
iste verimli sekilde caligabilecekleri saglik kurulu raporuyla belgelenenier
"sakat" sayilirlar.'?

Bu tanim da sakatlann galigma hayatina yonelik oldugu igin ¢aligma gl
baz alinmigtir. Ancak, saglik kurulu raporunda galigamayacaklarn belirtilenlerle
zihinsel ve ruhsal hastaliklarinin c¢alismalarina engel olmadigi belirtilmemis
olanlar, bu tiizlik httkkiimlerinden yararlanamazlar.

3. Sosyal Sigorta Kanunu Bakimindan

Kanun, Sosyal Sigorta uygulamasi iginde, sakatlik tanimini iki unsura
dayandirmistir: Bunlar is kazasi ve meslek hastaligi unsurlaridir. Galigan bir
sigortall igin bu iki durum sakatlik nedeni olarak belirlenmistir.

Surekli is géremezlik hali bakimindan kazanma gticinin en az %10'unun

10 g57 Sayih Deviet Memurlan Kanunu, (Ankara: Maliye ve GOmriik Bakanligr Personel Genel
Muodarldga yay., 1992), s. 26.

" Girkan Canol, “Sorunlanmiz®, Sevgi Gemberi, No. 10-11 (Ocak- Subat, 1993), s. 30.

12 26. 2. 1987 Tarih ve 87/ 11545 sayil "Sakatlarin [stihdami Hakkinda Tozik®, Resmi Gazete, s. 19402
(16. 3. 1987)
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azalmig olmasi, maluliyet hali bakimindan en az 2/3'tiniin yitirilmig olmasi veya
meslekte kazanma gicinin %60'in1 kaybetmesi sartlari dngériilmistar. 13

Burada sosyal sigorta haklan bakimindan kazanma giicti baz alinmistir.
4. Bag-Kur Kanunu Bakimindan

Bag‘j -Kur kanununda da Sosyal Sigortalar Kanunu benzen‘ bir sistem

maldl say1I|r denilmektedir. 14
Bu kanunun uygulanmasinda ¢aligma giicli baz alinmistir.

5. Emekli Sandig1 Kanunu Bakimindan

Kanun, her ne sebep ve sekilde olursa olsun viicutlarinda olugan arizalar ve
yakalandiklar tedavisi olanaksiz hastaliklar yizinden gdrevlerini yapamayacak
duruma gelen igtirakgileri “malul” olarak tanimlamisgtir. 15

Bu tanimda bahsedilen "gdrevini yapamama" durumunun da galisma giic
kaybinin diger bir ifade sekli oldugunu ve burada da ¢alisma gicinin baz
alindigini sdyleyebiliriz. Ancak herhangi bir oran éngériilmemis ve bu tespit
Resmi Saghk Kurulu takdirine birakilmistir.

6. Gelir Vergisi Kanunu Bakimindan

Sakatlara yonelik vergi indirimini diizenleyen kanunun 31 inci madesine
gore sakatlik konusu, (¢ ayn kategoriye ayrilarak derecelenmis ve bu
derecelemede ylizde (%)orani dngérilmustir. Buna gore;

* Galigma gliclinin %80 ve daha fazlasini kaybetmig bulunan hizmet erbabi
birinci derece sakat

* Caligma gicliniin %60 ve daha fazlasini (%80'e kadar) kaybetmis
bulunan hizmet erbabi ikinci derece sakat,

* Caligma giicliniin %40 ve daha fazlasini (%60'a kadar) kaybetmis
bulunan hizmet erbabi ise G¢linc derece sakat sayiimigtir. 16

Bu tanimlarda da sakatlik tamamen ¢aligma gliciine dayandinimig ve
oranlanmigtir.

13 506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ve Yénetmelikler (Ankara: Tirkiye Is¢i Sendikalan
Konfederasyonu yay., 1992), s. 31.

b Bag-kur Mevzuati, (Ankara: Bag-kur Genel Mid. yay., 1986), s. 28.
15 Sakatlari Koruma Vakfi, Sakatiara Yénelik Hizmetler, s. 15.

16 Ahmet Can ve Ahmet Kavak, Kaynakgali Vergl Kanunlan, (Istanbul: Maliye Eski Gelirler Kontrolérleri
Yardimlagma ve Mali Egitim Vakfi yay., 1993), ss. 29-30.
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7. Diinyada "Ozirliiler Hukuku" Bakimindan

Yasalanmizda sakatlaria ilgili standart bir tamim yapiimamasi 6zellikle
sakatlarin aleyhine sonuglanan bazi karigikliklara neden olmaktadir. 17

Gelismig Glkelerde 6zdrldler hukukunda gegerli kabul edilen tanima gére,
alti aydan fazla siren bedensel! zihinsel ya da ruhsal nedenlerle yasamia ilgili
fonksiyonlarin zarar gérmesi durumu, 6zarllillik ya da sakatlik olarak
tanimlanmgtir. '@

Bu tanimda herhangi bir oran gart kogulmamig, hayati fonksiyonlarin kaybi
ya da zarar, gérmesi durumunun belli bir stireden fazla siirmesi kisinin sakat
sayllmasi igin yeterli gériimusgtr.

Yasalar itibariyle yapilan tanimlarn ortak noktasi, sakatlik durumundan
s6z edilebilmesi igin belli oranlarin aranmasidir.

Aragtirmamizda gbrme, igitme gibi fonksiyonlarinin, bedensel glictniin
veya zekasinin bir kismini ya da timund, normal iglevierini yerine
getiremeyecek sekilde ve sirekli olarak yitiren kisiler sakat olarak kabul
edilmigtir.

Il. SAKATLIK NEDENLERI

Insanlar, yagantilan boyunca biitiin fiziksel ve ruhsal etkenler karsisinda
sakatlik olgusuyla karg! karsiya kalabilirler.

Ulkemizdeki sakatliklarin %34,6's1 dogustan, %65.4'Gdogumsonrasi
nedenlerden kaynaklanmaktadir.

Hastaliklar, sakatlik nedenleri arasinda ilk siray! almaktadir. Ikinci olarak
dogustan sakatliklar gelmektedir. Trafik ve is kazalari sonucu olusan sakatlik
orani da kiigimsenmeyecek kadar fazladir ve daha gok erkeklerde
rastlanmaktadir. (Tablo 1)

Tablo 1
Ulkemizde sakatliklann cinsiyet ve sakatlik nedenlerine gére dagilimi
Sakatlik Nedeni Kadin Erkek Toplam Orani (%)
Dogustan 107.133 133.542 240.675 34.6
Trafik Kazasi 7.098 30.918 38.016 5.5
Is Kazasi 11.544 56.479 68.023 9.8
Hastalik 102.581 144.969 247.550 35.6
Diger 36.827 62.250 99.077 14.3
Bilinmeyen 758 972 1730 0.2
Genel Toplam: 265.941 429.130 695.071 100

Kaynak: Devlet Istatistik Enstitiisi, 1985 Niifus Sayimi (Ankara: 1989) ss.50-51

"7 Bu konu ikincl balimde ayrintili olarak islenecektir.
b "Sosyal Devlet ve Ozirlller Hukuku®, Yagsama Sevinci, No. 23-24 (Subat-Nisan, 1992), s. 44.
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Aragtirmamizda sakatlik nedenleri; dogum &ncesi nedenler, dogum
sirasindaki nedenler ve dogum sonrasi nedenler olmak tzere (¢ ana baslik
altinda incelenecektir.

A.DOGUM ONCESIi (KONJENITAL) NEDENLER

Dogum 6ncesi sakatliklarin en énemli nedenleri kalitimsal ve gevresel
nedenlerdir.

1. Kalitimsal (Endojen) Faktorler

Kromozomlardaki hatalar, genetik kurallarina gére baskin (dominant) ve
gekinik (resesif) olarak belirli soylarda gérlitr. Diger bir deyigle ailesel herhangi
bir sakatligi olan kisilerin cocuklarinda da ayni sakathigin gériilme riski yiiksek
olmaktadir.

Omegin dogustan carpik ayak gekinik-kalitimsaldir ve erkeklerde kizlara
oranla iki kat daha fazla gorulir. Dogustan kalga ¢ikigl baskin-kalitimsaldir ve
daha ¢ok kiz gocuklarinda géralur.'®

Akraba evliliklerinde bu riskler artmaktadir. Aile biyiklerinde bazi
durumlarda gérilen gizli ve gekinik 6zelliklerin gocuklarda biraraya gelmesi ve
belirginlegsmesi sonucu sakatlik unsuru ortaya ¢ikmaktadir. \

Ulkemizde dogustan sakatliklar icinde en sik rastlanan, yakin akraba
evliligi sonucu dogan gocuklarda goériilen sakatliklardir. Yapilan aragtirmalar,
bazi kdylerde akraba evliliginin sosyo-ekonomik sebeplerden dolay1 %70'e
kadar yikseldigini géstermektedir. lller bazinda ise bu oran bazi illerde %17'ye
kadar ¢gikmaktadir. Dogu Anadolu ve Dogu Karadeniz bélgelerinde daha yogun,
Trakya illerinde ise %1'e inmektedir. 2°

2. Cevresel (Exojen) Faktorler

Gebelik sirasinda embriyoya digaridan gelen zararl etkilerle de dogustan
anomaliler ortaya ¢ikabilir. Bunlardan baslicalarini su gekilde sirayabiliriz.

a. Beslenme Bozuklugu

Gebelik sirasinda beslenme ile ilgili olarak olugan sakatliklarin en 6nemli
nedeni vitamin eksikligidir. Yapilan arastirmalar; A, B1, B2, D ve E
vitaminlerinden yoksun bir beslenmenin kol ve bacak anomalilerine sebep
oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmistir. 2’

"% Haseyin Altav, a.g.e., s. 10.
20 Sakatlan Koruma Vakfi, Sakatlara Yonelik Hizmetler, s. 26.
& Hiseyin Altav, a.g.e., s. 11.
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‘b. Hastaliklar
Annenin gebeyken gecirdidi viriis hastaliklan da bazi anomalilere yol
agmaktadir. Omegin, gebeligi sirasinda kizamikgik gegiren annelerin
cocuklarinda géz mercegi, kulak ve diglerde sakatliklar gérigmustar.
c. ilag Kullanimi ve Zehirlenmeler
Ozellikle gebeligin ilk aylarinda bilingsiz ilag kullanimi, annenin hormonal

hastaliklari sonucu gelisigiizel hormon tedavileri, kortizon kullaniimasi, ¢ok fazla
icki ve sigara tiketimi defetlistekalic arizalara neden olmaktadir.

Ayni gekilde zehirlenmeler, 6zellikle de karbonmonoksit, kurgun ve nitrat
zehirlenmelerigebeligin ilk U¢ ayinda olursa oksijen azlig: yaratarak agir
sakatliklara ya da bagkaanomalilere sebep olmaktadir.

d. Radyasyon

Teshis ve 6zellikle tedavi igin kullanilan réntgen iginlarn dogustan
anomalilere sebep oldugu gibi,bu durum soydan soya gegebilmektedir.

e. Oksijensiz Kalma (Anoksi)

Bebegin oksijensiz kalmasi, gok geng ve ¢ok yasl kadinlarda, gok gocuk
doguran kadinlarda ortaya ¢ikabilecek 6nemli bir sakatlik sebebidir.

Ayrica, kan uyusmazligi ve gebelik sirasinda annenin darbe almasi da
olumsuz sonuglar dogurmaktadir.

B. DOGUM SIRASINDAKI NEDENLER
Dogum sirasinda olugan sakatliklarin en dnemli nedenleri gunlardir:
» Gebeliklerin izlenmemesiannenin periyodik olarak kontrolden gegmemesi

* Dogumun sagliksiz kosullarda ve gerekli tibbi techizattan yoksun
yerlerde yaptinimasi,

* Dogumun saglik personelinden baska egitimsiz kigilere yaptiriimasi,

* Annenin dogumu zorlagtiracak yada gocuga zarar verebilecek fizyolojik
ozellikleri

« Saglik personelinin egitimsiz olmasi
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C. DOGUM SONRASI NEDENLER

Dogum sonrasi sakatliklar -ki bunlara kazaniimis sakatliklar da denilebilir-
daha ¢ok hastalik ve kazalardan olugmaktadir.

1. Hastaliklar

Sakatlikla sonuglanan hastaliklardan baglicalarini su sekilde
ozetleyebiliriz

a. Enfeksiyon Hastaliklar

Ozellikle doktora geg miiracat edilmesi yiiziinden bazi hastaliklar kisilerde
kalici lezyonlara sebep olabilmektedir.

b. Geligim Bozukluklar

D vitamini eksikligi, gerek bedenin gerekse zekanin normal geligimini
bozar. Hatali beslenme, ézellikle bes yasin altindaki cocuklar igin sorun
yaratmaktadir. Kundaklama aligkanligi,gocugu glines gérmeyen yerlerde
blyitme sonucu belkemiginde, bacak ve ayaklarda olugan egrilmeler ileri
yaslarda ciddi sorunlar yaratabilmektedir. Ayrica zihinsel agidan gelismemisligi
de bu gruba dahil edebiliriz.

Dinya'da bu tiir sakat insan sayisi 40 milyon,kétl beslenme sonucu sakat
kalan kisi sayisi ise 100 milyon olarak tahmin edilmektedir. 22

Gelisme kusurlan; hormonlar, vitaminler, maden tuzlar ve baz kimyasal
maddelerin eksiklik fazlalik veya anormalligi kemiklerin kusurlu gelisimine sebep
olmaktadir. Bdylece ciicelik, kemiklerin kalinlagmasi,incelmesi, yumusamasi

veya kiriimasi gibi sakatlayici sonuglar meydana gelmektedir.?®
c. Dolasim Sistemi Hastaliklan

Damar tikanmalari, kol ve bacak kangrenlerine; akciger-kalp hastaliklari da
govdede sakatliklara yol agabilmektedir.

d. Meslek Hastaliklan

Caliganlarda, isin niteligine gére tekrarlanan bir sebeple veya igin ylritim
sartlan yluziinden gegici ya da kalici sakatliklar olugabilmektedir.

22 gakatlan Koruma Vakfi, Sakatlara Yonelik Hizmetler,s.35.

L Ridvan Ege, Sakatliklanin ve Onleme Tedavi ve Topluma Kazandinimast,
(Ankara: Gineg Matbaacilik,[972),s.14.
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e. Metabolik Hastaliklar

Zamanla artan ve ig gérme glictini bozan, tedavisi olanaksiz metabolizma
ve i¢ salgi bezleri hastaliklari bu gruba dahil edilebilir.

f. Romatizmal Hastahkiar

Eklemlerde yerlesen; boyun, sirt ve bel omurlari, el, ayak, kol ve bacak
eklemlerini tahrip eden, sisiren, hareketleri giglestiren, kasan ve biken tipteki
eklem romatizmasi insani sakat birakabilmektedir.

g. Felgler

Doguma ve sonraki beyin iltihabi ve diismelere bagl olarak olusan
kasintili (spastik) felg, cocuk felci (poliomyelit ), merkezi ve gevresel sinir sistemi
hastaliklar sonucu olugan felgler ve dana gok ileri yaglarda gériilen beyin
damarlannin gerilme (spazm) ve tikanmasi nedeniyle ortaya g¢ikan felgler
sonucu sakatlanmalar oldukga sik gérilmektedir

h. TGmorler

Kol, bacak ve govdede kemik ve yumusak dokularda gérilen ve tedavisi
imkansiz urlar, blylyerek veya dokulari parcalayarak sakatliklara sebep
olabilmektedir.

I. Norolojik Hastaliklar

Nérolojik hastaliklar da bazen kalict zihinsel sakatliklara neden
olabilmektedir.

2. Kazalar

Insanlar; gerek bebeklik caginda gerek egitimde, gerekse galisma
hayatlan boyunca ve her tirli ortamda, her an bir kaza gegirme olasihg ile
karsi kargiyadirlar.

Kazalar, trafik kazalan, is kazalan, ev kazalari, kitle kazalari seklinde 4
ana grupta toplayabiliriz.

a. Trafik Kazalan

Sakatlanmalara yol acan kazalar arasinda trafik kazalan bag sirada yer
almaktadir. Trafik kazalarinda senede yaklagik 5-6 bin kisi 6imekte, 35 bin
kisi yaralanmakta ve bunun yarisi sakat kalmaktadir®*

24 Ridvan Ege "1981 Yili ve Bizim Sorunlanmiz®, age.,s.3.
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. Trafik kazalar sonucu sakatlanma ve 6limlerin hemen hemen tamami
karayollarinda olmaktadir. Bunda en énemli faktorler kisi bagina diisen arag
sayisindaki artig, trafikle ilgili yeterli egitiminverilmemesikurallara uymama,
denetimlerin yetersiz olmasi, emniyet kemerlerinin takilmamast, asir hiz
sayilabilir. bu konuda yapilan arastirmalarda trafik kazalarinin %73'Unln sirlic
hatasindan, %22'sinin ¢cevre hatalarindan, %3'tniin ara¢ hatalarindan ve %2
sinin yol hatalarindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Diinyada trafik kazalar
sonucu gunde 250.000 kigi dimektedir. Bu tlr kaza nedeni ile sakat kalanlarin
sayisinin 30 milyon oldugu tahmin edilmektedir. 2°

b. is Kazalar

Is kazasi, genis anlamda"beklenmedik ve hatali bir davranis ya da teknik
ariza nedeniyle ortaya ¢ikan, sonucunda her zaman bir sakatlanma, élim yada
tahrip gértlmese bile belirli bir faaliyetin tamamlanmasini engelleyen olaydir"
seklinde tanimlanabilir. 26 Kisaca is¢i ve isverenin iradesi diginda ve igverenin
otoritesi altinda bulunuldugu sirada meydana gelen her kaza, is kazasidir.

Birlesmis Milletlerce yapilan arastirmalara gore, diinyada is kazas! sonucu
sakatlanmig 15 Milyon kigi vardir ve bu da toplam sakat sayisinin % 3'Gn{
olusturmaktadir. Ulkemizde ise is kazalar sonucu sakat kalmis kisilerin biitiin
sakatliklar icindeki orani %10, dogum sonrasi nedenlere dayanan sakatlklar
icindeki orani ise %15 olarak tespit edilmistir. (Tablo 1)

ILO verilerine gére diinyada her saniyede en az 3 kisi is kazasina
ugramakta ve her 3 dakikada bir kisi is kazasi sonucu yasamini yitirmektedir. 27

Turkiye'de ise SSK verilerine gére, giinde 600 is kazasi meydana
gelmekte 9-10 kisi de sakat kalmaktadir. 2 Ancak sigortasiz is¢i ¢aligtirma,
istatistiklerin saglikh bir sekilde tutulamamasi, tim kazalarin kuruma
bildiriimemesi gibi nedenlerden dolayi gergek durum belirtilen ortalama
rakamlarin gok daha tizerindedir. 2° Sadece 1991 yilinda meydana gelen toplam
130.278 is kazasindan 3.334'U daimi iggérmezlikle sonuglanmigtir. 30

c. Ev Kazalan

Fazla 6nemsenmemesine ragmen, énemli bir sakatlik sebebi de ev
kazalardir. Ozellikle diisme ve ev aletlerinin sebep oldugu kazalar
sakatlanmalara yol agmaktadir. Ev kazalarinin en énemli nedenleri dikkatsizlik
ve bilgisizliktir.

25 gakatlan Koruma Vakfi. Sakatlara Yanelik Hizmetler, s. 35.
26 MPM Verimlilik Dergisi, (Nisan, 1980), s. 122.

27 Sema Ozger, *ls Kazalarinin Act Bilangosu®, Kalkinmada Anahtar Verimlilik,
No. 5. (Mayis-1989), s. 7.

28 1. Cahit Orksan , "Yasalar Y&ninden lg Kazalarinda Isci ve Isverenlere Digen Odevier”, Vergi
Diinyasi, No. 82, (Haziran, 1988) s. 45.

29 |ihan Alpdiindar, "ls Kazasi ve Meslek Hastalidi Sonucu Olusan Sakatliklar ve Sakatlarin [stihdami®,
Tirk-Is, (Mayis, 1989), s. 29.

40 Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), 1991 istatistik Yilhgs, (Ankara: 1991), s. 61
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Birlegmis Milletler rakamlarina gére her yil 20 milyon kisinin evlerde
meydana gelen kazalar sonucu sakatlandigi tahmin edilmektedir, 2

d. Kitle Kazalari

Kitle kazalari ile bahsedilmek istenen savaslar ve deprem, yangin,
dogal afetler gibi kitlesel yaralanmalardir. Bu sekilde olusan sakatliklar da
diinyada azimsanmayacak durumdadir. Ornegin; sadece iki blyiik Dinya
savagl! sonucu 30 milyon kisi yaralanmig, 6 milyon kisi ise kol ve bacak kayiplar
nedeniyle ortopedik 6z{rlli durumuna dismastar. 32

Saydigimiz kaza turlerinden farkli olarak diger bir sakatlik sebebi de
herhangi bir ortamda dikkatsizlik sonucu olusan kazalar ve dismelerdir.

lll. KAYNAKLARINA GORE SAKATLIK TURLERI

Sakatliklan kaynaklarina gére, bedensel (fiziksel) sakatliklar ve zihinsel
(dustnsel) sakatliklar olarak iki gruba ayirabiliriz.

Ulkemizde bedensel sakatliklar zihinsel sakatliklardan yaklasik 6 kat daha
fazla gorilmektedir. (Tablo 2)

Tablo 2
Ulkemizde Sakatliklarin Cinsiyet ve Sakatlik Tirlerine Gére Dagilimi

Sakathk Tuard Kadin Erkek Toplam Orani (%)
Bedensel S. 225,955 367.468 583.423 85.4
Zihinsel S. 39.986 61.662 101.648 14.6
Genel Toplam 265.941 429,130 695.071 100

Kaynak: Devlet Istatistik Enstitiisii,1985 Nifus Sayimi, ss.50-51

A. BEDENSEL (FiZIKSEL) SAKATLIKLAR

insan yapi ve bigiminin fiziksel yonlerinde herhangi bir bozukluk veya
eksiklik olugturarak, onun fiziksel yeteneklerini 6zlirleyen veya tim olarak
ortadan kaldirran sakatliklar, bedensel ya da fiziksel sakatliklardir. (Phycial
disability handicapped)

Insanin yapi ya da bigiminde ve duyu organlarinda olusan her tir ve
Olclide eksiklik veya bozukluklar, belirtileri gdzle gérilebilen fiziksel
sakatliklardir.

31 sakatlan Koruma Vakfi, Sakatiara Yanelik Hizmetler, s. 35.
%A
8.
33 . Ziihtd Altan, Sakatlar ve Galisma Sorunlari, (Eskigehir: .T.L.A. yay., 1976), s. 21.
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Insan yapisinda, i¢ organlarin iglevlerini siirdiirmesini engelleyen her tiir
fiziksel eksiklik veya bozukluklara ise belirtileri gozle goriilemeyen fiziksel
sakatliklar denilebilir.

Bedensel veya fiziksel sakat; dogustan gelen durumlar, yetersiz beslenme
hastalik ve kazalar sonucu, fiziksel faaliyetlerinde sinirlamalara sahip bireydir.

Bedensel sakatlar 4 kategoride degerlendirebiliriz. 34

» Surekli olarak tekerlekli sandalyeye bagimli olup yalniz elleriyle is
goérenler,

» Sirekli olarak baston, koltuk degnegi, protez veya herhangi bir destek
kullananlar,

e Tamamen veya kismen gérme 6zlrl bulunanlar,

® Yaglanmanin dogal sonucu olarak fiziksel yetersizligi olanlar.

B. ZIHINSEL (DUSUNSEL) SAKATLIKLAR

insanlarin ussal diisiinebiime ve buna dayanan davranis yeteneklerini
dzlrleyen veya timdyle ortadan kaldiran sakatliklar distnsel sakatliklardir.
(Mental disability hardicapped)

Zihinsel sakatliklar daha ¢ok dogustan ve dogum sirasindaki nedenlerden
dolay! olusmaktadir. Ozellikle akraba evliligi gebelik zamaninda gegirilen
hastaliklar ve kullanilan ilaglar, dogum sirasindaki olumsuz faktérier, dogumdan
sonra da kétl beslenme zihinsel sakatliklara sebep olabilmektedir.

IV. SAKATLIKLAR! ONLEME SORUNU

Sakatliklarin 6nlenmesi igin yapilmasi gerekenleri sakatlik nedenlerine
gore ele alirsak, dnlemleri de G¢ ana baslik altinda toplamamiz gerekir.

A. DOGUM ONCESI NEDENLERLE OLUSAN SAKATLIKLARIN
ONLENMESI

Dogum &éncesi nedenlerden olugsan sakatliklardan korunma zor olmakia
birlikte, bazi koruyucu tedbirlerin alinmasi risk faktorierini azaltmaktadir. Dogum
oncesinde hem kalitimsal hem de gevresel nedenlerden dolayi olusabilecek
sakatliklar icin 6nlem almak gerekir.

84 F. Blohmke, "Anforder Ungen an Wohnangen fir Behinderte”, Ergonomics of the Home, London:
Taylor Francis Ltd. 1973'ten Emine Gonen, "Bedensel Ozirli Kadinlar Igin Mutfak Tasariminda
Ergonomik Yaklagim®, MPM Verimlilik Dergisi, No. 3, (Ankara: 1991), s. 123.
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1. Kalitimsal Faktorler Nedeniyle olugsan Sakatliklarin
Onlenmesi

Kalihmla nesilden nesile gegen hastaliklar, anne adayinin gebelikten énce
hekim kontroliinden gegmesi ile ortaya ¢ikartilabilir. Bdylelikle,olanak varsa
hastahigin tedavi ediimesi ya da annenin bilinglenmesinden dolay: sakatlik
dnlenebilir.

Kan uyusmazligi ya da kalitimsal nedenlerden dolayi olugsan sakatlikiar
icinde akraba evlilikleri Snemli bir orani olusturdugu igin, sosyal bir problem
olarak kabul edilebilecek bu durumun Gzerinde 6nemle durmak gerekmektedir.

Akraba evliliklerinin gesitli nedenleri arasinda ilk sirayi egitimsizlik
almaktadir. Genglerin ve ailelerin egitimi, dolayisiyla toplumsal egitim, bu
konuda agirlikli olarak ele alinmasi gereken bir programdir. Béyle bir egitimi
hem yakin akraba evliliklerinin 6nlenmesini, hem de bu sekilde evlenmis
kisilerin bilgi sahibi olmalarinive gocuk sahibi olmadan dnce genetik kontrol
yaptirmalarini saglayacak sekilde iki yonil olmalidir. Ayrica yapilacak bu
egitimlerin, akraba evliligi oranlarinin daha yiksek oldugu Dogu Anadolu ve
Dogu Karadeniz bélgesinde yogunlastiriimasi gerekmektedir. Oranlarin bu
bélgelerde yiksek ¢ikmasinin egitimsizlikten sonra en énemli nedeni
geleneklerdir.

2. Cevresel Faktorier Nedeniyle Olusan Sakathklarin
Onlenmesi

Gebelik sirasinda embriyoyu olumsuz etkileyerek sakatliklara neden
olabilecek gevresel fakiorler arasinda ilk sirada hastaliklar ve buna bagl olarak
bilingsiz ilag alinmasi, teshis ya da tedavi amaciyla kullanilan rontgen isinlari
gelmektedir.

Dogum &ncesinde, ¢evresel fakidrler nedeniyle olugsan sakatliklarin
énlenmesinde de anne adayinin egitimi 6n plana gikmaktadir. Ozellikle
ana-gocuk sagligi ve aile planlamasi gibi hizmetlerin Glke diizeyinde
yayginlasmasini ve kolay ulasilabilirligi saglamak gerekmektedir.

Ana-gocuk saghgini koruyarak saglikl ve nitelikli nesiller yetigtirebilmenin
ilk kosulu aile planlamasidir. Bu konudaki egitimsizlik yizinden, dogum igin
uygun olmayan ¢ok erken ya da ge¢ yaslarda hamilelik durumunda veya gok
gocuk doguran kadinlarda fetsiin oksijensiz kalmasi (anoksi) sonucu sakatliklar
olugsmaktadir. Dogurganlik (fertilite) oraninin sosyo-ekonomik seviyesi disik
ailelerde arttig! da digtnullrse, fazla gocugun aile bitgesini olumsuz
etkileyecegi ortadadir. Bu da dolayli olarak gebelik sirasinda gerekli vitamin ve



17

proteinlerden yoksun bir beslenme anlamina gelmekte ve yetersiz
beslenme sonucu sakatliklar ortaya ¢ikabilmektedir.

Sonug olarak aile planlamasi ve gebelik hakkinda yaptlan
bilinglendirmeler, dogum &ncesi nedenlerle olusabilecek bedensel ve fiziksel
sakatlklan kismen de olsa azaltacaktir.

B. DOGUM SIRASINDAKI NEDENLERLE OLUSAN
SAKATLIKLARIN ONLENMESI

Dogum sirasinda olugabilecek sakatliklan énlemek igin, 6ncelikle
gebeligin izlenmesi gerekmektedir. Anne ya da bebekte dogum sirasinda
ortaya c¢ikabilecek olumsuzluklar varsa, bu sekilde énceden bilinebilir ve
6nlem alinabilir. Ancak bunun igin, dogumun sagliksiz kogullarda ve
egitimsiz kisilere yaptiriimamasi; acil durumlar gézdniine alinarak,
dogumun hastane ve benzeri yerlerde yaptirilmasi ve konunun énemi

ile ilgili egitimlerin 6zellikle kirsal kesimlerde yayginlastiriimasi gerekmektedir.

C. DOGUM SONRASI NEDENLERLE OLUSAN
SAKATLIKLARIN ONLENMESI

Dogudan sonra olusan sakatliklar daha ¢ok hastalik ve kazalar nedeniyle
oldugu i¢in énlemleride bu iki faktdre gére degerlendirmek gerekir.

1. Hastaliklar Sonucu Olusan Sakatliklarin Onlenmesi

Hastalik sonucu olusan sakatliklarin énlenmesinde doktor kontrolll erken
teshis ve tedavi gok énemlidir. Ozellikle damar tikanikhig gibi hastaliklarda
zamaninda onlem alinmasi daha sonra olusacak bir sakatligi dnleyebilecektir.
Bebeklik doneminde olusan sakatliklarda felcler ilk sirayr almaktadir,

Felglerin 6nlenmesinde asilarin; kalitimsal nedenlerle olugan, kalga
¢ikiginda erken teshis ve tedavinin; gocugun gerek bedensel gerekse zihinsel
olarak saglikli bilyimesinde beslenmenin énemi ana-gocuk sagligi
programlarninda 6zellikle egitime daha fazla ihtiyaci olan bélgelerimizde
anlatiimalidir.

Meslek hastaligi sonucu olugan sakatliklarin 6nlenmesinde is glivenligi ile
ilgili caligmalar 6nem kazanmaktadir. Bireyin bedensel ve zihinsel kapasitesine
gore birise yerlestiriimemesiis yikinin fazla; igin agir olmasi ve igyeri
diizenlemenin ergonomik olmamasi gibi olumsuz faktdrlerin dizeltiimesi ve igin
gerektirdigi koruyucu énlemlerin alinmasi ile meslek hastaliklari ve bu sebeple
olugsacak sakatliklarin kismen de olsa énlenmesi mimkiin olmaktadir.
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2. Kazalar Sonucu Olusan Sakatiiklarin Onlenmesi

Ulkemizde dogum sonrasi nedenlerden kaynaklanan sakatlik orani %65.4
olarak tespit edilmigtir. Bunun i¢in de is kazalarinin orani ise %15'tir. (Tablo 1)
Sakatlikla sonuglanan kazalar icinde is kazalan daha yiiksek bir oranda
meydana geldigi igin, is kazalarina kars! alinacak dnlemler ve sakatliklarin
dnlenmesi, diger kazalardan ayr bir baglik altinda incelenecektir.

a. is Kazalari Sonucu Olusan Sakatliklarin Onlenmesi

Is kazalarimin gogu korunulabilir veya énlenebilir kazalardir. A.B.D.'nde
yapilan arastirmalar, is kazalarina kargi alinan koruyucu énlem giderlerinin,
kaza sonucu tedavi Ucretleri ve ig kaybina gére (¢te bir oraninda daha ucuza
mal oldugmgdstermistir.®® Calisma Yasaminin tehlikelerini énlemek amaciyla
yapilacak ¢aligmalar, hem insan faktérinln, hem de gevresel faktorlerin
niteliklerinin iyilestirilmesine, birbirlerine uyumlu hale getiriimesine yonelik
olmalidir.

Isyerlerinde ¢alisma kosullarinin saglikli ve giivenli olmasini temin
eden ve sonucunda is kazalan ve meslek hastaliklarini azaltmay! ve insani
korumay! amaglayan is glvenligi ¢alismalarinin bagarili olabilmesi igin;ig¢i,
igveren ve devlet koordinasyon iginde olmalidir.3

Ust yénetimin her konuda oldugu gibi, kaza énleme calismalarinda da
liderligi Gstlenmesi zorunludur. Yonetim, kazalarin énlenebilecegine ve
onlenmesi gerektigine inantyorsa ve bu inanci tabana yayabiliyorsa kaza
énleme konusundaki ilk ve en blytk adim atiimis olacaktir.

is kazalarinin %90 insan faktéri %10'u ise arag-gereg yetersizligi veya fizik
cevre faktérd ile ilgili olarak ortaya ¢ikmaktadir. 38

Isyerinde ¢alisan kiginin etkilendigi gevre sartlari, galisma gicuni
zorlamayacak diizeyde oldugu siirece kazalarda etkili olamayacaktir.
Aydinlatma,hava ve giriltd sartlarina iligkin en iyi ortami geligtirmek, 6zelikle
asin sicak ve soguk havalarda isin ylkinl azaltmak, bazi hareketlerde ¢aba
derecesini azaltmak reflekslerin daha iyi kullaniimasini saglamak makinelerin
kullanim ve denetimlerini kolaylagtirmak, dalginliga yol agabilecek ya da biktiric
durumlardan isi anindirmak gibi ergonomik énlemler ile is gliveniigi agisindan en
uygun ortam saglanarak, is kazalar ve bunun sonucunda olusacak sakatliklarin
minimum diizeye indirilmesi mimkin olmaktadir.3®

Makinelerin kullanimini kolaylastirmak ve tehlikeli durumlart azaltmak igin,
makine operatdrlerinin 6nerileri de dikkate alinmalidir. Bdyle bir durum hem
isgorenler tarafindan konunun ciddiye alinmasini, hem de makineleri
tanidiklarindan dolay daha iyi ve pratik ¢oztmler Gretilmesini saglayabilir.4

35 Sakatlan Koruma Vakfi, Sakatlara Yonelik Hizmetler, s.33.

38 Fisun Tekin, *Is giivenligi ve Onemi*, Anadolu Universitesi .I.B.F. Dergisi cilt. X, No.1,2 (1991), 5.330.

37 Ridvan Bozkurt, *is Kazalanmin Onlenmesi® , Kalkinmada Anahtar Verimlilik. No:41 (Mayis, 1992), s.7.

38 [ihan Erdogan, Isletmelerde Kisi Degerlemede Psikoteknik 4.bs. (Istanbul: i.U. Isletme Fakditesi Yay.,
1990), 5.273.

39 Hasan Onder ve Mustafa Kurt, *Is Gavenligi Agisindan Ergonominin Onemi*, I. Ulusal Ergonomi Kongresi,
(Ankara: MPM Yay., 1988), 5.214-215.

40 |5 Glvenli§i Organizasyonu" MPM Verimlilik Dergisi , No.2 (1991), s.127.
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Insan faktord ile ilgili olarak ortaya gikan is kazalarinin nlenmesinde ise
psikoteknik yontemler dnlemli bir arag olarak kullaniimaktadir. Béylece,
isgbrenlerin ige alinmasi sirasinda bazi diizenlemeler yapilarak kazalarin orani
azaltiimak istenmektedir.

Psikoteknik ydntemle is kazalarinin azaltilmasi veya énlenmesi igin
yapilacak caligmalar; igletmedeki islerin gerektirdigi yetenekler agisindan
incelenmesi, iglerin Kisilere ne tr zararlar verebileceginin analiz edilmesi, bu
zararlarin hangilerinin is kazasi tirinden olabileceg@inin saptanmasi ve
kazalarin dnlenmesi i¢in igsgdrenlerden ne tir 6zellik ve yeteneklerin
isteneceginin analiz edilmesi seklinde olmaktadir.4!

ls kazalarinin énlenmesi, direkt olarak sakatliklarin da azalmasini
saglayacaktir. Ancak is kazasi veya diger kazalar meydana geldikten sonra da
sakatliklari dnleyici bir takim 6nlemler alinabilir. Bu énlemler daha ¢ok tedavi ile
ilgilidir.

Is kazalarina bagl is glict kaybinin Ggte biri organ kopmalan sonucu
meydana gelmektedir. Cesitli sebeplerle, organ kaybina ugrayan insanlar
zamaninda ameliyat edilmedikleri icin de sakat kalabilmektedirler. Kopmus bir
organ 8 saat icinde ameliyata alinabilirse,mikrocerrahi yontemiyle yerine
dikilebilmekte ve kopan organ ylizde 75-80 eski islevini kazanmaktadir. Aksi
takdirde hucreler 6ldigl ve kan dolasimi durdugu igin ameliyatin basari sanst
azalmaktadir.4?

Mikro cerrahi, ¢iplak gézle yapilamayacak kadar ince doku ameliyatiarinin
mikroskobun biyitme glicliinden yararlanilarak yapilmasidir. Bu sekilde
amputasyonla(uzvun kaybt)sonuglanabilecek pek ¢cok olay tedavi
edilebilmektedir.

b. Ev, Trafik ve Kitle Kazalar1 Sonucu Olugan
Sakatliklarin Onlenmesi

Sakatlikla sonuclanan kazalar arasinda isg kazalarindan sonra ikinci sirayi
trafik kazalar almaktadir.

