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GIRi$

istanbul’daki engelli ve yasli bireylere yonelik saglik hizmetlerinin analizi icin engelli ve
yasli bireylerin nasil tanimlandigiyla birlikte demografik bilgilere bakmak, sunulan saghk
hizmetlerini daha iyi yorumlamak igin 6nemli bir baslangi¢ noktasidir.

Anayasada, “Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal,
duyusal ve sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama
uyum saglama ve glinliik gereksinimlerini karsilama glclikleri olan ve korunma, bakim,
rehabilitasyon, danismanlk ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi” olarak tanimlanan
engelli bireylere yonelik saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi igin, Tlrkiye'deki engelli
sayllarina bakmak, durum degerlendirmesi yapmak agisindan yararh olabilir. Tlrkiye’de en az
bir engeli olan kisi sayisi 2011 yili itibariyle 4.876.000’dir. istanbul’da ise bu sayi 670.000’dir.
(TUIK, 2011)

Saglik hizmetleri engelliler i¢in -tim insanlar i¢in oldugu gibi- blyik bir énem arz
etmesine ragmen, 2002’de yapilan Tirkiye Ozirliler Arastirmasi’nda, engelli bireylerin
%44.3'linlin sagik hizmetlerine ulasamadigl gorilmugstir. 2010 yilinda yapilan Engellilerin
Sorun ve Beklentileri Arastirmasi’nda ise, kayith engelli bireylerin %77’si saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi gerektigini disinmektedir. 8 yil arayla yapilan c¢alismalar géstermektedir ki,
engelli bireylerin blyuk bir cogunlugu saglik hizmetlerinden memnun degillerdir.

Standart bir tanimi olmayan yaslilik ise tim insanlar icin dogal ve kaginilmaz bir
durumdur. Bireyin yasamsal ve cevresel kosullariyla birlikte, kiiltlirel cabalariyla da erken
veya geg¢ baslayan yashligin (ASPB, 2013); fizyoloji, biyoloji, ekonomi veya sosyoloji gibi farkli
alanlarda farkh tanimlari bulunmaktadir. Diinya Saghk Orgitii, yashhk tanimi icin yas
faktorind goz oniinde bulundurarak kronolojik tanimlamayla, 65 yas ve Uzeri bireyleri yash
kategorisinde degerlendirmektedir (Aslan & Ertem, 2012).

Giderek yaslanmakta olan Tirkiye niifusunda, 2008-2040 yillari arasinda beklenen yasli
nifusu artist %201’dir (Mandiracioglu, 2010). Tirkiye'deki 65 yas Ustli niifus, 2000 yilinda
3.858.949 kisi ile Turkiye niifusunun %5.7’sini olustururken, 2008 yilinda 4.893.423 ile 6,8 ve
2016 yih verilerine gore 65 yas Ustl nifus, 6.651.503 kisi ile Tirkiye niifusunun %8.3’lin{
kapsar hale gelmistir. Ulke tarihinin en yiiksek yash niifus oraninin gérildiigii Tirkiye’de, bu
oranlarin 2023 yilinda %10.2’ye, 2050 yilinda %20.8’e ve 2075 yilinda %27.7’ye ulasacagi
tahmin edilmektedir (ASPB, 2013).
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istanbul, bu yash niifusun %14,1’ine, bir baska deyisle 940 318 yash bireye ev sahipligi
yapmaktadir. Nifusunun %6.3’0 65 yas ve Ustli bireylerden olusan istanbul’da, 2015’te
yayimlanan bir arastirmaya gore, yash nifusun saglk durumlarini tanimlanmasi istendiginde,
katihmcilarin %48,2’si saglk durumlar hakkinda iyi veya ¢ok iyi yorumunda bulunmustur
(Sentiirk & Ceylan, 2015). Bu sonuglar, TUIK’ in Mart 2017’de yayinladigi ve Tiirkiye’deki
yashlarin %45,3’tiniin saghk durumlarindan memnun oldugunu séyledigi arastirmayla (TUIK,
2017) paralellik gostermektedir.

Turkiye’de, giinimiizde yash bakimindan sorumlu tutulan genis aile icindeki kadinlar,
degisen ve kiiculen aile yapisiyla birlikte, Gstlendirildikleri bu gorevi yerine getirememektedir
veya ilerleyen vyillarda getirmekte zorlanacaklardir. Artan yash nifusu ve yashlarin niifus
icindeki oraniyla birlikte, kurumsal bakim ihtiyaci da artacaktir.

Turkiye’de var olan genc¢ nifusun yogunlugu, yash nifusun politika diizeyinde gerekli
dnemi gdrmemesine sebep olmustur (Aksoydan, 2009). Diinya Saglik Orgiiti’niin de belirttigi
gibi, kamu kaynaklarini yagh nifusun sagligini iyilestirmeye yonelik harcanmasi igin bir ¢ok
sebep vardir ve bunlarin basinda da, yash niifusun mimkin olan en yiksek saglk seviyesine
sahip olmasi gelir. Bir insan hakki olan bu durum, uluslararasi hukuk tarafindan da glivence
altina alinmistir (WHO, 2011).

istanbul ilindeki engelli ve yasl bireylere sunulan saghk hizmetlerinin degerlendirildigi
bu rapor (¢ bélimden olusmaktadir. ilk bdlimiinde engelli bireylere verilen saglik
hizmetleri, saghk kurulu raporlamasi ve rehabilitasyon hizmetleri; ikinci bolimde yaslilara
sunulan saghk hizmetleri; tclincli boélimde ise engelli ve yasli bireylerin saglik hizmetleri
sunumundaki erisilebilirlik durumu analiz edilmistir. istanbul ili icin giincel verilerin elde
edilmesinde gliclikler nedeniyle mevcut durum ¢ogunlukla kavramsal olarak ele alinmistir.

“Engelli ve Yash Saglig Hizmetlerinde Hedefleri Raporu” icin iU ENUYGAR Merkezi
tarafindan (Aydin R, Gencelli A) mevcut durum analizi konusunda bir taslak rapor hazirlanmis
ve Calistay 6ncesinde katilimcilara gonderilmistir. Calistay glinlinde (21 Ekim 2017) taslak
rapor katilimcilara sunulmus, katkilar ve 6neriler istenmistir. Raporun ana basliklari altinda
calistay katiimcilarinin onerileri listelenmistir. Raporun son bélimiinde ise analiz sonuglari
ve Calistay katihmcilariyla olusturulan hedefler 6zetlenmistir.



ENGELLi SAGLIK HiZMETLERI
SAGLIK KURULU RAPORLAMASI

Engelli bireyler icin biyiik bir énem arz eden engelli saglik kurulu raporu, ‘Ozirlilik
Olguitt, Siniflandirlmasi ve Oziirlilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda
Yonetmelik’te ‘Ozlirli saglk kurulunca hazirlanan, kisilerin 6ziir ve saghk durumu ile kullanim
amacini belirten belge’ olarak tanimlanir. Bu belgeyi vermeye yetkili olan 6zirli saghk
kurulu, i¢ hastaliklar, goz hastaliklari, kulak-burun-bogaz, genel cerrahi veya ortopedi,
néroloji veya ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlarindan olugsmaktadir. Ozirli saghk kurulu
raporu veren kurumda fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimi bulunuyorsa, bu uzman
hekimin de kurulda yer almasi zorunludur. Eger ki rapor verilecek kisinin 6zri, yukarida
sayilan uzmanlik alanlari disindaysa, 6zriin dahil oldugu dal uzmaninin da kurulda bulunmasi
gerekir.

Kisinin 6zir orani, ilgili ydnetmelikteki Oziir Oranlari Cetveli ekiyle belirlenir ve yiizde (%)
olarak raporun ilgili bélimune yazilir. Eger ki kisinin hastalik ve Ozlrleri ile bunlara ait olan
Ozir oranlari bu cetvelde yer almiyorsa, kisinin fonksiyon kaybina gére 6zlr orani belirlenir.

Oziir durumunun birden fazla bulunmasi durumunda ise ayni yasada bulunan baska bir
ekte yer alan, Ozir Oranlar Cetveli'nde aksi belirtiimedigi siirece, Balthazard formdli
kullanilir. Eger rapor yazilacak kisi 60 yasin Uzerindeyse, mevcut 6zlr oranina Balthazard
formiliyle %10 eklenerek 6zlir orani bulunur.

Kisinin engel durumuna goére engelli saglik kurulu raporlari streli veya siiresiz olarak
diizenlenir. Eger kisinin 6zlr durumu degiskenlik gosterirse yeni bir 6zlr oraninin belirtildigi
baska bir rapor diizenlenebilir. Raporlarda, kisinin agir engelli (en az %50 engelli olma
kosuluyla) olup olmadigi kesinlikle belirtilmelidir. Dizenlenen raporlar, basvuru tarihinden en
gec 20 is glini iginde bagvuran kisiye teslim edilmelidir.

Kisi veya raporu hazirlayan kurumun talebi dogrultusunda, kisinin saghg g6z 6niinde
bulundurularak, raporda yer alan ilgili bolimlere, kisinin galistirilamayacagi islerin niteligi ve
kisinin yararlanmak istedigi hak ve talepleri belirtilir.

En az %40 ve Uzeri engel oranlari, raporla belirtilmis olan bireyler, engelli kimlik karti
almak, engelli kotasindan istihdam edilmek, bakim hizmetlerinden ve bakim ayligindan
yararlanmak, engelli ayligi almak, cesitli vergi indirimleri veya muafiyetlerinden yararlanmak,
yerel yonetimlerin engellilere sagladigi haklar ve kolayliklardan yararlanma gibi cesitli haklara
sahip olur.

Toplumsal Haklar ve Arastirmalar Dernegi’nin (TOHAD) hazirladigi rapora gore, rapor alim
suresince engelli bireyler cesitli sorunlarla karsilasmaktadirlar. Hekimlerin bilgi eksiklikleri
dikkat ceken sorunlarin basinda gelmektedir. Ozellikle devletten mali destek almak icin talep
edilen raporlarda farkli hekimlerin ve/veya hastanelerin, ayni durum icin farkh
derecelendirme yapmalari sorunlara sebep olmaktadir. Engelli Saglhk Kurulu Raporu ile ilgili



bir baska sorun ise, rapor almak igin gerekli randevularin aylar sonraya verilip kisilerin
magdur durumlarda birakilmasidir (TOHAD, 2015).

Veri tabanlari agisindan bakildiginda ise bir baska sorunla karsilasiimaktadir. Tirkiye
genelinde engelli saglk kurulu raporu vermeye yetkili hastanelerden bir bélimda, verdikleri
raporlari veri tabanina girmedikleri icin Tirkiye’de ve/veya istanbul’da verilen rapor sayisi
konusunda net bir bilgi yoktur. Ayrica bu durum mikerrer rapor alinabilmesine de imkan
saglamakta, engelli bireyler herhangi bir saglk kurumundan aldiklari engellilik oranini yeterli
gormediklerinde farkh bir kuruma basvurabilmekte, ayni hizmetin farkh kurumlar tarafindan
bircok kez yapilmasina neden olabilmektedir.

Engelli Saghk Kurulu Raporu veren hastaneler istanbul dzelinde incelendiginde, 45 farkli
hastaneden bu raporun temin edilebilecegi goruliir(Tablo 1). Engelli Saghk Kurulu Raporu
vermeye yetkili hastaneler, Saglik Bakanligi'nca belirlenir ve internet sitesinde yayimlanir. Bu
hastanelerin konumlari incelendiginde farkl ilgelerde olduklari goriilse de, rapor alinacak
hastanelerin se¢iminde herhangi bir kisitlama olmadigi igin, kisiler istedigi hastaneden rapor
almakta 6zgurdirler. Bu durum da bazi hastanelerde yogunlasmalara sebep olmaktadir.

Mevcut durum analizi raporunun hazirlanma asamasinda, istanbul Saghk Middirliigiinden
bu hastanelerden verilen yillik rapor sayilari ile ilgili bilgiler talep edilmis, ancak talep
karsilanmamistir. Hastanelerin verdikleri raporlar konusunda istatistiki veriler incelenerek,
saglik kurulu raporu veren hastanelerin belirli cografi bolgelere gore hizmet sunmasi seklinde
yontemler gelistirilmesi s6z konusu olabilir.



Tablo 1. istanbul Engelli Saglik Kurulu Raporu Veren Hastaneler

1 Saghk Bakanlig Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

2 Saghk Bakanlig Bakirkdy Prof . Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi

3 Saghk Bakanlig Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

4 Saghk Bakanlig Bagaksehir Devlet Hastanesi

5 Saglik Bakanhgi Esenyurt Necmi Kadioglu Devlet Hastanesi

6 Saglik Bakanhgi Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

7 Saglik Bakanhgi Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

8 Saglik Bakanhgi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

9 Saglik Bakanhgi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

10 | Saghk Bakanhgi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

11 | Saghk Bakanhgi Bayrampasa Devlet Hastanesi

12 | Saghk Bakanhgi Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

13 | Saghk Bakanhgi Beykoz Devlet Hastanesi

14 | Saghk Bakanhgi SBU. istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

15 | Saghk Bakanlg istanbul Silivri Devlet Hastanesi

16 | Saghk Bakanlg istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

17 | Saghk Bakanhg istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

18 | Saghk Bakanhgi T.C. Saghk Bakanligi istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi

19 | Saghk Bakanlgi Haydarpasa Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

20 | Saglik Bakanlig) istanbul Eylip Devlet Hastanesi

21 | Saglik Bakanlig istanbul Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

22 | Saglik Bakanlig istanbul Arnavutkdy Devlet Hastanesi

23 | Saglik Bakanlig istanbul Liitfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi

24 | Saglik Bakanlg istanbul istinye Devlet Hastanesi

25 | Saglik Bakanlig istanbul Pendik Devlet Hastanesi

26 | Saglik Bakanlig istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

27 | Saglik Bakanlig istanbul Sariyer ismail Akgiin Devlet Hastanesi

28 | Saglik Bakanlig istanbul Beyoglu Prof. Dr. N. Resat Belger Beyoglu G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi

29 | Saglik Bakanlig istanbul Catalca ilyas Cokay Devlet Hastanesi

30 | Saglik Bakanlig istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

31 | Saglik Bakanlig istanbul Uskiidar Devlet Hastanesi

32 | Saglik Bakanligi istanbul Kagithane Devlet Hastanesi

33 | Saglik Bakanlig istanbul Tuzla Devlet Hastanesi

34 | Saglik Bakanlig istanbul Maltepe Devlet Hastanesi

35 | Saglik Bakanlig istanbul Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

36 | Saglik Bakanlhigi istanbul Sultanbeyli Tacirler Egitim Vakfi Devlet Hastanesi

37 | Saglik Bakanlig istanbul Avcilar Murat Kéliik Devlet Hastanesi

38 | Saglik Bakanlig S.B.U Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

39 | Saglik Bakanligi istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

40 | Saglk Bakanhgi Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

41 | Universite istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Hastanesi

42 | Universite istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi

43 | Universite Biruni Universitesi Saglik Egitimi Uygulama ve Arastirma Merkezi

44 | Universite istanbul Medipol Universitesi Saglik Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi

45 | Universite Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi




ONERi 1: ENGELLi SAGLIK KURULU RAPORLAMASINDAKiI AKSAKLIKLARIN GiDERILMESI
ICIN;

l. Ulusal Engelli Veri Bankasi/Tabaninin glincellenmesi,

Il. Saghk Kurulu Raporu veren tim hastanelerden verilen raporlarin Medulla
Sistemi’nde yer almasinin saglanmasi,

Il. Saghk Kurulu Raporu veren hekimlere performans sisteminde 6deme
yapilmasi,

V. Daha &nceki yillarda calismalari yapilmis olan, cocuk (Cocuk ve Ergenler igin
Ozel Gereksinim Raporu — COZGER) ve eriskin engelli bireyler icin saglik kurulu
raporlama yonetmeligi Uzerinde tekrar c¢alisilarak, yonetmelik ¢alismalarinin
hizla tamamlanmasi,

Yeni yonetmelik icin Oneriler:
a. Tani ve degerlendirmenin fonksiyona bagli olmasi ve medikal raporlama
yaninda sosyal degerlendirmenin de bulunmasi,
b. Rapor talebinde bulunan kisinin beyan ve isteklerinin raporda yer almasi
(Orn: Evde bakim veya 6zel egitim ihtiyaci gibi...),
c. Engellilik yizdeki %40 sinirinin kaldiriimasi, saghk kurulu raporlarinin kiginin
ihtiyaglarini belgelemesi,

V. Saghk Kurulu Raporu veren hastanelere basvurularin istanbul ili icindeki belirli
hizmet alanlarina gore belirlenmesi,

VI. istanbul ili iginde Saglik Kurulu Raporu veren hastanelerde calisan hekimlere
hizmet igi egitim verilmesi,

VII. Saghk Kurulu Raporu almak icin hastaneye giden hastalara yerel dizeyde
belediyeler tarafindan ulasim destegi saglanmasinin organize edilmesi,

VIIl.  Yataga bagimli hastalara saglik raporu verilmesi icin sistem gelistiriimesi veya
bazi yerlerde bulunan iyi uygulama 6érneklerinin yaygin hale getirilmesi,

IX. Engelli bireylerin ise girislerinde memur olabilmek igin almak zorunda olduklari

‘saglik’ raporlari igin bireysel engellilikler diizeyinde ¢éziimler Uzerine galisma
yapilmasi gerekmektedir.

