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Ozet: : Calisma, Tiirkiye’de tekerlekli sandalye kullanan ortopedik engelli bireylerin Agi1z ve Dis Saghig1 Hizmetleri
sunumunda yagadiklar1 sorunlarin ¢éziimlerine iliskin model gelistirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Calismada,
konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi yaymlanmis makaleler, Tirkiye'de engellilere yonelik diizenlenen anket
sonuglari, arastirma raporlari, yasa ve yonetmeliklerdeki engellilerle ilgili maddeler, goniillii kuruluslar ve dernek
calismalari ile mevcutta uygulanan saglik hizmetlerine iliskin bilgilerin yer aldig literatiir incelenmis, biri kamu
digeri 6zel saglik kurulusunda galisan iki dis hekimi ile gériisme yapilmistir. Ayrica TDB tarafindan yayinlanan
istatistik verileri ile Tirk Dis Hekimlerine yonelik mevzuat da incelenmistir. Tekerlekli sandalye kullanan
ortopedik engelli bireylerin Agiz ve Dis Saglhigi Hizmetlerine iliskin en 6nemli sorunun toplum genelindeki
farkindalik ve hassasiyet diizeyinin diisiik olmasiyla iliskili oldugu belirtilebilir. Model Onerisinde; engelli
bireylerin sorunlarina iliskin farkindaligi artmis bir toplumda, birinci basamaga entegre edilmis Ag1z ve Dis Sagligi
Hizmetleri basta olmak {izere multidisipliner bir yaklasimla tiim yasam alanlarinda, konuya iliskin yapilacak
diizenlemelerle engelli bireylerin Agiz ve Dis Saghg Hizmetlerinde karsilastiklar1 sorunlarin biiyiik oranda
¢oziilerek, hizmetlerin etkin ve verimli hale getirilebilecegi belirtilmektedir.

Anahtar kelimeler: Engelli, Ortopedik Engelli Birey, Ag1z ve Dis Saglig1 Hizmetleri

Wheel Chair Turkey in The Individuals with Disabilities Using Orthopaedic, Dental
Health Services Building a Model of Presentation

Abstract: The study was prepared in Turkey wheelchair users orthopaedic disabilities of Oral and Dental Health
Services to create a model for the solution of problems faced in the content presented. In the study, national and
international articles published on the subject, the survey results held for the disabled in Turkey, research reports,
articles about people with disabilities in laws and regulations, voluntary organizations and associations working
with a review of literature where the information related to applied health services available, which included
public and private health Interviews were held with two dentists working in the establishment. In addition, the
statistical data published by TDB and the legislation for Turkish Dentists were also examined. It can be stated that
the most important problem related to Oral and Dental Health Services of orthopedically disabled individuals
using wheelchairs is related to the low level of awareness and sensitivity in the general society. In the model
proposal; In a society with increased awareness of the problems of people with disabilities, with a
multidisciplinary approach, especially Oral and Dental Health Services integrated into primary care, the problems
faced by disabled individuals in Oral and Dental Health Services can be solved to a large extent with the
arrangements to be made on the subject, and it is stated that services can be made effective and efficient.
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GIRIS

Calisma, Tiirkiye’de tekerlekli sandalye kullanan
ortopedik engelli bireylere Agiz ve Dis Sagligi
Hizmetleri (ADSH) sunumuna iliskin model
gelistirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Model
gelistirme ihtiyacinin temel ortaya c¢ikis
nedenine baktigimizda; Turkiye’de dezavantajli
gruplar arasinda yer alan engellilerin ADSH
aliminda yasadiklari sorunlara iliskin ¢oziimlere
ihtiyac  duyuldugu gorilmektedir. Ancak
uygulanabilir ve siirdiiriilebilir bir model
olusturabilmek i¢in konuyu daha genis bir
acidan ele almak faydali olacaktir. Bu baglamda
toplumun; egitim, siyaset, ekonomi, bilim,
teknoloji, sosyal, kiiltlirel, sanatsal ve sportif
faaliyetlerinin tamamini gerceklestirebilmesi
icin oncelikle saglikli bireylere ihtiyaci1 vardir.
Ozellikle diinyaca icinde bulundugumuz; yeni tip
koronaviriisiin yol actigi Covid-19 hastaligy,
bolgesel olmaktan c¢ikmis, kiiresel anlamda
etkisini gosteren bir pandemi
dontiiserek, neredeyse diinyadaki tiim sosyal ve
ekonomik faaliyetleri durma noktasina getiren
bir stireci baslatmistir. Bu a¢idan, Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan yapilan saghk kavraminin
tanimina baktigimizda; “yalnizca hastalik veya
sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel,
sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik halidir.”
ifadesinin tam olarak karsiik buldugu
gorilmektedir. Dolayisiyla toplum sagligi ve
konumuz olan tekerlekli sandalye kullanan
ortopedik engelli bireylerin ADSH'ne iliskin
model dnerisi olusturulurken, sadece agiz ve dis
saghgiyla ilgili hizmetler degil; egitim, sosyo-
kiiltlirel faaliyetler, yasa-yonetmelikler, merkezi