Istatistiklere gére trafik kaZalari sonucu dltiimlerin %10'u ilk bes dakikada
%54'l ise ilk yanim saatte olmaktadir.*® Bu nedenle stratli ve bilgili ilk yardim ve
hastaneye vakit kaybetmeden gidilerek yapilan acil miidahale sonucu birgok
6lim ve sakatlanma vakalan énlenebilir. Kazalarin énlenmesi ise arag ve
yollardaki olumsuzlukiar giderildikten sonra tamamen insan faktéri ile ilgili
dnlemlere baghidir. Alinacak dnlemlerin mutlaka yasal bir dayanaginin ve
konulacak kurallara uyulmamasi durumunda da cezai mieyyidesinin olmasi
gereklidir. Ancak bu cezalarin parasal olmasi, kazalarin énlenmesinde etkili

*1 lihan Erdogan, a.g.e., s. 274.
4e “Kopan Organlar Kurtanliyor®, Yagama Sevincl, No. 22, (Ocak-$ubat, 1992), ss. 28-29.
G Cankaya Rotary Klub{, Sakatiar Toplumdan Ne Bekliyor, (Ankara: 1981), s. 9.
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olmamaktadir. Trafik kazalan sonucunda olusan ve en etkili ceza olmasi
gereken 6lim ve sakatlikiar bile caydirici olamadidi igin, para cezalar
-Ozellikle yiiksek gelire sahip- bireyleri fazla etkilememektedir.
Caydinciligin artmasi igin; para cezalari ile birlikte, kurallara uymayanlarn,
suclarinin derecesine gore trafikten gecici veya sirekli olarak

men edilmesi gerekmektedir.
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ORGUTLERDE ORTOPEDIK
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I. SAKATLARIN iSTIHDAM SORUNLARI

Sakatlarin sorunlan arasinda ilk sirayi igsizlik ve galigma ortamindan
kaynaklanan sorunlar almaktadir.

Sakatlara,saglam olan fiziksel ve diigiinsel yeteneklerini gelistirebilme ve
bunu kullanabilme olanaginin verilmesi halinde bu yeteneklerin gerektigi islerde
en az saglkh bireyler kadar basarili olabilecekleri bilimsel yénden kanitlanmis
ve giniimiizde artik sakatlara yardimci olabilmenin en uygar ve adil yolu olarak
onlarin galisabilirliklerinin saglanmasi oldugu diglincesinde birlegilmistir.

Isverenler, genellikle bedensel sakatlig! olmayan bireyleri galigtirmay: tercih
ettiklerinden sakatlar, I.1.B.K. aracili§) olmadan zor ig bulabilmektedirler. 1.i.B.K.
tarafindan 1981-1991 yillan arasindaki dénemde 183.853 bagvurudan 35.971%
kamu, 35.723'U &zel olmak {izere toplam 71.694 Kkisi (yaklagik %39) ise
yerlegtiriimigtir (Tablo 3).

Tablo 3
1981-1991 yillan arasinda ise yerlestirilen sakatlarin sektére goére dagilimi

ISE YERLESTIRME
BASVURU =
KAMU OZEL TOPLAM
YILLAR Toplam Toplam Toplam Toplam
1981 12.477 1405 1030 2495
1982 10.830 2031 703 2734
1983 11.311 1850 980 2830
1984 11.308 3553 1351 4904
19856 8752 1822 2021 3843
1986 8017 1825 1356 3181
1987 9765 1983 2463 4446
1988 8724 1953 2737 4690
1989 10.822 2638 4988 7626
1990 12.576 1726 4681 6407
1991 " 12.044 1462 3799 5261
TOPLAM 183.853 35.971 35.723 71.694

Kaynak: |.|.B.K1991 Istatistik Yilligi(Ankara:1992),s.63.

Tablodan da goériildiga gibi, yillara gore bagvuru sayisi yaklagik ayni
dizeyde kaldigi halde, 6zellikle 6zel sektore yerlestirilen ig¢i sayisi giderek
artmaktadir. Ancak Tirkiye genelinde distntldiginde ige yerlestiriime orani
¢ok digik kalmaktadir.
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1985 nufus sayimina goére tlkemizde 695.071 sakat bireyin oldugu
disunilirse, sakatlarin gok azinin i bulabildigi sdylenebilir.

1991 yihnda kuruma bagvuran bireylerin sakatlik gesitlerine bakildiginda,
en fazla bagvurunun ortopedik sakatliklar olan bireyler tarafindan yapildigt
gorilmektedir. (Tablo 4)

Tablo 4
1991 yilinda ise yerlestirilenlerin sakatlarin sakatlik gesidine gore dagilimi
ISE ISE SIRA

SAKATLIK BASVURU [iSE YERLESTIRME | YERLESTIRME | YERLESTIRME | BEKLEYENLER

GESITLERI ORANI (%) ‘
Géz Sakatliklan 2198 812 36.9 812 12.185
isitme ve Konugma Sak.| 1382 624 45.1 624 5402
El ve Kol Sakatliklari 1520 712 46.8 712 7386
Ayak ve Bacak Sak. 4042 1834 45.4 1834 19118
I¢ Hastaliklari Sak. 818 285 34.8 285 4301
Zihni Sakathklar 188 68 36.2 68 829
Diger 1896 926 48.8 926 10248
TOPLAM 12.044 5261 437 5261 50.469

Kaynak: I.I.B. 1991 istatistik Yilhig, s.62.

Tabloya gére, 1991 yilinda yapilan 12.044 bagvurudan 1520'si el ve kol
sakathdi olan bireylere, 4042'si de ayak ve bacak sakatligi olan bireylere aittir.
Ortopedik sakatlik grubuna dahil bu sakatliklarda toplam bagvuru sayisi
5562'dir. Kisacasi bagvurularin %46.2'si ortopedik sakatigi olan bireyler
tarafindan yapilmistir. Ise yerlestirme oranlarina bakildiginda sakatlik gesitleri
arasinda dnemli bir fark gériilmemektedir. Toplam 5261 kisi, yani bagvuranlarin

%43.7'si bir ige yerlestirilmigtir. Daha 6nce yapilan bagvurulardan sira

bekleyenler arasinda yine ortopedik sakatliklar ilk siray1 almaktadirlar. El ve kol
sakathgi olan 7386, ayak ve bacak sakatligi olan 19118 toplam 26.504 birey

igin sirada beklemektedir. Genel olarak bakildiginda 59.469 kisi sirada

beklemektedir.

11 is kolunda 1991 Aralik ayi sonu itibariyle yapilan bir aragtirmaya gore
galigan toplam 202.681 iggiden 3705'i sakattir. Bu da timis kollarinda ortalama
olarak %1.83 oraninda sakat ¢aligtinldigini géstermistir. Tabloya gdre en yiiksek
oranda sakat calistiran ig kollan: kagit (%2.38), gida (%2.35) ve gimento (%2.3)

dur.
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Tablo 5

Calisan sakatlarin is kollarina gére dagilimi
Is Kolu “ Sakat Sayisi Toplam Oran %
Agag 14 666 2.1
Cam 136 7746 1.76
Cimento 166 7200 2.3
Gida 93 3964 2.35
Ingaat 179 10134 1.77
Kagit 53 2231 2.38
Kimya 227 11237 2
Metal 1430 73344 1.94
Seker 328 29900 1.1
Tekstil 953 50501 1.89
Toprak 126 6158 2
Toplam 3705 202681

Kaynak: Galigma istatistikieri ve is Giicii Maliyeti (Ankara: Ajans
Turk Matbaacilik, 1991), s.22.

A. SAKATLARIN CALISMA HAYATINDA YER ALMA
ZORUNLULUGU

Sakatlarin caligtinimalan hem onlarnn saglam olan fiziksel ve digtnsel
yeteneklerinden yararlanmanin tek yolu, hem de anayasal bir hak olmanin
yaninda sosyal ve ekonomik yonden de bir 6dev olarak kabul edilebilir.

Sakatlarin ¢alisma hayatinda yer almasini gerektiren birgok faktor vardir.
Bunlari su sekilde siralayabiliriz.

1. Nicelik Nedeni

Gunumizde fiziksel veya disiinsel sakatliklarla yeteneklerinden yoksun
kalmig veya yetenekleri 6ziirlenmis insanlarin sayilan kiigimsenemeyecek
kadar ¢oktur, Dunyada sakatlarin toplam nifusa orani %10, Glkemizde ise %12
kabul edilmektedir. NiUfusu hizli bir cogalma iginde olan diinyamizda bu
cogalma, dogal olarak sakat oranlarina da yansimaktadir. NGfusun tamda ile
dinyadaki kaynaklar arasinda bir dengenin kurulmasi zorunlulugu varken,
sakatlarin galigtirimasi kaginilmaz olmaktadir.
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2. Psikolojik ve Sosyal Nedenler

Her insan c¢aligmak ve topluma yararli olmak istegini tagir. Ne tir olursa
olsun bir ig sahibi oimak, ¢aligmak, basar goéstermek insani mutlu kilan bir
yasam bigimidir. Bir igte calisma gelir saglamanin diginda bagimsiz olma,
bireyin kendine gliven ve saygi duygusunu gelistirmektedir. Sakatlari
bagkalarina bagimli halden ve topluma yiik olma duygusundan kurtarmak igin
caligtinimalan gerekir.

3. Nitelik Nedeni

Yapilan aragtirmalara gore; sakat is¢ilerin 6zellikle oturarak yapilan iglerde
hemen hemen hi¢ kaza yapmadiklar, devamsizliklarinin ve ig degistirmelerinin
genellikle sézkonusu olmadigi, saglikli insanlara gére daha zor is
bulduklarindan gerek kalite gerek miktar yoniinden daha iyi,kisacasi daha
verimli galigtiklan ortaya ¢ikmistir. A.B.D.'nde 1973 yilinda kimyevi maddeler
imalatgisi Dupont Co.'da 1425 yilinda kimyevi maddeler imalatg¢isi bu kisilerin
emniyet, devam ve ig performansiari incelenmis ve hepsinde sakatlarin
ortalamanin Ustlinde oldugu tespit edilmigtir.44

Yine A.B.D.'nde Federal Is Bulma Orgitiince, sakatlan ise almanin
Gstlnlik ve sakincalarini belirleyebilmek amaci ile yapilan bir aragtirmanin
sonuglarina gdre, sakat iscilerin saglam iscilere gére olan Usttnltklieri sdyle
saptaniimigtir. 4

Sakat iggiler, igyerinde saglam iscilerden daha iyi huy ve davranig
gbstermektedirier, strekli galigirlar, daha ¢ok glvenilirdirler, igi birakma
olasiliklan daha azdir, daha ¢ok ig bilincine sahiptirler,daha gok galigmak igin
¢aba gdsterirler, kazalara daha az sebep olurlar, saglik sorunlar daha az
¢tkmaktadir, iglerini gesitli nedenlerle birakmazlar, halk ile iligkileri daha iyidir,
islerine zamaninda gelirler, kendilerini yenilemek i¢in daha ¢gok ¢aba
gdstermektedirier.

4, Ekonomik Nedenler

Sakatlarin g¢aligtinimas! ekonomik agidan da bir zorunluluklar. Ekonomik
nedenleri hem birey, hem de llke agisindan degerlendirmek gerekir.

Insanlar kendilerinin ve bakmakla yiikiimlii olduklarinin varliklarini
surdirebilmek i¢in calismak ve gelir saglamak zorundadirlar. Bu zoruniuluk
kuskusuz sakatlar i¢in de gecerlidir. Ayrica caligmayan sakat bireyler aile
biitgesi agisindan da sirekli olarak tlketici durumundadirlar.

4 Tung Erkanli, "Sakatlarin Galisma Sorunu®, Sevk ve ldare Dergisi, No.97 (Eyl(l, 1976), s.36.
45 Bruce THOMASAN-Albert M.BARRET, The Placament process in Vocational Rehabilitation Counseling,
GTP Bulletin No.2., USA, November 1964, s.51.den O. ZGht( Altan, a.g.e., 5.239.
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Sakat kisilerin saglam olan dlsUnsel ve fiziksel yeteneklerinden
yararlanamamak Ulkelerin ekonomileri igin de bir israftir. Sakatlarin calisma
hayatinda yer alamayip Uretime katilmamalari, bu kigilerin katkilar olmamasina
karsin milli gelirden pay almalan sonucu olugturacaktir.46

5. Yasal Nedenier

Sakatlarin ¢alisma hayatinda yer almasini gerektiren nedenlerden biri de
yasal nedenlerdir. Ulkemizde ve diinyada belli sayida igci caligtiran igverenler
yasalarla belirlenmis oranlarda sakat ¢aligtirmakla ylikumltduarler.4

B. SAKATLARIN CALISMA HAYATINDA YER ALMASINI
ENGELLEYEN FAKTORLER

Sakatlarin ¢alisma hayatinda yer almalar gogu kez ekonomik sosyal ve
yasal etkenlerle engellenmektedir. Bu etkenleri su sekilde siralayabiliriz:

1. Ozellikle dogustan sakat ya da kiigilk yaslarda sakatlanmig bireylerin
blylk gogunlugu, sakatliklan ve kendilerine sunulan imkanlarin yetersizligi
nedeniyle ya hi¢ 6grenim gérememekie ya da 6grenimlerini yarida kesmek
zorunda kalmaktadirlar.

2. Sakat bireylerin biyik cogunlugu gerekli egitimi alamadiklarindan,
herhangi bir meslek dalinda uzmanlasmig sakat sayisi gok azdir.

3. Bazi isverenler sakatlarla ilgili olumsuz ényargilara sahip
bulunmaktadirlar.

4. Sakatlara sunulan mesleki rehabilitasyon olanagdi ¢ok azdir. Bu durum
da ozellikle trafik ve ig kazalar sonucu sakatlanmig bireylerde, tekrar ige uyum
saglama stiresini uzatmaktadir.

5. Isverenler, sakat kontenjanlari igin ise alinacak iggilerde de saglikl
bireylerde aradiklan yabanci dil, yiksek 6grenim, bilgisayar bilgisi gibi
Ozellikleri aramaktadiriar.

6. Yasalarin 6ngdrdigl oranda sakat kisi calistirmayan igverenlere
uygulanan cezai yaptirimlarin caydirici olmamasi ve para cezalarinin disuklagi
nedeniyle igverenler, ceza 6demeyi sakat is¢i caligtirmaya tercih etmektedirler.

7. Yasalara uyan bazi igverenler de, salt cezai yaptinmlarla kargilagsmamak
icin sakat iggi galistirmakta ve olumsuz ényargilar, nedeniyle 6nemsiz hatta
gereksiz igleri sakat iggilere vermektedirler.

46 0. Zuhtd Altan, a.g.e., 5.230.
47 Bu konu "Sakatlarin Istihdaminda Yasal Durum® baghd altinda ayrintili olarak iglenecektir.
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8. Her igyerinde servis aract bulunmamasi nedeniyle sakatlarin igyerlerine
ulagimlan saglikli bireylere oranla daha glg, hatta olanaksiz olmaktadir.

9. Cevrenin sakatlara uygun olarak diizenlenmemesi, isyerlerindeki mimari
engeller, 6zellikle sakatliklan daha ileri derecede olan bireyler icin calismayi
olanaksiz hale getirmektedir.

10. Kargilagilan ¢esitli gglikler, sakat kigilerde kendine gliven duygusunu
azaltmaktadir.

Sayilan etkenlerin tim; sakat kigilerin herhangi bir iste caligmalarini ya
olanaksiz kilmakta ya da sakat bireyler bu sartlarda ¢alismak istemediklerinden
sakatlarin istihdam sorunu ¢ézimsuz kalmaktadir.

C. iS GOREMEZLIK DERECELERININ TESPITi

Bir isginin var olan veya sonradan meydana gelen sakatliginin, calisma
glcini azalttigini ve bu sakathgin siirekli oldugunu saptayacak kurul Resmi
Saghk Kurulu'dur.4®

Is géremezlik derecesinin tespitinde 6ncelikle, bu duruma yol agan fiziksel
veya ruhsal anza ile bu arnizanin agirlik derecesi doktorlarca saptanir. Bundan
sonra, isgbrebilme derecesindeki azalma ylizde olarak ifade edilir.

isgdremezlik derecesinin digliimesinde amag; yalniz ugranilan ruhsal ya
da fiziksel bir arizanin belirlenmesi degil, bu arizanin belirli bir kiginin ig
gérebilme derecesi Uzerine etkisinin saptanmasidir. Fiziksel yada ruhsal bir
arizanin yol agacagi is géremezlik derecesi kisiden kisiye farklilik
gostermektedir.®

Is gérebilme yetenegi, sadece tibbi faktorlere bagh degildir. Kisinin
meslegi, yasi, cinsiyeti, egitim durumu ile ilgili faktdrler ve anzanin diizelme
ihtimali de igg6rebilme derecesini etkiler. Bir takim sakatliklar bazi kisilerde ig
goremezlige yol agan fonksiyon bozukluklarina yol agarken, bazilarinda fazla
etkili olmayabilir. Is géremezlik derecesinin kesin ve objektif olarak tespiti tam
olarak mumkin olmamakla birlikte her durum igin ayri ayri karar verilmesi de

gugtar.

Sakatlik anzalar ve bu arizalarin sebep olduklari ¢aligma guctnden kayip
oranlan bir ydnetmelikle diizenlenmistir.°

Bu yoénetmeligin 3. maddesine gére; ¢alisma glclnin %80 ve daha
fazlasini kaybetmig bulunan hizmet erbabi birinci derece, %60 ve daha fazlasini

8 Kenan Tungomag, "Sakat Galistirma Yikim{®, Diinyada ve Tirkiye'de Sakatlar ve Sorunlan, a.g.e.,
s. 67.

49 gait Dilik, Sosyal Gavenlik, (Ankara: Kamu Igletmeleri [gverenleri Sendikasi yay., 1991), s. 154.

50 18. 3. 1981 Tarih ve 8/2620 sayili "Sakatiik indiriminden Yararlanacak Hizmet Erbabinin Sakatlik
Derecelerinin Tespit Sekil ve Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik”, Resmi Gazete, s. 17324 (28. 4.
1981), ss. 6-16.
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(% 80'e kadar) kaybetmis bulunan hizmet erbabi ikinci derece, %40 ve daha
fazlasini (%60'a kadar) kaybetmis bulunan hizmet erbabi ise Giglinc derece
sakat sayilir.

Ayni yonetmeligin 16. maddesinde ise, bu oranlarin belirlenmesinde baz
alinan sakatlik arzalari ile bu arizalannin sebep oldugu galisma giiciinden
kayip oranlar belirtilmistir. (Ek.3)

D. SAKATLARIN iSTIHDAMINDA YASAL DURUM

Sakatlarin istihdam ve galisma hayatlari, gerek tlkemizde, gerekse
diinyada bir gok yasa maddesi, tliziik ve yonetmeliklerle diizenlenmeye
cahsiimigtir.

Anayasamizin 48/1. maddesine gore herkes diledigi alanda calisma ve
sOzlesme 6zglrligline sahip olup, 49/1. maddesinde ise ¢alismanin herkes
icin anayasal bir hak ve 6dev oldugu belirtilmigtir.5!

1. Ulkemizde Sakatlarin istihdam

Sakatlarin istihdami ile ilgili ydnetmeliklerin izledikleri iki amag¢ oldugu
sOylenebilir. Bu hiklUmlerin itk amaci, ilke iggliciinden en genis dlglide
yararlanmayi saglamaktir. Ancak tilkemizde heniiz saglam kigilerin igsgliciinden
tam olarak yararlanilamadigi géz éntine alindiginda diger amag 6nem
kazanmaktadir. lkinci ve daha 6nemli amag ise, sakatlan iginde bulunduklari
haysiyet kirici durumdan kurtarmak, onlara ¢aligarak gegimlerini saglayabilme
yolunu agmaktadir.

a. 1475 Sayili is Kanunu Bakimindan

Kanunun "Calistirma Zorunlulugu” baslikli 25. maddesine gore, igsverenler
elli veya daha fazla is¢i galistirdiklan isyerlerinde ylizde iki oraninda sakat
kimseyi meslek, beden ve ruhi durumlarnna uygun bir iste ¢aligtirmakla yGkimle
tutulmuslardir.52 Elli is¢inin hesaplanmasinda, sakat ve eski hikimli sayisi
dikkate alinmamaktadir.

Kanun; galistinlacak sakatlarin nitelikleri, hangi islerde ¢aligtinilabilecekleri
bunlarin,isyerlerinde genel hikkimler diginda bagh kalacaklar 6zel ve tcret
sartlan ile is ve is¢i bulma kurumu tarafindan sakatlarin meslege yoneltilmeleri,
mesleki yonden igverenlerce nasil ise alinacaklar gibi konular bir tizikle
hiikme baglamigtir. 52

Blpues Anayasa'st, 4. b. (Istanbul: Yasa yay., 1982) s. 4.

= Turgut Oztiirk ve Mustafa Oztiirk, En Son Degisikliklerle is Kanunu ve Sosyal Sigorta Mevzuat,
(Istanbul: Metinler Matbaacilik, 1987), s. 39.

33 26. 2. 1987 tarih ve 11545 sayili "Sakatlarin istihdam Hakkinda Tiizik", a.g.e.
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Is kanununda igverenin sakat caligtirma yikiimlilGgiine uymamasinin
hukuki yaptinmi diizenlenmemigtir. 98 maddesine gore sakat is¢i ¢alistirma
mikellefiyetini yerine getirmeyen igverenlelere her ay igin 500.000 TL gibi
sembolik bir para cezasi veriimektedir.

b. Sakgtiarm istihdami Ha_kkmdaki Tlzik Balamindan

Bedensel dziirleri ylzinden g¢aligma guglerinin enaz %40'indan engok
%70'inden strekli olarak mahrum bulunanlarla %70'inin Gstiinde mahrum
bulunduklari halde bir iste verimli sekilde ¢alisabilecekleri saglik kurulu
raporuyla belgelenenler bu tizik hikimlerinden faydalanirlar. Ancak saglik
kurulu raporunda galigamayacaklan belirtilenler zihinsel ve ruhsal hastaliklarinin
calismalarina engel olmadigi belirtiimemis olanlar bu tizik hitkimlerinden
faydalanamazlar.

Calistirlacak sakat sayisinin belirlenmesinde yarima kadar olan kesirler
dikkate alinmaz, yarim ve daha ¢ok olanlar tama ¢ikarlir.

Ayni il sinirlan iginde birden ¢ok isyeri bulunan igverenlerin galistirmakla
yUkamlU olduklan sakat is¢i sayisi, toplam ig¢i sayisina gére hesaplanir.

Tlzlikle belirlenen yukimiGlikleri yerine getirmeyen ilgili igsverenler,
haklarinda kanuni islem yapilmak tizere Galigma Bakanligi'na ve Is ve Isgi
Bulma Kurumu'nca cumhuriyet saveiliklarina bildirilir.

1967 yilinda 931 sayili is yasasina giren "sakat ve eski hukimiu
calistirma" yukimllaga, ilgili yasa ve yonetmeliklerde cesitli degisiklikler
yapiimasina ragmen simdiye kadar etkili bir uygulamaya kavusturulamamistir. 54
Bunun birgok nedeni vardir; ama en dnemlisi sakatlarin igyerine
gonderiimeden énce yeteneklerinin saptanmamis ve 6zel bir egitimden
geciriimemis olmalandir.

Ancak sakatlarin istihdami hakkindaki tiizik, sakatlarin meslege
kazandinimalari, meslek rehabilitasyonu ve istihdam danismanligi hizmetlerini
diizenleyerek bu konudaki bir boslugu doldurmustur. Buna gére Is ve Is¢i Bulma
Kurumu, 6nce sakat bireyin durumunu aragtirarak yapabilecegi isi belirleyecek,
is kolu ve meslek igin gerekli olan niteligi dikkate alarak sakat bireyi meslege
kazandirma egitiminden gegirecektir.

Isverenler galistirmak zorunda olduklan sakat bireyleri ig ve Is¢i Bulma
Kurumu aracihidiyla saglarlar. Kurum; taleple bulunan igyerinde galigirken
sakatlanmig olanlara, ise alistirma (rehabilitasyon) uygulamasina tabi tutulmus
bulunanliara herhangi bir iste calismayanlara ve sosyal glivenlik kuruluglarindan
aylik almayanlara éncelik tanimaktadir.

54 Mehmet Kocaoglu; "Hukukumuzda Isverenin Hizmet Akti Yapma Zoruniulugunun Isgiye Is Giivencesi
Saglamaktaki Etkinligi*, TOHIS Is Hukuku ve iktisat Dergisi, Cilt. 11, No. 5 (Mayis, 1988), s. 15.
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Isveren, sakat ¢aligtirma yikimina kurumun génderdigi listeden segtikleri
kisiler ile bir hizmet sézlesmesi yapmakla' yerine getirmis olur. Ancak kurum
araciliyi olmadan sakat is¢i caligtiran igverenler de durumu kuruma bildirerek
sakat calistirma yukimin( yerine getirmis sayilir.

Sakat igcilerin galigma gliglerini yitirme oranlarinin %70'in Ustiine ¢iktid! ve
calisma gicini yitirdigi saglik kurulu karari ile saptanirsa, bu kisilerin
cahgtinlmalar hakkindaki kanun hikiimlerinden yararlandirimalarina son
verilir.55 '

Tuzuge gore sakathk daha disuk Ucretle caligtirma sebebi olamaz.

c. Deviet Memurlari Kanunu Bakimindan

Kanunun "Sakatlarin Deviet Memurluguna Alinmalan" baghkh 53'Uncl
maddesinde, istenen sartlar ve sakatlarin hangi iglerde calistirilacaklarinin bir
yonetmelikle dizenlenecegi belirtiimistir. %6

Bu yoénetmelige gore, sirekli olarak ¢alisma gtictinden en az %40
oraninda yoksun olanlar ve sakatliginin gérevini yapmasina engel olmadigi
Resmi Saglik Kurulu raporu ile belgelenenler yonetmelik hitkimlerinden

yararlanirlar.”

Sakat calistirmakla yukimit kurum ve kuruluglar, yénetmeligin 4'Uncd
maddesine gére kadrolarinin % 2'sini sakat galisanlara ayirmak zorundadiriar.

Belirli bir meslegi olan sakatlarin meslekleri ile ilgili islerde ¢alistinimalari
esastir. 9. maddeye gore, sakat bireyler, sakatliklarini arttirici veya ek sakatlik
getirici islerde ¢aligtinlamaziar.

d. Deniz is Kanunu Bakimindan

Kanunun 13. maddesinde sakat calistirma ylkimune yer verilmistir. Bu
kanunun kapsamina giren igverenler, igyerlerinde is kanunun ve bununla ilgili
tlizUgln bu konuda koydugu hukimler,esaslar, élgller ve sartlara gore sakat
calistirmak zorundadirlar.®

e. Gelir Vergisi Kanunu Bakimindan

1981 yilina kadar vergiden muaf tutulan sakatlarn vergi kapsamina
alan kanunun sakatlara yonelik vergi indirimini diizenleyen 31. maddesine
goére galisma gucinin en az % 80'ini kaybetmisg bulunan ¢alisaniar birinci
derece, en az %60'in1 kaybetmis bulunanlar ise Gglincl derece sakat sayilir ve

55 Kenan Tungomag, a.g.e., s. 75.

56 657 SayiD.M.K. a.g.e. , s. 26-

R Girkan Canol, "Sorunlarimiz®, a.g.e., s. 30.

§a Sarper Siizek, Temel s Yasalan, 2. b. (Ankara: Savas yay., 1988) s. 84.
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gergek Ucretlerin vergilendirimesinde sakatlik indiriminden faydalana.-
bilmektedirler.5®

Sakatlik indirimi,6zel indirim tutarinin birinci derece sakatlar igin sekiz kat,
ikinci derece sakatlar igin dort kati, Geciincl derece sakatlar igin iki kat! olarak
belirlenmigtir. Bu tutariar, 6zel indirime eklenerek cilisanlarin édedikleri gelir
vergisinden daglar.8

2. Diinyada Sakatlarin istihdami

Dinyada sakatlarin istihdami ile ilgili genel duruma bakildiginda
Tarkiye'dekine benzer bir uygulamanin oldugu goriilmektedir. isyerlerinde

sakatlar igin, oran yasalarla belirlenen kontenjanlar ayrilmigtir.

Sakatlarin istihdami igin isyerlerinde aynlacak kontenjanda en yiiksek
orani Almanya uygulamaktadir. Burada 16'dan fazla is¢i istihdam edilen 6zel
ya da resmi igyerlerinde %6 oraninda sakat birey c¢alistirma zoruniulugu vardir.
Agir 6zlrlller yasasinin 5. maddesinde hitkiimete %6 oranini %10'a ¢ikarma
yetkisi taninmugtir. ' Ayrica tam gin hekim galistiran batin isyerlerinde
caligma glglerinde azalma olmus iscilerle mesgul bir readaptasyon komisyonu
kurulmasi gart tutulmustur.

1974 yilinda gikanlan bir kanunla sakat yerine "engelli" deyimine yer
verilmig ve engelli is¢i ¢alistirma yukimlGitgund yerine getirmeyen igverenin,
¢ahstirimayan her engelli galisan igin aylik bir tazminat ddeme zoruniulugu
ongorilmustar.62 Isverenler galigtirmadiklan her sakat isgi igin 100 DM éderken,
sakat galigtirmamasinda kasit bulunmasi halinde bu tazminatin elli katina ve
5000 DM para cezasina  mahkum edilmektedirler.%® Yeterince sakat isci
caligtirmayan igverenlerden alinan cezalar bir fonda biriktirilip 6ztirltlerin
¢alisma yagsamina katkida bulunma amaciyla kullaniimaktadir.

Isverenler yanlarinda galigtirdiklan sakat bireyleri gézetme ve yeteneklerini,
bilgilerini tam ofarak degerlendirebilecek ve gelistirebilecekleri bicimde
caligtirmakla yukumltdarler.

Fransada da Almanya'dakine benzer sekilde isverenler, yasada belirtildigi
miktarda veya hi¢ sakat galigtirmazlarsa, ¢aligtirmadiklar her isgini ve her
sakat i¢in devlete asgari ticretin (i¢ kati tutarinda bir para 6demek zorundadirlar.é*

Avusturya'da ise,25 kisiden fazla is¢i ¢aligtiran isyerleri sakat ¢alistirmaklia
yukimli tutulmuglardir. Bu konuda kanuna aykirn hareket eden igyerlerine
verilen para cezalari Aimanya'da oldugu gibi,sakat kigiler yararina olusturan bir
destek fonunda toplanmaktadir.

59 Ahmet Can ve Ahmet Kavak, a.g.e., s. 29.

80 &zel indirim tutar,193 sayill G.V.K.'nun 31/1 maddesine gdre, glinde 1200 TL,ayda 36.000 TL, yilda
432.000 TL olarak belirlenmistir.

81 Makbule Olgen ve A. Nejat Olgen, "Ozirlilere Taninan Haklar", Yagama Sevincl, No. 25 (Nisan-Mayis,
1992), s. 44.

82 nuri Gelik, Is Hukuku Dersleri, 8. b. (Istanbul: Marmara U. Egitim ve Yardim Vakfi yay., 19886), s. 105.
83 Kenan Tungomag, a.g.e., s. 79.

64 A. Brun, H. Galland Droit du Travail, 2 edition, tome 1 (Paris:1978),8.5124'den Kenan Tungomag,
A.e.s.78.
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Macaristan'da her igyerinin, sakat kisilerin 6zlrlerine uygun ig vardiyalar
tahsis etmesi mecburidir. Ayrica, igverenlere bir sakat is¢i Gcretinin %55'i
oraninda gider iadesi yapiimaktadir.

Polonya'da atllyelerde calisamayan sakatlar igin evierinde galigsma
kosullan saglanmaktadir. I. ve Il. derece sakatliklar olan isgilerin galisma
sureleri hafifletiimig ve izin streleri artinlmigtir.

Kore'de saglik ve galisma bakanliklan sakatlar i¢in yeteneklerini
gosterebilecekleri yarigmalar diizenlenmektedir.55

Il. SAKATLARIN MiMARi ENGEL SORUNLARI

Toplumda her birey igin biiylk 6nem tagiyan ¢aligma ortami ve yasanilan
gevreye uyum saglama, fiziksel rahatsiziigi bulunan bireyler igin daha farkl bir
anlam tagimaktadir.

Sakat bireylerin blylk bir ¢ogunlugunun g¢evreye uyum saglamalan,
genellikle mimari engeller nedeniyle glclesmektedir. Bu bireylerin kargilastiklar
sorunlar, sakat olmanin bir sonucu olarak, yagamlarini sinirlandirici etkilerle
ortaya gikmaktadir.

Dogustan ve sonradan sakatlanmis bireylerin, hatta yaslilar ve ¢cocuklarn,
hareketlerini zorlagtiran, kisitlayan ya da olanaksiz kilan yasanilan gevredeki
dlGzenlemeleri, kullanilan arag-gerec ve makinelerin dizaynlarini, boyutlarini ve
yerlestirime sgekillerini "mimari engel" olarak tanimlayabiliriz. Merdivenler,
rampasiz kaldinmiar, sakatlara uygun olmayan tuvaletler sakatlarin en sik
kargilastiklari mimari engel sorunlaridir.

85 Sakatlan Koruma Vakfi, Sakat Kimseler igin $anslanin Egitlenmesine lligkin Ulusal Mevzuat
Hakkinda Rapor: 22 Ulke ve Bdigede Durum, (Newyork: Birlesmis Milletler, yay., 1989), s. 34.
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A- CALISMA ORTAMINDAKI MiMARi ENGELLERIN SAKAT
CALISANLAR UZERINDEKI ETKISi

Bedensel &zlrll bir birey icin yagam alanlarinin diizenlenmesine iliskin
uygulamalar, zorlanmalan azaltarak daha rahat ve givenli bir yasam
surdirmesine yardimci olmaktadir. Bu kigilerin Gretici duruma getirilebilmesi icin
kendi kendilerine yeter bir gekilde yasayabilmeleri igin yasanilan gevrenin
bedensel 6zurlllerin hareket limitlerine uygun olarak diizenlenmesinin énemi
aciktir,

Herhangi bir kimsenin enerji ve zaman harcamasi, galigma alani iyi
organize edilerek azaltilabilir, ancak bedensel 6zlirli birey igin bu durum, cok
daha énemlidir. Ozirll kisi zaten igse girme konusunda kendine pek guvenli
degildir. Caligma hayatinda onu motive edebilmek, kendi diinyasinda isiyle ilgili
yarattii problemleri ¢dzebilmek igin, bulundugu is yerinde rahat- en azindan tek
bagina- hareket edebilmesi gerekir. Gérevini ya da kendisine sdylenenleri
ortamdaki bozuk diizenlemeden dolayl yapamaz ya da yapmasi zorlagirsa, hem
kendisi hem de igveren agisindan problemler ortaya ¢ikmaktadir, Sakat insanin
birgeyler Urettigine inanmasi ve bu konuda motive olmasi gerekmektedir. Ayrica
mimari engellerin ortadan kaldiriimasi ya da en aza indirgenmesiyle, insanlarin
bagkalarina muhta¢ olmadan, kendi enerji ve yeteneklerine glivenerek mutlu bir
sekilde yagamalan ¢alisma verimini artiracak ve cgaligtiklan yere de yararli
olmasini saglayacaktir.

Kisaca g¢aligma ortamindaki mimari engellerin kaldiriimasi, igverenler igin
de, yainizca sakat c¢aligan icin saglanan bir kolaylik degil, ayni zamanda
kendileri igin de bir kazang olmaktadir.

B- MIMARI ENGELLERIN KALDIRILMASINDA YASAL DURUM

Sakat bireylerin yagsamlari boyunca kargilagtiklan birgok sorunun kaynagi
olan mimari engeler konusunda, gerek Ulkemizde gerekse diinyada gesitli tizlk
ve yonetmeliklerle dizenlemeler getirilerek, sorunun ¢ézimine ¢aligiimaktadir.

1. Mimari Engellerin Kaldinimasinda Ulkemizdeki Yasal
Durum

Sakatlarin devlet memurluguna alinma sartlan hakkindaki y&netmelige
gore, sakat memur calishtrmak zorunda olan kurum ve kuruluslar calisma
yerlerini sakatlarin ¢aligmalarini kolaylastiracak gekilde dlzenlemek, gerekli
tedbirleri almak ve sakatlarin caligmalar ile ilgili 6zel ara¢ ve geregleri temin
etmek zorundadirlar.®®

Sakatlarin istihdami hakkindaki tiziikle de (madde 22) igsverenlere benzer
yukUmltlGkler getirilmigtir.5”
Bayindirlik ve Iskan Bakanhdi da bir genelge ile, sakatlarin kamuya ait

66 Garkan Canol, "Sorunlanmiz’, a.g.e., s.30.
67 26.2.1987 tarih ve 1145 sayili "Sakatlarin Istihdami Hakkinda Tiz0K", a.g.e., s.5.
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veya kamuya acgik yapilardan (hastane, terminal binalan, cargilar, kamu
ybnetim binalan wv.b.) yararlanabilmeleri icin yapilacak diizenlemeleri
belirlemisgtir.