Engelli Cocuklarda Saglik Kurulu Raporlamasi

Bedensel ve/veya coklu engelli cocugu olan aileler engelli saglik kurulu raporu
vermeye yetkili ve/veya hakem hastanelere basvururlar. Bu cocuklar icin 6ncelikli konu
engellilige neden olan saglik durumunun degerlendirilmesi ve tanilanma siirecidir. Erken tani
ve erken midahale, olasi risklerin erken dénemde tespiti, gereken 6nlemlerin zamaninda ve
dogru bicimde yapilmasi, cocugun gelecekte yasamasi olasi zorluklari minimum diizeye
indirecektir (ASPB,2014).

Engelli bebek ve cocuklarin tanilama siirecinde Tablo 1’de belirtilen hastanelerde
sunulan hizmetler ve bu hastanelerde goérevli uzman hekimlerle ilgili ailelere herhangi




yonlendirme vyapilamamaktadir. Bu durum bagsvuru vyapilan bazi hastanelerde asiri
yogunlasmalara, saglik ve tanilama hizmetlerinde uzun bekleme siirelerine yol agmaktadir.

Engelli raporu verilen bebek ve cocuklarin bir bolimi sadece 6zel egitime ihtiyac
duyarken, bir bolumu saglik ve/veya fizyoterapi ve rehabilitasyona, bir bolimi de hem 6zel
egitime, hem de fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerine ihtiya¢ duyarlar. Ozel egitim
ihtiyaci ile ilgili tanilamayr yapmakla gorevli olan uzmanlar; ¢ocuk norolojisi, gelisim
pediatrisi veya cocuk ve ergen ruh sagligi uzman hekimleridir.

Cocukluk ¢aginin en sik goriilen engellilik nedeni olan 6grenme gligliklerinin sebepleri
cok cesitlidir. Bunlarin igcinde diinyada ve lilkemizde son 10 yil icinde farkindalgin arttigi bir
grup da “6zgll 6grenme glclugl(disleksi)” tanisi olan ¢ocuklarin durumudur. Bu ¢ocuklarin
tanilama ve egitim destegi verecek egitimci bulma konusunda o©nemli sorunlari
bulunmaktadir.

Engelli saglik kurulu raporunda “6zel egitim” almasi gerekliligi konusunda tanilanan
¢ocuklarin bu hizmeti alabilmeleri icin, kendi vyasadiklari ilceye bagh  Milli Egitim
Bakanliklarinin Rehberlik Arastirma Merkezlerine(RAM) basvurulari gerekir. Bireyin en az
sinirlandirilmis egitim ortamina ve 06zel egitim hizmetine karar verilmesi igin egitsel
degerlendirme ve tanilama sirecinde bireyin gelisim alanindaki o6zellikleri ve akademik
yeterlilikleri ile egitim ihtiyaglar belirlenir. Bu egitsel degerlendirme ve tanilama islemleri
rehberlik ve arastirma merkezlerinde (RAM) yapilir (Glnes, Aktas, Konuk, & Sahsuvaroglu,
2013). Degerlendirme ve tanimlamalar icin, ¢ocuk gelisimci, ergoterapist, fizyoterapist gibi
meslek gruplari RAM’da istihdam edilmeli ve gereken durumlarda ilgili uzmanlar davet
edilmelidir (Uyanik, 2014). Tirkiye’deki RAM hakkinda genel istatistikler (MEB, 2016) Tablo
2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Tiirkiye’de bulunan RAM istatistikleri

Toplam Kurum 228

Kursiyer Sayisi® | 518.464

Ogretmen Sayisi 3358
Derslik Sayisi 179

Gerekli degerlendirme ve tanilamalar yapildiktan ve engelli raporu alindiktan sonra,
aileler cocuklar igin engelli raporu alindiktan sonra bir OERM arayisina girerler. Ancak,
ailelere gerekli bilgilendirmeler yapilmadigi i¢cin kurum segerken dikkat edilmesi gereken
hususlar ve hizmet alinan kurumlardan neler beklemeleri gerektikleri konusunda aileler
sikinti yasamaktadirlar (Aydin).

Erken cocukluk déneminde cocukta yetersizlige iliskin saglik problemlerini ilk farkina
varan saglik kurumlaridir. Cocuktaki sorunlar Milli Egitim Mudurltkleri ile paylasiimadigi icin,
RAM’daki tanilama silirecinde sorunlar yasanabilir. Erken tanilamanin ¢ocugun gelecegi icin

1. Milli Egitim istatistikleri’ nden alinan dipnot: Rehberlik arastirma merkezindeki 6grenci sayilari toplam sayiya
dahil edilmemistir. Ogrenci sayilari rehberlik arastirma merkezine basvuranlarin sayisidir(1 Ocak 2015 — 31
Aralk 2015)



ne kadar o6nemli oldugu disunildiginde, disiplinler arasi iletisimsizliklerin ¢ocugun
hayatinda geri donilemez sorunlara yol acabilecegini soylemek yanlis olmayacaktir (Giines,
Aktas, Konuk, & Sahsuvaroglu, 2013).

RAM hakkindaki bir diger sorun ise, RAM’In, cocuklarin sadece egitsel
degerlendirmelerini yapmasi gerektigi halde, yonetmelikler geregi bedensel ve zihinsel
engelli tim c¢ocuklari degerlendirmek durumunda kalmasidir (Aydin). Bu durum 11.07.2016
tarihinde bir soru onergesiyle Tirkiye Blylk Millet Meclisi glindemine tasinmis olsa da
(Kerestecioglu, 2016), soru 6nergesine herhangi bir cevap verilmemistir (TBMM, 2016).

Kiglikcekmece Rehberlik Arastirma Merkezi Mudurligd’'nden alinan beyanlara gore,
RAM hakkindaki sorunlar asagidaki gibi siralanabilir.

Fiziksel kosullarin yetersiz ve RAM’lara olan ulasimin sikintili olmasi

« Bina mimarisinin RAM’lara gére dizayn edilmemesi. inceleme icin bekleyen ¢ocuklarin
oyun oynayabilecegi oyun odalari olmalidir. Bireyin performans degerlendirilmesinin
yapilabilecegi c¢esitli aletlerin  oldugu bir salon olusturulmahdir. Yapilan
degerlendirmelerin ¢ogu veli bilgisi dogrultusundadir. Bu da 0&grencilerle ilgili
¢ogunlukla yanhs bilgiler edinilmesine yol agmaktadir.

o Tanilama ve degerlendirme i¢in gerekli uzmanlarin kadrolarinin olusturulmamasi. Dil
konusma terapisti ve fizik tedavi uzmanlarinin mutlaka istihdam edilmesi
gerekmektedir.

o Ozel gereksinimli cocuklarin aileleri RAM lara inceleme basvurusu yapacaklari siireci
takip edememektedirler. Getirmeleri gereken evraklar konusunda tam olarak bir
biling olusturulamamigstir. Musavirlik hizmetlerinde yetersizlikler oldugu tam olarak
ihtiyacglarin karsilanamadigi gérilmustar.

o Okullarca sevk edilen ve ilk defa incelemesi yapilacak olan 6grencilerin inceleme
arastirmalarinin ¢ok daha kapsamli olmasi gerekmektedir. Bu 6grencilere yapilacak
olan zeka testleri, bireyi tanima teknikleri, performans alimi gibi calismalarin 1- 1.5
saat gibi bir inceleme saati araliginda alinmasinin mimkiin olamayacagl acikca
ortadadir. Randevu saatlerinin olusturulmasinda bireyin 06zelliklerine gore
olusturulmasi zorunlulugu dogmaktadir. Ancak Ram larin sorumluluk bolgesinde
bulunan 6grenci sayilarinin ¢ok fazla olmasi, bu g¢alisma kosullarini olusturmayi
muimkin kilmamaktadir.

o Ozel yetenekli bireylerin tespiti ve onlarin egitim alacagi destek odalarinin
olusturulmasi ¢cok bliyik ©6nem tasimaktadir. RAM’larda bu 6grencilerin
degerlendirilmeleri yapilmakta, her gin onlarca veli randevu basvurusunda
bulunmaktadir. Suanda RAM’lardaki yogunlugun diger bir bélimini Ozel yetenekli
bireylerin incelemeleri olusturmaktadir. Okullardaki Psikolojik Danismanlar ve Sinif
Rehber 6gretmenleri tarafindan yonlendirilen bu 6grencilerin cogunlugunu veli i1srari
dolayisiyla goénderilen kisiler olusturmaktadir. Ozel yetenekli oldugu siiphesiyle
gonderilen 6grencilerin dnemli bir béliminin 1Q puanlarinin, normalin altinda
oldugu yapilan testler sonucunda tespit edilmistir. RAM’ lara sevk edilen 6grencilerin
daha c¢ok oOgretmen gozlemleri ve psikolojik danisman tavsiyesiyle olmasi
gerekmektedir. Velilerin kisisel kanaatleriyle yapilan sevk islemleri randevu
yogunlugunu arttirmakta ve gercekten 6zel yetenekli olabilecek 6grencilerin tespit
edilmesini olumsuz etkilemektedir.



Ozellikle 0-6 yas arasi ¢ocuklar ile 18 yas Ustl bireyleri degerlendirmek icin gerekli
Olgcme ve degerlendirme araglari yetersizdir. Bliylik yaslarda gelen bireylerin zekasini
Olgmek igin uygulanabilecek bir test olmadigi i¢cin yapilan degerlendirmeler eksik
kalmaktadir.

Tam zamanli kaynastirma, 6zel egitim sinifi ya da 6zel egitim uygulama merkezlerine
yonlendirilen 6grencilerin egitim ortamlari izlenememektedir. Bireyin yonlendirildigi
okula uyum saglayip saglayamadigl maalesef okul ya da velilerden gelen dilekceler
dogrultusunda tespit edilmektedir. Yonlendirilme sonrasi bireyi izleme ¢alismalarinin
RAM personeli tarafindan yapilmasini saglayacak sekilde dilizenlemelere ihtiyac
vardir.

Diger 6nemli bir konu; Ulkemize gb¢ etmis olan Suriyeli 6grencilerin egitsel
degerlendirme ve tanilama c¢alismalarini RAM’lar (stlenmektedir. Bu 6grencilerin
diizeylerine uygun sekilde egitim almalari 6nem tasimaktadir. Ancak dil problemi
dolayisi ile iletisim kurmak ¢ok zor olmakta. Ulkemizdeki ¢ocuklara uygun sekilde
revize edilmis olan zeka testleri bu c¢ocuklarla ilgili incelemelerde ¢ok fazla eksik
kalmaktadir. Bununla ilgili calismalar yapilmasina ihtiyag vardir.

Egitsel degerlendirme ve tanilama slirecinde ¢ok dnemli bir yere sahip olan Psikolojik
danismanlar ve Ozel Egitim Ogretmenlerinin Hizmet ici egitimlerden yeterince
faydalanamamalari diger énemli konulardan biridir. RAM merkezine basvuran her
O0grencinin tanillanmasi gerekmektedir, ancak tanilamayi yapacak olan kisinin
herhangi bir test uygulama belgesinin olmadigi gérilmektedir. Bu bireyle ilgili ¢ok
fazla yanhs karar alinmasina yol agmaktadir. Bu konuda RAM personelinin egitimleri
¢ok buylk 6nem arz etmektedir.

RAM'’larda bulunan test materyallerinin deforme olmalari nedeniyle ihtiya¢ duyulan
malzemelerin diizenli olarak yenilenmesi gerekmektedir.

Engelli bebek ve cocuklarin erken tanilanmasi ve ihtiya¢ duyduklari egitim, habilitasyon
ve rehabilitasyon hizmetlerine hizli ulasabilmeleri amaciyla, ASPB ve UNICEF isbirligi ile bir
calismasi yapilmig, yonetmelik taslagl hazirlanmigtir (ASBP, 2014). Cocuklar ve gengler igin
ozel gereksinim raporu (COZGER) ile 18 yas alti cocuk ve genclerin, engel oranlarina
bakilmaksizin ihtiya¢ duyduklari 6zel hizmetlere yonlendirilmesi planlanmis, ancak daha
sonra bu yonetmelik hayata gecirilmemistir.

ONERi 2: ENGELLi COCUKLARIN ERKEN TANILAMASI VE OZEL GEREKSINIMLERINE
GORE iHTIYAC DUYDUKLARI HiZMETLERINE ULASABILMELERI iCiN;
.

llgili bakanliklarin (Saghk Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Milli
Egitim Bakanligi) koordineli calisacagi eylem plani yapilmasi,

Engelli cocuklari olan aileler icin aile danismanhgl hizmetinin planlanmasi
gerekmektedir.

TIBBi REHABILITASYON HiZMETLERI

Rehabilitasyon hem engelli hem yash bireylerin ‘sorunlarinin ve ihtiyaclarinin tespitini,
sorunlari kisisel ve cevreyle iliskili faktorlerle iliskilendirmeyi, rehabilitasyon hedeflerinin
tanimlanmasini, dlglimlerin planlanmasini ve uygulanmasini ve etkilerin degerlendirilmesini
kapsamaktadir’ (WHO, 2011).
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Rehabilitasyonun engelli ve yash bireyin islev kaybinin dnlenmesi, islev kaybi hizinin
yavaslatilmasi, islev iyilestirilmesi veya geri kazandirilmasi, islev kaybinin telafi edilmesi ve
mevcut fonksiyonun korunmasi gibi etkileri mevcuttur (WHO, 2011).