vakasina

ve yerel yonetimlerin yaklasimlari gibi unsurlar
da dikkate alinmistir.

Calisma igin ulusal ve uluslararasi yayinlanmis
makaleler, engellilere yonelik yapilan anket
sonuglary, arastirma raporlar;, yasa ve
yonetmelikler, mevcutta uygulanan saglk
hizmetleri bilgilerine iliskin literatiir incelenmis,
2 dis hekimi ile goriisme yapilmis, TDB (Tiirk Dis
hekimligi  Birligi)
istatistiki veriler ile dis hekimleriyle ilgili
mevzuat incelenmistir. Yapilan bu incelemeler
sonucunda hedeflenen; Tiirkiye’de tekerlekli
sandalye kullanan ortopedik engelli bireylerin

tarafindan  yayinlanan

ADSH ile ilgili yasadiklar1 sorunlarin ¢6ziimiine
iliskin kaynaklarin etkin ve hakkaniyetli
kullanimi dikkate alinarak ve multidisipliner bir
yaklasim benimsenerek, detayli arastirmalarla
daha da gelistirilebilecek bir model onerisi
olusturulmustur.

GENEL BILGILER

Birlesmis Milletler Genel Kurulu’ nun 13 Aralik
2006 tarihli ve A/RES/61/106 sayili karariyla
kabul edilmis ve 3 Mayis 2008 tarihinde
yuriirliige girmis olan, Tiirkiye tarafindan ise 30
Mart 2007 tarihinde imzalanarak, 3 Aralik 2008
tarih ve 5825 sayil kanunla uygun bulunan
Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 S6zlesmesi’ ne
gore “kisisel ya da sosyal yasantisinda kendi
kendine yapmasi gereken isleri herhangi bir
noksanlik sonucunda yapamayanlar” engelli
olarak tanimlamaktadir (Resmi Gazete, 2009).
Ortopedik engelli ise; dogum o6ncesi, dogum
siras1 ve dogum sonrasi dénemde herhangi bir
nedene bagl olarak iskelet (kemik), kas ve sinir
sistemindeki bozukluklar sonucu, bedensel
yeteneklerini c¢esitli derecelerde kaybeden,
toplumsal yasama uyum saglama ve giinlik
yasamdaki gereksinimlerini karsilamada
giicliikleri olan, bu nedenlerle korunma, bakim,
rehabilitasyon, = danismanlik  ve  destek
hizmetlerine ihtiya¢c duyan kisi; buna yol acan
durumlar ise ortopedik engel olarak ifade
edilmektedir.

Ortopedik engelli bireyler bedensel, zihinsel,
ruhsal sorunlarinin yani sira toplum algis1 ve
erisilebilirlik sorunlar1 nedeniyle de egitim,
saglik, istihdam gibi konularda gigluklerle
karsilasmaktadirlar. Ozellikle bireysel bakim
yetenegi azalan engelli bireyler agiz dis
hastaliklari yiiksek risk
gurubundadir (Vozza ve ark., 2015). Bu nedenle
agz dis saghgini korumak cok biiyiik 6nem tasir.
Ancak konuyu sadece agiz ve dis sagligi olarak
degil; agiz saghginin genel saghiga etkisi
tizerinden degerlendirmek gerekir. Bunun en
giincel ve iyi orneklerinden biri olarak Alabama
Halk Sagligi tarafindan “Senin Agzin Senin
Saghigin” adinda hazirlanan Agiz Sagligi Plani
2018-2023 gosterilebilir. Plan hedefleri oldukga
kapsayic1 nitelikte olup; saglik hizmetlerine