Genelgede otoparkiar, rampalar, giris merdivenleri, asansérler, WC ve
lavabolar, kapilar ve egikler, ayrica 6zirlllere kamp hizmetleri gibi konularda

duzenlemeler getirilmistir. 2

Oziirlilerin yagsamlarini kolaylastirmak amaciyla 6zel telefon kulubeleri ile
tekerlekli sandalye kullanmak zorunda olan bireylerin rahat ulagimlan igin ugak
ve trenlere asansér hizmetlerinin Tlrkiye'de de baglatiimasi ulagtirma

Bakanhginca distndlmektedir.®®

Yapilan bu dizenlemeler, denetimlerin yetersizligi ve verilen cezalarin
caydirict niteliginin az olmasindan dolayi, tam olarak uygulama alanina
gecirilememistir.

2. Mimari Engellerin Kaldiriimasiyla ilgili Diinyadaki Yasal
Durum

Avrupa Toplulugu, mimari engellerin yarattiqi sorunlarta ilgilenerek
1974-75 yillan arasinda bu sorunlar incelemek Uzere bir komisyon
olusturmustur. Bu komisyon raporunda sakatlarin gereksinimlerine cevap
verebilecek sekilde yapilan ¢evre dlzenlemesinin sosyal ve mesleki uyumlar

icin belirleyici bir 6l¢li oldugunu belirtmigtir.”

A.B.D.'nde mimari engellerin kaldirnimasiyla ilgili kanunun vyurarlige
girmesinden sonra ulagim hizmetlerinde sakatlarin ihtiyaglan gézénine
alinmistir. Ozellikle kapilari yer dizeyine gére dizenlenmis olan demiryolu
vagonlari, sadece sakatlar i¢in degil, tim kisiler i¢in daha uygun olmaktadir.

Ayrica, isverenlerden onerileri 6grenilerek bu bilgiler 1s1§ginda 6zurlGlerin
daha kolay galismasini saglamak igin énlemler alinmaktadir.”!

Diger ulkelerde de benzer dizenlemeler yapilarak, sakatlarin mimari engel
sorunlan ¢dztimlenmeye galisiimaktadir.”

Japonya'da saglik ve sosyal koruma bakanligi, sakat kimseler yaranna bir
"6rnek kent" programi getirmis, bu programda sokaklardaki givenlik tesislerinin
iylestiriimesi, kamu ulasim ve tuvalet igleri sakatlarin ihtiyaglanna gére esaslara
baglanmigtir. 1973 yilina kadar uzanan bu program cergevesinde 53 ilden valilik
diizeyinde dnlemler alinmasi istenmis, bundan sonra bazi kentler, mimari yapi
normlan belirlemiglerdir. Omek kentler basarl olursa bu normlar her yerde

uygulanacaktir.
Lojman alaninda birgok Ulkeler ve bdlgeler, belirli bazi lojmanlarin sakat

68 Sakatlan Koruma Vakfi, Sakatlara Yénelik Hizmetler, s.107.
69 Kemal Saydamer, "Ozarltlere Ozel Telefon Kulubesi®, Hirriyet, 18 Mart 1993, s.25.
70 Meral Turgut, Mimari Engellerin Kaldinimas: Igin Rehber” (Istanbul B.E.G. Vakfi Yay., t.y) s.6.
1 “Azarldler icin Calisma Rahathd!”, Yagama Sevinci, sayi 30, s.34.
2 gakatlan Koruma Vakf, Sakat Kimseler igin Sanslann Esitlenmesine [ligkin Ulusal Mevzuat
Hakkinda Rapor, ss.23-27.
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kisilere tahsis edilmesi yolunda hitkimler getirmiglerdir.

Genelde kamu binalart ve halka agik yerlerin sakatlan dUglnerek
yapilmasi! éngdrilmugtar.

Ispanya 'da sakatlarin yeni lojmanlara kabulil ve toplam sosyal lojmanlarin
en az %3'Unin sakatlara tahsis ediimesi séz konusudur. Sakatlarin sosyal
batiinlesmesi hakkinda 1982 tarihii kanun, kamuya acgik bina ve yollardaki
mimari engellerin kaldinimasini garanti eden mimari ve kentsel planlama
normlarina uyulmasini 6ngérmektedir.

Libya'da o&zellikle gérme 6zarli Kkisilerin bakanlk araglarindan
yararlanmalari ¢aligma bakaniigi tarafindan hiikkme baglanmisgtir.

Kore'de de yash ve sakatlar icin otoblis ve metrolarda 6zel koltuklar
yaptiriimigtir.

Ill. SAKATLARIN REHABILITASYON SORUNLARI

Rehabilitasyon, bir tlkenin genel sosyal guvenlik sisteminin bir parcasidir.
Ancak, arastirmamizda sosyal givenlik sorunlarindan ayri olarak ele alinmistir.

Rehabilitasyon hizmetlerinin yetersiz olmasi, bu konudaki en nemi sorunu
olusturmaktadir.

A-REHABILITASYON KAVRAMI

Dogustan, hastalik veya kazalar nedeniyle, bedensel ve ruhsal glciini
cesitli derecelerde yitiren kisilere yapilan tedavi ve ugrasilaria, onlari normal
guce getirmek veya geri kalan bedensel ve ruhsal yetenek ve giglerini
geligtirerek onlar toplumda yararli sosyc-ekonomik diizeye ve kendi kendisine
yeterli duruma getirmege "Rehabilitasyon” denilmektedir.”

Rehabilitasyon hastanede ya da ilgili merkezlerde baglar, evde okulda,
isyerinde devam eder.

Rehabilitasyonun amaci, tamimdan da anlasilacagt gibi herhangi bir
nedenle ortaya ¢ikan sakathgin, tibbi sosyal ve mesleki yénden en st diizeyde
dizeltiimesi ve sakat kisinin toplum iginde bagimsiz yagamasi ,onun sakatligina
uygun bir ise yodneltimesi, tlketici durumdan kurtarlarak sakatlik grubu
dahilinde fonksiyonel duruma ge¢mesi, kazan¢ saglayabilmesi ve icinde
yasadiklar toplumun olanaklarindan yararlanmasinin saglanmasidir.

Uluslararasi rehabilitasyon calismalarn, ILO'nun (Uluslararasi Calisma

73 Ridvan Ege, "1981 Uluslararasi Sakatlar Yili ve Bizim Sorunlanmiz®, s.5.
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Orgiitii ) kurulmasiyla baglamig (1919), Il. Diinya savagindan sonra da gelisme
gostermigtir.

Rehabilitasyon caligmalarinin bagladigi giinlerde ,oncelikle ortopedik
sakatlar ele alinarak programlar buna goére dizenlenmisti. Daha sonra
rehabilitasyon kavraminin daha genis dustndimesi gerektigi anlasilarak
norolojik sakatliklarin, kalp-damar hastaliklari kalintilarinin, romatizmal
hastaliklarin rehabilitasyonuna da yénelinmigtir.”

Temel saglik, egitim, sosyal ve mesleki hizmetlerin yetersiz olusu,
rehabilitasyonu uygulayacak olan personelin belirli sekilde eksikligi veya hig
olmayigi, parasal kaynaklarin kisith ve az olusu, ylksek oranda issizlik,
rehabilitasyon hizmetlerinin ekonomik ve sosyal degerinin anlagilamamig olusu
nedeniyle gelismekte olan Ulkelerde rehabilitasyon engelleri korkung
boyutlardadir. 7

Rehabilitasyonun tibbi, mesleki ve sosyal rehabilitasyon almak Gzere g
onemli yonl vardir. Rehabilitasyonun bu U¢ yoni, bir zincirin halkalar gibi
birbirini tamamlar ve butlnlestirici bir niletige sahiptir. Bunlardan birinde
godrilecek bir eksiklik, bitlin olarak rehabilitasyon eyleminin etkinligini olumsuz
yonde etkileyecek bir ézelligin varligini yansitacaktir.

Sakat bireyin tibbi rehabilitasyonu sGrdardltrken, sakathiginin eski
meslegine donmesine engel olacag! kanisina varilmigsa, egitim ve yetenekleri
gozoénine alinarak yeni bir meslege yoneltiimesi gerekir. Yeni meslek egtimi,
tibbi rehabilitasyon uygulamalarinin sonuna yaklasildigi ya da bittigi dénemde
baslamalidir. Mesleki rehabilitasyon yapilmamigsa rehabilitasyon tamamianmis
sayilmaz.

1. Tibbi Rehabilitasyon

Rehabilitasyonun ilk agamasi, tedavi agirlikli tibbi rehabilitasyondur.

a. Tanim

Tibbi rehabilitasyonda kigiler, tibbi egzersiz, ilag tedavisi, ameliyat gibi asil
tedavi yaninda destek tedaviyle eski durumiarina déndiriimeye veya bagimli
halden kurtarilmaya caligilir. Bu ¢alisma yapilirken fizik tedavi, ortopedi, néroloji
uzmanlari, fizyoterapist, psikolog, hemsire, meslek ve 6zel egitim danigmani ve
protez teknisyenlerinin igbirligi icinde olmasi gerekmektedir.

74 Sakatlan Koruma Vakfi, Sakatlara Yénelik Hizmetler, s.84.
75 Giizin Dilgen, a.g.e., 5.60.



a7

b. Amag

Tibbi rehabilitasyonun amaci; tibbi bakim ve tedavi sireci iginde, kisinin
fonksiyonel ve psikolojik yeteneklerini geligtirmek ve onun aktif hayata
yonelmesini saglamaktir.”®

2. Mesleki Rehabilitasyon

Sakatlan tdketici durumundan kurtararak, onlan sakatlik grubu dahilinde
fonksiyonel duruma getirmenin en o6nemli yontemi, sakatlarin mesleki
rehabilitasyonudur.

Glnimuizde, saglam Kkisiler icin bile yetenek ve bilgi, aranilan énemli
Ozellikler olduguna gore, mesleki rehabilitasyona tibbi rehabilitasyon
tamamlanmadan 6nce, mimkin oldugunca erken baglanmalidir.
Rehabilitasyonla ilgili personel, sakat bireyi ¢esitli testlerle degerlendirerek hem
tibbi tedavi yapar hem de meslege yénlendirir. Degerlendirme; tibbi ,psikolojik
emosyonel, egitimsel, sosyal ve mesleki faktdrler gézénine alinarak yapilir.
Tum bu faktérler kiginin ige yerlestiriimesinde rol oynar.

a. Tanim

Dogustan veya sonradan, hastalik ve kaza gibi sebeplerle, bedensel veya
ruhsal saghig: gegici veya devamli olarak bozulmus; kendi kendini idare,
davranis ve calisma yeteneklerini kaybetmis bir insanin fonksiyonel
yeteneklerini yeniden tibbi, psikolojik ve sosyal bakimdan ige yénelik olarak en
ylksek seviyeye kadar dlzeltmek icin alinan koordine tedbirlerin birlegimine
“Mesleki rehabilitasyon" deniimektedir.””

Kisaca ifade etmek gerekirse; sakat kisinin saglam kalan bedensel ve
mental kapasitelerinin azamisini kullanarak ise yerlegtirme olayi, mesleki
rehabilitasyondur ve bu amagla yapilan mesleki kilavuzluk, egitim ve kigiyi
uygun bir ige yerlestirme gibi mesleki hizmetleri kapsar.

b. Amag¢

Sakat bir kisinin uygun bir igte caligabilmesi ve bu iste basan
saglayabilmesi; kendisine saglanacak mesleki rehberlik, mesleki egitim, secilen
bir ise yerlestirme, uyum gibi mesleki hizmetlerle ilgili tedbirleri gerektiren strekli
ve koordineli bir mesleki rehabilitasyonla dogrudan ilgilidir. Bu yGzden hasta ya
da sakat kisilerin tibbi tedavisi ve rehabilitasyonu yapilirken, eski igini strdirme
glciini saglamaya,i bu olmazsa yeni bir ige algtinimasi, hatta bir ige
yerlegtirilerek ige uyumuna yardm etmek mesleki rehabilitasyon
uygulamalarinin amacini olugturur. Mesleki egitim sonucu ig yapabilen bir

78 Ertan Kahramanoglu, “Sagiik Bakanhiginca Yaratdlen Rehabilitasyon Hizmetleri", Diinya'da ve
Tirkiye'de Sakatlar ve Soruniar, s.37.
77 Sakatlan Koruma Vakfi, Sakatlara Yénelik Hizmetler, s.86.
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6z0rld, normal zamanda kazandiginin %60't veya saglikli bir bireye nazaran
%60 oraninda kazang saglayabiliyorsa, mesleki rehabilitasyon saglanmis, sakat
fizik ve psikolojik olarak topluma kazandiriimig kabul edilmektedir.”®

3. Sosyal Rehabilitasyon

Sakat bireyin fiziksel durumunun yaninda, psikolojik ve sosyal durumunun
da mutlaka degerlendiriimesi zorunlulugu vardir. sakath@in neden oldugu bir
karamsarlik s6z konusuysa, gesitli ruhsal sorunlar ortaya g¢ikabilir. Kisi yagsama
istegini yitirebilir ve her tirll tedavi yontemini reddedebilir. Psikolojik durum
diizelmeden tedavi ve rehabilitasyon gliglesir.

Sosyal rehabilitasyon, rehabilitasyon slrecine engel olacak psikolojik ve
sosyal glglikleri gidererek, sakat kisinin aile, toplum ve is hayatina uyumunu
saglamaya ydnelik tamamlayict bir ¢caligmadir.

B. SAKATLARIN REHABILITASYONUNDA YASAL DURUM

Bir dikenin genel rehabilitasyon ile ilgili durumunu ortaya koymak icin,
oncelikle sosyal glivenlik sistemini incelemek gerekir. Bu temele dayanilarak
rehabilitasyon yardimlarinin bicimi, kapsami ve iglevi daha iyi anlagilabilir.

1. Ulkemizde Sakatlarin Rehabilitasyonu

Ulkemizde sakatlarin mesleki rehabilitasyonu, Calisma ve Sosyal Givenlik
Bakanligi'na bagl olarak faaliyet gdsteren, Is ve Is¢i Bulma Kurumu ile Milli
Egitim Bakanhgi tarafindan yaratalar.

I.LB.K.; i haziridi, is egitimi ve istihdam konularini birlikte diizenleyip
yuriterek, sakatlarin mesleki rehabilitasyonunu bir bitin halinde ele alan
caligmalar yapip, mesleki rehabilitasyon kurslan agmaktadir.”®

a. Sosyal Sigortalar Kanunu'nda Rehabilitasyon

Sosyal Sigortalar Kanunu'nda is kazasi ve meslek hastaliyi halinde
sigortallya saglanan saglik yardimlari; sigortalinin saghgini koruma, calisma
glclnd yeniden kazandirma ve kendi ihtiyaglarini gérme yetenegini artirma
amacini gutmektedir. Sigortalinin hekime muayene ve tedavi ettiriimesi (S.S.K.
13/A), tedavi sliresince gerekli ilag ve iyilestirme araglarinin saglanmasi (S.S.K.
13/B), protez ara¢ ve gereclerinin saglanmasi, onarilmasi, yenilenmesi
(S.8.K.12/D) dinlenme evlerinde yatiriima (SSK. 14/2) gibi saghk yardimiar
ayni zamanda rehabilitasyon konusuyla da yakindan ilgilidir.

78 Dilek Onel, "Sakatlarin Egitim Planlamasi®, Diinya'da ve Tirkiye'de Sakatlar ve Sorunlar, s.56.
79 Sakatlan Koruma Vakfi, Sakatlar Raporu, (Ankara: 1991), .32,
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Bunlardan bagka kanunun 122. maddesinde rehabilitasyona kimlerin tabi
tutulacag: belirtilmigtir. Buna gbre, sirekli iggéremezlik geliri veya mamullik
ayhg almakta olan sigortalilardan ¢aligma glcinin artirabilecegi umulaniar,
kurumca, kendi mesleklerinde veya yeni bir meslekte ¢aligabilmelerini saglamak
Ozere ise aligtirmaya tabi tutulabilirler. Kurumun bu husustaki yazili bildirisine
ragmen ise aligtirnimaktan kacginan sigortalilarin ,strekli isgéremezlik geliri veya
malullik ayh@inin yansi, bildiride belittilen tarinten sonraki ay basindan
baglanarak rehabilitasyona baslayincaya kadar kesilmektedir.

b. Sosyal Sigorta Saghk islemleri Tiiziigii'nde Rehabilitasyon

Bu tizGgln 12-31. maddeleri mesleki rehabilitasyonla ilgili olup, 12.
maddede sigortalilardan surekli isgéremez veya malul hale gelmis, ya da
gelebilecekleri tibben kabul edilenlerin, kendi mesleklerinde veya baska bir
meslekte caligabilmelerini saglamak icin yapilan bakim ve mesleki egitim
caligmalan ,mesleki rehabilitasyon olarak kabul edilmigtir. Bu madde; yalniz ig
kazalar yéninden ortopedik sakatlarin rehabilitasyonunu degil, ayni zamanda
cesitli hastallk veya meslek hastaliklarina ug@rayaniardan ileride malul
kalabilecekleri tibben kabul edilenlerin de rehabilitasyonuna olanak
saglamaktadir.

13. maddede ise, |.I.B.K.'na rehabilitasyon ¢aligmalarini kag safhada
ylritecedi konusunda yol gosterilmektedir. Soyle ki;

 Tibbi Rehabilitasyon, kaybedilen fonksiyonun diizelmesine kadar siiren
tedavi safhasi,

« lyilige dénis, ¢aligma alaninin tespiti safhasi,

» Mesleki rehabilitasyon,sigortali icin tespit edilen galigma alaninda
yetistirme, egitim safhasi olarak belirtilmistir.®’

c. Sakatlarin istihdam HakkindakTiizilk Bakimindan
Rehabilitasyon

Tuz(gln 16. ve 17. maddeleri rehabilitasyona ait hikimleri igerir. Buna
gore Is ve Isci Bulma Kurumu ,isverenlerden gelecek bilgilere ve yapacag
arastirmalara gére sakat bireyin hangi isi yapabilecegini belirlemekte, o is kolu
ve meslek igin gerekli olan nitelikleri g6z6nlne alarak sakati meslege kazanma
egitiminden gegirmekte ve egitimin sonunda sakata basarili olabilecedi is ve
meslekleri gésterir bir belge vermektedir. Mesleki rehabilitasyon programiarinin
hazirlanmasinda ilgili kamu idare kurum ve kuruluglarindan yardim istenildigin-
de bu talebin yerine getirilmesi zorunlu tutuimusture?

80 508 Sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ve Y&netmelikleri, s.80.

81 Haldun Sirer, "S.S.K., Binyesindeki Mesleki Rehabilitasyon”, Diinya'da ve Tirkiye'de Sakatlar ve
Sorunlian, s.42.

82 Sakatlanin Istihdami Hakkinda Tizik, a.g.e., s.4.
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2. Dinya'da Sakatlarin Rehabilitasyonu

Uluslararas! Galisma Orgitd'niin 99 sayil tavsiye kararimin isigi altinda
rehabilitasyon, genel olarak G¢ alana aynimaktadir: Mesleki durumun analizi,
mevcut bedensel ve ruhsal yeteneklerin tespiti gibi hazirlayici énlemler
alinmasi, mesleki 6grenim ve sakat bireye yeteneklerine uygun bir ig
saglanmasi tavsiye kararinda yer almigtir.

Uluslararasi Galisma Orgiitli, dort tip rehabilitasyon merkezini model
olarak o&nermigtir. Bu merkezlerde ortak ozellik, daha c¢ok mesleki
rehabilitasyona énem verilmis olmasidir.

IV. SAKATLARIN EGITiM SORUNLARI

Sakat bireylerle ilgili yapilan ¢aligmalarda egitim, daha ¢ok rehabilitasyon
konusunda ele alinmigtir. Arastirmamizda; trafik veya igkazalan gibi sonradan
olusan sakatliklarda ya da dogustan ileri dereceli sakatliklarda, ruhsal ve fziksel
yonden bireyin ige aligtinlmasi i¢in yapilan calismalar, rehabilitasyon bashg
altinda incelenirken; okul egitimi, 6grenim olanaklan gibi konular bu kisimda
incelenecektir.

Sakatliklan ileri derecede olmayan bireyler- 6zellikle ortopedik sakatlar-
herhangi bir mesleki rehabilitasyona tabi tutulmadan da sakatliklarina uygun bir
iste zorlanmadan caligabilirler. Ancak, 6grenim durmlannin yetersiz olmasi
nedeniyle kolay is bulamamakta, bulsalar bile istedikleri iste ¢calisma olanaklar
azalmaktadir.

Is ve isci Bulma Kurumu'nun 1989 yili faaliyet raporuna gére, is icin sira
bekleyenlerin %81.3'l en fazla ilkokul mezunudur. Ortaokul, lise ve yiksekokul
mezunlarinin orani ise sadece %18.7'dir. (Tablo 6)

1991 sonu itibariyle kuruma basvuru yapan sakatlarin %75'inin herhangi
bir mesleki vasifa sahip olmadiklari tespit edilmisgtir. 8

Tablo 6
1989 yili sonunda is igin sira bekleyen sakatlarin 6grenim
durumlarina gére dagiimi

OGRENIM DURUMU SIRA BEKLEYENLER Qrani (%)
Okuma yazma bilmeyen 8311 15.53
Okur-yazar 6878 12.85
likokul Mezunu 28.322 52.91
Orta ve Dengi Okul Mz. 5440 10.16
Lise ve Dengi Okul Mz. 4146 775
Yk.Okul ve Fakiilte Mz. 434 0.81
TOPLAM 53.531 100

Kaynak: Tlrkiye Sakatlan Koruma Vakfi, Sakatlar Raporu, (Ankara: 1991), .38,

83 Garkan Canol, "Ozirllerin Egitim ve istihdam Sorunu ve Oneriler °, Milliyet, 11 Myis 1993, s.17.
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A. SAKATLARIN EGITIMLERi SIRASINDA KARSILASTIKLARI
SORUNLAR

Sakatlarin egitimleri sirasinda karsilastiklari sorunlar, sakatlk turiine gére
ayn ayn de@erlendirmek gerekir. Gérme ve igitme bozuklugu, hatta zeka geriligi
olanlarin ayri okullarda 6drenim gdrmeleri gerekirken, ortopedik &zirliler
saglik- It bireylerle ayni okullarda ders gorebilmektedirler. Aragtirmamizin
konusu ortopedik 6zirliler oldugu igin, egitim sorunlarina sadece bu ydnden
yaklagiimistir.

Sakatligi bacaklanyla ilgili olan bireyler daha ¢ok gevreden kaynaklanan,
el ve kollariyla ilgili olan bireyler ise kendilerinden kaynaklanan sorunlarla kars!
kargiya kalmaktadirlar. Okul giriginin merdivenli olmasi, mimari yapidan
kaynaklanan bir sorundur ve daha ¢ok bacak sakatiig! olan bireyleri etkiler, ders
arag-gereclerinin kullanimi ise daha ¢ok el ve kol sakatligi olan bireyleri etkiler
ve bu durum, kigiden kaynaklanan bir sorundur.

Egitim sirasinda karsilasilan sorunlar da, diger sorunlar gibi birbirleri ile
cok yakindan ilgilidir. Bu sorunlarin kaynaklarini (¢ baslik altinda toplayabiliriz.

1. Mimari Engeller

Sakat bireylerin egitimleri boyunca karsilastiklari en énemli sorunlar
mimari engellerden kaynaklanmaktadir. Sakatigi ayak ve bacaklarindan
olanlar ve rahatsizhklanindan dolay1 yardime bir alet kullananlar, 6zellikle de
tekerlekli sandalyeye bagimh olanlar, bu engelleri bir bagkasinn yardimi
olmadan ya ¢ok zor agmakta ya da hi¢ agamamaktadirlar.

Okullarin giriglerinin rampasiz, hatta merdivenli olmasi, bina iginde
asansor bulunamasi, dersliklerin giriglerinin esikli olmast, yazi tahtasinin yiksek
olmasi, tuvaletlerin sakatlara uygun olmamasi, derslik ve koridorlarda tutunma
yerlerinin olmamasi gibi birgok durum, okullardaki mimari engelleri
olusturmaktadir.

2. Ulasim Sorunlan

Ayak ve bacaklarindan sakat olan bireyler icin evden okula gidip-gelmek
de ayn bir sorun olusturmaktadir. Ulagim araglarinin saglkl bireylere gére
ayarlanmig olmasindan dolay, 6zellikle tekerlekli sandalye kullananlar toplu ta-
sima araglanindan yararlanamamakta ya da birisinin yardimina ihtiyag
duymaktadiriar.

Okullarn evlerine yakin olan bireyler igcin de ayni durum sdzkonusudur.
Eder bu mesafe bir tagitla gitmeyi gerektiriyorsa ylrilyemeyen sakat bireyler
toplu tagima araglarindan yeteri kadar yararlanamadiklan igin ekonomik
bakimdan da sorunlar yaratmaktadir. Hatta sadece ulagim gugliga yizinden
egitimlerine devam edememektedirler.
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3. Sosyal ve Psikolojik Sorunlar

Gerek okul binasi ve gevresindeki mimari engellerden, gerekse ulagim
gugligl ylhzinden sakat bireyin tek basina iglerini yapamamasi, herseyden
once kiside bir kendine givensizlik duygusu olusturacaktir. Egder, sadece
sakatlara yonelik 6zel bir okula devam edilmiyorsa, bireyde sakathgindan dolayi
bir farkhlik duygusu hatta agagilik kompleksi ortaya ¢ikabilecektir.Sakat bireyin
haraket limitleri sinirflh oldugundan ve saglikli bireylere her konuda uyum
saglayamadikliarindan dolay! sosyal hayatlan da kisitlanabilecektir. Bu tip
durumlarda sakat bireyin icine kapanmasi kaginiimaz olacaktir.

B. SAKATLARIN EGITIMINDE YASAL DURUM

Sakatlarin egitimleri ile ilgili alinan yasal énlemleri de, diger sorunlarda
oldugu gibi Glkemizdeki ve diinyadaki mevzuat agisindan iki yonli olarak
inceleyebiliriz.

1. Ulkemizde Sakatlarin Egitimi

Anayasa'nin "Egitim ve Ogretim Hakki" baslikli 42.'nci maddesinde 6zel
egitime ihtiyaci olanlarin topluma yararh kilinmasi, devietin gérevi olarak

belirtiimigtir.34

Milli Egitim Temel Kanunu'nun 8.inci maddesinde de Anayasadakine
paralel bir hikim bulunmakta, &6zel egitimle ilgili gerekli tedbirlerin
alinacagindan bahsedilmektedir.8

Bu cergevede 6zel egitime muhtag gocuklarin egitimlerini dizenlemek igin,
ayni adll bir kanun yririige konmustur.

Ulkemizde ortopedik 6zlrlulerin egitiminde genellikle normal egitim
okullarindan yararlaniimaktadir. Ozel egitim verilenler ise daha gok
yiirliyebilecek durumda olan gocuklardir. Ortopedik ézlrlller igin egitim veren
birkag 6zel okul, gok yetersiz kalmaktadir.

lkégretim ve Egitim Kanununun 12'nci maddesinde ise," mecburi
ilkdgrenim ¢adinda bulunduklan halde zihnen, bedenen, ruhen ve sosyal
bakimdan &zlrll olan gocuklarin 6zel egitim ve &3renim gérmeleri saglanir*
hikmi yer almaktadir.®”

Ozel egitimin temel ilkeleri arasinda; bu egitimin erken baglamasi, her
ihtiyaci olanin yararlanabilmesi, egitim hizmetlerinin mimkin oldugunca
yakinda yir{tilmesi mesleri egitim ve rehabilitasyonun kesintisiz yapilmasi
gelmektedir.

84 T.C. Anayasasi, 5.32.

85 Sakatlan Koruma Vakfi, Sakatlarin Yasal Haklan, s.37.

86 gakatlarl Koruma Vakfi, Sakatlara Yonelik Hizmetler, 5.48.
87 gakatlar Koruma Vakfi, Sakatlann Yasal Haklari, s.29.
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Bu ilkelere uyguldugu takdirde, sakat bireylerin ileride karsilacaklan igsizlik
ya da istenilen iste ¢alisamama gibi sorunlar kismen de olsa azaltilabilir. Clnk
bu sorunlarin kaynaklan arasinda egitimsizlik, sakat olma durumundan daha
6nemli yer tutmaktadir.

2. Dinya'da Sakatlarin Egitimi

Dinyada, birgok geligmig llkede sakatlarin mesleki egitimleri, mesleki
rehabilitasyon konusu iginde ele alinmaktadir. Ozel egitime ihtiyac olanlar igin
acilmis okullanin sayilar yeterli sayilabilecek dizeydedir.

1961 yilinda imzalanan Avrupa Sosyal Sarti'nin "bedensel ya da zihinsel
ozdrlilerin mesleki egitimi, meslege ve topluma yeniden intibak hakki" baslikii
15'inci maddesinde, s6z konusu haklarin etkin bigimde kullaniimasini saglamak
izere, kamusal yada 6zel egitim olanaklarinin saglanmasi igin batin énlemlerin

alinmasi kararlagtiriimigtir.88

Avusturya'da sakat ¢gocuklar, 6zel okullarda 6grenim gérmek zorundadirlar.
Ozel okullara gidemeyenler i¢in, normal okullarla bitinlegmelerinin saglanmasi

icin 6ze! dersler verilmektedir.
Japonya ve Polonya'da ise, okula gidemeyen sakat gocuklarin evde

&6grenim gérmelerini saglayacak bir sistem gelistirilmigtir. &°

88 A.e., s.15.
89 Sakatlari Koruma Vakfi, Sakat Kimseler igin Sanslann Esitlenmesine iligkin Ulusal Mevzuat

Hakkinda Rapor, ss.30-31.
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V. SAKATLARIN SOSYAL GUVENLIK SORUNLARI

Sakat bireylerin karsilastiklar sorunlar arasinda en énemlilerinden biri de
sosyal gtvenlikle ilgili olanlardir.

A. SOSYAL GUVENLIK KAVRAMI

Sosyal glvenlik sistemi, bireyleri karsilagabilecekleri risklerin zararlarina
karg! koruyan, insanin dogumundan dlimine dek ve hatta dlimden sonra da
yukimltlGklerini Gstlenebilen bir glivence saglar.

Sosyal glvenlik ile, is¢i saghg: ve ig glvenligi kavramlarinin birbirine
karigtiriimamasi gerekir. Is¢i saghgi ve is giivenligi yalnizca mesleki risklerin
(is kazalan ve meslek hastaliklaninin) ortaya gikmadan énce onlenebilmesine
yonelik onlemleri kapsar. Oysa sosyal glvenlik, riskleri yoniinden daha
kapsamlidir. Is kazalan ve meslek hastaliklan disinda fiziksel, ekonomik ve
sosyal risklerin de timunG kapsar. Ayrica, risklerin dogusu ile birlikte ortaya
¢ikan zararlan gidermeyi ya da en aza indirmeyi amaglar.®°

Bir bagka anlatimla, isci saghd! ve ig gtivenligi énlemlerinin bittigi noktada
sosyal givenlik énlemleri baglayacaktir. Bu nedenle her iki kavram birbirinden
ayri, ancak birbirini tamamilayan bir anlam tagir.

B. SOSYAL GUVENLIGIN KARSILADIGI RiSKLER

Sosyal glvenligin kargiladigi sosyal riskler; mesleki riskler, fizyolojik riskler
ve sosyo-ekonomik riskler seklinde ¢ grupta toplanmaktadir.®' Bu siniflan-
dirmaya gore, mesleki riskler is kazalari ve meslek hastaliklari; fizyolojik riskler,
genel hastallk ve kazalar, analik, malllilk (sakatlk), yashlik ve &lum;
sosyo-ekonomik riskler ise, igsizlik ve gocuk yetistirme durumlarini icermektedir.

Bu risklerin bireysel agidan ekonomik sonuglari, gelir kayiplan veya gider
artislan olmaktadir. Sakatlik; yashlik ve igsizlikle birlikte gelir kayiplan doguran
risklerdendir. Gelir kayiplar ve gider artiglan birlikte de ortaya ¢ikabilir. Ornegin
gocuk yetistirme durumunda hem gider artigt olmakta, hem de annenin
calismasi bu durumdan dolay etkileniyorsa, ayni zamanda gelir kayiplari da
ortaya ¢itkmaktadir.

Sosyal glvenligin saglanabilmesi igin, sosyal risklerin doguracagi gelir
kayiplan ve gider artiglarinin kargilanmasi zorunludur. Yoksa kisi kendisini ve
ailesini gegindiremeyecek duruma digecekdir.

Calisamayacak derecede sakatlik (malullik), yasllik ve igsizlikle birlikte
sadece gelir kayiplan doguran risklerdendir.

% jg ve Sosyal Giivenlik Hukuku, Fasikiil. 2, Unite 16-18, (Eskigehir: Anadolu Universitesi, A.O.F.,Yay,
1988), 5.316.
91 Sait Dilik, a.g.e., s.67.
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Sosyal risklerin dogurmakta oldugu gelir kayiplan gegici veya sirekli
olabilir.%2

1. Gegici Gelir Kayiplarina yol Acan Riskler

Sosyal glivenligin kapsadigi gecici gelir kayiplarina yol acgan riskler,
caligmay! gegici olarak durduran hastalik, kaza ve analik gibi hallerdir. bu
nedenlerden dolay! caligmaya bir sire ara vermek zorunda kalanlar,a bu sirede
elde edecekleri emek gelirini kaybedeceklerdir. Caligma hayatindaki kigilere,
gegici is géremezlik durumunda ugrayacaklan gelir kayiplarini gidermek ve
gelir-gider dengesini mimkin oldugu oéiglide yeniden kurabilmeleri igin, sosyal
glvenlik kurumlarinca sosyal gelir saglanmaktadir.

2. Siirekli Gelir Kayiplarina Yol A¢an Riskler

Caligma glclnin ve buna bagl olarak gelir saglama olanaklarinin strekli
azalmasi, ¢alisma hayatindan aynima ve élim gibi haller sirekli gelir kaybina
yol agan sosyal risklerdir.

Hastalik ve kazalar sonucu, surekli olarak gegici ya da tam igsgdremezlik
durumu dogabilmektedir. Sigortallarin srekli olarak tam is gdéremez
sayilabilmesi igin, is géremezligin ylizde yize ulasmig olmasi gerekmektedir.

Surekli iggéremezlikten dogan gelir kayiplarinin doguracag! sakincalarin
onlenebiimesi icin, sosyal glvenlik kurumlarinca Kkigilere sosyal gelir
saglanmaktadir.

C- SAKATLARIN SOSYAL GUVENLIK SORUNLARININ
KAYNAKLARI

Genel olarak sosyal glvenlikle ilgili sistemlere baktigimizda, sakatlara
saglanan hak ve yardimiar yeterli gibi goziikse de, uygulamada sakat bireylerin
bazi glgliklerle karsilagtiklar gériimektedir. Sosyal glvenlikle ilgili soruniar
icinde en Onemlisi -b6zellikle calisgamayacak derecede sakat olanlar igin-
saglanan yardimlarin sakat bireyleri geginderemeyecek kadar yetersiz
olmasidir.

Galisma giiclini tam olarak keybetmemis ve ig bulabilmis sakat bireylerin
ise en blylk sorunu, sakatlikla ilgili standart bir raporun olmamasi ve bu
durumdan dolayi kargilagilan gigliklerdir. Caligan ve sakathginin %40 ve daha
yukarn oldugunu ispatlayan bireyler, vergi indiriminden yararlanabilmektedir.
Bunun igin, Is ve lsgi Bulma Kurumu'nun vermis oldugu sakathk derecesini
gosteren rapor kabul edilmemektedir. Is igin .L.B.K.'na bagvuran sakat birey,
buradan bir rapor aldigi halde, ise girdikten sonra vergi indiriminden
yararlanmak isterse, sevk edildigi devlet hastanesinden de saglik kurulu raporu
almak zorundadir. S6z konusu rapor, ilgili bakanliklarca da incelenerek
indirimden yararlanilip yararlanilamayacag! hususunda son karar verilmektedir.

92 Sait Dilik, A.e., s.70.



46

Dolayisiyla |.l.B.K. raporunda- sakatik derecesi %60 gézikse bile, ikinci
raporu'nda %40'tan az ise vergi indiriminden yararlanamama durumu ortaya
ctkmaktadir.

Bunlardan bagka, belediyelerin sakatlar igcin sagladig: {cretsiz sehir ici
ulagimi igin gerekli olan pasonun temin edilebilmesi, ehliyet alinabilmesi icin ve
hatta askerlik konusunda farki raporiar istenmekte, bir kurum diger bir kurumun
verdigi raporu yeterli gdrmemektedir.

Sosyal glvenlik konusuyla ilgili kargilagilan bir diger sorun da, sakat
bireylerin ihtiya¢ duyduklarn sakatlikla ilgili protez, cihaz, tekerlekli sandalye gibi
yardimci aletlerle ilgilidir. Her ne kadar lkemizde bu sorunlar ¢ézimlenmeye
caligilsa da, sakat bireyler, ihtiya¢ duyduklar gelismig, hareketleri kolaylastirici
aletlere, maliyeti gok ylksek oldugundan ancak kendi imkanlariyla sahip
olabilmektedirler.

Bir bagka sorun da, sakat bireylere is géremezlik durumunda baglanan
ayliklarin miktar olarak yetersizligidir. Daha da dnemlisi, her an sakatlanma
riskiyle kargi karsiya kalan bireylerin, herhangi bir sakatlik durumunda belli
miktarda pirim ddememis ya da belirtilen slireden az sigortalilik hali durumunda
malullik sigortasindan yararlanamayacaklari igin, muhtag duruma disme
tehlikesiyle karsi karsiya kalmalandir. Devlet tarafindan muhta¢ bireylere
saglanan sosyal yardimlar da, maddi yonden yetersiz kalmaktadir.