Dinya Engellilik Raporu’nda belirtildigi Uzere, rehabilitasyon hizmetlerine erisimin
oninde bir takim engeller mevcuttur. Sunulan rehabilitasyon hizmetlerinin yetersizligi,
rehabilitasyon merkezlerinin rehabilitasyon ihtiyaci olan engelli ve yaslilara olan uzakligi,
insan kaynaklarinin yetersiz olmasinin yani sira (WHO, 2011), Tirkiye’de Saghk Uygulama
Tebligi'nce getirilen kisitlamalar rehabilitasyona ihtiyaci olan engelli ve yash bireylerin
oninde birer engel teskil etmektedir.

Tirkiye’de sunulan rehabilitasyon hizmetleri saghk bakanhgina bagl hastaneler,
Universite hastaneleri, 6zel hastaneler veya 6zel rehabilitasyon merkezlerinde verilir. Saglik
Bakanlig’'ndan alinan bilgiye gore, istanbul’da Saghk Bakanligi’na bagli iki adet fizik tedavi ve
rehabilitasyon hastanesi bulunmaktadir. Bunlar;

1) Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi

2) istanbul Erenkdy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesidir.

Bu hastanelerin yatak sayilarinin Tirkiye’deki fizik tedavi ve rehabilitasyon yatak
sayllariyla karsilastirilmasi Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Tiirkiye ve istanbul’daki Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastaneleri Yatak Sayisi

Kamu Yatak Sayisi | Ozel Yatak Sayisi Toplam
istanbul 278 0 278
Tirkiye 2552 278 2830

Saglk Bakanlig’ndan alinan bir baska bilgiye gére ise, istanbul’da acilmasi planlanan,
ikisi sehir hastaneleri blinyesinde olmak Ulzere, 4 fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesi
bulunmaktadir. istanbul’da acilmasi planlanan fizik tedavi ve rehabilitasyon hastaneleri ve
yatak sayilari Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. istanbul’da Agilmasi Planlanan Fizik Tedavi Hastaneleri ve Yatak Sayilari

Hastane ismi Yatak Sayisi
istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve 400
Arastirma Hastanesi

Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi 250
(Vilayetler Birligi)

Istanbul Sancaktepe Sehir Hastanesi 200
Istanbul Sehir Hastanesi 200

Saghk Bakanhg’ndan alinan bilgiye gére, istanbul ve Tirkiye capinda agilacak olan
fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanelerinin planlanmasinda, hastalarin bulunduklari bélgede
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tedavi ve rehabilitasyon almalari amaglanmistir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanelerinin
planlanmasinda, her 10 bin bagimli nifusa 50 yatak hedeflenmistir. Toplam nifusun ise %1’i
bagiml hasta kabul edilmistir.

Rehabilitasyona ihtiyaci olan engelli ve vyash bireylerin rehabilitasyona erigimi
onltindeki engellerden biri sunulan rehabilitasyon hizmetlerinin yaygin olmamasi ve
yerellestirilmemesidir. Buylk kentlerde kurulan rehabilitasyon merkezleri/hastaneleri, kirsal
bolgelerde yasayan engelli bireyler icin bir engel teskil etmektedir. Kirsal bolgelerle kentler
arasinda ulagim imkani oldugunun varsayildiginda, ulasimin vakit almasi géz ardi edildiginde
bile, toplu ulasim araglarin hareket glicligl yasayan engelliler icin bir sorun teskil ettigi, bu
engelli bireyler i¢in rehabilitasyon merkezlerine ulasimin sorun ve bazen de imkansiz oldugu
bir gergektir (WHO, 2011).

Rehabilitasyona ihtiyaci olan engelli ve yasli bireylerin rehabilitasyona erisimi dniinde
bulunan engellerden bir digeri insan kaynagi yetersizligidir (WHO, 2011). Rehabilitasyon
ekibinin icinde bulunan alanlarin egitim ve 0Ogretimin yayginlastiriimasi bu dogrultuda
atilmasi gereken ilk adimlardan biridir. Bir engellinin rehabilitasyon ekibinde, fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekiminin 6nderliginde, fizyoterapi, ergoterapi (is ve ugrasi terapisi),
dil ve konusma terapisi, odyoloji, protez ve ortez teknikerligi, sosyal hizmet uzmanhgi ve
cocuk engelliler icin 6zel egitim 6gretmenligi gibi cesitli dallardan kisiler bulunur. Engelli
bireyin kisisel sorunuyla ilgili olan uzman hekimler de rehabilitasyon ekibine katilir.

Turkiye’de bu dallarin egitimi c¢esitli illerdeki yuksek 06gretim kurumlarinda
verilmektedir. istanbul’da yukarida sayilan alanlarin egitiminin verildigi tiniversiteler Tablo
5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Rehabilitasyon Ekibindeki Meslek Gruplarinin Lisans Egitiminin Verildigi
istanbul’da Bulunan Universiteler

Acibadem Universitesi, Bahgesehir Universitesi, Beykent Universitesi, Bezm-i Alem Universitesi, Biruni
Universitesi, Halic Universitesi, istanbul Univesitesi, istanbul Aydin Universitesi, istanbul Arel
Universitesi, istanbul Bilgi Universitesi, istanbul Bilim Universitesi, istanbul Esenyurt Universitesi,
istanbul Gelisim Universitesi, istanbul Kent Universitesi, istanbul Medipol Universitesi, istanbul Rumeli
Universitesi, istanbul Yeni Yizyill Universitesi, istinye Universitesi, Marmara Universitesi, Okan
Universitesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Uskiidar Universitesi, Yeditepe Universitesi

Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon

Altinbas Universitesi, Avrupa Meslek Yiiksekokulu, Bahgesehir Universitesi, Beykent Universitesi,
Beykoz Universitesi, Bilgi Universitesi, Biruni Universitesi, Dogus Universitesi, Halic Universitesi,
istanbul Arel Universitesi, istanbul Aydin Universitesi, istanbul Ayvansaray Universitesi, istanbul Bilim
Universitesi, istanbul Gelisim Universitesi, istanbul Kavram Meslek Yiiksekokulu, istanbul Kent
Universitesi, Istanbul Medipol Universitesi, istanbul Rumeli Universitesi, istanbul Sisli Meslek
Yiiksekokulu, istinye Universitesi, Nisantasi Universitesi, Saghk Bilimleri Universitesi, Uskiidar
Universitesi

Fizyoterapi (2 Yillik On
Lisans)

Bezm-i Alem Universitesi, Biruni Universitesi, istanbul Bilgi Universitesi, istanbul Gelisim Universitesi,

Ergoterapi : : 3 ! s
Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Uskiidar Universitesi

is ve Ugrasi Terapisi (2
Yillik On Lisans)

Biruni Universitesi

Dil ve Konusma
Terapisi

Biruni Universitesi, istanbul Medipol Universitesi, istinye Universitesi, Saghk Bilimleri Universitesi,
Uskiidar Universitesi

Odyoloji

Bahgesehir Universitesi, Bezm-i Alem Universitesi, Biruni Universitesi, istanbul Universitesi, istanbul
Aydin Universitesi, istanbul Gelisim Universitesi, istanbul Medipol Universitesi, Uskiidar Universitesi

Odyoloji/Odyometri (2
Yillik On Lisans)

Acibadem Universitesi, Avrupa Meslek Yiiksekokulu, Bahgesehir Universitesi, Beykent Universitesi, Bilgi
Universitesi, Biruni Universitesi, Isik Universitesi, istanbul Aydin Universitesi, istanbul Gelisim
Universitesi, istanbul Kavram Meslek Yiiksekokulu, istanbul Kemerburgaz Universitesi, istanbul Rumeli
Universitesi, istanbul Medipol Universitesi, istanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Nisantasi Universitesi,
Okan Universitesi, Usktidar Universitesi
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Ortez-Protez istanbul Medipol Universitesi

Acibadem Universitesi, Beykent Universitesi, Bezm-i Alem Universitesi, Biruni Universitesi, istanbul
Aydin Universitesi, istanbul Gelisim Universitesi, istanbul Kavram Meslek Yiiksekokulu, Nisantagi
Universitesi, Uskiidar Universitesi

Ortopedik Protez ve
Ortez (2 Yillik On
Lisans)

Altinbas Universitesi, Biruni Universitesi, istanbul Universitesi, istanbul 29 Mayis Universitesi, istanbul
Arel Universitesi istanbul Aydin Universitesi, istanbul Esenyurt Universitesi, istanbul Gelisim
Universitesi, istanbul Kent Universitesi, istanbul Medeniyet Universitesi, istanbul Medipol Universitesi,
istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Maltepe Universitesi, Nisantasi Universitesi, Nisantasi
Universitesi, Saghk Bilimleri Universitesi, Uskiidar Universitesi

Sosyal Hizmet

Altinbas Universitesi, Beykent Universitesi, Beykoz Universitesi, Biruni Universitesi, Dogus Universitesi,
istanbul Aydin Universitesi, istanbul Ayvansaray Universitesi, istanbul Bilgi Universitesi, istanbul
Esenyurt Universitesi, istanbul Gelisim Universitesi, istanbul Kavram Meslek Yiiksekokulu, istanbul Kent
Universitesi, istanbul Medipol Universitesi, istanbul Rumeli Universitesi, istanbul Sehir Universitesi,
istinye Universitesi, Nisantasi Universitesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Uskiidar Universitesi

Sosyal Hizmetler (2
Yillik &n Lisans)

Biruni Universitesi, istanbul Aydin Universitesi, istanbul Medipol Universitesi, istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi, istanbul Universitesi, Maltepe Universitesi, Marmara Universitesi, Okan Universitesi

Ozel Egitim
Ogretmenligi

istanbul Aydin Universitesi, Uskiidar Universitesi

Engelli Bakimi Ve
Rehabilitasyonu (2
Yillik On Lisans)

Bu tabloda dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalardan biri, tabloda verilen ve
istanbul’da bulunan Universitelerin ¢ok biyik bir béliminin vakif iniversitesi olmasi ve
kontenjanlarinin blylk bir ¢ogunlugunun parali egitimden olusmasidir. Rehabilitasyon
alaninda insan kaynagini artirmak icin bu durum, egitim almak isteyenlerin 6niinde bir engel
teskil etme potansiyeline sahiptir.

Turkiye’de ve istanbul’da calismakta olan fizik tedavi ve rehabilitasyonu hekim sayisi,
fizyoterapist sayisi ve fizyoterapist teknikeri sayisi da, rehabilitasyon hizmetlerinin sunumu
icin ®nem arz etmektedir. Tablo 5’te , 15.04.2017 tarihi itibariyle, Tiirkiye’de ve istanbul’da,
Saglik Bakanlig blinyesinde gorev yapmakta olan fizik tedavi ve rehabilitasyon hekimi sayisi,
fizyoterapist sayisi ve fizyoterapist teknikeri sayisi verilmistir. Milli Egitim Bakanhgi’'na bagli
olan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde calisan fizyoterapist sayilari Destek Ozel
Egitim Hizmetlerinin Verimliliginin Arastirilmasi Projesi (DESOP) raporunda belirtildigi
sekliyle, 2013 yili itibariyle 3096’dir.

Tablo 6. Saglik Bakanhgi Biinyesinde Calisan FTR Hekimi, Fizyoterapist ve Fizyoterapi
Teknikeri Sayilari

FTR Hekim Sayisi Fizyoterapist Sayisi Fizyoterapist Teknikeri
Sayisi

Tiirkiye | Istanbul Tiirkiye Istanbul Tiirkiye Istanbul
Saghk 1153 178 1665 251 541 83
Bakanlig
Universite 271 40 454 103 17 6
Ozel 893 201 1828 635 441 27
Toplam 2317 419 3947 989 999 116

Tablo 6’daki verileri Tiirkiye niifusunun %18.5’inin istanbul’da oldugunu gz éniinde
bulundurarak (TUIK, 2017) incelemek, istanbul’daki rehabilitasyon ekibinin bir bélimuniin
insan kaynaklari hakkinda yorum yapilmasini kolaylastiracaktir.
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Tirkiye’de bulunan fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) hekimlerinin %18’'i ve
fizyoterapistlerin %25,5’i istanbul’da ¢alismaktadir. istanbul’da bulunan FTR hekim sayisinin
niifus oranlariyla paralellik gosterdigi soylenebilir. Her 10.000 kisiye diisen FTR hekim sayisi
Tirkiye’de de, istanbul’da da 0.2’dir.

istanbul’da bulunan fizyoterapistlerin Tiirkiye’de bulunan fizyoterapistlere olan
oranina bakildiginda istanbul lehine bir oran goriinse de, Tiirkiye’de ve istanbul’da bulunan
fizyoterapist sayisi gelismis Ulkelerin ¢ok gerisinde kalmistir. Bu karsilastirmayi yapmak igin
her 10.000 kisiye disen fizyoterapist sayisina bakmak yeterlidir. Tiirkiye’de her 10.000 kisiye
diisen fizyoterapist sayisi 0,49 iken, istanbul’da bu say1 0,66’dir. Diinya Engellilik Raporunda
verilen her 10.000 kisiye diisen fizyoterapist sayilari ile karsilastirildiginda, Tirkiye ve
istanbul’un degerleri Kenya, Namibia, Irak ve Misir gibi Ulkelerle yaklasik olarak ayni
degerlere sahip oldugu gorilmektedir (WHO, 2011).

Sekil 2’de ise 2004 ve 2017 vyillarinda fizyoterapi ve rehabilitasyon lisans programi
mezunlarinin sayisi gésterilmistir. 13 yilda toplam 8941 kisi mezun olmustur.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Lisans Programi Mezun Sayilari

2500 2329

2000
1752

1500
1000
500

861
595
331| 331 361| |379] [423] [376] [410 = I
229
srnnnnnnll
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015* 2016 2017
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*2015 verileri istatistik.yok.gov.tr adresinde yer almadigi icin bos birakilmistir.
Sekil 2. Fizyoterapist ve Rehabilitasyon Lisans Programi Mezun Sayilari

2008 vyilinda Turkiye Buyuk Millet Meclisinde Saghk Bakani’'na yoneltilen
‘fizyoterapist istihdam!’ ile ilgili yazili soru dnergesine Saglk Bakani’nca verilen cevapta
‘Fizyoterapist istihdamindaki sorun, var olan fizyoterapistlerin istihdam edilmemesi degil,
yeterli sayida fizyoterapist olmamasidir. Bunun ¢6zimi de fizyoterapist yetistiren yiksek
O0gretim programlarinin daha ¢ok sayida fizyoterapist mezun etmeleridir.” ifadesi yer almistir
(Akdag, 2008). 2016’'nin Temmuz ayinda Saglik Bakani’'na yoneltilen baska bir yazili soru
Onergesinde, fizyoterapistlerin sayisinin 12.000’i buldugunu ve bunlarin 3.000'inin issiz
oldugu belirtilmis ve yapilmayan atamalar hakkinda bilgi alinmak istenmistir (Kerestecioglu,
2016) ancak bu soru 6nergesine bir cevap verilmemistir (TBMM, 2016).
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Rehabilitasyon hizmetlerine erisim igin bir baska ©6nemli sorun ise getirilen
kisitlamalardir. TOHAD’In raporuna goére, bu kisitlamalar iki baslik altinda incelenebilir.
Bunlardan ilki Saglik Uygulama Tebligi (SUT) tarafindan getirilen 6deme kisitlamalaridir ve
ikincisi ise rehabilitasyon amaciyla yatirilan hastalara ayirilan kontenjan kisitlamasidir
(TOHAD, 2015).