bakimindan
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erisimi artirma, mesleki egitim ve entegrasyon,
saglik okuryazarhgy, veri ve izlem ile 6nlemeye
iliskin calismalari kapsamaktadir (OHCA, 2018).
Engelli bireylere firsat esitligi saglanmasina
yonelik ulusal ve boélgesel diizeyde ADSH'nin
ihtiyaca uygun etkin ve verimli sunulabilmesi
icin gelistirilecek tiim programlarda gilivenilir
istatistiki verilerin degerlendirilmesi en kritik
unsurlar arasinda yer almaktadir. Ulkemizde
engellilere yonelik yapilan arastirma verilerine
baktigimizda; TUIK Engellilik Orami 2002
verilerine gore, Tiirkiye’deki toplam niifusun
%12,3’inti  engelli bireylerin olusturdugu
gorilmektedir. Ayn1 zamanda ¢alismanin odak
grubu olan ortopedik engelliler ise toplam
engelli niifusun %1,3'tinii  olusturmaktadir.
TUIK, Engellilerin Sorun ve Beklentileri
Arastirmasi, 2010 verilerine baktigimizda ise
engelli bireylerin; oturdugu bina, kaldirim, yaya
yolu ve yaya gecidi, kamu binalari, diikkan,
market, magaza ve lokantalar, sinema, tiyatro ve
spor tesisleri gibi alanlardaki fiziksel
diizenlemelere iliskin ciddi sorunlar yasandigi
goriilmektedir. TUIK’ in engelli bireylerin kamu
kurum ve kuruluslarindan beklentilerinin engel
tirtine gore dagilimi, 2010 verileri de engelli
bireylerin %77 oraninda saglik hizmetleri
alaninda sorun yasadiklarini gostermektedir.

TUIK verilerine ek olarak engelli bireylerin
fiziksel cevre diizenlemeleri ile ilgili durumun
tespit edilmesine yonelik yapilan bir
arastirmada ise  Cukurova  Universitesi
yerleskesinde belirlenen alanlardaki kaldirimlar
ve rampalar, yaya yollari, bina girisleri, toplu
tasima
isaretlemeler ve yaya gecitleri TS 12576 sayili
Sehir Ici Yollar - Oziirlii ve Yashlar i¢in Sokak,
Cadde, Meydan ve Yollarda Yapisal Onlemler ve
Isaretlemelerin Tasarim Kurallar’'na goére
incelenmis ve uygunluk diizeyleri saptanmistir.
Arastirma sonucuna gore, yerleskedeki alan ve
mekanlara engelli bireylerin ulasabilirligi ve
kullanabilirliginde ciddi sikintilar bulundugu ve
diizenlemeler yapilmasi gerektigi belirlenmistir.
Bu diizenlemeler bireylerin yerleske hayati ile
biitiinlesebilmeleri ve bilgi iretimine etkin
katilimlar1 bakimindan son derece énemli olup,
calismalarin ilgili kurum ve kuruluslarca

duraklari, otoparklar, isaret ve

ivedilikle tamamlanmasi hem yasal bir
sorumluluk, hem de toplumun her kesiminin
lizerine disen insani bir goérev oldugu
belirtilmektedir (Sirel ve ark., 2012).