Rehabilitasyon galigmalan da sosyal glvenlik sistemlerinin bir parcasi
olmakla birlikte, ayn bir baghk altinda incelendiginden bu kisimda ele

alinmamigtir.
D. SAKATLARIN SOSYAL GUVENLIGINDE YASAL DURUM

Sosyal glvenlik hakki, sosyal hukuk ilkesi iginde giderek geligen,
yayginlagan, c¢aliganlarin geleceginin teminat altina alinmasini saglayan bir
sistemler bltinudar.

Gelismig, Ulkelerde sanayilesme ile birlikte, milli gelir dagilimindaki
dizelmeler sayesinde, sosyal givenlik hizmetlerinin dnemi sirekli olarak
artmaktadir. Ulkemizde ise sosyal sigortalar, ancak 1946 yilindan sonra
kurulabilmistir.

1. Ulkemizde Sakatlarin Sosyal Giivenligi

Anayasamizin 60. maddesi, sosyal glvenligi herkes igin bir hak, devlet
icin de bir gérev olarak tanimlamistir. 61.maddede ise "devlet, sakatlarin
korunmasini ve toplum hayatina intibaklarini saglayici tedbirleri alir® hikma yer
almaktadir.
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a. Emekli Sandigi Sisteminde Sakatlarin Sosyal Giivenligi

Emekli sandiina tabi olarak calisan sakat memurlara, 6zel sosyal
givenlik hakki taninmig, bedensel ve zihinsel yeteneklerindeki eksiklik
nedeniyle ¢alisma gliglerini en az %40 oraninda yitirdigi Saglik Kurulu raporu ile
belgelenen ve 15 yil ile daha fazla hizmeti olanlara emekliik olanagi
verilmigtir.93

b. Sosyal Sigortalar Kanunu'nda Sakatlarin Sosyal Giivenligi

Sigortalinin yapilacak tedavi sonucunda iyilegmesi olasilik dahilinde ise,
gegici ig gbremezlikten s6z edilir. Aksi durumda sdrekli is géremezlik vardir.

Is kazasi veya meslek hastaligi dolayisiyla gegici is géremezlige ugrayan
sigortaliya, hergln igin gecici is gérmezlik 6denegdi veriimektedir. Bu ddenege
hak kazanmak igin tek sart sigortali olmaktir. gegici is géremezlik hali sonunda,
Sosyal Sigortalar Kurumu'na ait veya kurumun sevk edecedi saglhk kurullan
tarafindan verilecek raporlarda belirtilen anzalarina gore, ig kazasi veya meslek
hastali§i sonucu, meslekte kazanma giicinin en az %10 azalmig bulundugu
kurumca saptanan sigortali, siirekli is géremezlik gelirine hak kazanir. Bunun
icin belli bir miktar prim 6demis olmasi gerekmez. Is kazasi ve meslek hastalig
sonucu slrekli isgéremezlik hallerinin meslekte kazanma giclini ne oranda
azaltacadi, Sosyal Sigorta Saglk Islemleri Tizugu'ne ekli cetvellere gore tespit
edilir. Sigortalinin meslekte kazanma glicii %10-100 arasinda eksilmigse stirekli
isgoremezlik kismi, %100 ise tamdir. Ister tam, ister kismi sirekli isgéremez
durumda olsun, sigortali baska birinin bakimina muhtag ise, gelir %50 artinlr.

Surekli isgdremezlik geliri sigortaliya 6mrii boyunca verilir #

Malullik (sakathk) halinde, calisma gucinin kismen ya da tamamen
kaybedilmesi s6z konusu oldugundan, sirekli is géremezlik durumu ortaya
¢ikmaktadir. Malullik sigortasindan yararlanabilmek igin, dncelikle sakathgin
meydana gelmis olmasi gerekir. Kanun, Ug¢ tir sakathk hali kabul etmistir:
Sebebi ne olursa olsun galisma giiciinin en az 2/3'Unun kaybedilmesi, sebebi ig
kazasi veya meslek hastaligi oldugu takdirde, meslekte kazanma glcinin en
az %60'Inin yitirilmis olmasi ve galigma glcinin en az 2/3'Und yitirmemekle
birlikte, ¢aligabilir durumda olmadiginin tespit edilmesi durumlarinda sakatlik
meydana gelmis sayllmaktadir.

Sadece sakatligin meydana gelmesi, malullik sigortasi yardimlanindan
yararlanabilmek igin yeterli degildir. Ayni zamanda belii bir sire sigortali olma ve
pirim édeme gartlarn aranmaktadir.

Kisaca ifade etmek gerekirse; arada kesintiler olup olmamasina
bakilmaksizin, bes yillik toplam sigortalilik stresi iginde, en az 900 glin sigorta
pirimi 6demis sakat birey, kuruma bagvurdugu takdirde mallik sigortasindan
yararlanabilmektedir.

93 gakatlar Koruma Vakfi, Sakatlara Ydnelik Hizmetler, s.76.
94 A, Can Tuncay, a.g.e., ss.187-188,



c. Bagimsiz Calisanlarin Sosyal Giivenligi (Bag-Kur)

Sakat bireyin mallik sigortasi yardimlarindan yararlanabilmesi igin; malul
sayllma, beg tam yil pirim édemis olma ve yazili basvuruda bulunma sartlan
aranmaktadir. Bag-Kur sigortalisi, "Malullik Hallerinin Tespiti Hakkindaki
Yonetmelik" geregince caligma gliciniin 2/3'Unl kaybederse malul sayiimakta,
malullik hali is kazas! ve meslek hastaligi sonucu olugsmussa bes tam yil pirim
ddeme sarti aranmamaktadir.®®

d. Sakatlarin Sosyal Giivenliginde Pirimsiz Sistem

Sosyal giivenlik hakkini, salt sosyal sigorta sistemi iginde diisinmemek,
bunun yaninda sosyal yardim ilkesini de incelemek gerekmektedir. Sosyal
sigorta, pirimli sistemi ihtiva etmesine karsilik; sosyal yardimlar, devletin
bitcesinden yapilan karsiliksiz yardimlardir. Omegin, "65 yasini Doldurmus
Muhtag, Gigsiliz ve Kimsesiz Turk Vatandaglarina Aylik Baglanmasi Hakkindaki
Kanun'un birinci maddesine gére, yas unsuru aramaksizin malul olduklarini
saglik kurulu raporu ile kanitlayanlardan ig yapabilme olanag:i olmayan ve
gecim gugligu icinde bulunan sakatlara aylk baglanmakta ve bu kisiler devlet
hastanelerinden Ucretsiz yararlanabilmektedirler.%®

Baglanan aylik, miktar olarak ¢ok dusik oldugundan, sakatlarin sosyal
glvenligi agisindan ©nemli olan, hastanelerden (cretsiz yararlanabilme
olanagmin saglanmig olmasidir.

Sakatlara verilen tazminatlar ve yapilan maddi yardimlar gelir vergisinden;
sakatlkla ilgili olarak ithal edilen araclar, tekerlekli sandalye ve &6zel olarak
sakatlar icin Gretilen otomobiller de giimrik vergisinden mutaf tutulmustur.

2. Dinyada Sakatlarin Sosyal Giivenligi

Diinyadaki sosyal gtivenlik sistemlerinin, Glkemizdeki sistemierden en
onemli farki, yardimlar icin gerekli gériilen sakatlik oranlarinin daha disuk,
parasal yardimlarin daha fazla olmasidir.

Bazi Ulkelerde ¢alisma gilictniin, Ulkemize oranla daha az oranda kaybi
sosyal gelire hak kazandirmaktadir. Omegin, calisma glciinin Danimarka'da
en az %50'sini, Ispanya ve Yunanistan'da %33'lnii, Hollanda'da duruma gére
%15 veya %25'ini, Almanya'da meslekte kazanma glcinin %50'sini kaybeden
iscilere strekli sosyal gelir ya da maluliyet ayligi baglanmaktadir.”

Ingiltere'de ise strekli is goremezlik geliri, sigortalinin meslekte kazanma
glicti %1 eksilmig olsa dahi verilmektedir.%®

85 Ali Glizel ve A. Riza Okur, Sosyal Giivenlik Hukuku, 2.b. (Istanbul: Marmara U. LI.B.F. Yay., 1990),
§5.435-437.

8 Ali Gazel ve Ali Riza Okur, a.g.e., 5.492.

87 Sait Dilik, a.g.e., 5.86.
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Parasal yardimlarin diginda, Almanya'da agir sakatlar yasasina gére, sakat
igciler isten gikarilma tehlikesine kargi 6zel olarak korunmaktadirlar. En az bes
agir sakat iscinin calistinididi isletmelerde bir sakat temsilcisi segme ve yilda 6
giin ek Ucretli izin isteme hakki sakat is¢ilere taninmaktadir.%®

Ayrica, 1975 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun insan haklan
evrensel bildirisine ek olarak, toplumun sakatlara kargi yikimlGitklerini tespit
eden "Sakat Kisilerin Haklan Bildirisi" yayinlanmigtir. (Ek. 2)

VIl. SAKATLARIN PSIKOLOJIK SORUNLARI

Sakatlarin gerek caligma hayatlarinda, gerekse ginlik yasantilarda
kargilagtiklan tiim soruniar, birbirleriyle yakindan ilgilidir ve bir sorunun ¢ézimi
diger bir sorunu da ortadan kaldirabilir. Ya da tam tersi, bir sorun beraberinde
baska sorunlan getirebilir. Kargilagilan tim sorunlar bireyi psikolojik bakimdan
olumsuz olarak etkilemektedir.

Sakathd: ileri derecede olan bireyler, eger dogustan ya da kiigik yasta
sakatlanmiglarsa, daha calisma yasamina girmeden bir farklihk duygusu
yasamaya baglamaktadiriar. Ozellikle, egitimleri sirasinda karsilagtiklar
sorunlar sebebiyle ya zor bir egitim dénemi gegirmekte ya da egitimlerini yarim
birakmak zorunda kalmaktadirlar. Sakat oima, baska konularda da bireyin
beklentilerini gergceklestirmesine genellikle bir engel teskil etmektedir.

Dogum sonrasinda gesitli nedenlerle sakatlanan bireylerde ise, fiziksel
durumdaki degisikligi kabullenememe, yeni duruma uyum saglayamama gibi
nedenlerden dolayi birey yine mutsuz olmaktadir.

Kentlerin mimari yapisi da sakatara uygun olmadigindan, is yasami
disinda evden gikmak, sakatlar i¢in bir eziyet haline gelmektedir. Bu durum da,
bireyin sosyal yasantisina olumsuz etkiler yapmaktadir. Sosyo-kiltirel
faliyetlerde bulunma ve arkadas c¢evresiyle birlikte olma gibi ihtiyaglann
giderilmesi, gcevrenin sakatlara uygun olmamasindan dolay! engellenmektedir.
Sakat bireyin kargilastigt bu olumsuzluklar ¢aligma hayatinda da devam
etmektedir.

Calisma ortaminin  sakat bireylerin  hareket limitlerine  gore
dlzenlenmemis olmasi, yani rahat hareket edememeleri ya da bazi igleri yalniz
yapamamalari da, bireyde yetersizlik ve kendine glivensizlik duygusu
yaratabilmektedir.

Sakat birey calistirmanin yasal bir yikimlGligl olmamasi durumunda
igsverenlerin, igyerlerinde saglkli bireyleri ¢alistirmay! tercih edecekleri bir
gergektir. Sakatlarin istihdaminda yasal bir zorunluluk gereklidir, ancak bu
durum da sakat bireyleri psikolojik olarak olumsuz etkilemektedir. Clnkd, bir

9 A. Can Tuncay, a.g.e., 5.187.
99 Karl June, Almanya'da Sakatlarin Mesleki Rehabilitasyonu ve [stihdami® Diinya'da ve Tiirkiye'de
Sakatlar ve  Sorunlan, s5.34-35.
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kimseyi bir isyerinde zorla calistirmak cok gli¢ olmakiadir ve sakat birey,
kendisinin istenmedigini bildigi bir igyerinde mutlu olamayacad igin,
kendisinden beklenileni veremeyecektir. Bdyle durumlar is doyumunu
azaltmaktadir. Ancak sakatlar, saglikli bireylere oranla daha glg¢ is
bulabildiklerinden, is doyumu az bile olsa galismay! sirdirmek zorunda
kalmaktadirlar.

Calisan sakatlan ruhsal bakimdan etkileyen bir diger nokta, bu konuda
sahip olunan Onyargilardan dolayl, sakatlann g¢alisma esnasinda
izlenilmeleridir. Bu durum, bireyin cevresindeki insanlarla ilgili olumsuz
tutumlara sahip olmasina yol agmaktadir.

Kaynag! ne olursa olsun, her tlrli sorun sonucu ortaya ¢ikan psikolojik
olumsuzluklar, bireyin verimli gcaligmasini da engellemektedir. Bu da stres
olugturan bir faktérdlr. Clnkl sakat bir kimse igin, eger kamu sektdriinde
calismiyorsa, ayni igyerinde uzun zaman galismak, en az is bulmak kadar zor

olmaktadir.



UCUNCU BOLUM

ORGUTLERDE
ORTOPEDIK SAKATLAR
VE SORUNLARININ DAVRANISSAL
YONDEN INCELENMESINE ILISKIN
BIR UYGULAMA
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I. ARASTIRMANIN ONEMi VE AMACI

Dinya Saghk Orgiti'nin yaptidi aragtirmalar sonucu kabul ettigi orana
gore, her on kigiden biri sakattir. Bu da; dinyada 500 milyon, Glkemizde ise 6
milyon sakat kisinin bulundugu anlamina gelmektedir.

Gunimizde saghkh ve vasifli insanlarin bile, genel igsizlik durumundan
etkilenerek ¢ok zor is bulduklan ve tatmin olmadiklan digindlirse, konunun
calisan sakatlar agisindan énemi daha iyi anlagilacaktir.

Sakat galiganlann sorunlarinin belilenmesi ve ¢6zimul, sakat bireyle
birlikte 6rgliti ve lilke ekonomisini de yakindan ilgilendirmektedir.

Aragtirma oncesi yapilan taramalarda, davranig bilimleri veya farkli bir
alanda, sakat calisanlar ile ilgili herhangi bir aragtirmaya rastlanmamstir. s
kazalar ve meslek hastaliklar gibi gok arastirilan konularda bile, sakatliklar ve
sakat kalan iggilerle ilgili durumlar incelenmemigtir. Aragtirmamizda,éncelikle ig
kazasi sonucu sakat kalip, su anda galigmakta olan bireylerin igle ilgili sorunian
aragtinlmak istenmig; ancak is kazasi sonucu sakatlanan bireylerin pek gogu
calismadigindan ve ayni tir sakathga neden olan is kazasi vakalarina ulagmak
¢ok gii¢ oldugundan vazgecilmistir. Aragtirma sakatlik nedenine bakilmaksizin,
galigan sakatlar Gzerinde yurGtalmustar.

Aragtirmamizin ilk amaci, bu konudaki bir boglugu doldurarak, ortopedik
sakatlig bulunan bireylerin calisma hayatinda kargilagtiklan ya da caligma
hayatini etkileyebilecek sorunlarini belirleyerek, bu sorunlara davranig bilimleri
cergevesinde ¢ozimler Gretmektir.

Aragtirmamizda ayrica, sakathik kavramiyla ilgili her tirld bilginin birarada top-
lanmasi amaglanarak; sakat galiganiarin sorunlari ve bu sorunlarin olasi ¢dzimleri,
calisan sakatlarla ilgili degisik konularda (lkemizdeki mevzuat ve diinyadan
ornekler gibi pek gok konu ele alinmigtir. Bu konularla ilgili ¢aligsan sakatlarin
algilarini tespit etmek tizere bir anket uygulanmisgtir.

Il. ARASTIRMANIN METODOLOJISI

Aragtirmamiz, ortopedik sakathg@ bulunan bireylerin  6rgitlerde
karsilagtiklari sorunlan belirlemeye yonelik uygulamali bir alan aragtirmasidir.

Bu kisimda hipotezler, aragtirmanin evreni, 6mek kitlenin segimi,
sinirlamalar, aragtirma teknigi ve araci kisaca tanitiimaya galigilacaktir.

A. EVREN VE ORNEK KUTLENIN SECImI

Aragtirmamizin evrenini, 1994 yilinda, Istanbul'daki kamu ve 6zel sektérde
galigan ve ortopedik sakathg bulunan iggorenler olugturmaktadir. Ormek kiitle
segiminde "basit tesadiifi 6rnekleme” yontemi kullaniimigtir. Evreni olugturan
bireylere ait cinsiyet, meslek, sakatlik nedeni gibi ézelliklerin evren iginde hangi
oranda bulundugunu gésterir istatistiki bir bilgi olmadigi igin, evrendeki eleman
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tirlerinden her birinin, érnekleme girme sayisi timu ile gansa birakilmistir.

Omeklem, 1993-94 yillarinda vergi indiriminden yararlanabilmek igin
bagvuranlar arasinda ortopedik sakathgi bulunanlar ile Sakatlar Demegi
Istanbul subesine {iye olan sakatlar arasinda random olarak segilmis 150
kisiden olusmaktadir. Ancak bu sayi uygulama sirasindaki baz
olumsuzluklardan dolay: 132'ye digmustar.

B. SINIRLAMALAR

Ortopedik sakatlarla ilgili istatistiki bilgilerin yetersizligi nedeniyle
Ulkemizdeki ortopedik sakatlarin sayisi kesin olarak bilinmemektedir. 1985'te
yapilan nifus sayimina gére tim sakatliklar iginde bedensel sakatligi
bulunanlarin orani %85.4'tlir; ancak bu oranin igine géz ve kulak sakatliklar da
dahildir ve bu grup iginde bulunan sakatlarin kagta kac¢inin hangi sektdérde
calistig belli degildir. Omek kitle segimi sirasinda bu tip 6zelliklerin dmeklem
icinde ne oranda bulunacag: bilinmediginden, tesadifi drnekleme ydntemi
kullanilarak érmek kdtlenin, evreni temsil etmesi saglanmaya caligiimistir.

Arastirma sonucu elde edilen bulgular bize ¢aligan sakatlarla ilgili fikir
vermesine ragmen, kesin bir genelleme yapiimasi dogru olmayacaktir.

C. HIPOTEZLER

Aragtirmamizda ortopedik sakatiigi olan galiganlarla ilgili beklentilerimize
dayanarak olusturulan 13 hipotez bulunmaktadir.

« Sakat bireyler, genellikle zor is bulmaktadirlar.

» Sakatlik is verimine olumsuz etki eden bir faktérdar.

* Caligan sakatlann iglerine kargi tutumlari olumsuzdur.

« Caligan sakatlar, olanaklan olsa bagka bir iste galigmay! diglnarler.

« Sakat bireyler olanak yaratilirsa evde caligmayi tercih ederler.

« Caligma ortami, ¢alisan sakatlar icin ergonomik olarak uygun degildir.

 Caligan sakatlar, ise gidip gelme sirasinda fiziksel olarak
zorlanmaktadiriar.

e Sakathklanyla ilgili yardimci bir alet kullananlar, igse gidip gelme
sirasinda daha fazla zorlanmaktadiriar.
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» Sakatliklan ayak ve bacaklariyla ilgili olan ¢alisanlar, ise gidip gelme
sirasinda el ve kol sakatlig! olanlara gére daha fazla zorlanmaktadiriar.

» Sakat bireylerle saglikh bireylerin aldiklari tcret arasinda sakatlarin
aleyhine bir fark vardir.

* Galigan sakatlar, Uslerinin kendilerine kargi tutumlarinda, saglikh
calisanlaria karsilagtirildiginda olumsuz bir fark algilamaktadirlar.

* Kamu sektdrinde ¢alisan sakatlarin sosyal glvenlik sorunlar daha azdir,
* Kamu sektérinde c¢aligsanlarin 6grenim dlzeyleri daha ylksektir.
D. ARASTIRMA TEKNIGi VE ARACI

Ortopedik sakatlarin, caligma hayatlarinda ve sosyal yasantilarinda
kargilastiklar sorunlarin, érnek kutleyi olusturan sakat bireylerin algilarina iligkin
olarak belirlenmesinde alan taramasi tekniginden yararlaniimigtir. Veri toplama
araci olarak da anket uygulanmisgtir.

1. Anket Formunun Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Anket formunun hazirlanmasinda iki yol izlenmistir. Bunlardan biri
ortopedik sakatlarla gorlstlmesi, ikincisi de kaynak taranmasidir. Bu sekilde,
sakatlarin ¢caligma hayatlari ile ilgili sorunlar tespit edildikten sonra, bunlar soru
haline getirilmig, ayrica arastirmanin hipotezierini test edecek nitelikte sorulara
da yer verilmigtir.

Anket formunda yer alacak sorular belirlendikten sonra, bu sorularla ilgili
olasi cevaplar, secenekler seklinde sunulmustur. Herhangi bir yanhs
degerlendirmeye sebep olmamak igin hicbir se¢genege uymayan durumiarnn
agiklanmasi istenmigtir. Sorular, elde edilmek istenen bilginin tlriine gére kendi
aralarinda gruplandirilarak ankete son sekli verilmigtir.

Anket formu hazirlandiktan sonra, sorular cevapsiz birakilma olasiligini
minimuma indirmek igin anketler, dmek kitleyi olusturan bireylere tek tek
uygulanmistir.

2. Anket Formunun Tanitimi

Arastirmamizda kullanilan anket formunda, 4 tanesi agik uglu olmak tzere
62 soru sorulmustur. 1-17'nci sorular kigisel bilgilerle, 18-46'nci sorular ¢aligma
hayati ile, 48-60'inc1 sorular sosyal hayat ile, 60'nct soru egitim ile ilgili olarak
hazirlanmigtir. 61 ve 62'inci sorular ise bireyin genel olarak kargilastiklari her
turld sorunu 6grenmeye yoéneliktir. (Ek. 1)



lll. ARASTIRMA BULGULARI VE YORUM

A. KiSISEL OZELLIKLERE iLISKIN BULGULAR

Tablo 7
Sakat Caliganiarin Cinsiyetlerine Goére Dagihmi
CINSIYET Sayisi Orani (%)
Kadin 26 19.7
Erkek 106 80.3
TOPLAM 132 100

Aragtirmaya katilan 132 kigiden 26'si kadin, 106's! erkektir. Ortopedik
sakatligl bulunan ¢aliganiar arasinda erkeklerin orani %80.3, kadinlarin orani
%19.7 dir. Sakat galiganlar arasinda erkeklerin orani kadinlarin 4 katidir.

Tablo 8
Sakat Caligsaniarin Yag Gruplarina Gére Dagilimi

YAS GRUBU Sayisi Orani (%)
19 ve alti 4 3
20-24 42 31.8
25-29 38 28.8
30-34 26 19.7
35-39 18 13.7
40 - 44 2 1.5

45 - 49 2 1.5
TOPLAM 132 100

Arastirmaya katilanlarin yas gruplarina bakildiginda en yiiksek oranin
%31.8 ile 20-24 yas grubunda ¢iktigi gorilmektedir. 19 yagin altinda olanlaria
40 yasin Uzerinde olanlarin orani ayni olup her iki grupta da %3 ¢ikmigtir.
Tabloya gore, aragtirmaya katilanlarin yaglannin daha gok 20-29 yas arasinda
oldugu sdylenebilir. (%60.6)
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Tablo 9

Sakat Caliganlarin Ogrenim Durumlarina Gére Dagilimi

OGRENIM DURUMU Sayisi Orani (%)
Yok 2 1:5
Okur - Yazar 2 1.5
llkokul Mz. 36 27.3
Ortaokul Mz. 24 18.2
Meslek L. Mz, 10 7.6
Normal Lise Mz. 40 30.3
A.O.F.'ne kayith 8 6
Y.Okul-Fakilite Mz 10 7.6
TOPLAM 132 100

Arastirmaya katilanlarin 8grenim durumlarina bakildiginda beklenenin
aksine en yliksek oran lise mezunlarinda ¢ikmigtir. 132 kisiden 40'i normal lise,
10'u meslek lisesi mezunudur. Agik Ogretim Fakdiltesine kayitli 8 kisi de dahil
edildiginde toplam oran %43.0'a yikselmektedir. Ikinci olarak ilkokul mezunian
gelmektedir. 132 kisi icinde 36's1 ilkokul mezunudur (%27.3). Ortaokul
mezunlarinin orani %18.2, yiksekokul veya Fakiilte mezunu olanlarin orani
%7.6'dir, %3'Unln ise 6grenimi bulunmamaktadir. Meslek lisesi mezunu
olanlarin sayisi ile fakilte veya yiksekokul mezunlarinin toplami 20'dir. Buna
dayanak, 20 kisinin (%15.2) herhangi bir konuda mesleki bir bilgiye ya da
beceriye sahip oludgunu séylemek mimkundr.

Tablo 10
Sakat Caliganlarnin Ogrenim Durumlarinin Sektérlere Gére Dagilimi*
GGRENIM DURUMU i Ok
Sayist Orani (%) Sayisi Orani (%)

Yok - - 2 5.5
Okur-Yazar = - 2 5.5
Ilkokul Mz. 16 17.4 16 445
Ortaokul Mz. 14 15.2 10 27.9
Meslek L. Mz. 10 10.9 - -
Lise Mz. 36 39.1 4 1.1
A.O.F.'ne Kayitli 8 8.7 - -
Y.Okul veya Fakllte Mz. 8 8.7 2 B.5
TOPLAM 92 100 36 100

* Mesleklerini belirtmeyen 2 kisi ile kendi isyeri olan 2 kigi de ilkokul mezunudur ve bu 4 Kisi tab-

loda gosterilmemigtir.




57

Tabloya gore, kamu sektdriinde g¢aligan 92 kigi arasinda 10 kisi meslek
lisesi, 36 kisi normal lise mezunudur. Bu sayilara A.O.F.'ne kayith 8 kisi de
eklendiginde lise mezunlarinin orani %58.7'ye yiikselmektedir. Ozel sektdrde
caliganlar arasinda ise en ylksek oran, %44.5 ile ilkokul mezunlanna aittir. Hic
dgrenim gérmemis olanlar ile sadece okur-yazar olanlan da ekledigimizde, dzel
sektdrde galiganlarnn %55.5'inin en fazla ilkokul mezunu olugunu séyleyebiliriz.
Kamu sektériinde galiganlar arasinda, hig 6grenim gérmemig veya sadece
okur-yazar olanlara rastlanmazken, yiksekokul mezunlarinin orani da, 6zel
sekibdre gore daha yliksek ¢ikmistir.

Kisaca ifade etmek gerekirse, kamu sektériinde galisanlarin 8grenim
diizeyleri, 6zel sektorde galiganlara oranla daha ylksektir ve bu sonug
beklentilerimiz yéninde ¢ikmistir.

Tablo 11
Sakat Caliganlarin Medeni Durumlarina Gére Dagilimi

MEDENI| DURUM Sayisi Orani (%)
Bekar 74 56
Evii 58 44
Dul

Bosanmis - -
TOPLAM 132 100

Arastirmaya katilan 132 kisiden 74'l bekar (%56), 58'i evlidir (%44)

Tablo 12
Sakat Calisanlardan Evli Olanlarin, Eglerinin
Saglik Durumuna Gére Dagilimi

ESIN SAGLIK DURUMU Sayisi Orani (%)

Rahatsizligi Yok 26 448
Sakat 30 1.7
Hasta 2 3.5

TOPLAM 58 100
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Aragtirmaya katilanlar iginde evli olan 58 kigiden 26'sinin (%44.8) eslerinin
herhangi bir rahatsizligi bulunmazken, 2'sinin (%3.5) egleri hasta, 30'unun
(%51.7) eslerinin sakat oldugu ortaya ¢ikmigtir. Bu sonuca goére sakat bireylerin
es olarak yine sakatlar tercih ettiklerini sdyleyebiliriz.

Tablo 13
Sakat Caligsanlardan Evli Olanlarin, Eslerinin Calisma Durumu
Ve Cinsiyete Gdre Dagilimi

KADIN ERKEK TOPLAM
Esin Calisma Durumu
Sayisi Orani(%)| Sayist | Orani(%) | Sayisi | Orani(%)
Esi Calisan 10 100 6 12.5 16 27.6
Esi Caligmayan - 42 87.5 42 72.4
TOPLAM 10 100 48 100 58 100

Tabloya gobre, kadin sakatlarin eglerinin tamami calisirken, erkek
sakatlarin eslerinin sadece %12.5'i ¢calismakta, %87.5'1 ¢alismamaktadir. Bu
durum da gelir diizeyini etkileyen bir faktérddr.

Tablo 14
Sakat Caligsanlarin Sakatlik Sebeplerine Gére Dagilimi

SAKATLIK SEBEBI Sayisi Orani (%)
Dogustan 42 31.8
Disme 12 9.1
Felg 44 33.4
Hastalik Sonucu 20 15.2

ls Kazasi 6 4.5
Trafik Kazasi 4 3
Doktor Hatasi 2 1.5
Bilinmiyor 2 1.5
TOPLAM 132 100

Tabloya gore, arastirmaya katilan 132 kisiden 42'sinin (%31.8) sakatlgi
dogustandir. Dogduktan sonra sakatlanan 90 kigide (%68.2) en fazla gérilen
sakatlik sebebi felclerdir. 44 kisi (%33.4) felg, 20 kisi (%15.2) hastalik, 6 kisi
(%4.5) is kazasi, 4 kisi (%3) trafik kazasi, 2 kigi (%1.5) doktor hatas! sonucu
sakatlanmig bulunmaktadir.
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Tablo 15

Dogustan Sakatliklarin Nedenlerine Gére Da@ilimi
Dogusgtan Sakathgin Sayisi Orani (%)
Nedeni
Akraba EViiligi 6 14.3
Soyagekim 10 23.8
Hamilelik sirasindaki
hastalik, ilag alma,
réntgen vs. 8 19
Dogum sirasindaki
olumsuziuklar 18 o]
Belirsiz 2 4.8
TOPLAM 42 100

Sakatliyi dogustan olan 42 kigiden 16'si dogum sirasindaki olumsuz
kosullar nedeniyle, 10'u katiimsal nedenlerle, 8'i annenin hamileligi sirasinda
kargilagtigl hastalik, ilag alma gibi olumsuzluklar nedeniyle, 6'si akraba evliligi
nedeniyle sakatlanmiglardir. Dogustan sakatlik sebepleri arasinda en yiksek
oran %38.1 ile dogum sirasindaki olumsuzluklara aittir.

Tablo 16
Sakathgd Dogustan Olmayanlarin Sakatlanma

Yaslarina Gére Dagilimi

Sakatlanma Yasi Sayisl Orant (%)
Yasindan énce 6 6.7
1 yasinda 10 11.1
2 yasinda 28 31.2
3 yaginda 6 6.7
4 yaginda 4 4.4
5 yaginda 6 6.7
10 yasinda 2 2.2
15 yaginda 2 2.2
16 yasinda 6 6.7
17 yasinda 2 2.2
18 yasinda 8 8.9
25 yasinda 4 4.4
35 yasinda 2 2.2
Bilmeyenler 4 4.4
TOPLAM 890 100
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Aragtirmaya katilanlar iginde sakathd dogustan olmayan 90 kigiden 28
(%31.2) 2 yaginda sakatlanmigtir ve en yiliksek oran bu yasa aittir. Tabloya gére
sakatliklar daha ¢ok kiguk yaglarda olugsmaktadir. 60 kisi 0-5 yas arasinda
sakatlanmigtir ve orant %70'e yakindir., Daha ileri yaglarda belli bir yigiima
gorilmemekle birlikte, 18 yasinda sakatlananlarin orani nispeten daha yiksek

cikmistir (%8.9).

Tablo 17
Sakat Calisanlarin Sakatliklarinin Yénlerine Gére Dagilimi

SAKATLIGIN YONU Sayisi Orani (%)
Sag 54 40.9
Sol 40 30.3
Her [ki Yon 30 227
Cevapsiz 8 6.1
TOPLAM 132 100

Aragtirmaya katilan 132 kigsiden 54'Unin (40.9) sakathklar sag
taraflarinda, 40'inin (%30.3) sol taraflarinda, 30'unun ise (%22.7) her iki

yondedir.

Tablo 18
Sakat Calisanlarin Sakatliklarinin Durumlarina Gére Dagilimi
SAKATLIGIN DURUMU Sayist | Orani (%)
Kullaniyor 66 50
Kullanamiyor 40 30.3
Kesik 10 7.5
Kismi Kullaniyor 8 6.1
Cevapsiz 8 6.1
TOPLAM 132 100

Arastirmaya katilanlann yarnsinin sakat kol ya da bacaklari kullanilabilir
durumdayken %30.3'Unln kullanilamayacak durumdadir. Kol ya da bacagi
kesik olan 10 kisiyi de ekledigimizde 132 kisiden 37.8'inin sakat organlarini

kullanamadigini  sdyleyebiliriz.
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Tablo 19
Sakat Caliganlarin Sakat Organlarina Goére Dagilimi

SAKAT ORGAN Sayisi Orani (%)
El 6 4.54
Kol 8 6.06
Ayak 48 36.4
Bacak 58 43.9
Kol ve bacak 12 941
TOPLAM 132 100

Aragtirmaya katilanlar arasinda 14 kiginin el ve kol sakati (%10.6) 106
Kisinin ayak ve bacak sakati (%77.3), 12 kisinin ise hem kol hem de bacak
sakati (%9.1) oldugu ortaya ¢cikmisgtir.

Tablo 20
Sakat Caligsanlarin Sakatlik Derecelerine Gére Dagilimi

SAKATLIGIN DERECESI Sayisi Orani (%)
%40 ve alti 14 10.6
%40 - 59 92 69.7
%60 - 79 12 9.1
%80 ve (st 10 7.6
Cevapsiz 4 3
TOPLAM 132 100

Tabloya gore, sakat calisanlann sakathk dereceleri genellikle %40-59
arasindadir. 132 kisi icinde 92'sinin (%69.7) sakatliklari %40-59 dereceleri
arasinda, 14'Undn (%10.6) %40'in altinda, 12'sinin (%9.1) %60-79 arasinda,
10'unun ise (%7.6) %80 ve Ustlinde sakatliklar oldugu ortaya ¢gikmistir. Baska
bir ifadeyle sakat ¢alisanlarin 5'te 4'inln (%80.3) sakatlik dereceleri %60'tan
dishktir. Agir sakatlara ¢calisma hayatinda fazla rastlaniimamaktadir.
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Tablo 21
Sakatlikla ligili Yardimei bir Alet Kullanimi
SAKAT ORGAN
KULES%LA“ El-Kol Ayak-Bacak Kol-Bacak i
Sayisi [Orani(%)| Sayist |Orani(%)| Sayist |Orani(%)| Sayisi |Orani(%)
Alet Kullanmayanlar | 12 85.7 60 56.6 10 83.3 82 62.1
Tek Koltuk Degnedgi = 8 7.5 8 6.1
Cift Koltuk Degnegi 3 o 12 11.3 12 9.1
Protez 2 14.3 14 13.2 2 16.7 18 13.7
Cihaz 6 5.7 - - 6 4.5
Tekerlekli Sandalye £ 6 57 - - 6 4.5
TOPLAM 14 100 106 100 12 100 132 100

Tabloya gore; sakat galigsanlann %62.1'i sakathklariyla ilgili yardimci bir
alet kullanmazken, %27.9'u kullanmaktadir. Yardimci alet kullanmayanlar
arasinda en yiiksek oran, (%85.7) el-kol sakatliklarinda ortaya ¢ikmigtir. Ayak
ve bacak sakati olanlarin %56.6's1 yardimci bir alet kullanmazken, en fazla
kullanilan aletin protez oldugu belirlenmistir (%13,2). Protezin gelismigi olan
cihazlar da ekledigimizde bu oran, %18.9'a ¢ikmaktadir. Cift koltuk degnegi
kullananlarin orani %11.3, tek koltuk degnegi kullananlarin orani %7.5,
tekerlekli sandalye kullananlarin orani ise %5.7 olarak belirlenmistir.

Tablo 22

Sakat Caliganlarin Galigtiklan Sektére Gore Dagilimi

CALISILAN SEKTOR | Sayisi | Orani (%)
Kamu Sekt6r g2 69.7
Ozel Sektdr 36 27.3
Kendi Igyeri 2 1.5
Cevapsiz 2 1.5
TOPLAM 132 100

Tabloya gore, arasgtirmaya katilan 132 kigi arasinda kamu sektorinde
calisanlarin orani %69.7, 6zel sektérde galisanlarnn orani %27.3'tlr. 2 Kisi
(%1.5) kendi isyerleri oldugunu belitmiglerdir. Sakat c¢aliganlara kamu
sektoriinde daha fazla rastianmaktadir.



Tablo 23
Sakat Caliganlarin Gelir Dlizeyine Gére Dagilimi

GELIR DUZEYI Sayisi Orani (%)

lyi 8 6.1

Yeterii 32 242

Yetersiz 78 59.1

Kéti 14 10.6

TOPLAM 132 100

Tabloya gore, sakat caligsanlarin %59.1'inin, yani aragtirmaya katilanlarin
yaridan fazlasinin gelir dizeyi yetersiz, %10.6'sinin koétudlr. %24.2'si yeterli
oldugunu belirtirken, gelir diizeylerinin iyi oldugunu belirtenlerin orant yalnizca
%6.1'dir.

B. CALISMA ORTAMI VE YAPILAN iSE ILISKIN BULGULAR

Tablo 24
Sakat Calisanlarin Is Buima Sekilerine Gére Dagilimi

[$ BULMA SEKLI Sayisi | Orani (%)
l.LB.K. Vasitasiyla 62 47
Tanidik Vasitasiyla 4 33.3
Kendi Cabalari lle 8 6.1
Gazete llaniyla 10 7.6
Kendi Igi 2 1.5
Cevapsiz 6 4.5
TOPLAM 132 100

Tabloya gére, aragtirmaya katilanlar, iglerini genellikle [.I.B.K. araciigiyla
(%47) ya da tanidik vasitasiyla (%33.3) bulabilmektedirler. Kendi olanaklaryla
is bulabilen sakatlarnn orani %6.1 (8 kigi) gazete ilaniyla bulanlarin orani
%7.6'dir (10 kisi). Bu sonugtan sakat bireylerin, |.I.B.K. veya tamdik aracihid
olmadan ¢aligabilme olanaklarinin ¢ok sinirli oldugu anlagiimaktadir.