Mevzuata gore, ihtiyaci olan bireylerin 90 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon alma
hakki vardir. SUT’un ilgili maddesine gore, “16 yasindan bliylk olan hastalarda 31-60 seans
ve 61-90 seansa kadar olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari resmi saglik hizmeti
sunucusunca uygulanmasi halinde Kurumca karsilanir”. Bu maddenin anlami, 30 seansin
Ustlindeki tedaviler, kamuya bagl hastanelerde oldugu siirece SGK'nin 6deme yapacak
olmasidir. Bu durum, 30 seans sonrasi tedaviye devam etmek isteyen bireyler i¢in, geri kalan
seans hakkina ulasmasi icin aylarca sira beklemesi anlamina gelmektedir (TOHAD, 2015).

Mevzuat kaynakli bir baska sorun ise, SGK ile anlasmali olan kurumlarda, giinlik 8
hasta kisitlamasidir. Kamunun glinimizdeki kapasiteleri de distinildigiinde, bu durumun
rehabilitasyona ihtiyaci olan bireyler icin nasil olumsuzluklar doguracag ortadadir (TOHAD,
2015).

OZEL UZMANLIK GEREKTIREN DURUMLAR
Cocuklara Sunulan Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri

2016 vyili, adrese dayali nifus kayit sistemi sonuclarina gore, Tirkiye nifusu
79.814.871 kisidir ve bu sayinin 22.891.140"1 ¢ocuklardan olusmaktadir. Bu sayi Tirkiye
nifusuna oranlandiginda, Turkiye nifusunun %27.8’inin ¢ocuklardan olustugu gorulir. Bu
oran 1935 yilindan itibaren azalan bir egilim izlese de, niifusun buylk bir ¢ogunlugu hala,
Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilen 0-17 yas arasi ¢ocuk kategorisindedir (TUIK,
2017).

BECOR raporuna gore, Tlrkiye’de bulunan cocuklarin yaklasik %5’inin engelli oldugu
ve bu oranin yaklasik %0.7’sinin ciddi bir engellilik sorunu oldugu tahmin edilmektedir. Ulusal
Engelliler Veri Tabaninda kayith olan engelli bireylerin 293.584’(i 0-14 yas arasi ¢ocuklardan
olusmaktadir ve bu da Ulusal Engelliler Veri Tabaninda kayitl olan engelli cocuklarin lcte
birinden azinin Ulusal Engelliler Veri Tabanina kayitli oldugunu ve bu engelli gocuklarin saglk
hizmetlerinden yeterince yararlanamadiklarini distindirmektedir (Aydin).

Ulkemizde her yil yaklasik 1.300.000 bebek dogmaktadir. Saglik Bakanhg tarafindan
2006 yilinda baslatilan Yeni Dogan Tarama Programi dahilinde Fenilketoniri, Biotidinaz
eksikligi, Konjenital Hipotiroidi, Kistik Fibroz, Gelisimsel Kalga Displazisi ve dogumsal isitme
kayiplari gibi durumlarin Ulke genelinde erken tanisi konusunda calismalar yapilmaktadir.
Dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin gelistirilmesi, yenidogan bakim sartlarinin iyilestirilmesi,
ylksek riskli bebeklerin tespiti ve erken re-habilitasyonu da ¢cocuk engelliligi agisindan bliylk
Onem arz eder. Yenidoganlarda prematurite, disik dogum agirhigi, beyin ici kanama, kordon
sarkmasi, hipoksi, ciddi hipoglisemi, hiperbiluribinemi vb. durumlar yogun bakim sartlarinda
izlenmesi gereken ve erken midahale gerektiren morbidite ve mortalite nedenleridir. Bu
bebeklerin yeni dogan yogun bakim Unitelerindeki takibi, bebeklerin yasam sansini arttirir ve
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hayatlarinin ilerleyen dénemlerinde Serebral Palsi gibi engel yaratabilecek bazi hastaliklarin
online gegmesini saglayabilir.

Genel durumu stabil olmayan, devamli izlem ve invaziv girisimlerinde dahil oldugu
tibbi mudahale gerektiren bebeklerin takip ve tedavi edildigi alanlar olan yeni dogan yogun
bakim Unitelerinde, her 100 yeni dogandan 5’inin yenidogan lnitesinde takip edilmektedir ve
1.5’i mekanik ventilasyon destegine ihtiyac duymaktadir. Saghk istatistigi Yilhg’'nin 2015
verilerine gore Tablo 7’de Turkiye’deki yogun bakim yatagi sayilari karsilastiriimistir.

Tablo 7. Tiirkiye’de Bulunan Yogun Bakim Yatagi Sayilari

Saghk Universite Ozel Toplam
Bakanhgi
Eriskin 8.537 3.660 7.685 19.882
Cocuk 641 508 96 1.245
Yenidogan 3.364 1.204 5.830 10.398
Toplam 12.542 5.372 13.611 31.525

Bu verilere gore, Tirkiye’de her 1000 canli doguma diisen yeni dogan yogun bakim
yatagi Turkiye genelinde 7.8 iken, istanbul’da 9.1’dir (Saglk Bakanhgi, 2016).

istanbul 6zelinde ise yeni dogan yogun bakim yatagi sayisi 2015 verilerine gére
2268’dir. Bu yataklarin 1635’i 6zel hastane ve Ozel Universite hastanelerinde yer aliyorken,
633’0 Kamu ve Universite hastanelerinde yer almaktadir. istanbul’da yeni dogan yatak
sayilarinin 2014 yili sayilari karsilastirilmalari Sekil 3’de gosterilmistir (Uslu, 2016).

istanbul'daki Yenidogan Yogun Bakim Yatak Sayisi
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Yiiksek risk tasiyan bebeklerin tanilanmasi ve rehabilitasyonu konusunda 2014 yilinda
ASPB, UNICEF ve Cocuk Fizyoterapistleri Derneginin diizenledigi Calistay’da, ulusal diizeyde
yapilmasi gerekenler tartisilmis ve raporlanmistir (ASPB,2014). ASPB tarafindan duyurusu
yapilan “Riskli Bebek Tanilama ve Rehabilitasyonu Ulusal Eylem Plani” ise halen
gerceklestirilememistir.

Erken gocuk gelisimine yapilacak olan yatirimlar (yenidogan yogun bakim (niteleri
gibi...), cocugun hayatinin geri kalan déneminde engellilikle baglantili yasayacagi sorunlari
azaltma potansiyeline sahiptir. Ayni zamanda bu yatirimlar, sadece cocugu ve ailesi icin degil
saglk sistemi ve toplum acgisindan da olumlu sonuglar dogurabilir. Bu gruptaki ¢ocuklar,
engeli olmayan g¢ocuklara gore 1.5 kat daha fazla doktora basvurmakta ve 3.5 kat daha fazla
hastanede yatmaktadirlar. Bu 6rnekten de yola ¢ikarak, saghga yapilacak olan yatirimlarin,
daha sonra ortaya cikabilecek olan saglik sorunlarini engelleyerek, ekonomik bir zararin
Ooniine gecme potansiyeline sahip oldugu soéylenebilir.

Ozel egitim gerektiren bireylerin konusma ve dil gelisim gicligl, ses bozukluklar,
zihinsel, fiziksel, duyusal, sosyal, duygusal veya davranis problemlerini ortadan kaldirmak ya
da etkilerini en az seviyeye indirmek, yeteneklerini yeniden en Ust seviyeye ¢ikarmak, temel
0z bakim becerilerini ve bagimsiz yasam becerilerini gelistirmek ve topluma uyumlarini
saglamak amaciyla faaliyet gdsteren 6zel dgretim kurumlari olarak tanimlanan OERM’ler
(MEB, 2016), zorunlu egitim yasini agsmis ve baska herhangi bir egitim kurumuna devam
etmeyen 6grenciler ile henliz zorunlu egitim yasina gelmemis erken gocukluk dénemindeki
Ogrenciler igin de egitim hizmeti sunmaktadir (TOHAD, 2015).

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Kurumlari Dernegi'nden (OZERKDER) alinan bilgilere
gore, 2016-2017 egitim 6gretim yilinin, OERM hakkindaki Tiirkiye geneli istatistikleri Tablo

8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Tiirkiye’deki OERM’ler Hakkinda Genel istatistikler

OERM Sayisi 2126
Ogrenci Sayisi 346.048
Ogretmen Sayisi 22.876

Turkiye’de bedensel engelli gocuklarin tibbi rehabilitasyonu ihtiyacini karsilamak igin iki
hizmet sunumu vardir. Bunlardan ilki olan OERM’ler, Milli Egitim Bakanhgi denetimi altinda
‘fizyoterapi egitimi’ vermektedir. Bu merkezlerde en az %20 bedensel engeli oldugu engelli
saglik kurulunca raporlanan cocuklar, bir ayda 8 seans bireysel, 4 seans grup terapisi
alabilmektedirler. ikinci hizmet sunumu ise Saghk Bakanhgi’na bagli hastaneleri ile Giniversite
hastanelerindeki fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde ve Sosyal Glivenlik Kurumuyla
anlasmali calisan 6zel dal merkezlerinde verilir. Bu kurumlarda ise yillik en fazla 90 seans fizik
tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunulmaktadir.

Bedensel engelli cocuklarin en énemli ihtiyaci olan rehabilitasyon hizmeti bir ‘saghk’

hizmetidir ve yasada da belirtildigi gibi hekim takibi ve kontroli gerektirmektedir. Milli Egitim
Bakanligi bu denetimi yapamamaktadir. DESOP’te bahsedildigi gibi, Milli Egitim Bakanligi’nca
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yapilan denetimlerin, fizyoterapistlerce de onaylanmadigi, fizyoterapistlerin ‘fizik 6gretmeni’
sanildigi raporlanmistir (Aydin).

Bir baska sorun ise, MEB’e bagh OERM’lerdeki rehabilitasyon hizmetinin ‘egitim’ adi
altinda gizlenmis olarak verilmesi, saglik igerikli rehabilitasyon eksikliginin fark edilmesinin
engellemesidir (Aydin).

Kamu kurumlarinda verilen fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinden, yetiskinler
kadar cocuklarin da yararlanma hakki olsa da, ¢cocuklara tibbi rehabilitasyon hizmeti sunan
klinik sayisi ¢ok azdir. Yatarak tedavi veren kurumlar ihtiyaci karsilamamakta ve hastalar
aylarca yatis sirasi bekleyebilmektedirler. Kamudaki hizmet sunum eksikligi, aileleri ozel
sektore yonelmesine sebebiyet vermektedir (Aydin).

Dogustan engelli bebeklerin 6nemli bir bolimi gelisme geriligine sahiptir. Gelisim
geriligi; blylme, motor beceriler, gorme, dil ve konusma, anlama ve zeka, sosyal gelisim gibi
farklh alanlarin bir ya da birkacini icerebilir.

Bliyiime ve gelisme acisindan yasitlarina gore geri olan bebeklerde saglik problemleri de
daha siktir. Sik gelisen enfeksiyonlar, yutma ve beslenme problemleri dikkatle izlenmelidir.
Ornegin 1000 canli bebekten 4 tanesinde goriilen Serebral palsi’li bebeklerde beyinde
etkilenen bolgedeki hasarin yeri ve blyilkligine bagh olarak epilepsi, zihinsel gerilik, gorme
ve isitme bozukluklari, davranissal patolojiler, otizm ve benzeri durumlar da g6z ardi
edilmemelidir.

Bedensel engelli ¢ocuklarin rehabilitasyonunda genis bir uzman kadrosuna ihtiyag
duyulur. Cocuk nérologu, fiziksel tip ve rehabilitasyon hekimi, ortopedist bedensel engelli
cocugun tibbi rehabilitasyon ekibinin sidrekli Gyeleridir. Bu ekibe cocugun mevcut ek
problemlerine gore beyin cerrahi, goz ve kulak burun bogaz uzmanlari, Urolog, cocuk
psikiyatristi katilir. Gerekli hallerde beslenme ve metabolizma, enfeksiyon, gdglis hastaliklari
alanlarinda st uzmanhgi bulunan ¢ocuk hekimlerine de ihtiyac duyulabilir.

Tibbi rehabilitasyon ekibinin hekim disi Uyeleri fizyoterapist, is ve ugrasi terapisti
(ergoterapist), ortez terapisti, dil ve konusma terapisti, 6zel egitimci, psikolog, rehabilitasyon
hemsiresi ve sosyal hizmet uzmanidir. ideal kosullarda bu ekip tiyelerinin tiimiiniin ayni ¢at
altinda ve koordinasyon halinde ¢alismalari ve ekibin aslinda en énemli lyesi olan ¢ocugun
ailesiyle birlikte tedavi ve rehabilitasyon planini ylritmeleri beklenir.

Gelismis Ulkelerde bedensel engelli ve c¢oklu engeli bulunan c¢ocuklarin tibbi
rehabilitasyonu 6zellesmis ihtisas hastanelerinde yiritiilen bir hizmettir. Okul ¢agina gelen
cocuklarda  fizyoterapinin  egitimle birlikte surdlrilebilmesi icin okul icinde farkli
diizenlemeler yapilmaktadir. Erken tani sonrasinda aile egitimi ve danismanlik hizmetleri,
psiko-sosyal rehabilitasyon gibi erken donem hizmetlerinin ise ev programina dayal olarak
verilmesi yaygin uygulamalardandir.
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istanbul’da bu konuda ihtisaslasmis bir hastane yoktur. Tiirkiye’de ise sadece Bursa’da
bulunan Ayten Bozkaya Spastik Cocuklar Hastanesi ve Rehabilitasyon Merkezi
bulunmaktadir.

Noromiuskiler Hastaliklar

Ozel ihtisas gerektiren dénemli bir engellilik nedeni de néromiskiler hastaliklardir.
Yaklasik 600 farkh tani iceren genis bir yelpazede yer alan bu kategorideki hastaliklar kas,
kas-sinir kavsagi ve periferik sinirleri dogustan veya sonradan ortaya cikabilir. Dogustan olan
noromuskiler hastaliklarda akraba evlilikleri dnemli bir risk faktéridir. 2016 yili itibariyle
akraba evliligi orani %23,2 (TUIK, 2017) gibi oldukga yiiksek olan iilkemizde, bu konudaki
genetik danismanlik ve bilinglendirme ¢alismalari bliylik 6nem arz etmektedir.

Noromuskuler hastaliklar ilerleyici kas kuvvetsizligi, kas kisaliklari, eklemlerde kalici sekil
bozukluklari sonucunda hareket yeteneginin azalmasina ve/veya kaybina yol agar. Hastaligin
ilerleyen donemlerinde solunum, kalp, mide barsak sistemindeki kaslarin da etkilenmesi
sonucu saglik durumunda ciddi problemler ortaya ¢ikar. Pek ¢ogunun bugiin igin kesin
tedavileri olmayan néromduskiler hastaliklarda tibbi rehabilitasyonun kapsamli ve 06zel
uzmanlik gerektiren yontemlerle yapilmasi 6nem arz eder.