Bu istatistiki
arastirma bilgileriyle de desteklenmekte ve 6zel
bakima ihtiyaci olan engelli bireylerin ¢ok ¢esitli
sosyodemografik etkilendigi
belirtilmektedir (Oredugba ve Akindayomi,
2008). 2016 yiinda Konya Il Saghk Miidiirliigii
sosyal hizmet uzmani tarafindan engelli
bireylere yonelik yapilan bir arastirmada; yiiz
ylize anket teknigi kullanilarak Konya’da faaliyet
gosteren li¢ farkl hastaneden saglik hizmeti alan
toplam 300 engelli bireyle goriisme yapilmistir.
Verilerin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan gelistirilen “Engelli Birey Saghk
Hizmeti Kullanim Envanteri” kullanilmistir.
Arastirma sonucuna gore; arastirmaya katilan
engellilerin, %52’si saglik tesislerine ulasimda
sorun yasadigini ve %58,3’li hastane icginde
hareket giicliigii cektigini belirtmistir. Arastirma
sonuglarina gore engellilerin; ulasim, engelli
otoparkinin kullanilamamasi, engellilere yonelik
hostes hizmetinin sunulmamasi, saglk tesisi
icerisinde hareket gilgcliigii yasama, oncelik
hakkinin kullanilamamasi, saglik tesislerindeki
islemlerinin baska giinlere ertelenmesi gibi
problemler ile Kkarsilastiklari belirlenmistir
(Ozata ve Karip, 2017). Benzer bir arastirmada
da 6zel egitim kurumuna devam etmekte olan 7-
12 yas arasi engelli cocuklarin agiz ve dis saghigi
problemleri ebeveyn bakis a¢isina gore
degerlendirilmektir. Veriler, engelli cocuga sahip
30 anne ile agiz ve dis saghgim ilgilendiren
sorularin yer aldig1 yar1 yapilandirilmis gériisme
formu kullanilarak bire bir goriisme yontemiyle
toplanmistir. Arastirma sonucuna gore, engelli
cocuklarin ciddi anlamda agiz ve dis saghgi
problemleri oldugu goriilmiistiir. Ayni zamanda
ebeveynler ve 6zel egitim kurumlar: tarafindan
ag1z ve dis saglig1 konularinin ihmal edilen bir
konu oldugu, hem ebeveynlerin hem de 6zel
egitim kurumlarinin engelli ¢ocuklarin egitsel
ihtiyaclar1 yaninda agiz ve dis sagliginin
korunmasi ve rahatsizliklarin tedavisi igin
girisimlerde bulunmalar1 gerektigi sonucuna
varilmistir (Ozyiirek ve ark, 2014). Benzer

veriler literatiirde verilen

faktorlerden
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sekilde 6zel bakima ihtiyaci olan cocuk ve geng
yetiskin grubunda yer alan (3-26 yas arasinda)
55 kisi lizerinde yapilan ¢alismada deneklerin
dis ¢iirtigii prevalansi oldukca ytliksek (%53,7)
oldugu, diyet degisikligi yapilmasi gerektigi ve
ebeveyn egitimlerine agirlik verilmesi gerektigi
belirtilmektedir (Oredugba ve Akindayomi,
2008).

TDB’nin dis hekimliginde insan giicli planlamasi
Ocak, 2020 yaymninda yer alan verilere
bakildiginda toplam dis hekimi sayis1 giderek
artmakta ve 1 dis hekimine diisen niifus ise
giderek  azalmaktadir. 2019  verilerine
bakildiginda ise iilkemizde toplam 38948 dis
hekimi oldugu ve 1 dis hekimine diisen niifusun
2120 oldugu goriilmektedir. Avrupa Birligi
tilkelerinde dis hekimi basina diisen kisi sayisi
ortalama 1 500 diir. Dis hekimine gitme sikligina
bakildiginda ise TDB dis hekimliginde insan glicii
Planlamasi, Ocak 2020 verilerine gore; gelismis
tilkelerde basvuru sikligr yillik kisi bas1 5 olan
say1 iilkemizde 0,9’dur. Mevcut verilerle yapilan
hesaplamalara gore, 2028 yilinda tilkemizdeki
dis hekimi sayis1 90 000’i asacaktir. O giinkii
tahmini TUIK verilerine gore ise Tiirkiye niifusu
88 645 000 civarinda olacak ve dis hekimi basina
diisen Kkisi sayist 970 olacaktir. Belirtilen
verilerden yola ¢ikildiginda; “Bu kosullarda dis
hekimine ihtiyacimizin olmadigi gorilecektir.”
ifadesi TDB Dis hekimliginde Insan giicii
Planlamasi Ocak, 2020 yayininda yer almaktadir.
Giivenilir  kaynaklar
istatistiki rakamlar, kanita dayali veriler
kullanilmasi yoluyla “etkin kaynak kullanimini”
saglamak acisindan olduk¢a Onemli bir
Tiurkiye’de tekerlekli sandalye
kullanan ortopedik engelli bireylere yonelik
ADSH planlamasi yapilirken bu verilerin goz
oniinde bulundurulmasi, uygulanabilir bir
programin olusturulmasini destekleyecektir.

tarafindan  sunulan

unsurdur.