64

Tablo 25 .
Sakat caliganlarin Is Bulma Sekillerinin Kamu ve Ozel Sektére Gére Dagilimi

IS BULMA SEKLI KAMU 2L
Sayisi Orani (%) Sayisi Orani (%)
I.I.B.K. Vasitasiyla 54 58.7 8 222
Tanidik Vasitasiyla 20 21.7 24 66.7
Kendi Cabalari ile 8 8.7 - -
Gazete llaniyla 10 10.9 - -
Cevapsiz - = 4 111
TOPLAM 92 100 36 100
Kamu sektérinde caliganlar daha c¢ok LILB.K. araciigiyla ise

yerlestiriimekte (%58.7), Ozel sektérde caliganlar ise daha c¢ok tanidik
vasitasiyla is bulabilmektedirler (%66.7). Ozel sektérde, gazete ilaniyla veya
kendi ¢abasiyla ig bulabilen sakatlara hi¢ rastlanmamaktadir.

Tablo 26
Sakat Caliganlarin Ayni Isyerinde Gegen

Arastirmaya katilanlarin %47'sinin (62 kigi) hizmet sUreleri
arasindadir ve en ylksek oran bu gruba aittir. 10 yildan fazla ¢aligmis olanlarin

Hizmet Siresine Gére Dagilhmi

HIZMET SURESI | Sayisi | Orani (%)
1 yildan az 26 19.7
1-4yil 62 47
5-9yil 32 242
10-14 yil & 3
15- 19 yil 8 6.1
TOPLAM 132 100

orani ise %9.1 dir (12 kisi).

Sakat Caliganlarin Daha Once Bagka Islerde

Tablo 27

Calisma Durumlarina Gére Dagilimi

BASKA ISLERDE

GALISMA DURUMU | Saysi | Orani (%)
Galigmig Olanlar 80 60.6
Galigmamig Olanlar 52 39.4
TOPLAM 132 100

1-4 il

Aragtirmaya katilanlarin %60.6'st (80 kigi) simdiki iglerinden dnce de bir
isyerinde caligmiglardir. Bu sonuca dayanarak sakatlarin kendilerine uygun i
bulmalarinin zor oldugunu séylemek mimkdinddar.
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Tablo 28
Sakat Galiganlardan I Degistirenlerin Onceki Isyerlerinden Ayriima
Sebeplerine Gére Dagilimi

AYRILMA SEBEPLERI Sayisi | Orani (%)
Isyerinin Kapanmasi 10 12.5
Sosyal Gilvence Olmamasi 14 17.5
Ucret Azhig 12 15
Sakatliklarina Uymamasi 14 17.5
Gelecek Garantisi Olmamasi 16 20
Diger 14 17.5
TOPLAM 80 100

Daha 6nce bagka bir igyerinde caligmis olanlarin, bu igyerlerinden ayriima
nedenleri sirasiyla, igin gelecek garantisinin olmamasi (%20), sosyal glivencesi
olmamasi (%17.5) yaptiklan isin sakatliklarina uygun olmamasi (%17.5) lcret
azligt (%15), igyerinin kapamasi (%12.5) ve askerlik emeklilik gibi diger
nedenler olarak belirlenmigtir.

Tablo 29
Sakat Calisanlann Is Ararken Sorunlarla Kargilasma
Durumiarina Gére Dagilimi

I$ ARARKEN SORUNLARLA | Sayisi | Orani (%)

KARSILASMA DURUMU

Soruniarla Karsgilasanlar 94 71.2
Herhangi bir sorunia

kargilagmayanlar 32 242
Cevapsiz 6 4.6
TOPLAM 132 100

Aragtirmaya katilanlarin %71.2'si (94 kisi) is ararken sorunlarla
kargllagmig, %24.2'si ise (32 kisi) herhangi bir sorunla kargilasmadan is
bulabilmiglerdir. Bu sonuca gére sakatlann, genel olarak ig ararken sorunlaria
karsilagtiklarim séylemek mimkanddr.
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Tablo 30
Sakat Caliganlardan Is Ararken Sorunlarla Karsilaganlarin,
Kargilagtiklari Sorunlarin Kaynaklarina Gére Dagilimlan

IS;:JS&EE;\:NKAK.?%L:E&%T Sayis Orani (%)
Isverenler 52 553
L.LB.K. a8 36.2
Isin TOrd 26 27 6
Sakatlik 22 23.7

Is ararken sorunlarla karsilasan sakat bireyler (94 kisi), bu sorunlarin daha
cok igverenlerden kaynaklandigini belirtmiglerdir. Genellikle sorunlarnn kaynagi
tek olmamaktadir. Bu konuyla ilgili soruda birden fazla segenek igaretlenebildigi
icin tabloda "toplam" kismi yer aimamaktadir.

Sakat bireylerin is ararken karsilastiklarn sorunlarin kaynaklari arasinda
i.I.B.K. ikinci sirada gelmektedir. igverenlerin &nyargilart nedeniyle sakat
calistirmak istememeleri ve I.I.B.K.'nun yetkilerinin sinirlt olmasi bu sorunlarin
en énemli nedenleridir. Verilen iglerin sakatliga uygun olmamasi da bu sorunlar
arasinda azimsanmayacak orandadir.

Tablo 31
Sakat Caliganlarin, Yaptikian Isleri Sakatliklarina Uygun Olarak
Secebilme Durumlarina Gére Dagilimi

[SIN SAKATLIGA UYGUN Sayisi | Orani (%)
OLARAK SECILME DURUMU

Isi Segme Olanag Olanlar 62 47

Isi Segme Olanagi Olmayaniar 62 47

Ise Girdikten Sonra Sakatlananiar 8 6
TOPLAM 132 100

Arastirmaya katilanlann %6'si ige girdikten sonra sakatlanmistir.
Sakatlandiktan sonra caligmaya baslayanlarin yarisi sakatliklarina uygun bir
iste caligirken, diger yansinin islerini sakatliklarina uygun olarak segme olanagi
olmamigtir.
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Tablo 32
Sakat Galiganlarin Vergi Indiriminden Yararlanabilme

Durumlarina Gére Dagilimi

VERGI INDIRIMINDEN

YARARLANMA DURUMU | Sayisi | Orani (%)
Yararlanabilenler 62 47
Yararlanamayanlar 70 53
TOPLAM 132 100

Aragtirmaya katilanlarin %47'si, vergi indiriminden yararlanirken %53'
yararlanamamaktadir. Sakatlk derecesi %40'in (izerinde olanlar 118 kisi oldugu
halde, yainizca 62 kiginin indirimden yararlanabilmesinin nedeni, sakatlikla ilgili
raporlarin birbirini tutmamasidir.

Tablo 33
Sakat Calisanlardan Vergi Indiriminden Yararlanabilenlerin
Bu Indirimin Miktarina KarsiTutumlarina Gére Dagilimi

VERGI INDIRIMININ MIK-

TARINA KARSI TUTUM Sayisi Orani (%)
Yetersiz Bulanlar 62 100
Yeterli Bulaniar -

TOPLAM 62 100

Arastirmaya katilanlar arasinda vergi indiriminden yararlanabilenlerin
tamami, bu indirmenin bitgelerine katkisini yetersiz bulduklarini belirtmiglerdir.

Tablo 34
Sakat Caliganlarin Sakat Calistirma Zorunlulugu Konusunda
Bilgi Sahibi Olma Durumuna Gére Dagilimlar

Sakat Calistirma Zorunlulugu ile Sayist Orani (%)
ligili Biigi Sahibi Olma Durumu

Bilenler 116 87.9
Bilmeyenler 16 12.1
TOPLAM 132 100

Aragtirmaya katilanlann %87.9'u (116 kisi), 50 ve daha fazla ig¢i ¢aligtiran
isverenlerin %2 oraninda sakat galistirma zorunda oldugunu bilmektedir. Bu
zorunlulugu bilmeyen ve aragtirma sirasinda 6grenenlerin orani ise %12.1'du.

(16 kisi)
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Tablo 35
Sakat Caliganlann Sosyal Giivenlik Durumunun
Kamu Ve Ozel Sektdre Gore Dagilimlan™

KAMU OzZEL TOPLAM
SOSYAL GUVENLIK DURUMU | Sayisi | Orani (%) | Sayisi | Orani (%) | Sayisi | Orani (%)
Sosyal Gilvencesi Olanlar 92 100 22 55 114 86.4
Sosyal Gilvencesi Olmayanlar - - 18 45 18 13.6
TOPLAM 92 100 40 100 132 100

* Kendi isyeri olan 2 kisi 6zel sektér icine alinmistir.

Arastirmaya katilanlar icinde sosyal glivencesi olanlarin orani %86.4 (114
kigi), olmayanlarnn orani %13.6'dir (18 kisi). Kamu sektérinde caliganlarin
tamami sosyal givenlik hakkina sahipken, 6zel sektérde bu oran %55'e

%45'inin  sosyal glvencesi

dilsmektedir. Ozel sektérde calisanlarin

bulunmamaktadir.

Tablo 36
Sakat Calisanlarin Yaptiklar Ise Karsilik Aldiklar

Ucretin Miktari ile Ilgili Tutumlarina Gére Dagilimlan

ALINAN UCRET Sayisi | Orani (%)
Yeterli Bulanlar 38 28.8
Yetersiz Bulaniar 80 68.2
Cevapsiz 4 3
TOPLAM 132 100

Arastirmaya katilanlarin %28.8'i (38 kigi), yaptiklan isin karsihginda
aldiklar Gcreti yeterli bulurken %68.2'si (90 kigi) aldiklan Ucretin yaptiklan ise
gore yetersiz oldugunu belirtmiglerdir.
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Tablo 37 .
Sakatligi Bulunmayan Caliganlar lle Sakat Calisanlarin Ucretlerinin
Sakat Caliganlar Tarafindan Karsilagtiriimasi

SAKAT CLASANLARIN

UCRETLE ILGILI ALGILARI Sayisi Orani (%)
Fark Bulmayaniar 106 80.3
Olumiu Fark Bulanlar 26 19.7
Olumsuz Fark Bulanlar - +
TOPLAM 132 100

Aragtirmaya katilanlarin %80.3'G (106 kigi) aldiklan Gcretin Sakathg
bulunmayan galisanlardan farkli olmadigini distinmektedir. %19.7'si (26 kisi)
olumiu bir fark oldugunu belirtmislerdir. Bu fark gelir vergisi indiriminden
kaynaklanmaktadir.

Tablo 38
Sakath@min Yapilan si Etkileme Durumu
SAKATLIGIN ISE ETKISI Sayisi Orani (%)
Etkiliyor 24 18.2
Etkilemiyor 104 78.8
Cevapsiz 4 3
TOPLAM 132 100

Arasgtirmaya katilan 132 kigiden 104'G, (%78.8) sakatlikiarinin yaptikian igi
herhangi bir sekilde etkilemedigini belirtirken, beklentimizin aksine sadece 24'(
(%18.2) etkiledigini belirtmistir. 4 kisi bu soruyu cevapsiz birakmigtir.

Tablo 39
Sakat Caliganlarin, Sakatlik-igverimi lligkisine Yénelik
Algilarina Gére Dagilimlan

Sakathigin Isverimine

Olan Etkisi Sayisi Orant (%)
Artar Diyenler 64 48.5
Degigmez Diyenler 62 47
Cevapsiz 6 4.5
TOPLAM 132 100

Arastirmaya katilanlarin %48.5'1 (64 kisi) sakat olmamalar halinde
verimlerinin artacagini belirtirken, %47'si ise (62 kisi) is veriminde herhangi bir
degisikligin olmayacagini diiginmektedirler.
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Tablo 40
Sakat Calisanlann Yaptikian Ise Kargi Tutumlarina Goére Dagilimi

ISE KARSI TUTUM Sayisi Orani (%)
Isini Sevenler 90 68.2

Kismen Sevenler 24 18.1

Sevmeyenler 10 7.6

Cevapsiz 8 6.1

TOPLAM 132 100

Arasgtirmaya katilanlann 9%68.2'si (90 kisi) iglerini sevdiklerini

belitmiglerdir. Kismen seven 24 kisi de eklendiginde iglerine karsi olumliu
tutumlara sahip bireylerin orani %86.3'e ¢cikmaktadir. Sakat caliganiar icinde
iglerini sevmediklerini belirtenlerin orant sadece %7.6'dir.

Tablo 41
Sakat Calisanlarin Bagka Bir Iste Caligmay: Isteme
Durumlarina Gére Dagilimi

BASKA BIR ISTE CALISMAY! |

ISTEME DURUMU Sayisi Orani (%)
Isteyenler 88 66.7
Istemeyenler 36 27.2
Cevapsiz 8 6.1
TOPLAM 132 100

Tabloya gore arastirmaya katilan 132 kisiden 88'i (%66.7) olanakiar
oldugunda bagka bir iste c¢aligmayr diglnlrken, 36'st (%27.2)
distinmemektedir. Ozel sektérde caliganlar genellikle kamu sektdrinde
caligmay istediklerini belirtmislerdir.
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Tablo 42
Sakat Caliganlarin, Sakat Olmama Halinde Ayni Iste
Caligsmayi Isteme Durumlanna Gére Dagilimi

AYN! ISTE GALISMAY]

ISTEME DURUMU Sayisi Oranti (%)
Isteyenler 80 60.6
Istemeyenler 52 39.4
TOPLAM 132 100

Aragtirmaya katilan 132 kisiden 80'i (%60.6) sakat olmama durumunda da,
su anda yaptiklan iste caligabileceklerini belirtirken, 52'si (%39.4) calismak
istemediklerini belirtmislerdir. Bu soru, bir dnceki soruyla ayni gibi gézikmesine
ragmen burada, sakatlik nedeniyle bu isi yapmak zorunda olup olmadiklan

aragtiriimak istenmistir.

Tablo 43
Sakat Calisanlarin Mimkin Oldugunda Evde Calismayi
isteme Durumunun Cinsiyete Gére Dagilimi

EVDE CALISMAYI KADIN ERKEK TOPLAM
ISTEME DURUMU

Sayisi |Orani (%)| Sayisi |Orani (%)| Sayisi [Orani (%)
Isteyenler 2 7.7 40 37.7 42 31.8
Istemeyenler 22 84.6 60 56.6 82 62.1
Cevapsiz 2 7.7 6 57 8 6.1
TOPLAM 26 100 106 100 132 100

Aragtirmaya katilanlarnin %31.8'i (42 kigi) olanak olsa evde g¢aligmayi
isteyeceklerini belirtirken, %62.1'i (82 kisi) evde c¢aligmak istememektedir.
Erkeklerin %33.7'si (40 kisi) evde bir is yapmayi isteyeceklerini belirtirken, bu
oran kadinlar da %7.7'ye (2 kisi) dismektedir.
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Tablo 44
Sakat Calisanlarin Is Yerlerine Ulagim Sekillerinin
Kamu Ve Ozel Sektdre Gore Dagilimi

ISYERINE ULASIM SEKLI AU OzEL g
Sayist |Orani (%)| Sayisi |Orani (%)| Sayisi [Orani (%)

Servisle 56 60.9 & 111 60 46.9
Kendi Olanaklaryla 28 30.4 28 77.8 56 43.7
Aragsiz (Yurayerek) 6 6.5 2 5.6 8 6.2
Ozel Araba lle 2 2.2 - . 2 1.6
Diger - . 1 - 1 0.8
Cevapsiz - - 1 - 1 0.8
TOPLAM 92 100 36 100 128* 100

*Sektdri belli olmayan 2 kisi ile serbest caligan 2 kisi isyerlerine kendi arabalariyla gittiklerini be-
lirtmiglerdir.

Arastirmaya katilanlar arasinda kamu sektériinde ¢aligsanlarin %60.9'u (56
kisi) is yerlerine servis araci ile giderken, &zel sektérde calisanlarin ancak
%11.1'i (4 kisi) is yerlerine servisle gidebilmektedir. Kamu sektérliinde galigsaniar
arasinda is yerlerine kendi olanaklariyla gidenlerin orani %30.4 iken, &zel
sektdrde bu oran %77.8'e ¢ikmaktadir.

Is yerine servis aractyla gitmeyen 56 kisiden 26'si tek vasita, 15'i 2 vasita,
15'i de 3 vasitayla gittiklerini belitmiglerdir.

Tablo 45
Calisan Sakatlarin, Sakatliklarinin Igyerine
Ulasim Sirasindaki Etkisine Gére Dagilimlan

SAKATLIGIN ULASIMA

ETKISI Sayist | Orani (%)
Ulagim sirasinda

zorlandiklarini belirtenler 68 B1.5
Ulagim sirasinda

zorlanmadiklarini belirtenler 60 45.5
Cevapsiz 4 3
TOPLAM 132 100

Tabloya goére, aragtirmaya katilanlardan 68 (%51.5), igyerlerine gidip
gelirken sakatliklarindan dolay! giglik cektiklerini belirtirken, 601 (%45.5)
herhangi bir gliglikle kargilagmadikiarini belitmiglerdir.
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Tablo 46

Sakatligin Ulagim Sirasindaki Etkilerinin; Sakatligin Bulundugu
Organa Ve Ulasim Sekline Gore Dagilimi

SERVIS SAKATLIG‘IN MEYDANA | SAKATLGIN ETKISI TOPLAM
ARACI GELDIG| ORGAN Zorlanma | Zorlanma c
Var Yok DL
Var Ayak - Bacak 20 34 2 56
Yok Ayak - Bacak 38 10 2 50
TOPLAM 58 44 4 106
e — —eeee e |
Var Kol ve Bacak 4 2 - 6
Yok Kol ve Bacak 4 - - 4
TOPLAM 8 2 . 10"
w
Var El - Kol - 4 - 4
Yok El - Kol 2 8 - 10
TOPLAM 2 12 - 14

* Isyerinde kalan 2 kisi Tabloda gdsteriimemistir. Isyerine &zel arabayla giden 6 kigi, servis ara-
ciyla gidenlerin arasina alinmigtir.

Tabloya gore; sakatliklart ayak ve bacaklariyla ilgili olan 106 kisiden 58
(%54.7) ise gidip gelirken sakatliklarindan dolay! guglik gektiklerini belirtirken,
44'U (41.5) herhangi bir gtclikle karsilagmadiklarini belirtmiglerdir.

Sakatliklari ayak ve bacaklaryla ilgili olanlar arasindada, igyerlerine servis
araci ile giden 56 kigiden 20'si (%35.7) ulagimda zorlandiklarini belirtmiglerdir.
Isyerlerine kendi olanaklaryla gidenlerde glglikle kargilagsma daha fazla
olmaktadir. Servisi olmayan 50 kisiden 38'i (%76) ulagim sirasinda zorlukla
kariglagmaktadiriar.

Hem kol, hem de bacaklarindan sakat olan 10 kigiden 81 (%80)
sakatliklarindan dolay: ulasim sirasinda zorluk gektiklerini belirtmiglerdir. Servis
olanagi olan 6 kigiden 4'U (%66.7) ulagimda glglikle karsilagirken, igyerlerine
kendi olanaklan ile gidip gelenler arasinda ulagimda glclik ¢ekmeyen
cikmamigtir.

Sakatliklar el ve kollariyla ilgili olan bireylerde, isyerlerine servis oraciyla
gidip gelenler arasinda ulagimda zorlanan bulunmamaktadir. Kendi
olanaklariyla gidenler arasinda sadece 2 kigi (%20) ulagimda zorluklarla
kasilastiklarini belirtmiglerdir.
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Tablo 47
Sakathgin Ulagim Sirasindaki Etkilerinin Kullandiklan Yardimci Alet
ve Ulagim Sekline gére Dagihmi

SERVIS | SAKATLIKLA ILGILI SARATHGIN ETRIS! N
ARACI KULLANILAN ALET Zorlanma Zorlanma
Var " Yok
Var Yardimci Alet Kullanmayaniar 16 28 44
Yok Yardimel Alet Kullanmayaniar 18 16 34
TOPLAM 34 44 78
Var Cihaz ve Protez 2 4 6
Yok Cihaz ve Protez 16 2 18
TOPLAM 18 ' 6 24
Var Koltuk Degnegi 2 10 12
Yok Koltuk Degnegi 8 > 8
TOPLAM 10 10 20
Var Tekerlekli Sandalye 2 - 2
Yok Tekerlekli Sandalye 4 - 4
TOPLAM 6 = 6

* Is yerine 6zel arabayla gidenler, servis aractyla gidenlerin arasina alinmigtir.

Tabloya gore, protez ve cihaz kullanan 24 kigiden 6'si (%25) igyerlerine
servisle gidip gelirken, 18 kisi (%75) kendi olanaklariyla gitmektedirler.
Isyerlerine servisle gidenler arasinda 2 kisi (%33.3) ulagimda zorlanirken, kendi
olanaklari ile gidenler arasinda (%88.9) 16 kisi guclik cektiklerini
belirtmiglerdir.

Sakathklanyla ilgili koltuk degnegi kullanan 20 kigiden 12'si (%60)
isyerlerine servisle giderken, 8' (%40) kendi olanaklanyla gitmektedir. Servis
araci olanlar iginde 2 kisi (%16.6) ulagimda glglikle karsilagtiklarini belirtirken,
kendi olanaklan ile gidenler arasinda zorluk gekmeyen bulunmamaktadir.

Tekerlekli sandalye kullanan sakat ¢alisanlar arasinda ulagim sekli ne
olursa olsun giglik cekmeyen bulunmamaktadir.
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Sakatliklan ile ilgili herhangi bir alet kullanmayan sakat galiganlarin 44'(
(%56.4) servis araciyla ise gidip gelirken 34'0 (%43.6) kendi olanaklariyla gidip
gelmektedir. Servisle gidenler arasinda 16 kisi (%47) ulasimda zorlanirken,
kendi olanaklariyla gidenler arasina, 18 kisi (%53 zorlandiklarini belirtmiglerdir.

Kisaca aciklamak gerekirse, igyerlerine servis araci ile gidenler ulagim
sirasinda daha az giglik cekmektedir. Sakathklanyla ilgili yardimci bir alet
kullananlarda zorlanma daha fazladirr Bacak sakatligi olanilarda el-kol
sakatliklarina gére daha fazla bir zorlanma s6z konusu olmaktadir.

Tablo 48
Sakat Caliganlann Ulagimda Karsilastiklar
Sorunlarin Tirline Gére Dagilimi

ULASIMDA KARSILASILAN | Sayisi | Orani (%)
SORUNLARIN TURU

Ulasim Araglarina Binmek 38 28.8
Ulasim Araglarindan Inmek 28 21.2
Ayakta Ara¢ Beklemek 46 34.8
Ayakta Yolculuk Etmek 64 48.5
Ulagimin Sakatlara Gére

Ayarlanmamig Olmasi 62 46.7

Aragtirmaya katilan sakatlarin ulasimda karsilastiklan sorunlar arasinda
en sik goérlleni ayakta yolculuk etmektir. 132 kigi arasinda 64 kisi (%48.5)
ayakta yolculuk etmekten, 62 Kkisi (%46.7) ulasimin sakatlara gore
ayarlanmamig olmasindan, 46 kisi (34.8) ayakta ara¢ beklemekten dolay
ulagim sirasinda giglik cektiklerini belirtirken 38 Kisi (%28.8) ulagim
araclarina binme sirasinda, 28 kisi de (%21.2) aragtan inerken zorlandiklarini
belirtmiglerdir. Bu konuyla ilgili soruda birden fazla segenek isaretlenebildigi igin
“toplam" b6limi tabloda yer almamigtir.
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Caligan Sakatlarin s Arkadag-ll:r? licl}¢s:4!?gili Tutumlanina Gére Dagilimi
IS ARKADASLARINA KARSI | Sayisi |Orani(%)
TUTUM
Memnun Olanlar 96 72.7
Memnun Olmayanlar 4 3
Genellikle Memnun Olanlar 32 24.3
TOPLAM 132 100

Arastirmaya katilanlarin biiylk bir goguniugu is arkadaslarindan memnun
olduklarini belitmiglerdir. 132 kigi icinde is arkadaslarindan memnun olmayan 4

kisi bulunmaktadir. (%3)

Tablo 50

Amirlerin, Saglikh Ve Sakat Bireylere Kargi Tutumlarinin Sakat Caliganlar
Tarafindan Karsilastirimasinin Kamu Ve Ozel Sektére Gére Dagilimi*

. CALISAN SAKATLARIN KAMU OZEL TOPLAM
USLERININ TUTUMLARIYLA
iLGILI ALGILARI Sayisi Orani(%) | Sayisi | Orani(%)| Sayisi |Orani(%)
Fark Bulmayanlar 70 76 26 riate] 96 75
Olumilu Fark Bulanlar 8 8.7 2 56 10 7.8
Olumsuz Fark Bulanlar 12 13.1 - - 12 9.4
Cevapsiz 2 2.2 8 22.2 10 7.8
TOPLAM 92 100 36 100 128 100

* Kendi isyeri olan 2 kigi ile meslekleri belli olmayan 2 kisi tabloda gosteriimemigtir.




Tablo 51
Sakat Caliganlarin Is Yerlerinde Hareketlerini
Zorlagtiran Durumlara Gore Dagilimi

IS YERINDE KARSILASILAN Sayisi | Orani (%)
ZORLUKLAR

Esyalarin Yerlestiriime Dizeni 16 121
Merdivenier 56 42.4
Kapilar 16 121
Egikler 10 7.6
Tuvalet ve Lavabo 14 10.6

Sakatlarin igyeri ortaminda karsilagtiklar sorunlarin basinda merdivenler
gelmekiedir. Arastirmaya katilan 132 kisiden 56'st (%42.4) merdivenlerin
hareketlerini zorlagtirdigimi belirtmiglerdir. 132 kigi arasinda 14'Unin el ve kol
sakatligi olan bireyler oldugu ve bu bireylerin merdivenierden
etkilenmeyecekleri distinilirse, sakatliklan bacaklariyla ilgili olan ¢alisanlarin
%47.5'inin merdiven inip ¢tkmada guglik cektiklerini sdylemek mumkdinddr.
Esyalarin yerlestirme diizenini ve kapilar da sakat c¢alisanlar igcin is yerinde
sorun olmaktadir. 132 kisi icinde 16's1 (%12.1) esyalarin yerlestiriime dizenleri,
16 kisi kapilar, 14'l (%10.6) tuvaletler ve lavabo 10'u (%7.6) esikler nedeniyle is
yerlerinde zorlanmaktadiriar. Bu durumla ilgili soruda, birden fazla segenek
isaretlenebildigi  icin  tabloda  “toplam" bélimiG yer  almamstir.
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C. SOSYAL YASAMA iLISKIN BULGULAR

Tablo 52

Sakat Galiganlarin Kendileri lle ligili Kurumlardan
Haberdar Olma Durumuna Gére Dagilhimi

SAKATLAR YARARINA CALISAN KURUMLARI TANIYANLAR
KURUMLAR Sayisi Orani (%)
Tlrkiye Sakatlar Dernegi 116 87.9
Bedensel Eng. Glglendirme Vakfi 14 10.6
Sakatlart Koruma Milli Koor. Kurulu 10 76
Turkiye Sakatlar Konfederasyonu 44 333

Ulkemizde sakatlar yararina galigan kurumlar icinde Trkiye Sakatlar
Dernegi, aragtirmaya katilan 132 kisiden 116's1 (%87.9) tarafindan bilinmektedir.
Tirkiye Sakatlar Konfederasyonunu bilenlerin sayisi 44'tlr. (%33.3).

Bedensel Engellileri Gl¢lendirme Vakfini 14 kisi (%10.6) Sakatlan Koruma
Milli Koordinasyon Kurulu'nu 10 kisi (%7.6) bilmektedir.

Tablo 53
Galisan Sakatlarin Kendileri ligili Kurumlarin Caligmalari Hakkinda
Bilgi Sahibi Olma Durumuna Gdre Dagilimlar

BILGI SAHIBI OLMA DURUMU Sayisi Orani (%)
Bilgi Sahibi Olanlar 32 24.2
Bilgi Sahibi Olmayanlar 100 75.8
TOPLAM 132 100

Arastirmaya katilan 132 kisiden sadece 32'sinin (%24.2) sakatlarla ilgili
kurumlarin ¢aligmalarindan haberdar olduklari gériimektedir. 100 kigi (%75.8)
caligmalar hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini belirtmiglerdir. Baska bir ifadeyle,
konuyla asil ilgisi bulunan kigilerin biyik gogunlugunun kendileriyle ilgili
yapilan caligmalaria ilgili bilgi sahibi olmadiklar gériimektedir.
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Tablo 54 )
Sakat Caliganlarin, Kendileri lle ligili Kurumlara Uyelik Durumu
UYELIK DURUMU Sayisi | Orani (%)
Uye Olanlar 60 45.5
Uye Olmayanlar 72 54.5
TOPLAM 132 100

Arastirmaya katilan 132 kisiden 60'Inin (%45.5) kendileriyle ilgili bir
kuruma Uye olduklan, 72'sinin (%54.5) ise Ulyelik durumunun olmadig
gorulmastir

Tablo 55
Sakat Calisanlarin Kendileri lle ligili Kurumlarin
Calismalarina Kargi Tutumlarn

KURUMLARIN CALISMALARINA

KARS! TUTUMLAR Sayisi QOrani (%)
Yararii Bulaniar 74 56.1
Yararsiz Bulaniar 42 31.8
Yetersiz Bulanlar 4 3
Fikir Belirtmeyenler 12 9.1
TOPLAM 132 100

Arastirmaya katilan 132 kisiden 74'U (%56.1) sakatlarla ilgili kurumlarin
cahgmalarini yararli bulduklarini belirtirken, 42 kigi (%31.8) c¢aligmalarnn
herhangi bir yarari olmadigini distinmektedir. 4 kigi (%3) yapilan galigmalari
yetersiz bulurken, 12 kisi (%9.1) calismalardan haberleri olmadiklarn igin fikir
belitmemiglerdir.

Tablo 56
Sakat Calisanlarin 3 Aralik - Diinya Ozirliler Gund
Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumiari

OZURLULER GUNU HAKKINDA

BiLGI SAHIBI OLMA DURUMU Sayisi Orani (%)
Bilenler 74 56.1
Bilmeyenler 58 43.9
TOPLAM 132 100

Arastirmaya katilanlarin %56.1'i (74 kigi) 6zariGler gini hakkinda bilgi
sahibiyken, %43.9'u (58 kisi) kendileriyle ilgili 6zel birgln oldugunu
bilmediklerini belirtmislerdir.
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Tablo 57
Sakat Caliganlarin 10 - 16 Mayis Sakatlar Haftasi

Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu

SAKATLAR HAFTASI

HAKKINDA BILGI SAHIBI Sayist | Orani (%)
OLMA DURUMU E
Bilenler ‘86 65.2
Blimoyenler A0 34.0
TOPLAM 132 100

Aragtirmaya katilanlarin %65.2'si (86 kigi) Sakatlar haftasim bilmekte,
%34.8'i (46 kisi) bilmemektedir.

Tablo 58
Ozel Giin Ve Haftalarda Yapilan Galigmalar Hakkinda
Bilgi Sahibi Olma Durumu

BILGI SAHIBI OLMA DURUMU | Sayisi | Orant (%)
Bilg Sahibi Olanlar 52 |+ 39.4
Bilgi Sahibi Olmayanlar 80 60.6

‘ TOPLAM 132 100

Aragtirmaya katilanlarin %60.6'sinin (80 kisi) 6zel giin ve haftalarda neler
yapildigi hakkinda bilgisi bulunmamaktadir. Bilgi sahibi olanlarin orani ise
%39.4'tur. (52 kisi). v

Sakat galisanlann baytk bir kisminin kendllan ile ilgili dizenlenen gin ve
haftalardan haberleri olmamaktadir. -

Tablo 59
Sakat Galiganlarin Ozel Giin Ve Haftalarda Yapilan
. Galigmalara Karg! Tutumlarina Goére Dagilimi

CALISMALARA KARSI TUTUM | Sayisi | Orani (%)
Yararl Bulanlar 62 47
Yararsiz Bulanlar 52 39.4
Fikir Belitmeyenler 18 13.6
TOPLAM 132 100

Aragtirmaya katilanlann %47 si (62 kisi) cahsmalari yararli bulurken
%39.4 (52 kisi) herhangi bir yaran olmadigini distinmektedirler. 18 kigi fikir

belirtmemisgtir.
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Tablo 60
Sakathidin Adlandiriimasinda Sakatlarin Tercihi

TERCIH Sayisi | Orani (%)
Sakatlik 20 15.2
Ozurlilik 48 36.4
Engellilik 22 16.7
Fiziksel Rahatsiziik 34 25.7
"Farketmez" diyenler 8 6
TOPLAM 132 100

Aragtirmaya  katilanlarin  gogunlugu (%36.4) kendilerine "Ozrli"
denilmesini tercih etmektedir. "Fiziksel rahatsiz" denilmesini isteyenlerin orani
%25.7, "Engelli" denilmesini isteyenlerin orani ise %16.7 dir. Kendilerinden
bahsedilirken "sakat" denilmesini isteyenlerin orani ise %15.7 dir. Bir baska
ifadeyle arastirmaya katilan calisan sakatlarin %84.3'0 kendilerinden
bahsedilirken "sakat" kelimesinin kullaniimasint istememektedir.

Sakat Calisanlarin Bog Zamanlarlrll;algl:f;zllendirme Sekillerine Gére Dagilimi
BO$ ZAMANLARI Sayisi | Orani (%)
DEGERLENDIRME SEKLI
Yalniz Kalmak Isteyenler 26 19.7
Ailesi ile Birlikte Olanlar 50 37.9
Arkadaslanyla Birlikte Olanlar 66 50
DIGER 10 7.5

Arastirmaya katilan 132 kisiden %50'si (66 kisi) bog zamanlarinda
arkadaslaryla birlikte oldugunu, %37.9'u (50 kisi) ailesiyle birlikte oldugunu, 10
kisi de diger sekillerde (spor yapma, gezme vs.) bog zamanlarin
degerlendirdiklerini belirtmiglerdir. Yalniz kalmay: tercih edenlerin orani %19.7
dir. (26 kisi). Bu sonuca dayanarak sakat ¢aliganlarin icine kapanik bireyler
olmadigini sdyleyebiliriz.
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Tablo 62
Sakat Caliganlarin, Sinema, Tiyatro Gibi Yerlere
Gidebilme Durumlarina Gére Dagilimi

SINEMA-TIYATRO GIBI Sayisi | Orani (%)
YERLERE GIDEBILME DURUMU

Gidenler 30 22.7
Ara Sira Gidenler 40 30.3
Gidemeyenler 62 47
TOPLAM 132 100

Aragtirmaya katilanlarin %47'si (62 kisi) sinema, tiyatro ve benzeri yerlere
gidemediklerini belirtmiglerdir. Gidebilenlerin orani ise %22.7 dir (30 kisi). Sakat
bireyler; bu gibi yerlere gidememe nedeni olarak, ulagimin ve bu gibi yerlerin
sakatlara uygun dlzenlenmemesi ve ekonomik nedenleri belirtmiglerdir.

Tablo 63
Sakat Calisanlarin Egitimleri Sirasinda Kargilastiklar
Sorunlara Gére Dagihmi

EGITIM SIRASINDA Sayisi | Orani (%)
KARSILASILAN SORUNLAR

Ekonomik Zorluklar 54 40.9

Sakatliktan Kaynaklanan
Ulasim Sorunlan 34 25.8

Okullarin Sakatlara Uygun
Dizenlenmemesi 26 18.7

Sakathgin Asagilik Kompleksine
Sebep Olmasi 24 18.2

Sakatliktan Dolay Egitimin
Birakiimasi 20 15.1

Arastirmaya katilaniar egitimleri sirasinda dncelikle ekonomik gugliklerle
karsilagtiklarini  belitmiglerdir (%40.9). Sakatlikla ilgili olarak en fazla
karsilagilan sorunlar; ulasim guglagl, (%25.8) okullarin sakatlara uygun
dizenlenmemesi (%19.7) ve sakathgin farklilik duygusu ve kompleks yaratmasi
gelmektedir. Sakatliklari nedeniyle egitimlerine devam edemeyenlerin orani ise
%15.1 dir. Kisaca ifade etmek gerekirse, aragtirmaya katilanlarin biyik
cogunlugu egitim sirasinda sakatlklarindan dolay: gesitli sorunla ve engellerle
karsilastiklarini belirtmiglerdir.
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Tablo 64
Sakat Caliganlarin, Genel Olarak Sakatliklari Nedeniyle
Zorlandiklar Durumlara Gére Dagilimi *

SAKATLARIN SORUNLARI Sayisi Orani (%)
Herhangi Bir Yiik Kaldirmada 84 60.6
Birgey Tasimada 78 59.1
Ayakta Durmada 58 43.9
Merdivenlerde 58 43.9
Ulasim Araglarina Inip-Binmede 46 34.8
Kargidan Karsiya Gegmede 44 33.3
Kaldirimlarda 34 25.7
Ise Gidip Gelmede 28 21.2
Insan lligkilerinde 24 18.1
Ev Islerinde 16 12.1
Kapi Esiklerinde 12 9.1
Tuvalet-lavabo kullaniminda 4 3
Giyinmede 4 3
Sosyal Faaliyetlere Katilimda 4 3
Yirimede 2 1.5

* Sorunlar, sakat ¢aliganlarin zorlanma durumlarina gére
sirasiyla tabloda gdsterilmistir.