2010 yilindan itibaren, Saglik Bakanhgi, néromuskuler hastalarin ihtiyaglarini géz éniinde
bulundurarak, 11 ilde, kendisine bagli 12 hastanede Noromuskiler Hastaliklar Merkezi
(NHM) acilmasi  c¢alismalarina baslamistir. ilerleyen siirecte, planlananin disindaki
hastanelerin de merkez agma talebinde bulunmasi ile 2016 yili Mart ayi itibari ile bu say1 14’e
yikselmistir. Bu merkezlerin {icii istanbul’da bulunmaktadir. Ancak merkez agma onayini
alan 14 hastaneden sadece 7’sinin mevcut durumda gerekli fiziki altyapi, donanim, arag ve
gerecleri tamamlayarak merkezleri actiklari, yani aktif halde hasta alimina basladig
bilinmektedir. Tablo 9'da Turkiye’de agilan NMH merkezleri ve aktif hasta kabul durumlari
gosterilmistir(Bekiroglu,2016). Merkezler sadece Saghk Bakanligina bagli hastaneler
blinyesinde degil, Gniversite ve 6zel hastaneler blinyesinde veya bu hastanelere bagh ayri bir
birim olarak da Bakanligin izniyle kurulabilmektedir (Saglk Bakanligi, 2015).

Tablo 9. Tiirkiye’deki N6romiiskiiler Hastalik Merkezleri

Merkezin Bulundugu il Merkezin Adi Hasta Kabul
Durumu

istanbul Bakirkoy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aktif

istanbul istanbul Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ankara Ankara Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi Aktif

Bursa Bursa Sevket Yilmaz Devlet Hastanesi Aktif

izmir izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aktif

Antalya Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aktif

Adana Adana Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Gaziantep Gaziantep Dr. Ersin Aslan Devlet Hastanesi

Diyarbakir Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Erzurum Erzurum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Samsun Samsun Mehmet Aydin Devlet Hastanesi

Trabzon Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

istanbul Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir | Aktif
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Eskisehir Eskisehir Devlet Hastanesi Aktif

istanbul Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH) Noéromiiskiler
Hastaliklar Merkezinde (NMH) mevcut uzman kadro ve hasta profili Tablo 10’da belirtilmistir
(Yayla, 2016). 2011 yilinda faaliyete gecen bu merkezin 5 yil icinde 950 hastaya ulastigi
gorilmekte, yillik yeni hasta kaydinin ortalama 200 civarinda oldugu gézlenmektedir.

Tablo 10. istanbul Bakirkdy Sadi Konuk EAH NMH Mevcut Personel ve Hasta Profili

Uzman Hekimler ve Rehabilitasyon Ekibi Kayith/Takipli hasta sayisi: 950
Norolog (klinik sefi) Myastenia Gravis

FTR uzmani Miyotoni

Tibbi Genetik Uzmani Muskdiler Distrofiler

Patoloji Laboratuvar Temsilcisi (istanbul Tip Fakiiltesi Néroloji | Polindropatiler(Herediter, Guillain-Barré
Anabilim Dali Néropatoloji Laboratuvarindan hizmet alimi sendromu, Kronik inflamatuvar
protokoli ile) demiyelinizan polindéropati, Diger)
Norofizyoloji Yan Dal Uzmanhgi olan Norolog (2) Amyotrofik Lateral Skleroz
Fizyoterapist Spinal Muskuler Atrofi

Sosyal Calismaci

Psikolog

Konsiltan Uzman Hekimler (5)

(Cocuk Hastaliklari, Genel Cerrahi, Gogus Hastaliklari,

Kardiyoloji, Ortopedi)

Tirkiye Kas Hastaliklari Dernegi (KASDER) Saglik Bakanligina sundugu raporda Néromduskier
Hastaliklarla Yasayan Bireylerin Saglik Sorunlarini asagidaki sekilde siralamistir:

e Kas hastaliklarinin tanisi: Tani ve teshis merkezleri yeterli degil. Anadolu’dan buyik kentlere
gelen hasta ve aileleri bircok sorunla miicadele etmek durumunda kalmaktadirlar. Ornegin;
ulasim, erisilebilir kalacak yer bulmak vb.

e Ortopedik operasyonlar: Ortopedi ameliyatlari bazi kas hastalari igcin zamaninda yapilmasi
gerekmektedir. Oysa basta liniversite hastaneleri olmak iizere kamu hastanelerinde (Ornegin
skolyoz) iki yil sonraya randevu verilmektedir. Bu durum hastanin operasyondan
yararlanmasinin 6niinde 6nemli bir engeldir.

e Genetik tani merkezleri: Kas hastaliklarini &nemli bir bélimii genetik hastaliktir. Ulkemizde
ne yazik ki genetik inceleme ve dogrulama yapacak merkezler sinirlidir. Yine var olan genetik
merkezlerinde sinirli sayida hastalik i¢in inceleme yapilmakta ve yapilan incelemelerin de
onemli bir kismi sosyal glivenlik kapsami disinda tutulmaktadir.

e Rehabilitasyon cihazlarina ulasim: Yasam kalitesini yikselten rehabilitasyon arag-gereclerine
erisim hakki sinirlidir. Ayakta dik pozisyonlandirma yapan ve ayaga kaldiran sandalyeler
ihtiyag sahiplerine verilmemekte ve sosyal glivenlik kapsami disinda tutulmaktadir. Mekanik
ve akull tekerlekli sandalyelerin temini konusunda da uygulama herkese ayni tip sandalye
vermeyi hedeflemektedir. Ne yazik ki kisinin 6zel kosullari dikkate alinmamaktadir. Solunum
cihazlari sosyal glivenlik kapsamindadir. Ancak sosyal glivenlik kurumuna dahil olmayan ve
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ekonomik yoksunluk iginde bulunan hastalar bu cihazlara Kaymakamliklar biinyesinde
olusturulan Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflari (zerinden temin etmeye
calismaktadirlar. Oysa bu sireg; hasta ve yakinlari icin biirokratik engeller nedeniyle zor ve de
zahmetlidir. Yasamsal dneme sahip bu cihazlarin ge¢ temini ciddi ve telafisi mimkin olmayan
durumlarin yasanmasina neden olmaktadir.

Taburculuk sonrasi takip: ilerleyici ve agir seyreden néromuskiiler hastaliklari olan hastalarin
teshis sonrasi hastane ¢ikis programlari ve takibi yapilmamaktadir. Takibin yapilmamasi,
zorunlu sunulmasi gereken psikolojik ve fiziksel rehabilitasyon, evde bakim hizmetinin
saglanamamasi hastaligin ilerleme hizi  arttirmaktadir. Saglhk ve sosyal bakimin
saglanamamasi 6nemli komplikasyonlarin olusmasina neden olmaktadir.

Evde Bakim Hizmeti: Agir seyreden néromiiskiiler hastaliklarda (Ornegin ALS) evde saglik ve
sosyal bakim hizmetleri verilmemektedir. Yine bu alanda uzmanlasmis deneyimli ve bilgili
personel kadrolari bulunmaktadir.

Fizik-Tedavi ve Rehabilitasyon Hizmetleri: Ulkemizde Fizik-Tedavi ve Rehabilitasyon
hizmetlerinin alinabilecegi yerlerin sayilari ve nitelikleri yetersizdir. Tlrkiye’nin en 6nemli fizik
tedavi merkezlerinden olan istanbul Fizik Tedavi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin bir alis-
veris merkezi insaatl sonrasi 6nemli bir bolimi kullanilamaz hale gelmis ve Saglik Bakanlig
gerekli tedbirleri almamustir.

Saghk kurumlarindaki erisilebilirlik: Saghk  kurumlar fiziksel kosullarin engellilerin
erisilebilirligi gbz ardi edilerek dizenlenmektedir. Hastanelerde engelli tuvaletleri yoktur ya
da yetersizdir. Yine hasta tasima cihazlari (liftleri) yeterli durumda degildir.

Saglik hizmetlerinden yoksunluk: Hastanelere erisim tekerlekli sandalyeli kisiler icin halen
ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Evde saglik hizmetlerinin yayginlasmamasi da
buna eklenince saglik hizmetlerinden yararlanamayan ¢ok sayida kas hastasi bulunmaktadir.
Bu sorunun acilen ¢bzlimlenmesi gerekmektedir.

Genetik danismanlik ve genetik merkezler: 30.12.1993 tarih ve 21804 sayi ile resmi gazetede
yayinlanan Kalitsal Hastaliklarla Miicadele Kanunu kapsaminda “Devlet, kalitsal kan
hastaliklarindan thalessemia ve orak hicreli anemi dahil olmak Gzere, bitun kalitsal kan
hastaliklariyla ve ozirlilige yol acan diger kalitsal hastaliklarla koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda miicadele eder. Bunun igin gerekli 6denek Saglik Bakanligl bitgesine
konulur. Kahtsal kan hastaliklariyla ve 6zirlilGge yol acan diger kalitsal hastaliklarla koruyucu
saghk hizmetleri kapsaminda miicadele igin gerekli dnlemler ve bu konuda uygulanacak usdl
ve esaslar Saghk Bakanhginca ¢ikarilacak yonetmelikle dlzenlenir.”  denilmektedir.
Noromuskiler hastaliklar konusunda yeterli ¢calisma olmadigi gibi kamuoyunu aydinlatici
bilgilerin eksikligi s6z konusudur. Bu durum nedeniyle 6zlrli birey sayisinin artisi
onlenememektedir. Ailelerin danisabilecegi genetik danisma merkezlerinin sayisi
arttirilmalidir. Ayni zamanda kadin dogum uzmanlarina ailelerinde kalitsal hastalik bulunan
hastalarina verecekleri bilgiler konusunda periyodik bilgilendirici egitimler diizenlenmelidir.
Noromiiskiiler hastaliklar alaninda uzmanlagsmis kadrolar:Kas hastaliklarin tanisi alaninda
sorunlar devam etmektedir. Bu alanda deneyimli ve uzmanlasmis uzman sayisi sinirhdir.
Tesvik edici 6nlemler alinmalidir.

Danisma merkezleri ve doktor /hasta iletisimi:Ailelerin kas hastaliklari konusunda bilgi
alabilecegi yerler sinirhdir. Hekim hasta diyalogunun gelistirilmesi noktasinda c¢alisma
yapilmasina ihtiyag vardir.

Kas biyopsilerinin saklanmasi: Kas biyopsilerinin saklanmasi konusunda gerekli donanim
hastanelerimizde bulunmamaktadir. Elektrik kesilmelerine karsi jeneratoér sistemler vb.
tekniklerle o©nlemler alinmali, bakimlari yapilmal, gelisen teknoloji ile yenilemeler
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yapiimalidir. Bu konuda hazirlanacak teknik sartnamelerde Elektrik Miihendisleri Odasi ile
ishirligi yapiimalidir.

Fizyoterapist sayisindaki yetersizlik: Deneyimli ve uzmanlasmis fizyoterapist sayisinin azligi
nedeniyle kas hastalari yeterli rehabilitasyon hizmetinden yararlanamamaktadirlar. Saglik
Bakanlig ,Tirk Tabipler Birligi ve Yiiksek Ogrenim Kurumu isbirligi ile ihtiya¢ sayisi ve mezun
sayisi veriler degerlendirilerek calisma yapiimalidir.

Konsiiltasyon eksikligi: Konsiltasyon eksikligi s6z konusudur. Bir kas hastasi konsiiltasyon
gerekli alanlarda 6rnegin; kardiyoloji, gogis hastaliklari, cerrahi, ortopedi vb. muayenesini
norolojik takibinin yapildigi hastanede yaptirabilmesi onemlidir. Ne yazik ki bu hizmet
sunulmamaktadir.

Milli Egitim Bakanhgina bagh merkezler: Milli Egitim Bakanligi’'na bagh rehabilitasyon
merkezleri saglik hizmeti vermeye calismaktadir. Bu durum engelli bireylerin yetersiz ve
yanlis saglik hizmetleri almalarina neden olmaktadir.

Rehberlik Arastirma Merkezleri: Bir kisinin 6zel egitime ihtiyaci olup olmadigina Rehberlik
Arastirma Merkezleri karar vermektedir. Ancak bu merkezlerde kas hastaliklari alaninda
uzmanlasmis personelin olmamasi nedeniyle yanlis yonlendirmeler yapilmaktadir.

Psikolojik Destek: Agir engellilik durumunun yarattigl sorunlar karsisinda hasta ve ailesinin
ciddi psikolojik sorunlari bulunmaktadirlar. Bu alanda deneyimli psikologlara gereksinim
vardir.

Beslenme: Hareket yetisi kaybetmis ola kas hastalarinda beslenme 6nemlidir. Bu alanda
deneyimli diyetisyenlerin rehberliginde takipleri gerekmektedir. Yine yutma ve ¢igneme yetisi
kaybetmis kas hastalarinin mide tipl ile en uygun ve dogru bicimde beslenmeleri
planlanmalidir. Bu alanda yeterli koordinasyon saglanamamaktadir.

Sozde tedavilerle miicadele: Bugiin icin blyuk bir cogunlugunun tedavisi bulunmayan kas
hastaliklarina yakalanmis kas hastalari ve yakinlari, sézde tedavi umutlari dagitan birileri
tarafinda ¢ok tehlikeli bir sekilde kullanilmaktadirlar.

Epidemiyolojik ¢alismalar: Tedavisi imkansiz olan hastaliklarla ilgili esas dikkate deger
surecin hastalikla ilgili saglikh ve kaliteli bir yagsam saglanmasidir. Bu siireglerin sosyal agidan
iyi yonetilebilmesi icin hastalara yonelik epidemiyolojik ¢alismalarin yapilmasi gerekir. Ne
yazik ki halen kas hastaliklari alaninda bir ¢alisma yapilmamustir.

Hasta bilgilerinin ilgili STK lar ile paylasilmamasi: Hastanelerin, yine bu ¢ikar gruplarina
iliskin hastalarla ilgili galisma yapan dernek, vakif ve sosyal gruplarla hasta iletisim bilgilerini
etik kurallara uygun olarak dahi olsa paylasmaya yanasmamasi.

Kas Hastaliklari Merkezleri: Kas Hastaliklari merkezlerinin Tirkiye Kas Hastaliklari ve Tirk
Noroloji Dernegi ile is birligi icinde istenen yapici zemine kavusturulmasi.

Turkiye’de yaklasik 100.000 civarinda kas hastasi oldugu tahmin edilmektedir. Bu

gruptaki onemli hastaliklardan olan Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS) bir motor ndéron

hastaligidir (MNH). Gli¢ kaybi, ileri derecede yorgunluk ve yutkunma zorluklari gibi

komplikasyonlar, hastanin bagimsizligini kaybetmesine sebep olur. Solunum yetmezligi ve

Olimle sonuclanabilen bu semptomlara sebep olan ALS’li hastalar arasinda 10 yildan fazla

yasayabilenlerin orani %5 ile 10 arasindadir. Avrupa’da her 100.000 kiside 2.08 gibi gorilen

ve nadir bir hastalik olan ALS, kisisel, sosyal ve ekonomik olarak ciddi sorunlar
dogurabilmektedir (Chio, ve digerleri, 2013).
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ALS-MNH Dernegi’'nden alinan bilgiler dogrultusunda, Tirkiye’deki ALS hastalarinin ve
ailelerinin yasadigl sorunlara bakildiginda ise, engelli bireylere yonelik saglik hizmetlerinde
dizeltilmesi gereken genel sorunlarla birlikte, ALS 6zelinde sorunlarla da karsilasiimaktadir.
Bu sorunlar arasinda Oziirli Saghk Kurulu Raporu hakkinda sorunlar, fizik tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri hakkinda sorunlar, tibbi cihazlar ve tibbi cihazlara erisim hakkinda
sorunlar sayilabilir. Ailelerin yasadigi sorunlar arasinda ise, stirekli bakim hizmeti sagladiklari
icin yasanilan tikenmislik sendromu, tutulan bakicinin Ucretinin aile tarafindan kargilanmasi
gibi sorunlar yer almaktadir.