Model Onerisine iliskin Yaklasim

TUIK engellilerin sorun ve beklentileri
arastirmasi 2010 verilerine baktigimizda; saglk
hizmetlerinin iyilestirilmesi %77 ile ikinci sirada
(1. sirada %85,7 ile sosyal yardim ve desteklerin
artirilmasi) yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi icin Oncelikle saglig1 etkileyen

unsurlar1 belirlemek gerekir. Kisilerin saghk
hizmetlerini kullanmasinda egitim, biling, saghk
diizeyi, saglik hizmetlerine
ulasilabilirlik gibi unsurlar bulunmakla birlikte,
ozellikle engelli bireylerin sagligini etkileyen ¢ok
sayida faktor vardir. Bunlar farkli bakis
acilarina gore degisik sekillerde siniflandirmak
miimkiindiir.

Yapilan model onerisinde faktorler Sekil 1'de
goriildigii gibi; saglik hizmetleri sunumu,
fiziksel cevre, egitim faaliyetleri, sosyal, kiiltiirel,
sanatsal ve sportif faaliyetler, ekonomik sartlar,
Sivil Toplum Kuruluslar (STK), politik cevre ve
uygulamalar ile yasal diizenlemeler olarak
smiflandirilmistir. Bu  simiflandirmanin  alt
bagliklar1 ise Sekil 1a’ da gosterilmektedir.
Tiirkiye’deki tekerlekli sandalye kullanan
ortopedik engelli bireylere ADSH sunumuna
iliskin  uygulanabilir bir model 6nerisi
olusturmak i¢in konunun sadece; ADSH
sunumunun diizenlenmesiyle miimkiin
olamayacag1 6ngoriilmektedir. Engelli bireyin
saghigini etkileyen tiim faktorleri kapsayan
multidisipliner bir bakis acisiyla hazirlanacak
olan modelin etkin ve stirdiiriilebilir bir yapida
olacagr goriisiinden yola ¢ikilarak c¢alisma
hazirlanmistir. Bu yaklasimla engelli bireyi
etkilemesi muhtemel tim unsurlarla ilgili
yapilmas1 onerilen uygulamalar 8 temel baslik
altinda sunulmaktadir.

okuryazarlik

ORTOPEDIK ENGELLi BIREYIN SAGLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER

1 Saglik
Hizmetleri
Sunumu

8 Yasal 2 Fiziksel
Diizenlemeler Cevre

7otk ORTOPEDIK 3Eitim
Cevre ve

Uygulamalar ENGELLI BIREY Faaliyetleri

4 Sosyal,
Kiltarel,
Sanatsal ve
Sportif
B il Faaliyetler
Sartlar

6 Sivil Toplum
Kuruluglar

Sekil 1. Ortopedik Engelli Bireyin Saghigini Etkileyen
Faktorler
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1- Saghk Hizmetleri
Sunumu

2- Fiziksel Cevre

* 1. Basamak Saglik *Yasadig1 konut

Hizmetleri *Bina, kamu alanlari
*2. Basamak Saghk *Park, bahce
Hizmetleri e Ulagim imkanlari
03.'Basamz_1k Saghk *Yaya yolu, kaldirrm
Hizmetleri

* Hizimete erisim
(fiziksel/teknolojik)

6- Sivil Toplum

5- Ekonomik Sartlar Kuruluslari

e Dernekler
e Goniillii Kuruluslar
« Meslek Orgutleri

® Devlet tarafindan saglanan
imkanlar
« Sosyal glivence

kapsaminda olmak

* Nakdi yardimlar

e Engelliliklerine uygun is
imkanlarinmn saglaniyor
olmas1

4- Sosyal, Kiltirel,
Sanatsal ve Sportif
Faaliyetler

3- Egitim Faaliyetleri

* Ortopedik Engelli Bireye

*Birlikte yasadig aile
bireylerine ve bakimyla
ilgilenen kisiye

ilgili saglik personellerine

*Engellilik duzeyine ve ilgi
alanma gore bireyin
kendisine

*Engelli bireyin bakimyla 1.
derece ilgilenen yakmina

7- Politik Gevre ve 8- Yasal Diizenlemeler

Uygulamalar

e Degisen yasam kosullarina
uygun gincel maddeler
icermesi

e Multidipliner yaklasimla,
alanlarmda yetkin kislerden
olusan ekiple hazirlannus
olmas1