D. ACIK UCLU SORULARIN DEGERLENDIRILMESI

Sakathgin yapilan ise olumsuz etkileri, sakat organa gére farklilk
gostermektedir. Sakatiigi ayak ve bacaklarindan olan caliganlar fazla ayakta
kalamadiklarini, oturarak daha rahat ¢aligtiklarini belirtmiglerdir.

Calisma hayatinda karsilagilan sorunlarin trleri de sakat organa gore
degismektedir. Omegin, ayak ve bacak sakath@ olanlar daha gok ayakta
durmak, merdiven ¢ikmak gibi durumlarda zorlanirken; el ve kol sakathg
olanlar birgey tagimak durumunda kaldiklarinda zorluk cektiklerini
belirtmiglerdir. ~ Yemekhanelerin genellikle isyerlerinin en st katlarinda
bulunmasi, tuvaletlerin sakatlara uygun dizenlenmemis olmasi gibi etkenier
genellikle tim igyerlerinde karsilagilan soruniar arasinda bulunmaktadir.

Sakat caliganlarin fiziksel durumundan kaynaklanan sorunlar yaninda,
psikolojik rahatsiziik veren sorunlan da bulunmaktadir. Ornegin, sakatlara
onyargih yaklasimlar, is yaparken seyredilme gibi durumlar sakatlarin ¢alisma
hayatinda yasadikian zorluklar arasinda yer almaktadir.

Sakat calisanlarin, bagkalarninin yardimina ihtiyag duyarak yaptiklan igler
sayilidir. El ve kol sakathdi olanlar daha ¢ok giyinmek, otoblslerde, Ucretsiz
gidebilmek icin gerekli karti géstermek ve bir sey tagimak ve kaldirmak gibi
islerde bagkalarinin yardimina ihtiyag duyarlarken, bacak sakathig! ileri
derecede olanlar ve alet kullananlarin yardim ihtiyacinin daha fazla oldugu

ortaya cikmuistir.
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IV. ONERILER

Ortopedik sakatlarin orgltlerde karsilastiklarn sorunlarin ¢ézimine iligkin
oneriler agagida verilmistir

A. SAKATLARIN iSTIHDAM SORUNLARININ ¢OZUMU VE iSE
YERLESTIRMEDE PSIKOTEKNIK YAKLASIM

Aragtirmamizin bu kisminda, sakatlann istihdami ile ilgili yasalardan
kaynaklanan sorunlar ve ¢ézim yollan ile sakatlarin ise yerlestiriimelerinde
psikoteknik uygulama modeli kisaca agiklanmigtir.

1. Sakatlarin Istihdam Sorunlarinin C6ziimi

Ulkemizde Is Kanunu'na gére, 50 ve daha fazla isgi galistiran igsverenler
%2 oraninda sakat galistirmakla yukimludirler. Oncelikle sakat galigtirabilmek
icin gerekli isci sayisinin fazla, oranin ise disiik oldugunu belirtmek gerekir. Bu
oran Almanya'da %86, is¢i sayisi ise en az 16 olarak belirlenmigtir.'®

Issizlik, tilkemizde sadece sakatlarin sorunu olmadigindan, genel istihdam
sorunlari ile birlikte sakatlarin sorunlar da ¢éziimlenememistir.

Tirkiye'de 50'nin Uzerinde is¢i caligtiran 10 bini askin igyeri ve buralarda 2
milyonu askin ¢alisan vardir. Bu igyerlerinin, sakatlar icin ayirabilecekleri
kontenjan 40 bin kadardir. Sakatlarin oraninin %10 oldugu disindlurse, arz ve
talep arasindaki dengesizlik kolayca goérilebilir. 10"

Sakatlann istihdaminda, yasada belirtilen %2'lik oran g¢ok distik olmasina
ragmen igverenler, bu oranda dahi sakat ¢alistirmak istememektedirler.

Ise yerlestirmede etkili bir sistem kurulamadigindan dolayi, sakatlarin
istihdamu ile ilgili yasal dizenlemelerin uygulanmasinda aksamalar meydana
gelmektedir. Isverenler, caligtirmakia yiikiimli olduklar, fakat galigtirmadiklari
her sakat igin ayda 500.000 TL. para cezasi 6demek zorundadirlar. Oncelikle,
bu cezanin en az asgari Ucret seviyesine ¢ikartiimasi ve enflasyona bagli olarak
surekli artirlimasi gerekmektedir. Para cezasinin miktari az oldugundan, hicbir
caydirict etkisi bulunmamaktadir. Kaldi ki, bu cezanin tahsili ¢ogu zaman
miimkiin olmamaktadir. Glnki, ceza ddenmesi gereken durumlarda énce is ve
isci Bulma Kurumu'nun bu durumu Bolge Caligma Miduriigi'ne iletmesi ve bu
Mudirligin de savciliga bagvurmasi gerekmektedir. Boylelikle hem uzun bir
sire gegmekie hem de igverene ceza verilebilmesi icin kasit arandigindan
davalar sonugsuz kalmaktadir.'%?

Cezalarin miktar olarak yUkseltimesi yaninda, kuruma da dogrudan
savciliga muracat etme yetkisi taninmasi gereklidir.

100 M. Gigen ve A.N. Olgen, “Ozirlilere Taninan Haklar’, a.g.e., 5.44.

101 "gakatlan Koruma Milli Koordinasyon Kurulu Topland*, Yagama Sevinci, No.27, (Haziran-Temmuz,
1992), s.13.

102 Kenan Tungomad, “Sakat Galigtirma Ykamd®, a.g.e., 8.77.
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Sakat calistirmayan igverenlerin 6demesi gereken cezalar mutlaka tahsil
edilmelidir. Toplanan cezalar bir fonda biriktirilerek, sakatlann rehabilitasyonu
icin kullaniimahdir.

Kendi igini kurmak isteyen sakatlar icin tegvik edici tedbirler alinmali, sakat
caligtiran igyerleri de &dillendirilerek sakat calistirma tegvik edilmelidir.

Sakatlarin istihdamiyla ilgili tdzlik ve yonetmeliklerde bulunan celigkiler ve
tam olarak anlagilamayan ifadeler de sakatlar icin sorun olmaktadir.

Sakatlarin ilgili tizik hukimierinden yararlanabilmeleri icin, sakatlik
derecelerinin %70'i gegmemesi gerekmektedir. Ancak, sakathdi %70'den fazla
oldugu halde, verimli bir gekilde caligabilecekleri saghk kurulu raporuyla
belgelenmis olanlar, tlzik hikimierinden yararlanabilmektedirler. Verimli
caligmaktan ne kastedildigi ve nasil 6lglldtgl belli degildir.

Gelir Vergisi Kanunu'nda sakatlgl %80 oraninda olan sakatlar bile “hizmet
erbab)" kabul edilirken; sakatlik derecesinin %70'in Gzerine ¢iktig saglik kurulu
raporu ile saptananlar, tizik hikumlerinden yararlanamamaktadirlar. Sakat
bireylerin farkll uygulamalar sonucu, magdur duruma dismemeleri igin bu
celigkilerin gideriimesi gerekmektedir.

Sakatlik derecesi yasada belirtilen oranlari asan birgok birey, 6zel egitim
yéntemleriyle istihdam edilebilir hale getirilebilmektedir. ls icin bagvuran her
sakat icin, sakatlik derecesine bakilmaksizin bir is bulunmasi I.I.B.K.'nun gérevi
olmalidir. Dolayisiyla ilgili tizlkte degisiklikler yapilmasi bir zorunluluk tegkil
etmektedir. Konunun daha iyi anlasilabilmesi i¢cin somut bir érnek vermek
gerekirse, adir derecede bedensel 6zurlll astro-fizik bilgini Stephan Hawking,
l.i.B.K.'na is icin basvuruda bulunsa, sakathdi %70'in Gstiinde oldugu icin geri
cevrilecek demektir.1%3

2. Ise Yerlestirmede Psikoteknik Yaklasim

Gerek Ullkemizde gerekse dilinyada igverenler, sakat bireylerle ilgili bazi
olumsuz 6nyargilara sahip olduklarindan, sakatlarin istihdami ancak yasalarla
getirilen yUktumlUlGklerle saglanabilmektedir. Oysa sakat bireylerin sakatliklarina
uygun olan iglerde, en az saglikh bireyler kadar verimli caligabilecekleri yapilan
arastirmalar sonucu ortaya gikmistir.

Sakat bireylerin igverenler tarafindan sadece yasalara uymus olmak igin
ise alinmalan; onlarin saglikli yénlerinden yararlanilamamasi, ekonomik agidan
onemli bir kayip olmakla birlikte, iggéren-is uyumu saglanamadigindan sakat
calisanlarin is doyumlari da olumsuz olarak etkilenmektedir.

103 pMakbule Olgen ve A. Nejat Olgen, "Sosyal Giivence Sorunu" Yagama Sevinci, No.27, (Haziran-
Temmuz, 1892), s.44.
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Gilnimizde bu uyumun saglanmasinda en etkili yéntem psikoteknik
uygulamalardir. Psikoteknik ydntemin amaci, is gbrenleri bedensel ve zihinsel
yetenekleri, bilgileri ve kigilik ozellikleri agisindan degerleyerek isgdéren-ig
uyumunu gergeklestirebilmek ve verimliligi artirmaktir.™® Cesitli yénetsel
analizlerle birlikte, isin gerektirdigi 6zelliklere en uygun bireyleri secerek is
kazalarini ve bu kazalar sonucu olusabilecek sakatliklari dnleme konusunda
yararlanilan psikoteknik yéntem, sakatlarin istihdam sorunlarinin ¢éziimiinde de
etkili olarak kullanilabilir.

Isverenler, yasalarda belirtilen oranda (%2) calistiracaklar sakat iscileri is
ve ig¢i bulma kurumu aracilig! ile saglamakta ve yasalara gore, sakat iscilerde
isle ilgili aranilan &zellikleri kendileri  belilemektedirler. Kisacasi, kurum
tarafindan sakat caligtirma yUkUmltligd bulunan igyerlerine gdnderilen sakat
isgilerin, isin gerektirdigi sartlara uymadiklan gerekgesiyle ise alinmamalari séz
konusu olabilmektedir. Bundan dolayi, sakatlarin istihdaminda yararlanilacak
psikoteknik uygulamalarin .I.B.K. tarafindan yiritilmesi daha uygundur. Bu
uygulamalar, kurum tarafindan konuyla ilgili uzmanlara yaptinimalidir.

Uzmanlar, oncelikle is icin basvuran sakatlarla tek tek goérlserek, bu
kisilerin sakatlik gruplanyla ilgili olarak hangi igleri yapabileceklerini, mesieki
bilgilerini, ilgilerini yeteneklerini, 6grenim durumlarini belirlemelidirler. Bu
konuda gériisme teknidi ile birlikte uzmanlar tarafindan hazirlanan cesitli testler
de kullaniimahdir. Bdylece basvuruda bulunan her sakat igin, bilgi kartlar
hazirlanmasi mumkin olabilecektir. Bu kartlarda sakatlarla ilgili yetenek,
mesleki bilgi, hangi isleri yapilabilecekleri, rehabilitasyona gerek olup olmadig:
belirtilmelidir.

Sakat bireyler bu sekilde tanindiktan sonra, ikinci agamada igverenierin,
calistiracaklan isgilerde hangi ozellikleri aradiklan belirlenmelidir. Bazi
igverenler ¢ok iyi derecede yabanci dil bilme gibi 6zellikler istemelerine karsin
genel olarak tahsil aranmamaktadir. Ozellikle mesleki bir bilgi veya becerisi olan

sakat iggiler istenmektedir.1%

Daha oOnceden &zellikleri belirlenmis sakatlar arasindan igverenlerin
istedikleri 6zelliklere uyanlar I.1.B.K. tarafindan igyerlerine gdnderilmelidirler.

Mevcut uygulamalara bakildiginda, [I.B.K.'nun benzer uygulamalan
yapmakla ylUkimli oldugu gorilmektedir. Ancak sakatin igse uyguniugunu
belirlemede sistemli bir ¢alisma olmadigindan ve goénderilen sakatlarin ise
alinmasi ile ilgili yazili, sézli ya da uygulamali sinav yapma hakki igverene
taninmis oldugundan 1'%, sakatlar igveren tarafindan dizenlenen sinaviarda
elenebilmektedirler. Oysa kurum, onerildigi sekilde sakat bireyin ise
uygunlugunu tespit etmigse igverene gonderilen sakatlar icinden segim yapma
kosuluyla sinav yapma hakki taninmalidir. Béylelikle igse en uygun sakat bireyin
ise alinmasi saglanbilmektedir.

104 jhan Erdogan, a.g.e., s.45.
105 "Oziirla Isgi Arayan Kuruluglar”, Yagama Sevinci, No.20, (Kasim-Aralik 1991), ss.11-13.
106 26.2,1987 tarih ve 87/11545 sayill "Sakatlarin Istihdami Hakkinda Tizik", a.g.e., s.3.
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Bagvurular iginde herhangi bir mesleki vasfi olmayanlar, yine igverenlerin
istedigi ozelliklere sahip kilinacak sgekilde mesleki rehabilitasyona tabi
tutulmalidiriar. Bireyin ilgi ve yetenekleri dogrultusunda kisa slreli meslek
egitimleri yaptinimalidir. Ornegin; daktilo, bilgisayar kullanimi ya da muhasebe
gibi kurslar dizenlenmeli, gerekirse bu konuda Milli Egitim Bakanhg: ile
isbirligine gidilmelidir.

B. SAKATLARIN CALISMA SURELERININ VE DINLENME
ARALARININ SAPTANMASINDA ERGONOMIK YAKLASIM

Sakatlarin ¢alisma hayatinda karsilagtiklari en 6nemli sorunlardan biri
olan mimari engeller nedeniyle sakat bireyler gerek ise gidip gelme, gerekse
isyerinde galigma slresi iginde saglikli bireylere oranla daha fazla
yorulmaktadiriar. Ozellikle ileri derecede bacak sakathig olan bireyler igin;
calisma alaninin ergonomik uygunsuziugu ve uzun sire ayakta calisma gibi
olumsuz durumlar saglikh bireylere oranla daha fazla kuvvet sarfiyati anlamina
gelmektedir.

Galigma siresi, yapilan igin tirl veya igsletme politikasindan kaynaklanan
bazi istisnalar disinda, 1 saat dinlenme arasi hari¢ glinde 8 saat olarak kabul
edilmistir. Klasik ¢alisma streleri ile ilgili yasal dizenlemelerde kesin sinirlar
getiriimekle birlikte, kural olarak isverenler yasada belirtilen sinirlari agsmamak
kosuluyla bu streleri belirleme hakkinda sahiptir. Bu durum ergonomik agidan
distnildiginde, ¢alisma strelerinde bir esneklik olmadigindan, sakat veya
saglikll bireyin sosyal ve calisma yasaminda tek dizelik yaratmakta, verimlilik
Uzerinde olumsuz etki yaparak genel Uretimin diigsmesine yol agmaktadir.

Sakat bireyler agisindan dlstnildiginde, c¢aligilan siUrenin 8 saat
olmasindan ¢ok mesainin belli saatlerde basglamasi zorunlulugu problem
olusturmaktadir. Ozellikle igyerlerine servis aract ile gitme olanagi olmayan
sakatlar i¢in ulagim, saglikl bireylere oranla ¢ok daha yorucu olmaktadir.

Bu konuda bazi yasal dizenlemeler yapilarak ¢alisma sureler
esneklestirilebilir. Esneklikten kastedilen; toplam 8 saatlik calisma siresinin
korunarak ise baslama, dinlenme ve isi birakma zamanlarinin calisan
tarafindan ayarlanabilmesidir. Esnek ¢alisma saatleri, ¢alisanlarin igyerlerine
kars! tutumlarini da olumlu bir sekilde etkileyeceginden, sadece sakat bireylerin
degil, saglkl bireylerin de ig verimini artiracagindan tim caliganlara
uygulanabilir.

Her ne kadar normal c¢alisma slreleri 8 saat olarak belirlenmigse de
kesintisiz olarak bu kadar ¢alisma gok glgtir. Galisaniarin agin yuklenmelerini
onlemek igcin dinlenme aralan verilmelidir. Ancak bu aralar, gerekli oldugu
zaman ve yeterli slrelerde verilirse yararli olmaktadir. Dinlenme aralarinin ne
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siklikta ve ne kadar siire ile verilecedi igin tlriine ve birey lizerindeki etkisine
gore belirlenmelidir. 17

Isin tiri: bireyin sakatigina uygun degilse, bu durumda calisan sakatlarin
intiyag duyacaklari dinlenme aralari daha sik ve daha uzun sireli olacaktir.

Yapilan aragtirmalara gére dinlenme aralarinin baglangi¢ bolimlerinde
dinlendirme degeri daha yuksek oldugundan, kisa aralar daha etkili

olmaktadir,108

Ayrica, cahgan sakatlar icin, sakatlik derecesine gére ek tatil hakki
saglanabilir. Clnki sakat ¢aliganlar, fiziksel olarak saglkll ¢alisanlardan daha
fazla daha ¢abuk yorulmaktadirlar.

Ek tatil hakki, Almanya'da agir sakatlar yasasinda yer almis olup, sakat
caliganlara, haftada caligilan gin sayisi kadar ek tati yapma olanagi
saglanmistir.10°

C. MIMARiI ENGEL SORUNLARININ ¢OZUMO VE CALISMA
ALANININ ANTROPOMETRIK TASARIMI

Calisma ortaminda kullanilan arag-gere¢ ve makine gibi unsurlarla insan
arasindaki uyumun saglanmasi, galisma alaninin iggérenlerin daha az enerji ve
zaman harcayarak galigabilmeleri igin ergonomik olarak dliizenlenmesi, 6zellikle
bedensel 6ziirl bireylerin verimliligi agisindan ¢ok énemlidir.

Ergonomik yaklasim, igsyerindeki durus, hareket, ¢caba ve gerilim hallerinin
bilimsel analizi ile ugrastgt kadar insan organizmasinin asinma ve
yipranmasini yavasiatici degisik dizayn onerilerinde de bulunur. Bu yaklagim
ozellikle iste calistigl esnada gecirdigi kaza veya hastalik dolayisiyla sakat
kalmig vasifli isciler agisindan dnemilidir.''°

Galisanlarin fiziksel rahatliklan ve beden yeteneklerini en st dizeyde
kullanabilmeleri icin, kullanilan malzemeler, ¢alisma yuzeyleri ve hacimlerin
calisanlara uygun hale getiriimesinde, insan vicudunun boyutlan ile ilgilenen
antropometri teknikleri kullaniimaktadir. !

Sakatlanan isgilerin meslekleri, sakatlik dolayisiyla degisen sartlara
uydurulabilirse; isveren, is¢inin sahip oldugu beceri ve tecrlibesini bog yere

107 Oguz Gemalmaz, “Galisma Siiresi ve Dinlenme Aralar”, I. Ulusal Ergonomi Kongresi, (Ankara:
MPM Yay., 1988) s.169.

108 A e., 5.179.

109 Makbule Olgen ve A. Nejat Olgen, a.g.e., 5.42.

110 N E. Cooper, "Sakatlarin Mesleki Rehabilitasyonu ve Galistinimasinda Yeni Egilimier’, Dinya'da ve
Tiirkiye'de Sakatlar ve Sorunlari, s.15.

111 Necmettin Erkan, Ergonomi, (Ankara: MPM Yay., 1988), s.100.
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kaybetmemis olur. Boylelikle igci de sakatlanma ylziinden hafif bir iste
calistinima gibi onur kinci bir isleme tabi tutulma, hatta daha kétisl isten
ctkarilma tehlikesinden kurtulmus olur. Omegin ayak pedali ile kullanilan bir
makine, ayak pedalina baglanan bir kol ile ayaklan tutmayan bir igginin
kullanabilecedi hale getirilebilir.

Sakatlarin toplumsal ihtiyaglarini kargilayabilmek icin; ulagtirma, saglik,
egitim, dinlenme ve eglence yerlerine ait binalarda bu kigilerin rahat hareket
edebilmelerini saglamak icin antropometrik arastirma sonuglarina goére
dizenlemeler yapilmasi, yeni yapilacak binalarda bu o6zellikleri tagiyan
projelerin uygulanmasi gerekmektedir.

Sehirleri sakatlara gbre planlamak, bitin binalari onlara uygun hale
getirmek elbetteki ¢ok glg, hatta olanaksizdir. Ancak yasal dizenlemeler
yaptlarak, kargilasilan mimari engellerle ilgili sorunlarin minimize edilmesi az bir
maliyetle gerceklestirilebilir. Yasalarda belirtilen kosullara uymayan yapilara
iskan ruhsati veriimemesi, sakatin toplum icerisindeki yerini almasina énemli
katkilarda bulunacaktir.

Sakat bireylerle ilgili olarak yapilacak arag¢-gere¢ dizenlemelerinde
kullanilan tdm ara¢ ve geregler gbzden gegcirilmeli az kullanilan ve gok yer
kaplayanlarin yerine daha iglevsel araclar, kolayca erigebilecek gekilde
yerlestiriimelidir.

Isyerindeki arag-gerecin sakat bireylere uygun olarak diizenlenmesi igin
onlarin hareket limitlerinin de bilinmesi gerekir. Ancak bu sekilde sakat
bireylerin, evden igyerine ya da igyerinden eve higbir gii¢lik ile kargilagsmadan
gidebilmeleri mimkin olabilir.

Sakatlarin kargilagtiklari mimari engellerin kaldirilabilmesi icin yapilmasi
gereken dlizenlemeler sadece ¢alisma ortamt ile sinirli kalmamaldir. Calisma
alanindan eve kadar olan mesafede de birgok mimari engel bulunmaktadir.

Aragtirmamizin bu kisminda, tekerlekli sandalye, koltuk degnedi, kullanan
ya da sadece tekerlekli sandalye, koltuk degnedi kullanan ya da sadece
oturarak is yapabilen sakatlarla ilgili olarak yapilan galigmalar sonucu elde
edilen antropometrik dlgiiler ve bu diglilerden yararlanilarak yapilmasi gereken
alan diizenlemeleri ele ainmigtir. 112

112 Meral Turgut, Mimari Engellerin Kaldinimast i¢in Rehber, (Ankara: Bedensel Engellileri Glglendirme

Vakfi Yay., t.y.) ss.7-39.
« Sakatlan Koruma Vakfi, Sakatlara Yonelik Hizmetler, ss.105-107.
+Emine Génen, a.g.e., ss. 127-129.
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1. Boyut Ve Alan

a. Koltuk Degnegi icin Gerekli Alan

Tek koltuk deg@nedi ya da kanidyen''® kullanan bir bireyin rahat
yUrtyebilmesi igin gerekli minimal geniglik 70 cm. (Sekil 1) ¢ift koltuk degnegi ya
da ¢ift kanidyen kullanan bir bireyin rahat yirliyebilmesi igin gerekli minimal
geniglik ise 90 cm.'dir. (Sekil 2).

S N sy L
Sekil1. Tek Koltuk Degnegi Sekil 2 Cift Koltuk Degnegi Igin
Kullanan Birey Igin Gerekli Alan Gerekli Alan

b. Tekerlekli Sandalyenin Boyutlari ve Alani

Tekerlekli sandalye kullanan bireylere uygun dizenlemeler yapabilmek igin
oncelikle boyutlarini ve kapladigi alani bilmek gerekir.

i. Boyutlar

Normal bir tekerlekli sandalyenin eni 65-70 cm. boyu 110-120 cm,
ylksekligi ise 90-95 cm'dir. Koltuk yerinin derinligi 44 cm., kol koyma yerlerinin
yerden yiksekligi 72-76 cm. buyuk tekerlegin ¢ap: 65, kigik tekerlegin ise 20
cm.'dir. (Sekil 3 ve Sekil 4)

113 Koltuk degnegine benzeyen, fakat daha kisa ve bilekten destekli yardimci alet.
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Sekil.4: Standart Bir Tekerlekli Sandalyenin Onden ve Arkadan Gérinimii

Burada belirtilenlerden bagka 70 cm. eninde ve 110 cm. boyunda elektrik

motorlu tekerlekli sandalyeler de bulunmaktadir.

Standart bir tekerlekli sandalyede 6zlrliniin oturma durumuna goére
boyutlar ve 6zirlinin ¢evresinde bulunan uzakliklara ulagsma alanlan 5,6 ve

7'nci sekillerde ayrintilanyla gésterilmigtir.
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Sekil.7:Tekerlekli Sandalyede Oturan Bir Ozariinin Yanlara Dogru Ulagma Alani
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ii. Tekerlekli Sandalyenin Alani

Standart bir tekerlekli sandalyenin hareket edebilmesi ve kendi etrafinda

dénebilmesi igin en az 150 cm. ¢apinda bir alan gerekmektedir. 90”lik bir dénisg
icin gerekli olan alan ise kenarlan 140 cm. olan bir kared’ir. (Sekil 8 ve Sekil 9)

j
Minimal ddnls
alani
]
<
110 = 120
Sekil.8: Tekerlekli Sandalyenin Minimal Donig Alani
140
90° dbnis igin

minimal alan

110

140

11¢

|.,,,.

Sekil.9: Tekerlekli Sandalyenin 90™ik Doénis Alani

Mimari engellerin kaldinimasi igin yapilacak diizenlemelerde yukarida
belirtilen boyut ve alanlarin gbézéniine alinmas! sakat bireylerin rahat hareket
edebilmeleri ve daha verimli galigmalan igin Snemlidir.
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2. Calisma Alani Ve Cevresinin Antropometrik Tasarimi

Sakatliklari nedeniyle koltuk degnegi veya benzeri bir yardimci alet ya da
tekerlekli sandalye kullanan bireyler igin c¢aligma ortaminda yapilacak
diizenlemeler, ayni zamanda evler ve okul gibi kamunun yararlandidi tim
yapilar igin gegerlidir. Omegin igyerlerinde galisma masasi igin gegerli olan
olgller; evlerde yemek masasi ve mutfak tezgahi igin de gegerlidir. Ayni
sekilde koridorlar, tuvaletler, kapilar tGm binalarda standart olarak sakatlara
uygun olarak yapilmalidir.

a. Girigler

Giriglerin rahat ve tehlikesiz olmasi igin genis ve diz olmasi
gerekmektedir. E§er merdiven sbdzkonusu ise, sakatlar igin %6 egimi olan
rampalann  bulunmasi ve bu rampalarin kenarlarinda koruma bordrleri ya
da duruma gdre trabzanlarin olmasi gereklidir. Giriglerde déner kapilardan
kaginiimalidr.

Girig kapisi 6niinde 120 x120 cm. boyutlarinda bir sahanlik olmasi,
Ozellikle tekerlekli sandalye kullanan sakat bireyin kapity! rahat acabilmesi
acisindan gereklidir Rampa ve doénis yerlerinde olusabilecek tehlikeleri
dnlemek i¢in zemin kaygan olmamali ve aydinlatma yeterli oimalidir.

b. Tutunma Yerleri

Sakat bireylerin daha rahat ve glivenli hareket edebilmeleri igin ihtiyag
duyduklan tutunma vyerleri (barlar, trabzanlar, korkuluklar vs.) mimkinse
yerden en fazla 90-100 cm. ylksekliginde, tutulmasi kolay, tercihen yuvarlak ve
4-5 cm. gapinda olmahdir. Tdm rampa ve merdivenlerin her iki tarafinda
tutanma yerleri bulunmali, yanlarda herhangi bir kazaya sebep olabilelcek
bosluklar veya ylkseklik sézkonusu ise, merdivenler ve rampalar korkulukla
cevrilmeli, tutunma yerleri ilk basamaktan 30 cm. 6nce baglamalidir.

c. Koridorlar

Tekerlekli sandalye kullanan bireylerin yararlanabilmesi igin, koridorlar en
az 120 cm. genigliginde olmalidir (Sekil 10). Tekerlekli sandalye kullanan
bireyin koridorda bir kigiyle karsilastiginda rahat gegis icin gerekli genislik en
az 150 cm., (Sekil 11) iki tekerlekli sandalyenin yanyana gegebilmesi igin ise en
az 180 cm. olmalidir. (Sekil 12)

d. Kapilar

Kapi genigligi en az 90 cm. olmal ve kapilar mimkinse her iki yéne
dogru agilabilmelidir. Déner kapilardan ve kapi esiklerinden kaginiimaldir.
Mutlaka gerekiyorsa bombeli esik tercih edilmeli ve en fazla 2.5 cm.
yUkseklikte olmalidir. Kapilarda da tutunma yerlerinin olmasi ve tekerlekli
sandalyelerin kapiyi agindirmamasi icin yerden 40 cm. ylkseklige kadar
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koruyucu bir plaka énerilmektedir. Kendi kendine agilabilen kapilar da sakatlar
icin cok uygun olmasina kargin maliyeti daha yiksek olmaktadir.

i
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J, min. 120 I. 20 J' 20
1 1 min. 150
Sekil. 10: Tekerlekli Sandalye Sekil.11: Bir Kigiyle Kargi Karsiya Gelindiginde
Igin Koridor Genigligi Tekerlekli Sandalye Igin Koridor Genisligi
|
| ||

min. 180

Sekil.12: |ki Tekerlekli Sandalyenin Gegmesine
Olanak Saglayan Koridor Genigligi
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e. Merdivenler

Merdivenler, ortopedik o&zarlilerin -0zellikle sakathgr bacaklarindan
olanlarin- en ¢ok zorlandiklan yapi unsurlarindan biridir. Tekerlekli sandalye
kullanan bireyler birisinin yardimi olmadan merdivenleri agamazlar. Yariyen
merdivenler de tekerlekli sandalye kullananlar igin uygun degildir. Sakatligt
daha hafif derecede olan bireyler merdivenlerden yararlanabilir fakat bazi
dizenlemelerin yapilmasi gerekmekiedir. Basamaklarin ylksekligi fazla
olmamalidir. Bu durum saglikli bireyler icin de sakincalidir. Cok katli binalarda
merdivenlerin yani sira biiylik asansorlerin bulunmasi gerekir; ancak sakatlar
icin, basamakla g¢ikilan bir asansérin yiksek bir merdivenden hicbir farki
yoktur.

Merdivenler yangin ve benzeri durumlarda sakatlar igin blyik bir tehlike
olugturmaktadir. Sakatlarin bulundugu binalarda, merdiven kenarina konulan
bir kayma kanali ¢6zim olarak dnerilmektedir.

f. Asansérler

Asansérlerden en az bir tanesinin, eder tek asansor varsa, bunun Sigtleri
tekerlekli sandalyeli bir kisi ile refakatgisini alabilecek biytkilkte, en az
110x140 cm. ebadinda olmalidir.

Asansoérin digmeleri oldukga asagida, yerden 90-130 cm. ylkseklikte
olmali ve kabinin késesinde bulunmamalidir. Kapinin otomatik olmasi ve bu
kapilarin genisliginin 80 cm.'den az olmamasi gerekmektedir. Tutunma yerleri
asansorlerde de bulunmalidir. Asansér kapisi otomatik degilse kapinin
Uizerindeki tutulacak kisimin yerden yiksekligi 100 cm'i ge¢cmemelidir.
(Sekil 13)

-
o

Sekil.13: Sakat Bireyler Igin Asansdr
Tasarimi
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g. Caligma Alani

Bir bagkasinin yardimi olmadan ylriyebilen bireyler igin masa veya
caligma tezgahi yiksekligi 86 cm., tekerlekli sandalye kullanan bireyler icin ise
80-83 cm. olarak dnerilmigtir. Masa ve tezgahlarda tekerlekli sandalye ile veya
oturarak is yapma zorunlulugu bulunan bireyler igin yeterli diz agikhg
saglanmall, bu agiklik 76 cm. genisliginde, 78 cm. yiksekliginde olmahdir.
Masa Ustlinlin derinligi ise, en fazla 53 cm. olmalidir. Cekmecelerin hafif ve sig
olanlan tercih edilmelidir. CUnki sakatlarnn en ¢ok zorlanarak yaptiklar
islerden biri derin bir gekmecenin dibinde birgeyler arayip bulmaktir.

El ve kol sakatligi bulunan bireyler igin ahize kaldiriimadan konusgulabilen
telefonlar tercih edilmelidir. Sakatlarin rahat galigabilmeleri igin erigebilme
kolayligi ¢ok onemlidir. Bir bagkasinin yardimi olmadan ydriyebilen sakat
bireylerin erigebilme yiksekligi 160 cm'dir. (Sekil 14) 30 cm'lik dolap ya da rafin
dip kismina erigebilmek igin raflarin en fazia 140 cm. yikseklikte olmasi
gerekir. Minimum erigme yiksekilgi ise 60 cm'dir.

Tekerlekli sandalye kullanan kisinin rahat caligabilmesi igin gerekli raf
yiksekligi 40 cm. derinligi olan bir raf icin 110 cm. air. (Sekil 15) Sakat bireylerin
kullanacaklari arag-geregler 140 cm. den yilksege konulmamalidir. 20 cm'lik bir
rafin dip kismina erigebilmek igin raflarin en fazla 134 cm. yikseklikte olmasi
gerekmektedir (Sekil 16.) Minimum erisme ylksekligi ise 25 cm. dir.

Her tlrll priz, zil ve makinelerin digmeleri yerden maksimum 100 cm.
yliksekte olmalidir. Déndirmeli digmeler pratik degildir.

Sakat bireyler galisma ortaminda daha az hareket etmek zorunda
kaldiklarindan ortam isisinin normale gére 2°C fazla olmasi dnerilmektedir.

130
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Sekil 15: Tekerlekli Sandalye
Kullanan Bireyin Rahat Caligma
Alani ve Raf Y(ksekligi

Sekil.14: Bagkasinin Yardimi
Olmadan Ydrilyebilen Ozirliler
Igin Erigebilme Yiksekligi
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Sekil 16: Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireyler Igin Erigebilme Alan!

h. Tuvaletler ve Lavabolar

Tuvaletler birden fazlaysa en az birinin, tek ise o tuvaletin mutlaka
alafranga klozeti olmasi ve tuvaletierle lavabolarin zemin katlarda bulunmasi
gerekir. Tuvaletlerin en az bir tanesinin, tekerlekli sandalye kullanan birisinin
iceriye girip kapiyi kapatmasina olanak taniyacak geniglikte olmasi gerekir.
Tuvaletlerin kapilar diganya dogru agiimalidir.

Sakatlar igin onerilen tuvaletlerde tutunma vyerleri ve destek askilan
olmalidir. Bu askilarin yerden 140-160 cm. yukarida olmasi ve sabit olmamasi

o

gekil 17: Ortopedik Sakatlar Igin
nerilen Tuvalet Tasanmi

195
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gerekmektedir (Sekil 17). Sifon kolu maksimum yerden 100 cm. yiikseklikte
olmal, lavabo, ayna, havlu asacaklart da sakatlarin kullanabilecekleri
ylUkseklikte bulunmalidir. Lavabolar mimkiinse duvara monte edilebilen tirden
olmali, tekerlekli sandalye lavabonun altina girebilmelidir. Bunun igin lavabonun

B8O
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Sekil 18: Ortopedik Sakatlar Igin
Onerilen Lavabo Tasanmi

yerden 70-75 cm. yuksekte monte edilmesi gerekmektedir (Sekil 18).

1. Calisma Yerine Ulagim Olanaklari

Calisma yerinin ergonomik olarak dizenlenmesi, ortopedik sakatlarin
calisma hayatlaninda karsilastiklann mimari engel sorununu ¢ézmeye
yetmemektedir. Sakat bireylerin en fazla zorlandiklan konulardan biri de
calisma yerine ulagim sorunudur. Bu sorunun en ideal ¢dzimi islerlerinin
servis araclannin bulunmasidir. Fakat her igyerinde servis araci olanag
olmadiindan cadde ve kaldinmlarin, toplu tagima araglarinin, park yerlerinin
sakat bireylere gbre dizenlemesi gerekir.

Kaldinm geniglikleri en az 120 cm. yaya gegitleri 180 cm. genigliginde
olmal, kaldinmlarda rampalar bulunmali, park yerlerinde sakatlara veya onlara
eslik edenlerin arabalanna ayrilan yer en az 3.5 m. geniglikte olmall ve sari
renkle belirtiimelidir. Toplu tagima araglarinda tutunma yerleri sakatlarin da
yararlanabilecegi ylkseklikte bulunmalidir. Sakat bireylere hizmet verecek &zel
obUsler konulmasi -en azindan is yerine gidis-gelis saatlerinde- saglanmalidir.

Calisma ortamindaki mimari engellerin kaldirnimasi igin, sakatlarin hareket
alanlarnyla ilgili aragtirmamizda sunulan veriler dikkate alinarak, ¢aligma yerinin
duslk bir maliyetle dizenlenmesi mimkin olmaktadir. Bu dizenlemeler ile
galisan sakatlarin kendilerine olan glivenlerinin ve i doyumuniannin artmasi,
fiziksel yorgunluklari da azalacagindan igletmeler igin daha verimli caligmalarn
saglanabilecektir.
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D. SAKATLARIN EGITiM VE REHABILITASYON
SORUNLARININ ¢OZUMU

Sakatlarin Istihdaminda karsilasilan en bilyiik giiclik egitim yetersizligidir.
Egitim dlzeyi dusiik ve herhangi bir mesleki vasfi bulunmayan birey igin bu
durum, gerek is bulma asamasinda, gerekse galigma hayatinda sakathigindan
daha énemli bir engel tegkil etmektedir.

Ulkemizde istihdam konusu, saglikli veya sakat, toplumun &nemli bir
kesimini ilgilendiren genel bir sorun oldugundan, sakatlar tiketici durumdan
kurtararak fonksiyonel duruma getirmede en 6nemli ¢dzim, egitim ve mesleki
rehabilitasyon sorunlarinin en aza indirilmesidir.