Oziirlu Saglik Kurulu Raporu alinirken, hastalarin farkl kliniklere gétiiriilmesi ALS hastalari
icin cesitli sorunlara sebep olabilir. ALS hastasinin bir odada bulunup kurul tarafindan
muayene edilmesi bu sorunlarin énline gegebilir. ALS hastalari uzun sire yatmak zorunda
kaldigi icin fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti, ALS hastalari igin blyulk bir 6nem teskil
etmektedir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri uygulanmayan hastalarda disotonomi,
noropatik agri sendromu, omuz, diz ve kalca donmasi goriilmektedir ve hastaligin ilerleme
hizi artmaktadir. Tibbi cihazlar hakkinda yasanan sorunlar arasinda ise ALS hastalarinin temel
yasamsal destegini saglayan solunum cihazi (ventilator) hakkinda yasanan sorunlar 6n plana
ctkmaktadir. Saghk kurulu raporunda ‘Ventilator kullanmasi zorunludur.” ibaresinin SGK
tarafindan ikinci el cihazlarla karsilanmasi ve Tirkiye’de siklikla yasanan elektrik kesintileri
onemli sorunlar arasindadir. Ventilatérler hakkinda yasanan sorunlar sebebiyle
yasatilabilecek bir hasta kaybedilmektedir.

ALS-MNH Dernegi'nden alinan bilgilere gore, ALS hakkinda Tirkiye’de herhangi bir
epidemiyolojik calisma® yapiimamustir. Tiirkiye’de bulunan ALS hastalarinin sayisi 8000-10000
arasi oldugu tahmin edilmektedir. ALS-MNH Dernegi’'nce istanbul ve izmir'de yapilan
‘Yasamak Yetmez Yasatmak da Lazim’ projesinin sonuglarina gore, hastalarin %92.3’G
konusma ve yutma terapisi destegi, %88.5’i psikoterapi destegi almamis ve hastalarin blyik
cogunlugunun rehabilitasyonu hasta yakinlari tarafindan saglanmakta iken biiyik cogunlugu
rehaiblitasyon desteginden yoksundur.

Son vyillarda agilan Néromiskiler Hastalik Merkezlerinin agilmasi olumlu bir gelisme
olmakla birlikte, istanbul Sadi Konuk érneginde de gériildiigii tizere, merkeze basvuran veya
erisebilen hasta sayisinin olduk¢a dislik oldugu gézlenmektedir. Kas hastalarinin dnemli bir
bolimu evlerinden disari ¢itkmakta zorluk ¢eken, ilave saglik sorunlari da yasayan kisilerdir.
Merkezlerde verilen hizmetlerin yayginlasabilmesi icin, hizmet sunumunun genisletilmesi ve
desantralizasyonu gereklidir. Diinya Saglk Orgiitiinin bu konudaki ¢dziim 6nerisi; mevcut
saglik altyapisi icinde temel rehabilitasyon hizmetleri gelistirilmesi ve rehabilitasyon
hizmetleri sunumunun toplum temelli rehabilitasyon araciligiyla glclendirilmesidir. (WHO,
2011). Merkezlerde kas hastaliklari konusunda uzmanlasan hekim ve terapistlerin, evde

2; o .. o I ..
Insan topluluklarinda saglk problemlerinin veya olaylarin dagilimini, gortilme sikliklarini ve nedenlerini
gosteren arastirmalar.
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bakim hizmetleriyle gorevli hekim ve personellerle koordineli ¢alisabilecegi ‘toplum temelli
rehabilitasyon hizmet’ modellerinin gelistiriimesi Tirkiye igin gegerli bir ¢6ziim olacaktir.

ONERI 3: TIBBi REHABILITASYON HiZMETLERINi DUZENLENMESI VE YAYGINLASMASI iCiN;

l. Fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde yogun bakimdan sonra ara yogun
bakim hizmeti veren birimler olusturulmasi,

Il. istanbul’da rehabilitasyon hizmeti sunan hastanelerin sayisinin ve hasta yatak
kapasitelerinin arttirilmasi,

Il Tibbi rehabilitasyon ekip elemanlarinin hastanelerde istihdam edilmesi,
kadrolarin agilmasi,

V. Noéromuskiler hastaliklar merkezlerinin alt yapilarinin  giiglendirilmesi,
istanbul’da yeni merkezler agilmasinin Saglk Mudirliigt tarafindan tesvik
edilmesi,

V. Evde saglik ve bakim hizmetlerinin kurum merkezli rehabilitasyon hizmetleriyle

koordineli ¢galismasinin saglanmasi,
VI Toplum temelli rehabilitasyon modellerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Agiz ve Dis Saghgi Hizmetleri

Engelli bireylerin agiz ve dis saghgi, engelli bireylerin diger sorunlari iginde arka plana
itiimekte ve ihmale ugramaktadir. Dislerini fircalayamayan ve diizenli beslenemeyen engelli
bireylerin agiz ve dis sorunlari ¢ikmaktadir. Bu sorunlarin tedavisi ise, 6zellikle agir zihinsel
engeli olan kisiler icin, normal klinik sartlarinda saglanamayacak durumlar olusturabilir. Bu
tlr durumlarda genel anestezi yoluyla ameliyat sartlarinda uyutulmakta ve gerekli olan tim
dis tedavileri saglanmaktadir.

Dis taramalari yapilmayan engelli ¢ocuklarin taramalarini, dis hekimlerinin kendi
ceplerinden 6dedikleri durumlarin basina yan5|ma5|3, engelli bireylerin agiz ve dis saghgi icin
atilmasi gereken adimlar oldugunun gostergesi olarak sayilabilir.

YASLILARA SUNULAN HiZMETLERDE MEVCUT DURUM ANALIZi

Turkiye nifusu hizla yaslanmaktadir. Son 15 yil icinde 75 yas Ustli niifusun orani 2.5 kat
artmistir. istanbul’da 65 yas Ustli niifusun genel niifusa orani %6.2 olup, Tirkiye geneline
gore % 2 daha azdir.

Saglik Bakanhginin 2013 yilinda yurattigi Ulusal Hastalik Yiki Calismasinin sonuglarina
gore diger gelismis Ulkeler gibi Tirkiye de iskemik kalp hastaligi, bel ve boyun agrisi ve
diyabet gibi bulasici olmayan hastaliklarin artan etkisi ile karsi karsiyadir(Saglik Bakanhgi,
2013). Bu hastaliklar yashlikla riski ve sikhigi artan hastaliklardir.

3 http://www.hurriyet.com.tr/en-buyuk-sorunlari-dis-sagligi-olan-zihinsel-engellilere-ucretsiz-dis-taramasi-
yaptilar-37175543
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2015’te yayimlanan arastirmada, ayda bir kez veya daha fazla hastane ve saglik ocagina
gittigini belirten yashlarin orani %48.8 iken, hastane veya saglik ocagina hi¢ gitmedigini
belirtenlerin orani sadece %4.4’tlr (Sentlrk & Ceylan, 2015). Ayni arastirmada, katilimcilarin
%26.7’si, son 5 yil igerisinde en az bir kere hastanede yatarak tedavi oldugunu belirtmistir.

Diinya Saglk Orgiiti tarafindan yayinlanan “Yaslanma 2002 Uluslar arasi Eylem Plani”
sonrasinda, Turkiye’de 2007 yilinda “Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani”
tamamlandi. Bu planin oncelikleri; yaslilar ve kalkinma, yaslilikta saglik ve refahin artirilmasi
ve yashlikta olanaklar sunan, destekleyici ortamlarin saglanmasi olarak belirlenmisti. 2011
yilinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgl blnyesinde Engelli ve Yasl Hizmetleri Genel
Mudurligine bagh yasl hizmetlerinden sorumlu bir Genel Midurlik kuruldu. Eylem plani
dahilinde “evde bakim hizmetleri”, “kronik obstriktif hastaliklarda bakim hizmetleri”,
“obeziteyi onleme ve aktivite”, “saglikli beslenme ve hareketli hayat” gibi bazi konulara
agirhk verildi (ASPB, 2013).

2015 yilinda Saglik Bakanliginca hazirlanan “Turkiye Saghk Yaslanma Eylem Plani ve
Uygulama Programi”’nda yaglilarin sagligina yonelik miidahale planlari Gnem sirasina gore
listelendi. Toplam bes basamaktan olusan bu midahaleler,

1) Butln vyashlar igin egzersiz, fiziksel aktivite ve rehabilitasyon hizmetlerinin
gelistirilmesi,

2) Yaslilara yonelik evde saglk hizmetlerinin gelistirilmesi,

3) Yasliikta noro-psikiyatrik hastaliklar, yeti yitimi, yasli istismari ve siddet konularinda
planlamalar ve etkinlikler yapilmasi,

4) Yaslihkta tani, tedavi ve izleme hizmetlerinin uygun ve etkili islemesinin saglanmasi,

5) Saglk calisanlarinin, saglik hizmeti verenlerin egitiminin diizenlenmesi

olarak siralanmaktadir (Saglik Bakanhgi, 2015).

Evde bakim hizmetlerinin 6neminin vurgulandigi raporda, yasliiga yonelik saghk
hizmeti veren ¢alisanlarin egitimi de dikkat ¢cekmektedir. Bu noktada yaslh bireylere yonelik
saglik hizmeti veren geriatristlerin 6nemi 6n plana ¢ikmaktadir.

Yash Tibbi anlamina gelen geriatri s6zctgl, tim dinyada yashlik bilimi olarak anilir.
Geriatri, yash saghgini da icerir ve vyash bireylerin sagligina yonelik ¢ok yonlu
degerlendirmelerle yash bireyin saghgini korumasi, hastaliklarinin 6nlenmesi, toplumdan
soyutlanmadan yasamlarini stirdirmeleri gibi hedefleri vardir. Hedefler arasinda yer alan
yasli bireyin sagliginin korunmasi, sadece hasta olan yasli bireylere degil, geriatrinin ayni
zamanda saglikh olan yasli bireyler icin de 6nemli bir dal oldugunu gosterir (Turk Geriatri
Vakfi, 2017).

Rehabilitasyon hizmetinde oldugu gibi, geriatri hizmeti de bir ekip olarak
saglanmalidir. Ekibin basinda yaslh bireylerin saglk sorunlarini 6nleme ve tedavisi konusunda
uzmanlasmis tip doktoru olan geriatristler bulunur. Bu ekipte, hemsire, sosyal hizmet
uzmani, fizyoterapist, ergoterapist (is ve ugrasi terapisti), diyetisyen, psikoterapist ve
farmakolog gibi uzman kisiler bulunur (Tirk Geriatri Vakfi, 2017). Geriatri ekibin basi olan
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geriatristleri egitimi i¢ hastaliklari uzmanlik egitimden sonra alinan 3 yillik geriatri yan dal
egitimi ile gerceklesmektedir.

Su anda geriatri hizmetinin verildigi hastane sayisi istanbul’da 8%, Tirkiye genelinde
18'dir’ ve Tiirkiye’de sadece 6 ilde bulunmaktadir (Akademik Geriatri Dernegi, 2017).
European Union Geriatric Medicine Society’nin, Akademik Geriatri Dernegi’'nden aldigi
verilere gore, Tlrkiye’de toplam 80 geriatrist ve 200 geriatri yatagl bulunmaktadir (EUGMS,
2017).

Turkiye’de sadece 6 ilde geriatri hizmeti veren hastane bulundugunu ve sadece 80
uzman oldugu distnuldiginde, geriatri hizmetinden yararlanmak isteyen yash bireylerin
sitkinti  yasayacagini sdylemek mimkindir. 2016 yili  yash nifusu goz oOnlinde
bulunduruldugunda, bir geriatrist basina disen yasl birey sayisinin 83.143 ve geriatri
yatagina diisen hasta sayisinin 33.257 oldugu gortlmektedir.

2015 verilerine gore Tirkiye’de bulunan nitelikli yatak sayisi 106.279'dir. Tirkiye
nifusunun %8.3’Unln yaslh nifusu oldugu disinuldigiinde, geriatri yatak sayisinin toplam
yatak sayisinin %0.18’i oldugunu hesaplamak, Tirkiye’deki geriatri yataginin eksikligini goz
onlne sermek igin yeterlidir.

Geriatri alaninda ¢ekilen hizmet sunumu sikintisinin sadece hekim sayisiyla sinirli
kalmadigl yukarida sayilan uzmanliklarla da gorilebilir. Ayni zamanda rehabilitasyon ekibi
icin gecerli olan insan kaynagi eksikligi yash bireylere sunulan saglik hizmetleri icin de
gecerlidir. Yapilan bir arastirmada fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine basvuran
hastalarin beste birinin 60 yas ve Ustl bireyler oldugunu goérmek (Bakar, 2002), yash
bireylere yonelik saglk hizmetlerinin sadece geriatri ile sinirli olmadigini gérmek igin
yeterlidir.

# istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, Haydarpasa Sultan Abdilhamid Egitim ve Aragtirma Hastanesi
(GATA), Marmara Universitesi Pendik Arastirma Hastanesi, Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul Acibadem
Universitesi, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, istanbul Bilim Universitesi, Bezm-i Alem Universitesi

> istanbul: istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi Hastanesi, Haydarpasa Sultan Abdilhamid Egitim Ve Arastirma
Hastanesi (GATA), Marmara Universitesi Pendik Arastirm Hastanesi, Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul Acilbadem
Universitesi, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, istanbul Bilim Universitesi, Bezm-i Alem Universitesi Ankara:
Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesi, Gazi Universitesi, Giilhane Askeri Tip Akademisi, Giiven Hastanesi, Hacettepe
Universitesi izmir: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Isparta: Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri: Erciyes Universitesi, Gaziantep: Gaziantep Universitesi
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ONERI 4: YASLI SAGLIGI HIZMETLERININ GELISTIRILMESI iCIN;

1. Geriatri uzmanlarinin yan dal ihtisaslarini bitirdikten sonra istanbul’daki egitim
arastima hastanelerinde istihdam edilmesi,

a) Bu uzmanlarin mecburi hizmete giderek Genel Dahiliye Uzmani gibi ¢alistirilmalari
uygun olmamaktadir.

2. Hekim disi geriatri ekibininin (fizyoterapist, sosyal c¢alismaci, psikolog, diyetisyen,
uzman hemsireler...) geriatri hizmeti sunan hastanelerde istihdam edilmesinin
saglanmasi,

3. Yash saglhginda koruyucu hekimlik uygulamalarini SGK 6demelerine dahil edilmesi
(6rnegin kanser taramasi ancak bir hastalik tanisi konulursa 6denebiliyor),

4. Koruyucu yash saghgi hizmetlerini vermekle goérevli olan toplum sagligi merkezlerinin
sayisinin arttirilmasi,

5. Yash bireylere asilamanin (grip, pnémoni...) arttirilmasi ve yayginlasmasi ile bu konuda
hekim ve toplumun egitilmesi,

6. Toplum sagligl acgisindan egzersiz ve beslenme egitimi, yasllik eylem planinin
uygulamasinin yayginlastiriimasi ve belediyelerle koordineli olarak ¢alismalarin
genisletilmesi gerekmektedir.