« Etkin uygulanabilmesi ve
etkin denetlenebilmesi

e Merkezi Yonetim

* Yerel Yonetimler

« Surdardlebilir, etkili,
verimli ve 6lculebilir
hizmet sunum politikalar

Sekilla.Ortopedik Engelli Bireyin Saghigini Etkileyen Faktorlerin Alt Bagliklari

Saglik Hizmetleri Sunumuna iliskin Oneriler
Birinci basamak saglik hizmetleri sunumu
Sorunlar

1. Aile hekimligi hizmetlerinin, hekimlere diisen
kisi sayisinin yogunlugundan dolay1 etkin
sunulamamasi.

2. ADSH’nin birinci basamak saglik hizmetlerine
entegre edilememesi.

3. Yetismis saglik insan giicii kaynaginin etkin ve
verimli kullanilamamasi.

Céziim Onerileri

1. Saglik bakanlig1 2019 verileri itibariyle toplam
hekimlerin sadece %16,32’si aile hekimlerinden
olusmaktadir. Saglik sisteminin ve dolayisiyla
saglik verilerinin iyilestirilmesinde temel olan,
aile hekimliginin hekimler arasinda tercih
edilmesini saglayacak sekilde; iicret politikasi,
aile hekimine diisen niifusun azaltilmasi, kaynak
desteginin artirilmasi yoluyla calisma sartlarinin
iyilestirilmesi gibi tesvik edici sartlarinin
olusturulmasi.

2. Agiz ve dis saghginda oOncelikli olarak
koruyucu ve oOnleyici hizmetlerin sunularak
yiksek maliyetli olan tedavi edici hizmetlerin
oranini disiirmek ve TDB Tirkiye' de yillara
gore dis hekimi ve niifus sayis1 2020 verilerine
bakildiginda, dis hekimlerinin issizlik oraninin
giderek arttig1 goriilmektedir. Degerli insan glicii

kaynagi olan dis hekimlerine istihdam

olusturacak ve etkin degerlendirilmesini
saglayacak diizeyde her 4 Aile Saglig1 Merkezi
(ASM) 2 dis yardimcisinin
gorevlendirilmesinin saglanmasi. Dis
hekimlerinin ASM’lerde ¢alisma sistemine iliskin
Onerinin ayrintilar1 “A¢iklamalar” bashgi altinda
yer almaktadir.

3. lssizlik oranlar1 artan yardima saghk
personellerine 6zel (hemsire, saglik memuru
vb.) ve benzer sekilde engelli bireylere hizmet
sunacak dis hekimlerine 6zel de 1-3 ay siireyle
verilecek “Engelli Bireylere Yonelik Saghk
Hizmetleri Sunumu Sertifika Programi’nin”
diizenlenmesi saglanabilir. Bu diizenleme ile
engelli bireylere hizmet veren saglik personeli
uzmanlasmis olacak ve atil yetismis insan giicii
degerlendirilerek, istihdam olusturulacaktir.
Yine her 4 ASM’ye engelli bireylerin ev
ziyaretleri icin sertifika programini tamamlamis
olan 1 dis hekimi ve yardimcisinin portatif tnit
ve gerekli donanima sahip gezici araclarla
hizmet sunumlarinin saglanmasi1 yoluyla da
engelli bireylerin hizmete erisimleri saglanarak,
ASM ve ADSH veren diger kamu kurumlarinin
yogunlugu da azalmis olacaktir.

4. Isyeri hekimleri ile dis hekimlerinin ayhk
doniisiimli ¢alisma planlari olusturularak, ayni
zamanda  sertifika programin1  basariyla
tamamlayan yardimci saglik personellerinin;
cezaevleri, c¢ocuk 1slah evleri, huzurevleri,
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korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin barindigl ¢ocuk
yuvalari ve yetistirme yurtlar gibi bir kisminda
hekimin de olmadig1 toplu yasama alanlarindaki
engelli bireylere hizmet sunmalarina da imkan
saglanmis olacaktir.