1. Sakatlarin Egitim Sorunlarinin Cézimu

Ortopedik sakatlar icin 6zel egitim veren birka¢ okul, bu konuda c¢ok
yetersiz kaldigindan, sakatlig! ileri derecede olmayan bireyler daha ¢ok saglikli
bireylerle ayni okullardan yararlanmaktadir. Oncelikle &zel egitim veren
okullarin sayisinin artirimast ve normal egitim veren okullarin da sakat
bireylerin hareket limitlerine gére inga edilmesi veya dizenlenmesi gerekir.
Sakatlarin orani %10 olarak kabul edildigine gére okullarin da hi¢ olmazsa
%1'inin sakat bireylere gére dizenlenmesi gerekmektedir. Bu sekilde, egitim
sirasinda karsilagilan mimari engel sorunu minimize edilebilir. Ayrica sakatlar
egitecek kisilerin 6zel egitim gdérmis olmalan gerekmektedir. Ancak bu
konuda en dnemli nokta, egitimin mesleki yénine agirlik vermektir; ¢linkd ise
alinacak bireylerde 6ncelikle mesleki vasiflar aranmaktadir.

Sakatligi ileri derecede olan bireyler icin gelismis Ulkelerdekine benzer
¢ozimler getirilerek, mimkin oldugu kadar evlerinde 6grenim goérmeleri
saglanabilir.

Meslek egitimi verilirken ekonominin ihtiyag¢ duydugu meslekler
arastirinall, egitimler sakat bireylerin yetenek ve ilgilerine gére verilmelidir.

Sakatlar i¢in ilkdgretimden sonra verilecek egitimlerin, daha gok mesleki
bilgi ve becerileri artirir nitelikte olmasi gerekmektedir. Ancak burada
bahsedilen, kalga c¢ikig ya da birkag parmagin olmamasi gibi hafif ortopedik
sakatliklar degil; protez, cihaz, koltuk degnegi ya da tekerlekli sandalye
kullanmay: gerektirecek derecede ilerlemis olanlardir.

Ortopedik sakatligi bulunan bireylerin saglikh yénlerinden yararlanabilmek
icin, bu bireylere ilgi ve yetenekleri dogrultusunda verilecek mesieki egitim,
calisma hayatinda karsilagiimasi olasi sorunlarin birgogunu ortadan
kaldiracaktir. Ormnegin bacaklan sakatlanmis olan bir bireyin bilgisayar
kullanamamasi i¢in highir engel yoktur. Ayni sekilde muhasebede,
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konfeksiyonda ve makine veya masa basinda yapilacak tim iglerde bacak
sakatlig! dnemli bir engel tegkil etmeyecektir.

Verilen egitimlerle kazanilan bilgi ve becerilerden en (st seviyede
yararlanilabilmesi igin, sakat bireyin mesleki rehabilitasyonu gereklidir.

2. Sakatlarin Rehabilitasyon Sorunlarinin Céziimii

Her tarlG sakathk, fiziksel aktivitede az ya da c¢ok azalmaya neden
olmaktadir. Bu durumu azaltmak igin, sakatha uygun bir egzersiz programi
devamli olarak uygulanmalidir. Rehabilitasyon calismalan ile, sakat bireye
verilen mesleki egitim birbirini tamamlar nitelikte olmahdir.

Rehabilitasyonun amacina ulagmasi i¢in, uygulamanin butinlGgunin
saglanmasi ve iyi bir rehabilitasyon organizasyonu gerekmektedir. Yalniz dikkat
edilmesi gereken bazi hususlar vardir. Oncelikle sakatlar nicelik ve tir
bakimindan tanimak gerekir.

Rehabilitasyon programi higbir zaman sadece bedensel anzalar gézénine
alinarak dizenlenip yaritilmemeli, kisinin ruhsal yapisi ve ruhsal bozukluklari
da birlikte degerlendirilerek sonuca gidilmeye calisiimalidir. Rehabilitasyon
caligmalan,; fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani yonetiminde, fizyoterapist,
ugras: terapisti, psikolog, rehabilitasyon hemsiresi, sosyal hizmet uzmani,
mesleki danigman, protez ve cihaz teknisyeni gibi gesitli teknik personelden
olugan bir ekibin birlikte galigmalaryla daha etkili olmaktadir.''* Bu etkiniigin
saglanabilmesi ve rehabilitasyon hizmetlerinden ihtiyact olan herkesin
yararlanabilmesi icin, éncelikle parasal kaynakliarin artinlmasi gerekmektedir.

Maddi olanaklar el verdigince, her ilde bir rehabilitasyon merkezinin
bulunmasi saglanmalidir.

Rehabilitasyon sorunlarninin ¢ézimul i¢in yasalarda belirtilen onlemler
yeterlidir. Ancak Is ve lg¢i Bulma Kurumu, rehabilitasyonla ilgili hikiimlerin
pratikte de uygulanmasini saglamalidir. Boylelikle, kuruma bagvuran her sakat,
daha énceden herhangi bir mesleki egitim ve rehabilitasyona tabi tutulmamis
olsa ile bu agamada dahi mesleki bir yénlendirme yapilabilir. Fakat daha énce
de vurgulandigi gibi énemli olan rehabilitasyonun etkinligidir. Sadece prosedure
uymus olmak icin rehabilitasyon yapilmamalidir,

E. SAKATLARIN SOSYAL GUVENLIK SORUNLARININ
¢cO6z0mU

Calisan sakatlara sosyal glivenlik sistemi icinde bir takim haklar verilmistir.
Ancak bu haklarin kullaniimasinda uyulmasi gereken proseddrler farkh oldugu
icin uygulamada sakat bireyler glcliklerle karsilagmaktadirlar.

Ulkemizde sakat bir birey, is bulabilmek amaciyla Is ve is¢i Bulma

114 Giizin Dilgen, "Mesleki Rehabilitasyon ve Onerilerimiz", Diinya'da ve Tiirkiye'de Sakatlar ve
Sorunlar, s.59,
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Kurumu'na bagvurdugunda; ise girdikten sonra vergi indiriminden yararlanmak
istediginde; sehir ici ulagimdan (cretsiz yararlanmak istediginde; ehliyet
aldidinda; askerlikten muafiyetini belgelemek gerektiginde 5 ayn saglik raporu
almak zorundadir. Bu durumun, sakat bireyler igcin zaman kaybi ve fiziksel
yorgunluk kaynagi olmas! yaninda en énemli sakincasi, raporlann birbiriyle
celismesidir. Omegin, sakatlik derecesi l.I.B.K. tarafindan %40'in (izerinde
verilmig bile olsa, vergi indiriminden yararlanabilmek i¢in alinan raporda %40'in
altinda bir sakathk derecesi belittiimigse, sakat birey indirimden
yararlanamamaktadir. Oysa sakatlarin c¢alisma hayatinda kargilastiklari
sorunlar icinde, ¢6zimii en kolay ve maliyetsiz olan sorun budur.

Galisma Bakanhid ya da ilgili baska bir bakanlik tarafindan sakatlara
verilecek, her vyerde gecerli bir kimlik karti ile bireylerin sakatlikiari
belgelenebilir. Béylelikle defalarca saglik kurumlarina gidilerek gereksiz zaman
ve enerji kaybini ortadan kaldiracak bir standart saglanmis olur. Sakatlara
verilecek bu kimliklerde sakathigin derecesi belirtiimeli, iyilesme olasilg:
bulunmayan bireylerin bu kimlik kartlarini émir boyu kullanma olanaklar
saglanmalidir.

Kimlik karti ile  sakatlik derecesi konusunda bir standart saglandigi igin,
bu konuda karsilagilan cgeligkiler ve kangikliklar ortadan kaldiniabilir. Ancak bir
bagka sorun da sudur: Caligma gliciini %40'tan daha az oranda, émegin
%38-39 oraninda kaybetmis bulunan birey vergi indiriminden
yararlanamamaktadir.

Oysa bu kigilerin de meslekte kazanma glgleri azalmigtir. Bu durumda bir
adaletsizlik ortaya ¢ikmaktadir. Sakatlik; meslekte ¢caligma giicl; kazanma giicu
gibi kavramlarn iyi tanimlayarak gergek sakatlarin eskisi gibi gelir vergisi disinda
tutulmasi ya da vergi indirim tabaninin iki katina gikartiimasi gerekir.

Sakatlarin sosyal guvenligi ile ilgili ¢eligkili bir diger durum da Sosyal
Sigortalar Kanunu'nda bulunmaktadir.

Is kazalari ve meslek hastaliklari sonucu galigma glicinl kaybetme
derecesine gore kismi is géremezlik geliri verilirken, genel hastalik ve kazalar
sonucu olusan isgdremezlik halinde veriimemektedir. Ancak caligma veya
kazanma gtlicl, yasalarda belirtilen oranlarda azalmis ve durumu gerekli
kosullara uyan birey, malullik sigortasindan yararlanabilmektedir.

is géremezlik derecesinin tespit edilmesinde, iskazalan ve meslek
hastaliklarinda "meslekte kazanma glci" 6l¢i alinirken,genel hastalik ve kaza
hallerinde "galisma glici"niin kaybindan s6z edilmektedir. Hangi grubun
calisma glcinl daha fazla yitirdigi ya da galismaya devam olanagi tasidig
konusunda karsilagtirma yapmak gctr.

Sakatlar icin gerekli protez, arag ve geregin saglanmasi durumunda
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sakathigin olusma nedeninin igle ilgili olup olmamasina gére farkli uygulama
vardir. I kazalan ve meslek hastaliklarn durumunda genel olarak bitiin protez,
arag ve gerecler saglanirken, igle ilgili olmayan hastalik ve kazalardan dogan
gereksinimlerin tamaminin  saglanmadigt durumlar da s6z konusu
olabilmektedir.

Bu tip sorunlarin énlenmesi icin yasalardaki bu celigkilerin ortadan
kaldiriimasi gerekmektedir.

Sakatlarin ihtiya¢ duyduklan arag-gereclerin (ilkemizde (retilmesinin
saglanmasi halinde daha fazla birey bunlardan yararlanabilecektir. Ozellikle
gelismis cihazlarin saglanmasi ve bunlarla ilgili yapilan rehabilitasyon
calismalarinin sakatlarin is verimliligine olumlu katkilarda bulunacag:
distnilimektedir.

F. SAKATLARIN SOSYAL VE PSIKOLOJIK SORUNLARININ
¢cOzimU

Cesitli nedenlerden dolay! ortaya ¢ikan psikolojik problemler, insanlarn
verimlilgini olumsuz yénde etkilemektedir. Sakatlarin calisma hayati ile ilgili
olarak karsilastiklar sorunlar icinde sakat bireyi ruhsal olarak en ¢ok rahatsiz
eden konu, yasal zorunluluk nedeniyle ise alindiklarindan, istenmediklerini
dusinmeleridir.

Bu sorunun ¢dziminde en etkin yol, sakat bireyin egitiimesi ve bir meslek
edinmesini saglamaktir. Ozellikle ekonominin ihtiyac duydugu alanlarda
egitiimis  sakat birey, daha kolay is bulabilir ve yetersizlik duygusu
yasamadigindan kendine glveni artar.

Sakat bireyin kendine glivenini artiracak diger bir faktor ise, igyerinde
karsilastigi mimari engellerin ortadan kaldinimasidir. igyerinin ¢aligan sakatlara
ergonomik uygunlugu bireyin is doyumunu ve dolayisiyla is verimini de olumlu
olarak etkileyecektir.

Sakat birey, ornegin bilgisayarla ilgili glincel bir meslek sahibi ise, ig
bulamama korkusunu daha az yasayacagindan, is ortami stres olusturan bir
duruma geldiginde gerekirse is degistirme olanagdina da sahiptir.

Saglikliyken herhangi bir nedenle sakatlanan bireylerin yeni durumlarina
aligabilmeleri icin sosyal ve mesleki rehabilitasyona tabi tutulmalan
gerekmektedir. Rehabilitasyonla birlikte psikolojik terapiler de bireyin sakatlig
kabullenebilmesinde etkili olmaktadir.
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Sakat bireyin igyerinde verimini olumsuz etkileyebilecek ve bireyi psikolojik
yénden rahatsiz edecek bir bagka énemli konu da sosyal sorunlardir. Ozellikle
ileri derecede bacak sakati olan bireyler; yapilarin mimari uygunsuzlugu, yarim
metreye yaklagan kaldinm taglarn, sakata uygun tuvaletlerin olmamasi gibi
ornekleri cogaltilabilecek pek ¢ok nedenden dolayi, sadece ise gidip-gelmekte,
cok blytk bir zorunluluk oimadik¢a digar ¢ikmamaktadirlar. Buna ulagim
glglikleri de eklenince sakat bireyler sosyal hayattan yoksun kalmaktadirlar. Bu
durum, eger birey yalnizliktan hoglanmiyorsa, onu mutsuz edecekdir.

Ulagim sorunlarinin ¢ézimlenmesinde birden fazla kiginin gérev aldigi
sakatlara 6zel minibusler, gelismis (ilkelerde oldugu gibi sakat bireyi evinden
alip evine birakma seklinde hizmet verebilirse, evden digari ¢ikamayan
sakatlarin da toplumla bitinmesmesi saglanabilir.''® Sadece ulagim sorunu
ylziinden calisamayan bircok sakat bireyin de bu sayede bir iste ¢aligmalan

olanakii hale gelebilir.
Kamuya ait binalarda, sinema, tiyatro ve konferans salonlarinda tekerlekli

sandalyeli kigiler de dasuntimelidir. Bunun igin koltukiarin arkasinda 100-120
cm'lik bir yer ayrilmasi yeterlidir.

Kent icinde sakat bireylerle ilgili dizenlemeler yapiimasi ve bu
diizenlemelerin levhalaria belirtiimesi gerekmektedir. (Sekil.19)

Sakat birey kendi kendisine yettigi oranda, 6zgtiveni artar, mutiu olur.
Dolayisiyla igsyerinde de uyumlu ve verimli galigabilir.

f ASANSOR

&

P.T.T. )

Sekil.19: Sakatlarla Yonelik Kent Diizenlemeleri Gdsteren Belirleyici Levhalar

135 Ayten Uluer, "Ozdrliler Gind®, Milliyet, 3 Arahk 1993, s.19.



106

G. SORUNLARI COZUMLEMEDE YASAL DUZENLEMELERIN
ONEMI

Ulkemizde sakatlan ilgilendiren yasalar gok daginiktir. Bu durumun en
blylk sakincasi, yasa ve yonetmeliklerin birbirleriyle celismesidir.

Baz yasalarda gereksiz aynntilara girildigi halde, bazilarinda yasanin
sinirlarini belirleyici agikliklar getiriimemistir.

Onemli olan yasalarin gok olmasi degil; ihtiyaca ve amaca gére diizenlenip
uygulanabilmesidir. Mevcut duruma bakildiginda; sakatlarnn istihdami, sosyal
guivenilgi, egitimi ile ilgili konularin saghkl veya sakat herkesi ilgilendiren, genel
kanunlarin icinde ele alindigt gorilmektedir. Oysa sakat kigilerin haklarini
giuvence altina almada 6zel kanunlarin kabul edilmesi gerekmektedir. (Bedensel
dzurliler hakkinda kanun, kérler hakkinda kanun vb.) Béylece, her hukuksal
belgede farkll olan sakatlik tanimlari da standart hale getirilebilir.

Sakatlarla ilgili calismalarn yasal diizenlemeler gergevesinde koordineli ve
idari bir bitlinlik icinde yarltebilmek icin idari bir otoritenin ve organizasyonun
olmasi gerekmektedir. Sakatlarla ilgili bir bakanlik ya da Calisma ve Sosyal
Gulvenlik Bakanligi'na bagh bir genel madirlik kurulmasi yasal diizenlemelerin
etkinliginin saglanmasi ve lyi bir organizasyon igin éneriimektedir.'®

118 Aziz Tagkin, "Ozariler igin Miistakil Bir Genel Midurilk Kurulmali®, Yagama Sevinci, No.49
(Nisan-Mayis 1994), s.23.
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GENEL SONUC

Aragtirmamizda, ortopedik sakatlarin drgltlerde kargilastiklan sorunlar ve
bu sorunlarin davranis bilimleri c¢ercevesinde ¢6ziim vyollar Uzerinde
durulmustur.

Aragtirmamizda 6ne sdriilen hipotezieri, elde edilen bulgular agisindan
degerlendirdigimizde su sonuglar ortaya ¢ikmigtir:

“Sakat bireyler genellikle zor is bulmaktadiriar"

Aragtirmamiz sonucunda ¢aligan sakatlar arasinda is ararken zorluklarla
kargilaganlarin orani %71.2 dir. Bu sonucun beklentilerimiz yéniinde oldugunu
ve sakat bireylerin genellikle zor ig bulduklarini séylemek mimkanddr.

"Sakatlik, isverimine olumsuz etki eden bir faktérdiir."

Arastirmaya katilanlarin %78.8'i beklentilerimizin aksine, sakatliklarinin
yaptiklari isi etkilemedigini belintmiglerdir. Sakatlifin olmamasi durumunda
isverimlerinin artacagini belirtenlerin orani %48.5 iken, %47'si herhangi bir
degisikligin olmayacagini distinmektedir.

"Caligan sakatlarin iglerine kargi tutumiart olumsuzdur”

Arastirmamiz sonucunda, beklentilerimizin aksine sakat caliganlarin
sadece %7.6 sinin iglerini sevmedikleri ortaya ¢ikmisgtir.

"Caligan sakatlar olanaklari olsa bagka bir iste calismayi distnurler"

Aragtirmaya katilanlarin %66.7'si beklentilerimize uygun olarak, olanaklar
olsa bagka bir iste galigmak isteyeceklerini belitmiglerdir. Ayni igi yapmak
isteyenlerin orani %27.2'dir. Arastirmaya katilanlarin %60.6's1, sakat olmasalar
da ayni iste calisabilecekerini belirtirken, %39.4'U farkli bir yerde galismak
istediklerini belirtmiglerdir.

"Sakat bireyler olanak yaratilirsa evde galismayi tercih ederler."
Aragtirmaya katilanlarin %62.1'i beklentilerimizin aksine evde caligmayi
istemediklerini belirtirken, %31.8'i istemektedirler. Olanak yaratilirsa evde

calismak isteyen erkeklerin orani %37.7 iken, bu oran kadinlarda %7.7'ye
diismektedir.

Genel olarak hem erkeklerin hem de kadinlann bu gekilde bir isi
disinmemeleri zaten sinirl olan sosyal yasamlarinin iyice azalmasini
istememelerinden kaynakdigi sdylenebilir. .

"Caligma ortami, ¢alisan sakatlar igin ergonomik olarak uygun degildir."

Aragtirmamiz sonucunda, calisan sakatlarin %42.4'Unin merdivenler,
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%12.1'inin egyalarin yerlestirime diizeni ve kapilar, %10.6'sinin tuvalet ve
lavabolar, %7.6'sinin egikler nedeniyle c¢alisma ortamindaki hareketleri
kisitlanmaktadir. Ozellikle merdivenler, sakatlarin karsilastiklar mimari engel
sorunlarininin  baginda gelmektedir. Aragtirmamiz sonucunda, ¢alisma
ortaminin ergonomik agidan sakatlara uygun olmadig: ortaya ¢ikmistir ve bu
sonug beklentilerimize uygundur.

“Caligan sakatlar igse gidip gelme sirasinda fiziksel olarak
zorlanmaktadiriar"

Arastirmaya katilanlarin %51.5' ise gidip gelirken sakatliklarindan dolayi
guclik cektiklerini belirtirken, %45.5'i herhangi bir zorlukla karsilagsmamaktadir.

"Sakatliklaryla ilgili yardimel bir alet kullananlar ise gidip gelme sirasinda
daha fazla zorlanmaktadir’

Arastirmaya katilanlar icinde sakatliklanyla ilgili cihaz, protez, koltuk
degnegi gibi yardimc! bir alet kullananlarin %68'i isyerine gidip gelme sirasinda
zorlanirken yardime! bir alet kullanmayanlarda bu oran %43.6'ya dismektedir.
Kisacasi, yardimci bir alet kullananlar, beklentilerimize uygun olarak igyerlerine
ulagimlan sirasinda, daha fazla zorlanmaktadirlar. Bu sonu¢ sadece igyerine
gidip-gelme sirasina degil, genel olarak ulasim konusu igin de gecerlidir.

"Sakatliklan ayak ve bacaklarnyla ilgili olan calisanlar, ise gidip gelme
sirasinda el ve kol sakatlgi olanlara gore daha fazla zorlanmaktadiriar"

Arastirmaya katilanlardan sakatligi hem kol hem bacaklanyla ilgili olanlann
%80'i is yerlerine gidip gelme sirasinda zorlanirken, sakathgr ayak ve
bacaklariyla ilgili olanlarda bu oran %54.7, kol ve bacaklariyla ilgili olanlar da ise
%14.3't0r. Ulagim sirasinda kargilagilan soruniarin, ézellikle hem bacak hem de
kol sakatligi bulunan bireyleri etkiledigi, el-kol sakatligi bulunan bireylerin ayak
ve bacak sakathklan bulunan bireylerden daha az zorlandiklar ortaya ¢ikmigttr.

"Sakat bireylerle saglikli bireylerin aldiklari Gcret arasinda sakatlarin
aleyhine bir fark vardir"

Aragtirmaya katilanlarin %68,2'si aldiklar Ucreti yetersiz bulmalarina
ragmen, beklentilerimizin aksine saghkli calisanlann aldiklan Ucretle kendi
Ucretleri arasinda olumsuz bir fark olmadigini belitmiglerdir.

"Calisan sakatlar, Ustlerinin kendilerine kargi tutumlarinda, saglikii
calisanlarla kargilastinidiginda olumsuz bir fark algilamaktadiriar.

Arastirmaya katilanlann %75'i, beklentilerimizin aksine, amirlerin veya
patronlarinin kendilerine kargi  tutumlarinda, sagliklh bireylerle
karsilagtinidiginda bir fark olmadigini belirtmiglerdir. Kamu sekiérinde
calisanlarin %13'0 Uslerinin kendilerine kargi tutumlarinda olumsuz bir fark
oldugunu disintrken ,6zel sektérde bdyle bir durum sézkonusu degildir. Bagka
bir ifadeyle, Gslerin tutumlarinda olumsuz bir fark oldugunu ddsiinenler kamu
sektorlinde galigmaktadir ve genel toplam igindeki orani %9.4 tlr. Aragtirmaya
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katilanlarin %7.8'i olumlu bir fark oldugunu belirtmiglerdir.
"Kamu sektdriinde caligan sakatlarin sosyal glivenlik sorunlan daha azdir"

Aragtirmamiz sonucunda beklentilerimize uygun olarak kamu sektériinde
calisanlanin tamamaminin sosyal glvenlik hakkina sahip oldugu, 6zel sokterde
calisanlarin ise ancak %55'inin sosyal glivencesi oldugu ortaya gikmigtir.

"Kamu sektoriinde caliganlarin 6grenim dizeyleri daha yiiksektir."

Aragtirmamiz sonucunda bekientilerimize uygun olarak kamu sektériinde
caligsanlarin 6grenim dizeyleri daha yiiksek ¢gikmigtir.

Kamu sektdrinde caligsanlar arasinda 6grenim gérmemis veya sadece
okur-yazar olma gibi durumlara rastlanmazken, ilkokul mezunu olanlarin orani
%17.4'tir. Ozel sektérde caligan sakatlarin %55.5'nin en fazla ilkokul mezunu
oldugu ortaya ¢ikmistir. Kamu sektértiinde ¢aliganlar arasinda lise mezunlarinin
orani %58.7 iken 6zel sektérde bu oran %11.1'e dismektedir.

Arastirma sonucunda, elde edilen bulgularla ilgili yorumiar, tablolaria
birlikte verildigi icin; bu kisimda tekrarlanmayacaktir. Ancak genel olarak elde
edilen, sonuglara baktigimizda, arastirmamizda ele alinan istihdam, c¢alisma
ortaminin ergonomik uygunsuzlugu, miman engel sorunlari, ulagim guclikleri
gibi birgok sorunun varhigi kanitlanmigtir.

Kamu sektériinde caliganlar, 6zel sektére oranla bahsedilen sorunlaria
daha az kargilastiklanindan, kamu sektdriiniin ¢aligan sakatlar icin daha uygun
bir is ortami oldugunu sdylemek mimktnddr.
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OzZET

insan kaynaklan, retim sistemi igindeki en onemli 6ge olarak kabul
edilmektedir. Insan verimlilijine dogrudan veya dolayl olarak etki eden faktérler
belirlenerek, olumsuz etkileri olanlarin, ¢alisma ortami ve Gretim sistemi icinde
mmkin oldugu kadar azaltiimasi, ¢alisanlarin ve érgitlerin verimiligi agisindan
dnem arzeder.

Yonetim bilimiyle ilgili simdiye kadar yapilan aragtirmalarda, genellikle
saglikh bireyler konu edilmis; sakatlarin da uygun islerde en az saglikl bireyler
kadar verimli ¢aligabilecegi g6z ardi edilmigtir.

Sakatlik; kisinin gérme, isitme gibi fonksiyoniarinin, bedensel gucinin
veya zekasinin bir kismini ya da tumdind, normal fonksiyonlarini yerine
getiremeyecek sekilde ve siirekli olarak kaybetmesi durumudur. Ulkemizde
calisma hayati ve sosyal glvenlikle ilgili yasalara baktigimizda sakatligin,
¢alisma giicli ve meslekte kazanma glcii baz alinarak tanimlandigini; yasalann
uygulama alanlarina goére farkli sakatlik derecelerinin arandigini gérmekteyiz.

Ulkemizde en fazla rastlanilan sakatlik nedenlerinin basinda akraba
evlilikleri, hastaliklar, trafik ve is kazalari gelmektedir.

Dinya Saglk Orgiti'nin arastirmalarina gére, toplumun %10'unu sakatlar
olusturmaktadir. Ulkemizde ise sakatliga yolacan olaylarin fazla olmasi
nedeniyle sakatlarin toplam nifusa oraninin %12'ye ulastigi tahmin
edilmektedir. Sakathk turleri igcinde ortopedik sakatliklara daha fazla
rastlanildigindan, aragtirmamizda ele alinan konular ortapedik sakatlar
agisindan degerlendirilmigti. Ancak bu konulan diger sakatlik gruplarindan
soyutlamak olanaksiz oldugundan benzer sorunlarin tim sakathk gruplari igin
gecerli oldugunu sdylemek mimkUnddir.

Sakatlarin en blyiik problemini igsizlik sorunu olusturmaktadir. Sakatlarin
calistinimalan, onlarin saglikl yonlerinden yararlanmanin tek yoludur.

Isverenler, sakatlarla ilgili bazi olumsuz én yargilara sahip olduklarindan,
sakat igci caligtirmayr genellikle tercih etmemektedirler. Sakatlann
calistinimasi, yasalarda belirtilen zorunluluk ile mimkin olmaktadir. Ulkemizde,
50 ve daha fazla iggi caligtiran igyerleri, %2 oraninda sakat caligtirmakla
yukimlGdirler.

Sakatlarin g¢ogunun egitim dizeylerinin disik olmasi ve herhangi bir
mesleki vasifa sahip olmamalarn sakatlarin istthdamint gilglestiren  diger
nedenlerdendir. Ulkemizde bu konuyla ilgili kurum, Is ve Isgi Buima Kurumu'dur.
Isverenler caligtiracaklan sakatlan genellikle bu kurum aracihg ile saglarlar.
Ancak, yasalarda belittilen sakat calistrma ylUkiminid yerine getirmeyen
isverenlere karsi ilgili kuruma fazla bir yetki taninmamugtir.

Sakatlarin ¢aligma hayatlarinda karsilagtiklari sorunlan kesin sinirlarla
birbirinden ayirmak mimkin dedgildir. Bitlin sorunlar birbiriyle yakindan ilgilidir.
Ormegin sakatligindan dolay egitimini yarnim birakmis kisi, herhangi bir mesleki
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rehabilitasyona tabi tutulmamigsa is bulma sansi ¢gok azdir. Bir igyerine
girdiginde de ulagim ve calisma ortaminda hareketlerini kisitlayacak cesitli
mimari engellerle kargilagmaktadir. Kargilagilan engeller nedeniyle bazi isleri
yapamama, bir bagkasindan yardim isteme s6z konusu oldugunda ise kiside
kendine glvensizlik duygusu ortaya ¢ikmakta; bu durum da bireyin huzursuz
olmasina yol ag¢maktadir. Bdylelikle bireyin isine karsi tutumu olumsuz
etkilenmekte, kiginin is doyumu azalmaktadir.

Her ne kadar sorunlar birbirinden tam olarak ayrilamasa da
aragtirmamizda bu sorunlar; istihdam, mimari engel, rehabilitasyon, egitim,
sosyal glvenlik sorunlari ve psikolojik sorunlar gibi baglklar altinda
incelenmistir.

Sakatlarin c¢alisma hayatlanyla ilgili sorunlarini kisaca agiklamak
gerekirse, istihdam  konusunda en ©&nemli sorunun  yasalarin
uygulanmamasindan kaynaklandigini séylemek muimkinddr. Ayrica mesleki
rehabilitasyon ve egitim olanaklar da ¢ok kisith oldugundan sakatlarin istihdami
glclesmektedir.

Sakatlanin calisma ortamindan kaynaklanan sorunlarn baginda mimari
engeller gelmektedir. Mimari engelden kastedilen; bireyin hareketlerini
glclestiren hatta olanaksiz hale getiren gevre dlzenlemeleri ile egya ve
alanlarin boyut ve tasarimlandir.

Sakatlara saglanan bazi sosyal haklar bulunmasina karsilik bu haklardan
yararlanabilmek isteyen sakatlarin kargisina birgok burokratik sorun
ctkmaktadir. Bu konudaki en 6nemli sorun; sagiik raporunda bir standardin
bulunmamasi, bir raporun diger bir kurumda gegmemesidir. Her kurum farkli bir
rapor istediginden, sakatlar icin enerji ve zaman kaybi s6zkonusu olmaktadir.

Omegin I.I.B.K.'nun verdigi sakatlik raporuyla bir ise yerlestirilen caligan
sakat, ayni raporu vergi indiriminden yararlanabilmek igin kullanamamakta,
daha da énemlisi sakatlik derecelerinde degisik tanilar s6z konusu olabildigi icin
magdur duruma digebilmektedir. Sakatlik derecesi, ikinci raporlda %40'tan az -
olarak belirtiimigse kisi hem vergi indirimininden yararlanamadigindan hem de
erken emeklilik hakkini kaybettiginden iki yénlG " zarara ugramaktadir.
Sakatliklarinda bir iyilesme sézkonusu olmayanlara ozel kimlikler verilerek bu
olumsuzluklarin en aza indiriimesi saglanabilir.

Aragtirmamizda, sakatlarin caligma hayatindan kaynaklanan :ya da
caligma hayatini etkileyen sorunlarnina, davranig bilimleri gergevesinde cesitli
¢6zim yollan énerilmektedir. Istihdam sorununun g¢éziiminde dncelikle sakat
calistirma zorunlulugu ile ilgili yasadaki %2'lik oranin ylkseltimesi ve bu
konudaki denetimlerin etkin kilinmasi gerekmektedir. Sakatlarin nitelikli iglerde
caligtinlabilmeleri igin, 6grenim durumlannin yikseltiimesi, mesleki egitim ve
rehabilitasyon olanaklarinin artinlmasi ¢ok énemlidir. Bunun igin &zel 6gretim
okullarinin ¢ogaltiimasi, normal okullarin bedensel 6zirllleri de dikkate alarak
diizenlenmesi ve rehabilitasyon merkezlerinin yayginlagtinimasi gerekmektedir.
Ise vyerlestirme asamasinda psikoteknik ydntemden vyararlaniimas: bu
uygulamalarin |.I.B.K. tarafindan uzman kigelere yaptinimasi, sakat bireylerin
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saglikh yénlerinden vyararlanmanin yollarinin  aranmasi  gerekmektedir.
Isverenlerin galigtiracaklar kisilerde hangi ozellikleri aradiklan ve igin
gerektirdigi sartlar belirlendikten sonra, bu iglere uygun sakatlarin ise
yerlegtiriimeleri; vasifsiz sakat bireylerin aranilan ozelliklere uygun olarak
mesleki egitim ve rehabilitasyona tabi tutulmalan 6zellikle isgéren-ig uyumunun
saglanmasinda énemlidir.

Calisma ortaminda, caligan sakatlarin hareketlerini sinirlandiran ya da
rahat ¢aligmalarini zorlagtiran mimari engellerin kaldirilabilmesi igin; igyerinin
sakatlara uygun olarak diizenlenmesi, egyalarin yerlestirimesinde sakatlarnn
erisme alanlarinin gdzénine alinmasi, kisacasi ergonomik uygunsuziugun
gideriimesi gerekmektedir. Boylece caligan sakatlann verimliligi ile birlikte
orgatlerin  verimliligi, igverenlerin karliidi da artinlabilir.

Ortopedik sakatlarin galisma hayatlari ile ilgili olarak ele alinan sorunlar;
istihdam, galigma ortaminin ergonomik uygunsuziugu, igyerinde ve ulagimda
kargilagilan mimari engellerdir. Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular, bu
sorunlarin varligimi somut bir sekilde ortaya ¢ikarmigtir.



113

YARARLANILAN KAYNAKLAR
KIiTAPLAR

Altan, O. Ziihti. Sakatlar ve Galisma Sorunlan. Eskisehir: |.T.|.A.
Yayinlari, 1976.

Cankaya Rotary\ Klubl. Sakatlar Toplumdan Ne Bekliyor. Ankara: 1981.

Celik, Nuri. is Hukuku Dersleri. 8.bs. Istanbul: Marmara U. Egitim ve Yardim
Vakfi Yayinlari, 1986.

Dilik, Sait. Sosyal Giivenlik. Ankara: Kamu Isletmeleri isverenleri Sendikast
Yayinlari, 1991.

Ege, Ridvan. Sakathklar Ve Onlenmesi Tedavi ve Topluma
Kazandirilmasi. Ankara: Gines Matbaacilik, 1972.

Erdogan, llhan. !_gletme!erde Kisi Degerlemede Psikoteknik. 4.bs.
istanbul: I.U. Isletme Fakdltesi Yayinlan, 1990.

Erkan,Necmettin. Ergonomi. Ankara: Milli Prodiktivite Merkezi Yayinlari,
1988.

Glzel, Ali ve A. Riza Okur. Sosyal Giivenlik Hukuku. 2.bs. istanbul:
Marmara Universitesi I.1.B.F. Yaynlari, 1990.

Is ve Sosyal Giivenlik Hukuku. Fasikiil. 2. Unite. 16-18. Eskisehir:
Anadolu Universitesi A.O.F. Yayinlari, 1988.

Sakatlari Koruma Vakfi. Sakat Kimseler icin $Sanslarin Esitlenmesine
iliskin Ulusal Mevzuat Hakkinda Rapor. New York: Birlesmis
Milletler Yayinlari, 1989.

Sakatlari Koruma Vakfi. Sakatlar Raporu. Ankara: 1991.

Sakatlari Koruma Vakfi. Sakatlara Yonelik Hizmetler. Ankara: 1990.



114

Sakatlar Koruma Vakfi. Sakatlarin Yasal Haklari. Ankara: 1992

TISK. Calisma Istatistikleri ve is Giicii Maliyeti. Ankara: Ajans Trk
Matbaacilik, 1991.

Tuncay, A.Can. Sosyal Giivenlik Hukuku Dersleri. 4.bs. istanbul: I.U.
Hukuk Fakdltesi Yayinlar, 1988.

Turgut, Meral. Mimari Engellerin Kaldiriimasinda Rehber. Ankara:
Bedensel Engeliileri Giiclendirme Vakfi Yayinlari, [t.y.]

MAKALELER

Alpdiindar, ilhan'is Kazasi ve Meslek Hastaligi Sonucu Olusan Sakatliklar ve
Sakatlarin Istihdami". Tirk-ls. (Mayis, 1989), s.29.

Altav, Hiseyin. "Sakatliklarin Sebepleri’. Dinya Saghk Haftasi.
Sakatlarin Egitimi icin Panel. [stanbul: Cinar Matbaasi, 1966,
ss.8-13.

Bozkurt, Ridvan. "is Kazalarinin Onlenmesi". KalkinmadaAnahtar:
Verimlilik. No.41 (Mayis, 1992), s.7.

Canol, Giirkan. "Ozirlilerin Egitim ve [stihdam Sorunu ve Oneriler”. Milliyet.
11 Mayis 1993. s.17.

Canol, Gurkan."Sorunlarimiz." Sevgi Cemberi. No.10-11 (Ocak-Subat,1993).
s.30. "

Cooper, N.E. "Sakatlarin Mesleki Rehabilitasyonu ve Caligtinimalarinda Yeni
Egilimler", _l_)ﬁnya'da ve Tiurkiye'de Sakatlar ve Sorunian.
Istanbul: 1.U. Hukuk Fakililtesi Yayinlari, 1982, ss.11-18.

Dilsen, Giizin. "Mesleki Rehabilitasyon ve Onerilerimiz". Diinya'da ve
Tiirkiye'de sakatlar ve Sorunlan. [stanbul: [.U. Hukuk Fakiiltesi
Yayinlan, 1982, ss.59-62.

Ege, Ridvan. "1981 Uluslararasi Sakatlar Yil ve Bizim Sorunlarimiz".
Diinya'da ve Tiirkiye'de Sakatlar ve Sorunlar. istanbul:
Hukuk Fakiiltesi Yayinlari, 1982. ss.1-10.