ENGELLi VE YASLILARIN SAGLIK HiZMETLERINE ERiSiIMINDE MEVCUT DURUM ANALIZi

Erisilebilirlik; engelli bireylerin yasamin tim alanlarina bagimsiz olarak tam ve etkin
katilimlarini saglamak Uzere fiziki c¢evreye, ulasima, bilgi ve iletisim teknolojileri ve
sistemlerine diger bireylerle esit kosullarda erisimini ifade eder (Saglik Bakanlgi, 2016).

Anayasa Onunde pozitif ayrimcihigin esitlik ilkesine aykiri olmayacagl "Cocuklar,
yaslilar, 6zurliler, harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri ile mal(l ve gaziler igin alinacak
tedbirler esitlik ilkesine aykiri sayilmaz." maddesiyle belirtilir. 5378 sayili Engelliler Hakkinda
Kanun; engellilerin bagimsiz yasayabilmelerini ve yasamin tim alanlarina tam ve etkin
katilimlarini saglamak ve engelli bireylerin esit kosullarda fiziki cevreye, ulagima, bilgi ve
iletisim teknoloji ve sistemleri dahil olacak sekilde bilgi ve iletisim olanaklarina, hem kirsal
hem de kentsel alanlarda halka agik diger tesislere ve hizmetlere erisimini saglamak igin
uygun tedbirler alinacagini taahhit eder. Ancak yine de engelli bireylerin giniimizde
yasadigi erisim sorunlari asikardir.

Konu saghk kurumlarinin erisilebilirligi oldugunda, durum daha 6nemli bir hal
almaktadir. Tirkiye’nin de taraf oldugu Birlesmis Milletler Engelli Haklarina iliskin
Sozlesme’de, saglik hakki engellilerin engellilige dayali ayrimciliga ugramaksizin ulasilabilir en
ylksek saghk standardindan yararlanma hakki olarak tanimlanmis olsa da, engelli bireylerin
saglik kurumlarindan yararlanmasini saglayacak ve/veya kolaylastiracak, rampa, park yerleri,
erisilebilir muayene odalari, uygun arag gerecin olmamasi gibi yapisal engeller, engellilerin
saglik hizmetlerinden yararlanmasinin 6nilinde bir engel olusturmaktadir ve bu da engelli
bireylere karsi ayrimciliga sebep olmaktadir (OZiDA, 2010). TOHAD’In Engelli Haklari izleme
Raporu’nda da inceledigi sekilde, Tiirkiye'deki saghk kurumlarinin bliyiik bélimiinde rampa,
asansor, engelli tuvaleti gibi, engelli bireylerin saghk kurumlarindan faydalanmasini

27



kolaylastiracak ve faydalanmasini saglayacak yapisal unsurlar bulunmamaktadir (TOHAD,
2015).

Saglik hizmetlerine erisim, sadece saglik hizmetinin verildigi binalarla sinirli degildir.
Engelli bir bireyin saglik hizmetine erismek igin yasadigl binadan rahatga ¢iktig varsayilirsa
bile, saglik hizmetine gitmek isteyen engelli bireyler gesitli zorluklarla kargilasmaktadirlar.
Tablo 11’de, Ulusal Engelliler Veri Tabaninda kayitli olan engelli bireylerin fiziksel gevre
dizenlemelerinin uygun olmadigini soyleyen engelli bireylerin orani verilmistir (Saghk
Bakanhgi, 2010).

Tablo 11. Fiziksel Cevre Diizenlemelerinin Kendilerine Uygun Olmadigini
Soyleyen Engelli Bireylerin Yiizdeleri

Gorme | isitme Dil ve | Ortopedik | Zihinsel | Ruhsal Siregen | Coklu
Engelli | Engelli | Konusma | Engelli Engelli ve Hastalik | Engellilik
Engelli Duygusal

Engelli

Oturdugu | %69,2 %59,5 %51,7 %70,8 %62,6 %59,1 %69,5 %68,3
Bina

Kaldinm, | %71,3 | %59,8 %54,1 %71,9 %62,5 %59,1 %69,8 %69,7
yaya yolu
ve vyaya
gecidi

Kamu %62,8 %54,1 %48,1 %63,8 %53,5 %56,2 %60,9 %60,0
Binalan

Tablo 11’deki verilerden de gorildigi Gzere, saghk hizmetlerine ulasmak isteyen bir
engelli bireyin, saglk hizmeti verilen binaya gitmeden 6nce asmasi gereken baska engeller
vardir. Soruna butlncll bir bakis agisiyla bakilip, engelli bireylerin saglik hizmetlerine
erisiminin sadece bir binayla sinirli kalmadigini benimsemek gerekmektedir.

Fiziksel engellerin disinda, insan ve materyal kaynakli engeller, gérme, isitme ve
konusma engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde sorunlara sebep olmaktadir.
Ornegin, isaret dili bilen personel eksikligi, isitme engellilerin sagliga erisimde yasadiklari
ayrimcilik deneyiminin diger gruplara gére daha sik olmasina sebep olmaktadir (OZIDA,
2010).

iletisim erisilebilirligi agisindan en dezavantajli olan kisiler kuskusuz isitme kaybi yasayan
bireylerdir. Turkiye’de isitme cihazi kullanarak yasamlarini sirdirenlerin orani toplam
niifusun %3.7’sidir.isitme cihazi kullanamayacak derecede isitme kaybi olanlarin orani da
%0.01 dlzeyindedir. Bu oranlar yaklagik 3 milyon kisinin isitme kaybiyla yasadigini
gdstermektedir (TUIK, 2011).

isitme engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisimde yasadiklari en énemli sorunlardan
biri yasadiklari iletisim engelleridir. Bu alanda Saglk Bakanhg tarafindan uygulamaya
konulan Engelsiz Saglik iletisim Merkezi (ESIM) 6érnek bir uygulamadir. Mobil bir uygulama
olan ESiM isitme engelli vatandaslarin acil bir saglik durumlarinda kisisel telefonlarindan 112
acil servise aninda ihbar yapmalarina, ihtiyac aninda gorintiilii konusma baslatabilmelerine,
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ve anlik mesajlasma yapabilmelerine olanak saglamaktadir. Bu sistem kisilerin 10S ve Android
isletim sistemine sahip akilli cihazlarina indirilerek kullanilabilmektedir. Ancak 2015 yili Aralik
ayinda uygulamaya konulan bu sisteme kag isitme engelli bireyin iye oldugu, bugiline kadar
kag kisinin bu sistemi kullandigi, vb konularda elimizde bir veri bulunmamaktadir.

Engelli bireyler igin iyi bir uygulama o6rnegi olarak www.koklearimplant.org web sitesi
verilebilir. implant kullanan isitme engelli bireyler icin bir rehber 6zelligi tasiyan bu site,
isitme Engelliler ve Aileleri Dernegi tarafindan, kendilerine yéneltilen benzer sorulardan yola
cikilarak hazirlanmis olup, 2.000 kisiyi askin implant kullanicisinin sorularini bilgisayarlar,
akilli telefonlar ve tabletler araciligiyla implant kullanicilarina yardimci olmaktadir. Bu tir
pratik uygulamalarin farkl engel gruplari igin yayginlasmasi, engelli bireylerin tibbi cihaz vb.
Konularda yasadiklari sorunlari olabildigince hizli gidermek icin dnemli bir adim olacaktir.

Hastane ve Agiz ve Dis Saghgl Merkezlerinin (ADSM) gérme ve isitme engelliler igin
erisilebilirliginin bilgi edinme basvurusu dahilinde arastirildigi ¢alismanin sonuglari Tablo
12’de gosterilmektedir (TOHAD, 2013). Bu tabloya gore hastane ve ADSM’ lerin %34’(inde
isaret dili terciimani, %88’inde Gorme engelliler igin Braille veya farkli formatlarda hasta
haklari bilgi yazisi ve tibbi onam formu, %20’sinde engelli tuvaleti bulunmamaktadir. Bu tablo
incelendiginde 2006 yilinda yasalasan Birlesmis Milletler Engelli Haklarina iliskin
Sozlesmesinin  erisilebilirlik agisindan  6nemli bir maddesi olan “bilisim erisilebilirligi”
konusunda pek yol kat edilemedigi gozlenmektedir. Web sayfalari isitme ve gérme engelli
bireyler i¢in uygun olan kurumlarin orani %10’un altindadir.

Tablo 12. Hastane ve Agiz Dis Saghgi Merkezlerindeki Hizmetlerin Engelli Erisimine Uygunluk
Verileri (250 hastane ve ADSM)

250 Kurulusta

Diizenleme Konusu Var | Yok | Uygulama
Orani
isaret Dili Bilen Personel Durumu 164 | 86 0,66

Gérme Engelli Bireyler icin Hasta Haklari Bilgi Yazisi, Tibbi Miidahale Onam 29 221 | 0,12
Formu vb. Evraklarin Kabartma (Braille) Alfabe ile Cikislari ya da CD, MP3 vb.
Materyaller Bulunma Durumu

Polikliniklerinde Engelli Hastalara Yardimci Olmakla Gorevlendirilmis Bir 119 | 131 | 0,48
Birim Bulunma Durumu
Polikliniklerinde islemlerini Kendi Yapamayacak ya da Kendini ifade 195 | 55 0,78

Edemeyecek Durumdaki Engelli Hastalara Yardimci Olmakla Gorevlendirilmis
Personel Durumu

TSE Standartlarina (TS 911’e) Uygun Engeli Tuvaletleri Bulunma Durumu 199 | 51 0,80
Engelli Bireylerin Kisisel Oz Bakimlarini Yamak Uzere; icinde Dus, Alt 74 176 | 0,30
Degistirme Unitesi vb. Donanim Bulunan Ozel Odalarinin Bulunma Durumu

Web Sayfalarinin, Gorme Engelli Bireylerin Ekran Okuyucu Programlar 18 232 | 0,07
Bakimindan Uygun Bir Altyapiya Haiz Olma Durumu

Web Sayfalarinin, isitme Engelli Bireyler icin Basitlestirilmis Dil, Gorsel 41 209 | 0,16

Anlatimlar vb. Bakimindan Uygun Bir Altyapiya Haiz Olma Durumu

Ayni calismada bilgi edinme basvurusu yapilan Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Hastane Hizmetleri Baskan Yardimciligi Birimi, kurumlarina bagh saglik tesislerinde 1607
isaret dili bilen personel bulundugunu belirtmistir. Hastanelere yapilan bilgi edinme
basvurularinda ise bir ¢cok hastanede isaret dili bilen personel olmadigi belirtilmistir(TOHAD,
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2013). Yetkililer tarafindan verilen yanit ile saha calismalarinda ortaya ¢ikan veriler arasinda
uyumsuzluk mevcuttur.

isaret dili bildigi beyan edilen personelin aldig egitim siiresi de dikkat edilmesi gereken
bir husustur. Temel isaret dili egitiminin sliresi 120 saat olmalidir ve kursu bitiren kisinin
Milli Egitim Bakanliginin sinavindan ge¢mesi gereklidir. Ayrica, isaret dilinin tim dillerdeki
gibi seviyeleri bulunur. Hastanelerde galisan isaret dili bilen personelin kaginin temel, orta,
ileri diizey vb. isaret dili bilgisine/sertifikasina sahip olduguna dair herhangi bir bilgi yoktur.

isitme cihazi veya koklear implant kullanan isitme engellilerin saglik hizmetine
erisiminde &nemli bir ihtiya¢ da indiiksiyon déngii (iD) sistemidir. Bu sistem &zellikle genis
mekanda seslerin daha iyi ve anlasilabilir duyulmasini saglar. Bu sistemlerin hastane
bankolarinda bulunmasi isitme kaybi yasayan Kkisilerin isitme engellerini ortadan
kaldiracaktir.

Engellilerin Saghk Merkezlerine Ulagimi

Engelli bireylerin sehir icin toplu tasima ile ulasimi konusunda istanbul Biyiksehir
Belediyesinde son yillarda yapilan g¢alismalarla 6nemli gelismeler kaydedilmistir. Toplu
tasimanin mimkin olmadigi durumlarda Biyiiksehir veya bazi ilce Belediyeleri engelli
bireyler i¢in Ucretsiz tasima olanaklari sunmaktadir.

istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’nden alinan bilgilerde, engelli bireylere yoénelik ulasim
¢alismalarinda;

e istanbul genelinde 2008-2017 vyillari itibari ile, 10.809 adet sokak gegisi, 885
adet sinyalize kavsak ve 4.099 adet kontrolsiiz gegiste fiziksel engelliler igin
101.724 m2’lik rampa diizenlemeleri yapildigi,

e 292 noktada sesli trafik sinyalizasyon sistemi kuruldugu,

e 2010-2015 vyillart arasi engellilere yonelik 52.990 adet kenari kivrik levha
takildigi,

e istanbul genelinde yilda ortalama 65.000 m2 yaya gecidi ¢izgisi calismasi
yapihiyor oldugu,

e 85 adet Kabartma kavsak tabelalari yapildigi

e Rampali veya asansorli Gstgecitler yapiimakta oldugu,

e Avcilar-Sogitlicesme Metrobiis Hatti’'nda durak Ustgegitlerine erisilebilirlik
icin rampa, ylrlyen merdiven ve asansorler yapilmakta oldugu

e Otoparklarda engelliler icin yer ayiriyor, siireli ticretsiz hizmet verildigi,

e Engelli bireylerin kimlik kartlarinin “istanbulkart” ile birlestirilerek hem
elektronik bilet, hem de elektronik kimlik olarak kullanilmak Gzere bir projenin
oldugu,

e Duraklarda ve toplu tasima aracglarinda Akilli Ulasim Sistemi (Akyolbil) projesi
ile yolcularimiza sesli ve gorintili yol bilgisi verildigi,

e Engelli yolcularimiza gidecekleri glizergahtaki otoblislerin erisilebilir olup
olmadigi ve hareket saatleri bilgisini 3n.iett.gov.tr adresinden verildigi,

e Yaklasik 100 bin engelli bireye licretsiz ulasim imkani saglandigi,
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e Rayl Sistemlerin engelli ve yaslilar icin erisilebilir hale getirildigi (turnike
gecisleri, araglar, WC, sesli uyari, bilgilendirme ve uyari sistemleri, gérme
engelliler icin hissedilir ylizey) belirtilmistir.

Sehir hatlari vapurlarindaki galismalar ise;

e Bogaz ve Hali¢ hatlarinda hizmet veren yeni nesil yolcu vapurlarinin engellilere de
uygun olarak tasarlanarak hizmete alindigi,

e Eski nesil sehir hatlari vapurlarindaki donanim yetersizlikleri nedeniyle, fiziksel engelli
yolculara ve refakatgilerine Ucretsiz seyahat imkani saglandigi,

o iskelelerin engelli ve yaslilara uygun hale getirilmekte oldugu,

e Engelli gecisi kolayligi saglayan 4 adet yeni motor tipi gemi alimi yapildig
belirtilmistir.