Actklamalar

Sagligin tesviki, koruyucu saglik hizmetleri ile
teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir
arada verildigi, bireylerin hizmete kolayca
ulasabildikleri, diisiik maliyetle etkin ve yaygin
saglik hizmeti sunumundaki birinci ve temel
bilesen ASM’leridir. TUIK saghk personeli
sayisinin illere gore dagilimi 2018 verilerine
baktigimizda tilkedeki toplam hekim sayisinin
153 128 oldugu ve bunlarin %54,13'niin (82
894) uzman hekim, %28,76'sinin (44 053)
pratisyen hekim (geri kalan b6liimiin ise 26 181
-%17,09- asistan hekim) oldugu goriilmektedir.
Saghik Bakanligi'min yayinladign 2016 Saghk
Istatistikleri YilligI'na goére, bir aile hekimine
diisen niifus sayisi ise 3 267’dir. Saglik bakanligi
verilerine gore ise lUlkemizde 8000 ASM’de 25
000 hekim gorev yapmaktadir. Belirtilen veriler
dikkate alindiginda ve koruyucu ve onleyici
saglik hizmetlerinin saghk sisteminin gelisimi
acisindan oldukg¢a oldugu
disiiniildiiglinde bu alanda gorev yapan
hekimlerin sayisinin ¢ok yetersiz oldugu
belirtilebilir. Sayilar1 az olan aile hekimlerinin
muayenelerine ek olarak cesitli idari gérevleri de
eklendiginde is yiiklerinin olduk¢a fazla
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu durumda
da konumuz olan tekerlekli sandalye kullanan
ortopedik engelli bireylerin muayeneleri, ev

onemli

ziyaretleri, koruyucu ve onleyici uygulamalari
icin yeterli ayiramayacaklari
diistiniilmektedir. Bu agidan o6zellikle engelli
bireylerde agiz saghginin  zayif
kardiyovaskiiler hastalik ve akciger enfeksiyonu
gibi ciddi sistemik hastaliklarin tetikleyicisi
niteligindedir. Bu sorunlarin ortaya ¢ikmasini
engellemek icin agiz ve dis saghgmna iliskin
sorunlarin 6nlenmesi ve erken teshisi, bu sayede
saglhik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin etkili
kullanimin1 saglamak amaciyla diizenlemeler
yapilmasi gerekmektedir (Buchholtz, 2012).

Zaman

olmasi

Diizenlemeler kapsaminda; ASM’lerde dis
hekimleri ve yardimcilarinin gérevlendirilmesi
onerilmektedir. Boylelikle aile hekimlerinin is
yukleri de azalacak ve gelecek yillarda daha da
artmasi beklenen dis hekimi issizlik oranini da
diistirecektir. Her 4 ASM’ye 2 dis hekimi ve 2
yardimci gorevlendirmesi yapilarak, engelli
bireylerin yani sira 65 yas Uusti bireyler,
hamileler gibi dezavantajli gruplarin agiz ve dis
saglig1 hizmetlerine ulasmalari da saglanacaktir.
Dis hekimleri ve yardimcilarinin ASM c¢alisma
plani olarak; 1 dis hekimi ve yardimcisi ayin 1.
haftas1 1. ASM’de sonraki her bir haftada da
kalan 3 ASM’de birer hafta olmak iizere
muayene, tedavi ve bilgilendirme yapmasi
saglanacaktir. Engelli bireylere yonelik saghk
hizmetleri
tamamlamis diger dis hekimi ve yardimcisinin
da ev  ziyaretlerinde  gorevlendirilmesi
planlanmistir. Bu ekip, portatif iinit ve diger
mobil ekipmanlarin oldugu gezici ara¢ ve sofér
temin edilerek, gorevli oldugu 4 ASM’de kayith
olan engelli bireylerin ev ziyaretleri ile muayene
yapmak lizere
gorevlendirileceklerdir. 4 ASM’de gorev yapan 2
dis hekimi ve 2 yardimci planladiklar1 sekilde
aymn son 2-3 glni ise birinci basamakta
ADSH’nin gelistirilmesine yonelik toplantilarla
calismalarinin  degerlendirmelerini  yapmis
olacaklardir. Boylelikle ayni hastalar takip eden
saglik personelleri ve ayni saglik personelinden
hizmet alan hastalar icin karsilikli giivene dayali
daha etkin sonuclarin alinabilecegi bir hizmet
sunulmus olacaktir.