115

Erkanli, Tung. " Sakatlarin Calisma Sorunu”. Sevk ve idare Dergisi No.97.
(Eylal, 1976), ss.35-38.

Gemalmaz, Oguz. "Calisma Siresi ve Dinlenme Aralan”. 1. Ulusal Ergonomi
Kongresi. Ankara: Milli Prodiktivite Merkezi Yayinlari, 1988. ss.169-180.

Génen, Emine. "Bedensel Oziirlii Kadinlar Igin Mutfak Tasariminda Ergonomik
Yaklagim". MPM Verimlilik Dergisi. No.3. 1991, ss.121-131.

Gareli, Nail. "Ozdrlilerden Oziir Dileriz". Milliyet. 10 Mayis 1993, s.19

Jung, Karl. "Almanya'da Sakatlarin Mesleki Rehabilitasyonu ve istihdaml'f_.
Diinya'da ve Tiirkiye'de Sakatlar ve Sorunlari. istanbul: |.0.
Hukuk Fakiltesi Yayinlan, 1982, ss.19-36.

Kahramanoglu, Ertan. "Saglk Bakanliginca Yurttlen Rehabilitasyon
Hizmetleri". Diinya'da ve Turkiye'de Sakatlar ve Sorunlari.
Istanbul: I.U. Hukuk Fakditesi Yayinlari, 1982, ss.37-40.

Kocaoglu, Mehmet. "Hukukumuzda Isverenin Hizmet Akti Yapma o
Zorunlulugunun isciye Is Guvencesi Saglamaktaki Etkinligi". TUHIS Is
Hukuku ve iktisat Dergisi. Cilt 11. No.5 5Mayis,1988), ss.11-17.

"Kopan Organlar Kurtariliyor'. Yagsama Sevinci. No.22. (Ocak-Subat, 1992).
$s.28-29. '

MPM Verimlilik Dergisi. (Nisan, 1980), s.122.

Olgen, Makbule ve A. Nejat Olgen. “Oziirlilere Taninan Haklar'. Yasama
Sevinci. No.25. (Nisan-Mayis, 1992), ss.41-45.

Olgen, Makbule ve A. Nejat Olgen."Sosyal Giivence Sorunu." Yasama Sevinci.
No.27. (Haziran-Temmuz,|992).ss.44. '

Onder, Hasan ve Mustafa Kurt. "is Giivenligi Agisindan Ergonominin Onemi",
1. Ulusal Ergonomi Kongresi. Ankara: Milli Produktivite Merkezi
Yayinlari, 1988, ss.211-2186.



116

Onel, Dilek. "Sakatlarin Egitim Planlamasi”, Diinya'da ve Tiirkiye'de
Sakatlar ve Sorunlari. Istanbul: [.U. Hukuk Fakiiltesi Yaynlari, 1982.
ss. 51-57.

Orksan, H. Cahit. "Yasalar Yoniinden Is Kazalarinda Isci ve Isverene Diisen
Odevler". Vergi Diinyasi. No.82. (Haziran, 1988), s.45.

Ozger, Sema. "is Kazalarinin Aci Bilangosu”. Kalkinmada Anahtar:
Verimililik. No.5. (Mayis, 1989). s.7.

Oztiirk, Irfan. "Ortopedik dzirliiler'. Sevgi Cemberi. No.2. (Mayis, 1992),
§s.26-27.

"Ozurli Isci Arayan Kuruluslar'. Yasama Sevinci. No.20. (Kasim-Aralik,
1991) ss.11-13.

"Ozurliler Icin Calisma Rahatlig". Yasama Sevinci. No.30. (Eylil-Ekim,
1992), ss5.33-34.

"Sakatlari Koruma Koordinasyon Kurulu Topland!". Yasama Sevinci. No.27.
(Haziran-Temmuz, 1992), ss.11-13.

Saydamer, Kemal. "Oziirlillere Ozel Telefon Kulubesi". Hiirriyet. 18 Mart 1993,
s.25.

Sirer, Haldun. "S.S.K. Bunyesindeki Mesleki Rehabilitasyon." Dinya'da ve
Tiirkiye'de Sakatlar ve Sorunlari. istanbul: [.U. Hukuk Fakdiltesi
Yayinlari, 1982. ss.41-49.

"Sosyal Devlet ve Oziirliiler Hukuku'. Yasama Sevinci. No.23-24.
(Subat-Nisan, 1992), ss. 44-45.

Taskin, Aziz. "Ozurltler Icin Miistakil Bir Genel Midirlik Kurulmali“. Yagsama
Sevinci. No.49. (Nisan-Mayis, 1994), ss.22-23.

Tekin, Flsun. "ls Givenligi ve Onemi". Anadolu Universitesi i.i.B.F.
Dergisi. Cilt. IX, No.1,2. 1991, ss5.329-360.



117

Tungomag, Kenan. "Sakat Caligtirma YUkim{". Diinya'da ve Tiirkiye'de
Sakatlar ve Sorunlari. Istanbul: |.U. Hukuk Fakiiltesi Yayinlar, 1982,
§s.63-80.

‘e

Uluer, Ayten. "Ozartler GUnd", Milliyet. 3 Aralik 19983, s.19.
KANUN, TUZUK YONETMELIK VE iSTATISTIKLER
Bag-Kur Mevzuat:. Ankara: Bag-Kur Génel Mudarltigi Yayinlan, 1986.

Can, Ahmet ve Ahmet Kavak. Kaynakcali Vergi Kanunlar. [stanbul:
Maliye Eski Gelirler Kontrolérleri Yardimlagsma ve Mali Egitim Vakfi
Yayinlari, 1993.

657 Sayili Devlet Memurlar Kanunu. Ankara: Maliye ve Gumrik
Bakanhgi. Personel Genel MadurlGga Yayinlari, 1992.

Oztirk, Turgut ve Mustafa Oztlrk. En Son Degisikliklerle is Kanunu ve
Sosyal Sigorta Mevzuat. [stanbul: Metinler Matbaacilik, 1987.

506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ve Yonetmelikler. Ankara:
Turkiye Igsveren Sendikalari Konfederasyonu Yay., 1992.

Suizek, Sarper. Temel is Yasalar. 2.bs. Ankara: Savag Yayinlari, 1988.
Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi. 4.bs. istanbul: Yasa Yayinlari, 1982.

26.02.1987 tarih ve 111545 sayill "Sakatlarin Istihdami Hakkinda Tizik". Resmi
Gazete. s.19 402 (16.03.1987)

18.3.1981 tarih ve 872620 sayili "sakatlik indiriminden Yararlanacak Hizmet
Erbabinin Sakatlik Derecelerinin Tespit Sekli ve Uygulanmasi Hakkinda
Yonetmelik". Resmi Gazete. s.17324 (28.4.1981)

Devlet Istatistik Enstitiisii. 1985 Nifus Sayimi. Ankara: 1989.

ls ve Is¢i Bulma Kurumu: 1991 istatistik Yilligs. Ankara: 1992.

Sosyal Sigortalar Kurumu 1991 istatistik Yillig. Ankara: [t.y.]



118

EK-1

ANKET FORMU

AGIKLAMA

Bu gline kadar yapilan arastirmalarda genellikle sakatliga neden olan konular
Gzerinde durulmus, sakatlarin sorunlarini belirlemeye yonelik arastirmalara fazla
yer verilmemistir. Bu arastirmada amag; sakat kalmig bireylerin ginlik hayatta

ve ig hayatlarinda karsilastiklar sorunlan belirleyerek bu konudaki bir bosiugu
doldurmaktir.

Guvenilir sonuglar alinmasi sizin sabirla bitiin sorulari yanitiamaniza baghdir.
Harcadiginiz zaman ve degerli katkilarinizdan dolayi tesekkir ederiz.

Ayzer ERKEK
I.U.Isletme Fakiiltesi
Yiksek Lisans Ogrencisi

Dog.Dr. Mahmut PAKSOY
I.U.Isletme Fakiiltesi
Ogretim Uyesi
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1. Cinsiyetiniz.
a) Kadin b) Erkek

2. Dogum tarihiniz.

3. Ogrenim durumunuz.

a) Yok b) Okur-yazar c) llkokul d) Ortaokul

e) Meslek Lisesi  f) Lise g) Ylksekokul h)Diger.....................
4. Medeni durumunuz.

a) Bekar b) Evli c) Bosanmis  d) Dul
5. Evliyseniz,

esinizin saglik durumu.
a) Herhangi bir rahatsizig yok.

b) Hasta
c) Sakat
6. Esiniz ¢caligiyor mu?
a) Evet b) Hayir
7. Sakat kalma sebebiniz;
a) Dogustan  b) Felg c) Is kazasi d) Trafik kazasi
e) Disme f) Hastalik sonucu g) Kangren sonucu
h) Asker yaralanmasi 1) Kireglenme i) Diger.....cccevevvninnnnn.

8. Sakatliginiz dogustan ise nedine;
a) Akraba evliligi
b) Annenin hamileyken gecirdigi bir hastalik ya da ila¢c almasi
c) Dogum sirasindaki olumsuz kosullar
) DIGer i mnine

9. Dogustan degilse kag yil 6nce sakatlandiniz?

a) Sag b) Sol c) Her iki yon

11. Sakatliginizin durumu
a) Kullanihyor b) Kullanilamiyor c) Kesik

12. Sakat organ,
a) El b) Kol c) Ayak d) Bacak

13. Sakatlik Derecesi: (%)

-----------------------------------
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14. Sakathiginizla ilgili kullandiginiz yardimei bir alet var mi?

a) Yok b) Tek koltuk degnegi c) Gift koltuk degnegl
d) Protez e) Tekerlekli sandalye f) Diger ... —
15. Yaptiginiz ig

..................................

---------------------------------

17. Gelir dlzeyiniz.
a) iyi b) Yeterli c) Yetersiz d) Kétl

18. lsinizi nasil buldunuz?
a) Is ve lsgi Bulma Kurumu vasitasiyla
b) Gazete ilaniyla
c) Tanidik vasitasiyla
o} J1 B ————
19. Kag yildir bu igte galisiyorsunuz?
20. Daha 6nce bagka iglerde ¢aligtiniz mi?

a) Evet b) Hayir
Cevabiniz evet ise neden aynidimiz?..................

21. Is ararken sorunlarla kargilagtiniz mi?
a) Evet b) Hayir

22. Cevabiniz evet ise, bu sorunlarin kaynaklart;
a) Isverenler:.... -
b) |$ ve |§g| Bulma Kurum...
d) Kendiniz S A R A S VA N T SRS SRR B aa 5 0 SO ST RN
) 1 0o 1= RO PP TS PP

23. Iginizi sakathiginiza uygun olarak segme imkani oldu mu?

a) Evet b) Hayir
24. Vergi indiriminden yararlanabiliyor musnuz?
a) Evet b) Hayir

25. yararlaniyorsaniz bu indirimin bitgenize yaptigi katk: sizce;
a) Yeterli b) Az c) Cok az

26. Her elli iggi caligtiran igyerinde 1 sakat is¢i galigtirma zorunlulugu oldugunu
biliyor musunuz? (1475 Sayil ls Kanunu m.25)
a) Evet b) Hayir simdi 6grendim

27. Sosyal gilvenceniz var mi? (S.S.K., Emekli Sandigi, BAG-KUR vs.)
a) Evet b) Hayir
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28. Yaptiginiz isin kargiliginda aldiginiz cret;
a) Yeterlidir b) Yetersizdir

29. Herhangi bir rahatsizligi olmayan isgilerin (ya da memurlarin) aldiklan Gc-
retle sizin aldiginiz, lcret arasinda sizce;
a) Fark yoktur b) Olumlu bir fark vardir ¢) Olumsuz bir fark vardir.

30. Sakathiginiz yaptiginiz isi olumsuz bir sekilde;
a) Etkilemiyor b) Etkiliyor

31. Etkiliyorsa bu olumsuzluklari ve nasil etkiledigini yazar misiniz?

32. Sakat olmasaydiniz is veriminiz;
a) Daha fazla olurdu b) Herhangi bir degisiklik olmazdi

33. lsinizi seviyor musunuz?
a) Evet b) Hayir c) Kismen

34. Olanaginiz olsa bagka bir iste galismayi distnir maydiniz?
a) Evet b) Hayir

35. Cevabiniz evet ise ne is yapmayi diistndrdiniz?

srmuscsdbuss sansssa s aming o

36. Sakat olmasaydiniz yine ayni iste calismak ister miydiniz?
a) Evet b) Hayir

37. Mumk(n olsaydi evde galigmayi digtnir miydin(z?
a) Evet b) Hayir

38. Iginize nasil gidip geliyorsunuz?

a) Isyerinin servis araciyla

b) Kendi imkanlarimla

c) Yakin oldugu igin aragsiz (yUrlyerek)

CEY EMIEIOIE wacmnnnsmummmns s acone s b A AP R S S AR RO A
39. Eger servis araciyla gitmiyorsaniz kag vasita ile gidiyorsunuz?

L

40. Isinize gidip gelirken sakathginizdan dolayi zorlaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

41. Yaptiginiz ig sakatliginiza uygun mu?
a) Evet b) Hayir c) Kismen

42, Is arkadaslarinizdan memnun musunuz?

a) Evet b) Genellikle c) Hayir d) DIIBE....ovvsbsssimsnosis Fos
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43. Amirlerinizin ya da patronlarinizin size karg! tutumlarinda sizce sa-
katliginizdan kaynaklanan,

a) Bir fark yoktur b) Olumlu bir fark vardir

c¢) Olumsuz bir fark vardir

44. Genel olarak ¢aligma hayatinda karsilagtiginiz olumsuzluklar ve sa-
katliginizdan dolayi zorlandiginiz konular nelerdir?

.-

45. igyerinde hareketlerinizi zorlagtiran durumlar var mi?
(Size uyanlan igaretleyiniz)
a) Esyalarnn yerlestiriime dizeni
b) Merdivenler
c) Kapilarin agilig yénii (Iceriye dogru agilmalari gibi)
d) Kapilarin esgikleri
e) Diger ....cccccevevnicnnn.

- 46. Ulagim konusunda zorlandiginiz konulardan size uyanlari igaretleyiniz.
a) Trafik araglanna binmek

b) Trafik araglanindan inmek

c) Ayakta arag¢ beklemek

d) Ayakta yolculuk etmek

e) Sehir ici ulagimin sakatlara goére ayarlanmamis olmasi

D) DIBEE . crersreen R, AU R . AR M o -+ s mx2ints

47. Sakatlarla ilgili kurum ve kuruluglardan bildiklerinizi isaretleyiniz.
a) Turkiye Sakatlar Dernegi
b) Sakatlan Koruma Milli Koordinasyon Kurulu
c) Bedensel Engellileri Gliglendirme Vakfi
d) Turklye Sakatlar Konfederasyonu
e) Diger ...

48. Bu kurumlarin galigmalarindan haberiniz oluyor mu?
a) Evet b) Hayir

49. Uye oldugunuz sakatlann yararina galisan bir kurum var mi?
a) Evet b) Hayir

50. Bu kurumlarin gahsmalarini yararh buluyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

51. 3 Aralik - "Diinya Oziirliiler Ginii* oldugunu biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir simdi 6grendim.

52. 10-16 Mayis tarihleri arasinda "Sakatlar Haftas!" kutlandigini biliyor mu-

sunuz?
a) Evet b) Hayir simdi 6grendim.
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53. Bu 6zel giin ve haftalarda yapilan calismalardan haberiniz oluyor mu?
a) Evet b) Hayir

54. Bu galigmalari yararli buluyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

55. Neler yapiimasini isterdiniz?

56. Rahatsizliginizin nasil adlandinimasini tercih edersiniz?
a) Sakatlik b) Ozrltlik c) Maluliyet d) Engellilik
e) Fiziksel rahatsizlik e) Diger (agiklayiniz).......cccevrvvremccanane:

57. Bog zamanlarda genellikle;
a) Yalniz kalmay! tercih edersiniz
b) Ailenizle birlikte olursunuz
c) Arkadas ¢evrenizle birlikte olursunuz
d) Diger ......

58. Sinema, tiyatro gibi yerlere gidebiliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir c) Arasira

59. Gittiginiz zamn zorlandiiniz ya da gitmenizi engelleyen sebeplerden size
uyanlan igaretleyiniz.

a) Parasal nedenler

b) Bu gibi yerlerin saglikli insanlara gére dizenlenmis olmasi

c¢) Rahatsizliginizdan dolay! yorucu olmasi

d) Ulagim konusunda karsilastiginiz zorluklar

e) Diger ....... SISO

60. Egitim slreniz iginde karsilastiginiz sorunlardan size uyanlar igaretleyiniz.

a) Parasal nedenler

b) Rahatsizliginizdan dolay okula gidip-gelmenin zorlagmasi

c¢) Okullarin saglikh insanlara gére diizenlenmesi

d) Rahatsizhiginizin sizde farklilik duygusu veya kompleks yaratmasi

e) Rahatsizliginizdan dolay: egitiminizi yarida birakmak

f) Diger ... . ;
61. Yapmak i |t;|n bagkalannln yardlmlna |ht1yag: duydugunuz 1§Ier ve durumlar
var mi?

a) Evet b) Hayir

Cevabiniz evet ise agiklayiniz.
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62. Glnliuk hayatinizda fiziksel rahatsizliginizdan dolay! zorlandiginiz du-
rumlardan size uyanlan isaretleyiniz.

a) Merdivenler

b) Kaldirimlar

¢) Kapi esiklerinin gegisleri zorlagtirmasi

d) Caddelerde karsidan karsiya gegmek

e) Trafik araglarina inip-binmek

f) Ayakta durmak

g) Ev igleri

h) Herhangi bir yuk kaldirmak

1) Birgey tagimak

i) Insan iligkileri

j) ise gidip-gelmek

k) Diger
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Ek. 2

SAKAT KIiSILERIN HAKLARI BILDIRISI

Birlesmig Milletler Genel Kurulu'nun Insan Haklari Evrensel Bildirisine ek 9
Aralik 1975 tarihli Sakat Kisilerin Haklan Bildirisidir.”

1. Normal bir kiginin kisisel ya da sosyal yasantisinda kendi kendine _
yapmasi gereken igleri, bedensel veya ruhsal kabiliyetlerindeki kalitimsal ya da
sonradan olma herhangi bir noksanlik sonucu yapamayanlara sakat denir.

2. Sakat kisiler, bu Beyannamede ileri siriilen haklardan
yararlanacaklardir. Bu haklar, sakat kisinin ya da ailesinin sahip oludgu irk, renk,
cinsiyet, lisan, din, siyasal ya da diger fikirler, milliyet veya sosyal kéken, varlk
ve dogum gibi konularda higbir ayricalik gézetiimeden diinyadaki biitin sakat
kigilere taninmigtir.

3. Sakat kiginin insan haysiyetine saygi gésteriimesi, onun en dogal
hakkidir. Sakat kisilerin sakatlik veya noksanliklarinin sebebi, durumu ve
ciddiyeti ne olursa olsun ayni yastaki saglam arkadaslarinin sahip olduklari
dlzgln yagama kosullarinin mimkin oldugu kadar normal éiglide ve gok
miktarda sahip olmak haklaridir.

4. Sakat kisiler de diger insanlarin sahip olduklan medeni ve siyasi haklara
sahiptirler. "Akil Hastalarinin Haklan Bildirisi"nin 7. maddesinde bu haklarin
sinirlandiriimasi ya da kaldinimasiyla ilgili hikdmler belirtiimistir.

5. Sakat kigilerin kendi kendilerine yeterli olmalarini saglayan énlemler,
mimkin oldugu kadar alinmalidir.

6. Sakat kisiler, tibbi, psikolojik ve fonksiyonel tedavi hakkina, diizgin
hayat standarti hakkina sahiptirler. Protez, ortopedik uygulamalar, tibbi ve
sosyal rehabilitasyon galigmalan, egitim, mesleki staj ve rehabilitasyon,
yardI m, danigma, yatirim hizmetleri, sakat kiginin yetenek ve becerilerini
enylksek diizeye ¢tkaracak ve onlarin sosyal beraberliklerini hizlandiracak
diger batln faaliyetler, bu maddenin kapsamina dahildir.

7. sakat kigiler ekonomik ve sosyal glvenlik hakkina, diizgiin hayat
standardi hakkina sahiptirler. ayrica yeteneklerine gére bir is saglamak, yararli,
verimli ve karli bir ige girigmek veya bir ticaret birligine tye olmak gibi haklara
sahiptirler.

8. Ekonomik ve sosyal planlamalarin bitln evrelerinde sakatlar ézel
intiyaglarinin daimi distndimesive gerceklestiriimesi gereken kisiler olarak
nitelendirilmelidir.

9. Sakat kigiler, aileleriyle veya st ebeveynleriyle (analik,babalik) birlikte
yagama ve her tlrlli sosyal, yaratici ve eglendirici faaliyete katilma hakkina
sahiptirler. Higbir sakat kisi, ikamet ettigi gevre itibariyle, durumu veya gelismesi
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icin gerekli isteklerinden bagka bir ayricaliga tabi tutulamaz. Eger bir sakatin
muhakkak 6zel bir miessesede veya ¢evrede kalmasi gerekiyorsa, 0 zaman bu
cevrenin, kendi normal yasitlarinin kaldigi ve yasadigi gevreye mimkin oldugu
_kadar yakin olmasi gerekir.

10. Sakat kisiler, her turlli istismardan, ayinmeci, kétiiye kullanilabilir ve
haysiyet kirici yasa ve davraniglardan korunmalidir.

11. Sakat kisiler gahislarinin veya mallarinin korunmasi igin gerektiginde,
yeterli yasal yardim saglamaya muktedir olabilmelidirler. Eger adli durum kendi
aleyhlerine geligirse o zaman bu kiginin beden ve zeka durumu tam olarak
dikkate alinmalidir.

12. Sakat kisiler haklari ile ilgili her konuda, her zaman kendilerine ait
kuruluglarla istigsarede bulunabilmelidirler.

13. Bu Beyannamede yazih olan hakiar, mimkun olan her tarid uygun
vasita ile sakat kisilere ve ailelerine tam olarak duyurulmalidir.

* Sakatian Koruma Vakfi, Sakatlarin Yasal Haklan, ss. 14-15.
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EK3

Sakatlik Gruplari ve Calisma Giiciinden Kayip Oranlan *

Calisma Glclnin

Ariza Cesitleri
Ces kayip orant%

A- Bas Arizalari (Bag, Ruh ve Sinir Sistemi Arizalar)

1- Trepanasyon veya travma sonucu bas kemiklerinde agiklik:

a) 9-25 cm kare arasi (plastikle kapatiimamis) % 34
b) 25 cm kareden genis (Plastikle kapatilmis) ' % 34
c) 25 cm kareden genis (Plastikle kapatiimamig) °% 54
2- Ayda 1-2 defa gelen ve az gok ruhsal bozukluklarla birlikte bulunan
konvuizif buylk epilepsi (Grand mal epilepsi) % 55
3- Haftada bir ka¢ defa gelen az ¢ok ruhsal bozukiuklarla birlikte olan kiguk
epilepsi (Petit mal epilepsi) % 55
4- Sik sik tekrarlayan status epileptileus % 100
5- Haftada bir kag defa gelen ve viicudun bir kismini veya bazi grup kaslara
yerlesmis jakson epilepsileri. % 55
6- Sagir, dilsiz. % 55
7- Hafif kasiima ve hafif titremelerle birlikte bulunan post ensefalitik veya post
engellyen travmatik parkinson. o 34
8- Agir ve isgliclini engelleyen parkinson. % 80

9-Dayanaksiz ve hafif glglikle ylrimeye musade eden, bagkasinin
yardimina muhtag¢ olmadan her tirli fizyolojik gérevleri oldukca gdrebilecek

derecede hemiparezi. o 34
10- Bu nitelikte dipleji ve parapileji sekilleri. o 34
11- Kuadro parezi o, 49
12- Fonksiyonlari yari veya yaridan fazla bozan hemiparezi veya altern

hemipareziler. o
13- Yukarn taraflarda dipleji of' ;g
14- Agag taraflarda parapileji. 02, a8
15- Kuadropileji %100

16-Psikoz-psikonevroziar
a) Hafif (Gdézetmeyi gerektirmeyen ve gevresindekilere zarar
vermeyenler) o 137
b) Orta ( Kendisine veya ¢evresindekiler agir zararlar vermeyen, fakat
arasira akil hastanesinde tedaviye muhtag¢ olanlar)

c)Agir (Kendisi ve ¢evresindekiler iigin tehlikeli olanlarla, akil hastanesinde % 54
strekli bakim veya tedavileri gerekenler) %100
17- (Dogustan zeka geriligi) Oligoreni, embesil % 80
idio %100

18- Santral sinir sistemi iginde fonksiyonel bozukluk yapan ve ¢ikariimasi
olanaksiz yabanci cisimler. % 60

B- Goz Arizalan

1- Bir gézlin % 100, digerinin 0 gérmesi % 25

2- Bir gbzln % 90, digerinin 0 gérmesi % 33
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3- Bir géziin % 90, digerinin % 10 gérmesi

4- Bir gézlin % 90, digerinin % 20 gérmesi

5- Bir gbziin % 80, digerinin 0 gérmesi

6- Bir gézlin % 80, digerinin % 10 gérmesi

7- Bir gbziin % 80, digerinin % 20 gérmesi

8- Bir gézlin % 80, digerinin 0 gérmesi

9- Bir géziin % 70, digerinin % 10 gérmesi

10- Bir gdziin % 70, digerinin % 20 gdérmesi
11- Bir gézliin % 60, digerinin % 10 gérmesi
12- Bir gdéziin % 60, digerinin % 20-30 gérmesi
13- Bir géziin % 60, digerinin % 40-50 gérmesi
14- Bir géziin % 60, digerinin % 60 gdrmesi
15- Bir g6zlin % 50, digerinin % 10-20 gérmesi
16- Bir gozlin % 50, digerinin 0 gdérmesi

17- Bir gbziin % 50, digerinin % 20-40 gérmesi
18- Bir gézln % 40, digerinin 0-%10 gérmesi
19- Bir géziin % 40, digerinin % 20-40 gérmesi
20- Bir gbziin % 30, digerinin 0 gérmesi

21- Bir gbzlin % 30, digerinin % 10-30 gérmesi
22- Bir gbzin % 20, digerinin 0 gdérmesi

23- Bir gbzilin % 20, digerinin % 10-20 gérmesi
24- Bir géziln % 10, digerinin 0 gérmesi

25- Bir g6zin % 10, digerinin % 10 gérmesi
26- Her iki gdzin gérmemesi (tam korllk)

27- Katarakt (2 sene sonra yeniden muayene)

28- Cift gérmeye neden olan her iki géz kaslarinin paralizisi

29- Hamianopsi biten poroal
30- Ektropyon (iki gézde)
31- Entropyon (iki gézde)
32- Ptozis (iki gbzde)

C- Kulak Arizalan

%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%o
%
%
%
%
%

1-Kulaklarda akintili ve labirent komplikasyonu neticesi 6nemii derecede ve %
devamli bagdénmeleri ve denge bozukluklari (meniere sendromu) ile
seyreden tedavisi olanaksiz iki tarafll agir sagirlik, ancak yiksek sesi veya
bagirmayi kulak dibinden veya kulak sayvani yakinindan duymak sarti ile.

2- iki tarafl total sagiriik. Medikal ve cerrahi tedaviye cevap vermeyen igitme

cihazindan faydalanmayan

D- Yz Anizalari

%

1- Cigneme ve konugmayi ileri derecede glglestiren alt veya Ust gene kingi

arizalari

2- Konusma ve yutmayi zorlagtiracak derecede dil harabiyeti.
3- Burun kemik ve kikirdak kisimlarinin nefes almayi ileri derecede

glglestiren 6nemli harabiyeti.
4- Bltln diglerin kaybi (protez olanaksiz)

%
%

%
%

30
28
53
35
33
53
48
40
48
30
43
43
40
58
63
63
68
63
Lif
73

¥
100
81
100
50
45
45
46
39
60

55

55

45
41

41
45
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E- Boyun Arizalari

1- Sirekli kandl takilmasini gerektiren larenks arizalari
2- Larenks darligi veya travmatik paraliziler sonucu sirekli afoni ile agikar
dispne (agir)

F- Gogiis Anizalar

1- Gogls hareketlerinin azalmasi (agir)
Gogus hareketlerinin azalmasi (orta)

2-Akciger dokusunun kronik afetleri ve akciger arizalarindan ileri gelmis
sekelleri (agir).
Akciger dokusunun kronik afetleri ve akciger arizalarindan ileri gelmig
sekelleri (orta).

3-Ust solunum vyollarinin galisma gliciini tiimden kaldiran tedavisi ve
dizeltiimesi olanaksiz (pargalama, daralma, ameliyatla ¢ikariima gibi) agir
ve surekli arizalari

4-Travmatik ploritlerden ve hematorakstan arta kalan ve solunum gérevini
oldukga zorlagtiran sekeller veya ayni nitelikte gégis ceperi yetmezligi
(kaburgalarin kirlima veya rezeksiyonu, akciger fitki gibi)

5-Gogls ceperinde asikar sekil bozuklugu yaparak ig gérme kabiliyetine
énemli derecede engel oimak sarti ile solunum, dolagim zorlugu meydana
getiren iki tarafli plevra kalinlagma, yapigsma ve ameliyat sekelleri

6-Gogus geperinde sekil bozuklugu yapan ve is gérmesine 6nemli derecede
engel olan solunum ve dolagimda zorluk yapabilen tek tarafli plevra
kalinlagmalari, yapisikliklari veya ameliyat sekelleri.

7-Dekompanse konjestif dolasim yetmezligi gésteren ve tedaviden az veya
gok faydalanmig olmasna ragmen surekli bakim ve korunmayi gerektiren,
kronik ve agir endokard, miyokard, perikard, gort ve koroner hastaliklari.

8-Kalp buyukligu ve geniglemeler ile birlikte az gok staz belirtileri gésteren ve
hafif yetmezlik igaretleri bulunan ve hafif iglerde ¢aligmaya oldukga misade
eden kronik endokard, miyokard, perikard, aort, koronerler ve diger
damarlarin lezyonlar

9-Tedaviye ragmen minimaykam basinct 120 mm. yahun maksimalkam
basinci 250 mm. Ustlinde seyreden hipertansiyonlar.

10-Caligma kabiliyetini énemli derecede bozan ve tedavi ile giderilmesi
umulmayan solunum organlannmin (girtlak, akcigerler, plevna) agir
tlberkilozlan (akciger tiberkilozu iki sene sonra yeniden muayene kaydi
ile)

11- Asthma Gardiale

12- Asthma Bronchiale

Orta
Agir (Statlis Asthmaticus)
13- Pnomoctomi (bir akcigerin alinmasi)

G- Omuz ve Kol Arnizalar:
1- Omuz eklemi ankilozu

a) Kirek kemigi serbest (sahsin el-6n kol-kol ve omuz arizalarina gére
degerlendirilmistir)

%

%

%
%

%

%

%

%

%

%
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%
%

%
%
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50

41

50
30

50

30

98

32

80

54

80

48

60

60
60

50
80
50
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CGaligmayan taraftan 1/5 disalar
- Tek tarafli % 34
- ki tarafii % 41
b) Kirek kemigi sabit
-Tek tarafli % 45
- [ki tarafli % 52
2- Sallanan kol, genis kemik kaybolmasi sonucu omuz eklemi yoklugu
a) Tek tarafli % 59
b) iki tarafli % 90
3- Kolun kirek kemigi hizasindan dezartikiilasyonu % 80
4- Kolun dirsek ekleminden kaybi veya dezartikiilasyonu % 55
5- On kolun dirsekle bilek arasindan ampitasyonu % 53
6- Yalanc! eklemler
a) Hume us kingi ortasindan % 33
b) Dirsek yakinindan % 37
¢) Omuz yakinindan % 45
7- Her iki kolun omuzdan veya omuz ve dirsek ortasindan kaybi % 98
8- Her iki kolun dirsek ekleminden kaybi % 90
9- Her iki kolun dirsek ve bilek arasindan kaybi % 80
10- Dirsek ekleminin tamfileksiyon veya tam ekstansyon halinde ankilozu % 45
11- Yukan taraflardan birinin vazifesini yaridan fazla bozan
a) Bir veya bir kag sinirin tam paralizisi % 34
b) Pleksis paralizileri % 37
c) Redikdlit ve nevrit sekelleri % 34
d) Nevralji ve kozaljiler % 34
H- Bilek ve El Arizalan
12- Bilek dezertikiilasyonu
Tek tarafli % 52
Cift tarafl % 80
13- a) Tam ekstansiyon ve pronasyon halinde ankilozu (parmaklar gergin) % 41
b) Fleksiyon ve pronasyon halinde ankiloz (parmaklarin yar kivrik
fleksiyon hali) % 45
c) Fleksiyon ve supinasyon halinde ankiloz (parmaklar ankiloze) % 52
|- Parmak Arizalari
14- Bag igaret ve orta parmaklarin birlikte proksimal eklemden kaybi veya
hareketsizligi % 37
15- Bag,igaret orta ve y(zik parmaklarinin birlikte proksimal eklemden kaybi
veya hareketsizligi % 42
16- Bitln parmaklarin birlikte proksimal eklemden kaybi veya hareketsizligi % 46
i- Omurga Arizalar
1-Spondylit Rizomelik (orta) % 40
- Spondylit Rizomelik (agir) % 80
2- Kifo skolyoz (orta) % 23
% 60

- Kifo skolyoz (agir solunum dolasim zorlugu yapan)
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3- Ust ve alt taraflarin paralizisinine sebep olan yaralanma ve zedelenmeleri
(omurilik)

4- Omurganin kronik radikdlit yapan yaralanmalari (agir)

5- Kronik gekilde idrar ve digki tutmazli§: yapan omirilik yaralanmasi

J- Karin Arizalari

1- Eventrasyonlari
a) Agir (Ameliyat veya plastikle diizeltiimeyen)
2- Sindirim kanalinin veya karacigerin veya pankreasin hastaliklari
a) Orta
b) Adir
3-Karindaki organlarin vazifelerini 6nemli derecede bozan ve gesitli
sebeplerle meydana gelmis olan peritonitlerin yapisik sekilleri
4- Kalin ve ince bagirsak fistilleri (anis contronaturalis)
5- a) Nefrektomi (diger bébrek tamamen saglam)
b) Diger bébrek az arizali
6-Tedavi veya ameliyatla dizeltiimesi olanaksiz sirekli mesane fistill
(mesanenin tramomatik yirtilmasiveya rezeksiyonu yahut diger bir sebeple
idrarin sirekli akmasi)
7-Travmatik uretra darhgt
a) Mesane fistlll ile beraber arka uretrada
b) Agir enfeksiyonlu
8-Penis ile testislerin birlikte yoklugu ve idrarin slrekli akmasi
9-Proplapsus uteri (¢alismayi engelleyen tedavisi olanaksiz olan)
10- i¢ organlarda yabanci cisimlerin kalmasi (6nemii fonksiyon bozukluklar
ile beraber olan)

K- Pelvis ve Alt Ekstremite Arizalari

1- llikak kemiklerinin Grolojik ve nérolojik komplikasyonlari olan kiriklar
2- Kalga ¢ikigi
a) Bir tarafli
2- iki tarafli
3- Koksa-femoral eklemin ankilozu
a) Tek tarafli
b) Cift tarafli
4- Eklem hareketlerinde noksanlik ve kas atrofisi yapmig olan femur kinklan
a) Tek tarafl
b) Iki tarafi)
5- Koksa-femoral veya trohanter amputasyonu
a) Tek tarafh
b) Cift tarafli
6- Femur 1/3 Ust veya 1/2'den ampute
a) Bir tarafli
b) Iki tarafli
7- Femur 1/3 alttan ampute
a) Bir tarafli
b) iki tarafh
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8- Alt bacak amputasyonlari
a) Diz alt veya 1/3 yukandan
-Tek tarafl
-Gift tarafli
b) Alt bacagin yaridan
Tek tarafli
Cift tarafli
9- a) Alt bacagin 1/3 agagidan veya ayak bileginden
Tek tarafli
Cift tarafl
10- iki ayagin
a) Tarsten kaybi
b) Metatarsten kaybi
11- Diz ekleminin ekstansiyon halinde tam hareketsizligi
-Tek tarafli
-Cift tarafli
12- Diz ekleminin genis ag¢! fleksiyon halinde tam hareketsizligi
-Tek tarafli
-Cift tarafli
13- Diz ekleminin dar agi fleksiyon halinde tam hareketsiz!igi
-Tek tarafli
-Gift tarafl
14- Diz ekleminin gevsekligi ve titremesi
-Cift tarafli
15- Ayak bileginin hareketsizligi
-Cift tarafls
16- K6tl kaynama sonucu ylriimeyi giglestiren genuvarum
-Tek tarafli
-Gift tarafli
17- Diz psddoartrozu
-Tek tarafli
-Cift tarafli
18- Diz kapag kiriklar
a) Yirtmeyi gok gliclestiren diz kapag kirik sekeli veya yoklugu
-Tek tarafll
-Cift tarafli
b) Protez veya koltuk degnegdi olmadan yiirimeyi olanaksiz kilan diz kapag:
kirik sekelleri
-Tek tarafli
-Cift tarafli
19- Alt bacak eklem ve kaslarinin ileri derecede bozukluk ve zayifik yapan
tibia ve fibula kiriklar
-Tek tarafli
-Cift tarafli
20- Dupuytren kingi
a) Yirlmeyi zorlagtiracak derecede atrofi ve deri 6demi fazla
-Tek tarafli
-Cift tarafl
21- Alt tarafi sinir sistemi arizalari
a) Siyatik sinirinin kozalji retraksiyon ve bozukluklarla birlikte olan paralizisi
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