Son olarak bilisim erisilebilirligi calismalari hakkinda, bu ¢alismalarin en 6nemli bélimini
toplu ulasim hizmetlerinin olusturdugu belirtilmistir. Bu calismalara 6rnek olarak;

e |ETT tarafindan sunulan kurumsal web sayfasi ve mobiett uygulamasinin erisilebilir
hale getirilmesi,

e Otoblslere sesli i¢ ve dig anonslarin ve bilgi ekranlarinin entegre edilmesi,

e Metro istanbul tarafindan sunulan web sayfasi ve mobil uygulamalarin erisilebilir hale
getirilmesi,

e Metrolarda erisilebilir anons ve bilgilendirmelerin diizenlenmesi,

e istasyonlar icin Braille yazili haritalarin hazirlanmasi,

e Beyaz Masa, iSKi, Trafik Mudurligi gibi birimler tarafindan sunulan web sayfalarinin
ve mobil uygulamalarin her birey tarafindan kullanilabilirliginin saglanmasi oldugu
belirtilmistir.

Engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisimi igin yapilacak her tirli iyilestirme, yalnizca
engelli bireylerin degil gegici engeli olanlarin, yashlarin, hamilelerin, bebek arabalilarin ve
cocuklarin gibi, toplumun her tlrli Gyesinin saglk hizmetlerine erisiminin kolaylastirilmsina
hizmet eder. (Saghk Bakanhg, 2012). Bu baglamda evrensel tasarim ilkeleriyle
gerceklestirilen erisilebilirlik calismalari sadece engelliler icin degil, tim kullanicilarin
bagimsizlik duygulari, sosyallesmeleri ve 6zglivenlerine olumlu katkida bulunur.
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ONERi 5: ENGELLI VE YASLI BIREYLERIN SAGLIK HIiZMETLERINE ERISIMLERININ
KOLAYLASTIRILMASI iCiN;

l. istanbul Saglik Midirligi’niin istanbul Biiyiiksehir Belediyesi ile ortak calisma
gergeklestirerek, toplu tasima hizmetlerinin gelistirilmesi ve sehir igindeki
mimari engellerin azaltilmasi,

a. Saghk merkezlerine yakin bolgelere ve ana arterlerdeki erisim
dizenlemelerine 6ncelik verilmesi,

Il. Hastanelerde erisilebilirlik izleme ve denetlemelerinin arttiriimasi,

Il Diger kurumlara gore fiziki ve hizmete erisimleri daha kot olan ADSM’lerde ve
Aile Saghg Merkezleri‘'nde erisilebilirlik izleme ve denetlemeye agirlik

verilmesi,

V. istanbul’da 6zel saglik kuruluslari ve hastanelerde izleme ve denetleme
arttirilmasi,

V. RAM’larda mimari erisilebilirligin arttirilmasi,

VI. OERM’lerde mimari erisilebilirligin arttiriimasi,

VII. Gorme ve isitme engelli bireyler igin iletisim erisilebilirligi saglanmasi igin saghk

merkezleri ve hastanelerde,

a. lsaret dili bilen personel bulundurulmasi,

b. isaret dili bilen personelin yabanci dil tazminati almasi,

c. Web sitelerinin gorme ve isitme engellilere uygun hale getirilmesi (bilisim
erisilebilirligi saglanmasi),

d. Mobil uygulamalarin erisilebilir olmasi (isitme engellilerin telefon
kullanamadigi gibi durumlar...),

VIII.  Saghk hizmetlerine erisebilmede 6zel ihtiyaglarin dikkate alinmasinda esnek
hizmet modelleri gelistiriimesi (tekerlekli sandalye kullanan bir kadin icin 6zel
jinekolojik muayene, agiz ve dis sagligi merkezlerinde 6zel diizenleme vb.)
gerekmektedir.

SONUC
ANALiZ OZETi VE HEDEFLER

“Istanbul’da Engelli ve Yashlara Yénelik Saghk Hizmetlerinin Analizi ve Hedefler” baglikl
raporda; ‘engelli saghk kurulu raporlamasl’, ‘saglik ve tibbi rehabilitasyon hizmetleri’, ‘saglk
hizmetlerine erisim’ ve ‘yasli saghgi hizmetleri’ alt basliklari yer almaktadir.

Engelli Saghk Kurulu Raporlamasi

Engelli Saghk Kurulu raporlanmasi konusunda ana sorunlar; Ulusal Engelli Veri Bankasina tiim
engelli bireylerin kayit edilmemesi, rapor veren bazi hastanelerde yigilmalar olmasi, rapor
randevularinin gec tarihlere verilmesi, raporlamada standart disi uygulamalar, bazi
hekimlerin yeterli bilgiye sahip olmamalari, saglik kurumlarina ulasim sirasinda engelli
bireylerin ve ailelerinin yasadiklari problemler, agir engelli(lyataga bagimli) kisilerin
hastaneleri getirilmesindeki zorluklar, engelli cocuklarin raporlama sistemindeki aksakliklar
olarak ozetlenebilir. Cocuk engellilerin erken tanilanmasi ve erken miidahale programlarinin
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gelistirilmesi konusu bu raporun kapsamini asan bir konudur. Bu konuda ilgili paydaslarin
ortak ¢alismalarina ihtiyag duyulmaktadir.

Engelli Saghk Kurulu Raporlamasi konusunda hedefler:

1. Engelli Saghk Kurulu Raporu veren tim hastanelerden verilen raporlarin Medulla
Sistemi’nde yer almasi saglanmalidir.

2. Ulusal Engelli Veri Tabani /Bankasi glincellenmeli ve yayginlastirilmalidir.

3. Engelli Saghk Kurulu Raporu veren hekimlere hizmet icin egitimler diizenlenmeli,
rapor standardizasyonu saglanmalidir. Hekimlerin verdikleri raporun sorumlulugunu
tasimalari igin performans sisteminde 6deme yapilmalidir.

4. Daha 6nceki yillarda calismalari yapilmis olan, cocuk (Cocuk ve Ergenler icin Ozel
Gereksinim Raporu — COZGER) ve eriskin engelli bireyler icin saghk kurulu raporlama
yonetmeligi Uzerinde tekrar c¢alisilarak, yonetmelik ¢alismalarinin  hizla
tamamlanmalidir.

Yeni yénetmelik icin dneriler:
a. Tani ve degerlendirmenin fonksiyona bagl olmasi ve tibbi raporlama yaninda
sosyal degerlendirmenin de bulunmasi,
b. Rapor talebinde bulunan kisinin beyan ve isteklerinin raporda yer almasi (Orn:
Evde bakim veya 6zel egitim ihtiyaci gibi...),
c. Engellilik yuzdeki %40 sinirinin kaldirilmasi, saglik kurulu raporlarinin kisinin
ihtiyaclarini belgelemesi

5. Saglik Kurulu Raporu veren hastanelere basvurularin istanbul ili icindeki belirli hizmet
alanlarina goére belirlenmelidir. istanbul’da Engelli Saglk Kurulu Raporu vermeye
yetkili 45 hastanenin hizmet verdikleri ilgeler iginde belirli hizmet alanlarinda rapor
vermeleri saglanmasi, bazi hastanelerde asiri yogunlagsma olmasini énleyebilir.

6. Saghk Kurulu Raporu almak icin hastaneye giden hastalara yerel diizeyde belediyeler
tarafindan ulasim destegi saglanmasinin organize edilmelidir. Bagcilar Belediyesindeki
iyi uygulama ornegi, tim ilgelere yayginlastirilabilir.

7. Yataga bagiml hastalara saglik raporu verilmesi igin sistem gelistiriimesi veya bazi
yerlerde bulunan iyi uygulama érneklerinin yaygin hale getirilmesi saglanmahdir.

8. Engelli cocuklarda erken tanilama, raporlama ve erken miidahale icin kapsaml bir
eylem plani yapilmalidir. (Saglik Bakanhgi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlhgi, Milli
Egitim Bakanlig ve Universiteler). Bu konuda inisiyatif sivil toplum &rgiitlerine veya
uzmanlik derneklerine birakilmamali, Bakanlik diizeyinde calismalar yirttilmelidir.
Engelli ¢ocuklari olan aileler igin aile danismanhgi hizmetlerinin koordinasyonu da
eylem planinda yer almalidir.

Saglik ve Rehabilitasyon Hizmetleri

Engelli bireyler icin saglik ve rehabilitasyon hizmetlerinin mevcut durumu analiz edildiginde
iki baslik 6ne cikmistir. ilki engeli bireylerin ihtiyac duydugu tibbi rehabilitasyon hizmetlerinin
sunulmasindaki sorunlardir. Ayaktan veya vyatakli tibbi rehabilitasyon hizmeti sunan
kurumlarin nicelik ve niteliksel durumu vyeterli degildir. Saglk Bakanhginin bu konudaki
¢alismalari devam etmekle beraber, mevcut durum yeterli olmaktan uzaktir. Kurum temelli
tibbi rehabilitasyon kapsamli yaklasim gerektirmektedir. insan kaynaklarinin yetersizligi,
gelisen rehabilitasyon teknolojilerinin yaygin kullanilamamasi, 6zel yaklasim gerektiren
durumlar (cocuk engelliler, néromiskiler hastaliklar, vb) icin ihtisaslasmis merkezlerin
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yapilandirilmis olmamasi, Sosyal Glvenlik Kurumu 6demelerindeki kisitlamalar éne ¢ikan
sorunlardir.

Tibbi Rehabilitasyon Hizmetlerinin Diizenlenmesi ve Yayginlasmasi konusunda Hedefler:

1.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kliniklerinde yogun bakimdan sonra ara yogun bakim
hizmeti veren birimler olusturulmali, akut durumlardan sonra ortaya ¢ikan nérolojik
ve/veya ortopedik fonksiyon kayiplari yasayan bireylerde ikincil sakatliklar olusmasi
onlenmelidir.

istanbul’da rehabilitasyon hizmeti sunan hastanelerin sayisi ve hasta yatak
kapasiteleri arttiriimalidir.

Tibbi rehabilitasyon ekip elemanlarinin hastanelerde istihdam edilmesi, kadrolarin
acllmasi saglanmahdir.

istanbul’daki tam tesekkillii hastaneler icinde, 6zel ihtisaslasmis merkezler
olusturulmalidir. Néro-muskuler Hastaliklar Merkezleri 6rneginde oldugu gibi, 6zel
ihtisas gerektiren engelli bireylerin rehabilitasyon hizmetleri i¢cin “mikemmeliyet
merkezleri” olusturulmasi hedeflenmelidir. Mevcut merkezlerin alt yapilarinin
giclendirilmeli, istanbul’da yeni merkezler acilmasi Saglik Muidirltgi tarafindan
tesvik edilmelidir.

istanbul’da Asya ve Avrupa yakasina hizmet verecek en az 2 adet Cocuk Hastanesi
(Cocuk Ortopedi, Cocuk Noroloji, Cocuk Genetik, Cocuk Romatoloji, Cocuk Beyin
Cerrahi, Cocuk Uroloji ve Cocuk Rehabilitasyon Hizmetleri verebilen) kurulmasi
hedeflenmelidir. Erken tani ve erken girisim programlarinin yiritiilmesi konusunda
birinci, ikinci basamak hizmetler planlandiktan sonra, l¢linci basamak hizmetlerin
koordinasyonu bu hastanelerden yapilabilir.

Toplum temelli rehabilitasyon modellerinin gelistirilmesi hedeflenmeli, érnegin evde
saglk ve bakim hizmetlerinin kurum merkezli rehabilitasyon hizmetleriyle koordineli
galismasi saglanmalidir.

Engelli saglik hizmetlerindeki ikinci ana baslik, engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisimi ile
ilgilidir. Mevcut durum analizinde, engelsiz bireylere sunulan saglik hizmetlerinin, engelli
bireyler icin mimari, bilisim, iletisim olanaklari bakimindan esit diizeyde ulastirilamadigi
belirlenmistir. insan haklari agisindan esitsizlik yaratan bu durumun iyilestirilmesi, 2017
Tirkiye’sinde yasal olarak da bir zorunluluktur. Engelli bireylerin 6nemli sorunlarindan biri
de agiz ve dis sagligi hizmetlerinin yeterli diizeyde olmamasidir.

Engelli Bireyin Saglik Hizmetlerine Erisimi konusunda Hedefler:

1.

2.

istanbul’da  saglik hizmeti sunan, asagida belirtilen kurumlarin, mimari
erisilebilirliklerinin %100 olmasi hedeflenmelidir:

a. Kamu ve 6zel sektore ait ayaktan ve yatakl saglk isletmeleri,

b. Agiz ve Dis Saghg Merkezleri,

c. Milli Egitim Bakanligina bagh Rehberlik Arastirma Merkezleri,

d. Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri
Gorme ve isitme engelli bireyler icin iletisim erisilebilirligi saglanmasi icin saghk
merkezleri ve hastanelerde;

a. lsaret dili bilen personel bulundurulmasi,

b. isaret dili bilen personelin yabanci dil tazminati almasi,
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c. Web sitelerinin gorme ve isitme engellilere uygun hale getirilmesi (bilisim
erisilebilirligi saglanmasi),

d. Mobil uygulamalarin erisilebilir olmasi (isitme engellilerin telefon
kullanamadigi gibi durumlar...), hedeflenmelidir.

3. istanbul Saghk MudirlGgi’niin istanbul Biiyiiksehir Belediyesi ile ortak calisma
gercgeklestirerek, toplu tasima hizmetlerinin gelistiriimesi ve sehir igindeki mimari
engellerin azaltiimasi hedeflenmelidir. Saglik merkezlerine yakin bdlgelere ve ana
arterlerdeki erisim diizenlemelerine dncelik verilmelidir.

4. Saglik hizmetlerine erisebilmede 6zel ihtiyaglarin dikkate alinmasinda esnek hizmet
modelleri gelistirilmesi (tekerlekli sandalye kullanan bir kadin igin 6zel jinekolojik
muayene, agiz ve dis saghgl merkezlerinde 6zel diizenleme vb.) hedeflenmelidir.

Yash Saghgi Hizmetleri

Mevcut durum analizinde, Turkiye’de yashhga iliskin hizmetlerin bir eylem plani dahilinde,
farklh Bakanliklarin koordinasyonu ile yaratialdugi gozlenmistir. Yash Saghgiyla ilgili hizmetler,
Saglik Bakanhgi koordinasyonundadir.

Yash Saghgi Hizmetleri konusunda Hedefler :

1. Geriatri uzmanlarinin yan dal ihtisaslarini bitirdikten sonra istanbul’daki egitim

arastirma hastanelerinde istihdam edilmesi hedeflenmelidir.
a. Bu wuzmanlarin mecburi hizmete giderek Genel Dahiliye Uzmani gibi
¢ahistirilmalari uygun olmamaktadir.

2. Hekim disi geriatri ekibinin (fizyoterapist, sosyal c¢alismaci, psikolog, diyetisyen,
uzman hemsireler...) geriatri hizmeti sunan hastanelerde istihdam edilmelidir.

3. Yash saghginda koruyucu hekimlik uygulamalarini SGK édemelerine dahil edilmelidir.
(6rnegin kanser taramasi ancak bir hastalik tanisi konulursa 6denebiliyor)

4. Koruyucu yash saghgi hizmetlerini vermekle gorevli olan toplum saghgi merkezlerinin
sayisinin arttirilmasi hedeflenmelidir.

5. Yash bireylere asilamanin (grip, pnémoni...) arttirilmasi ve yayginlasmasi ile bu
konuda hekim ve toplumun egitilmesi saglanmahdir.

6. Toplum saghgl agisindan egzersiz ve beslenme egitimi, yasliik eylem planinin
uygulamasinin yayginlastirilmasi ve belediyelerle koordineli olarak calismalarin
genisletilmesi gerekmektedir.
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