Ev ziyaretlerinin bir kismi da 3-6 aylk
periyotlarda planh sekilde, birlikte calisilan aile
hekimiyle gerceklestirilmesi ise modelin diger
bir pargasidir. Aile hekimiyle gerceklestirilen ev
ziyaretlerinde amag sadece fiziki muayene degil;
engelli bireye, engelli bireyin bakimindan birinci
derecede sorumlu bireye ve aile fertlerine egitim
verilerek engellilik durumuyla ilgili biling
diizeylerinin artirilmas1 ve engelli bireyin
yasadigl
degerlendirilmesidir. Biitlinclil degerlendirme-
de; engelli bireyin yasadig1 evin ve ¢evresinin
fiziksel sartlarinin engelli kullanimina uygun
olup olmadiginin, engelli bireyin sadece fiziksel

sunumu  sertifika  programini

ve tedavilerini

ortamin buitinciil olarak
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degil ayni zamanda psikolojik durumunun,
ayrica aile fertlerinin de engelli bireye bakmanin
getirdigi zorluklar nedeniyle psikolojilerinin
degerlendirilmesini kapsayan bir yaklasimdir.
Ekip halinde yapilan ev ziyaretleri sonrasinda
yapilan degerlendirmelerde tespit edilen
ihtiyaclara yonelik faaliyetlerin TSM ve
belediyelerin evde saglik hizmetleri birimiyle
temasa gecilerek organize edilmesi saglanir.
Ihtiyaca gore belirli periyotlarda engelli birey ya
da aile bireyleriyle online psikolog ve/veya
psikiyatrist goriismelerinin ya da ilgili brans
hekimiyle gorisme  yapilmasinin
saglanmasi da planlanan diizenlemeler arasinda
yer almaktadir.

online

Ikinci Ve Ugiincii Basamak Saghk Hizmetleri
Sunumu Sorunlar

1. Etkin bir sevk zincirinin bulunmamasi 2. - 3.
Basamak saglik hizmetlerinde Onlenebilir
yogunluga neden olmakta ve kaynaklarin verimli
kullanilamamasina yol agmaktadir.

2. Engelli bireyin muayenesi, tetkiklerinin
yapilmasi sonuglarinin alinmasi, ilgili hekime
gosterilmesi ve gerekiyorsa ilac¢ yazilarak, temin
edilmesinde teknolojik imkanlardan yeterince
yararlanilmamaktadir.

Céziim Onerileri

1. Engelli bireylerin 0Oncelikli olarak aile
hekimlerini  tercih saglayacak
bilgilendirici egitimler verilmesi, erisimlerinin
kolaylastirilmasini  saglayacak ara¢ tahsisi
ve/veya fiziksel cevre
yapilmasi saglanmalidir. Ayrica aile hekimi sayi-

etmelerini

diizenlemelerinin

larini arttirarak yogunlugun azaltilmasi yoluyla
1. Basamak saglik hizmetine erisimi kolaylas-
tirarak, 2. ve 3. Basamak hizmetlerin 6ncelikli
tercih olmaktan cikartilmasi saglanmalidir.

2. Evde muayene edilen engelli bireye tetkik
yapilmasi gereken durumlarda, eve gelen saglik
personeli tarafindan alinan numune ASM,
Toplum Saghgi Merkezi (TSM) ve evde bakim
hizmetleri koordinasyonu ile laboratuvara
gonderilir. Ancak mevcut uygulamada saghk
sistemleri akut bakima gore planlanmistir.
Ozellikle birinci basamak bakim hizmetleri 6zel
bakim, tibbi donanim ve regeteler i¢in bir bariyer

olusturmaktadir. Bu bariyer kesinlikle gerekli
olmakla birlikte bazi durumlarda engellilerin
saghk hizmetine erisiminde problem
olusturabilmektedir. Recete ve sevklerin
belirlenmis durumlar i¢in, doktorla yiiz yiize
goriismeden gerceklestirilmesini saglayacak
kilavuzlar olusturulmasi saglanmis olmaldir
(inan ve ark., 2013). Bu nedenle, sonu¢ almak
icin engelli birey yakinin ilgili saglik kurumuna
gitmesi, sira bekleyerek sonuc gostermesi ve ilag
yazilmasi gereken durumlarda da hekimden
recete kodunu almasi yerine numune sonucu
ilgili hekime otomasyon sistemi {izerinden
ileterek, gerekli yonlendirme (ilag, uygulanmasi
gerekenlere iligkin bilgi vb.) ilgili aile hekimine
yine otomasyon lizerinden iletilebilir. Yiiz yiize
gorlistilmesine gerek olmayan durumlar i¢in de
engelli bireye ya da yakinina mesajla
bilgilendirme yapilabilir. Boylelikle engelli birey
yakinin ciddi bir zaman ve emek harcayarak
yapacagl islemler hastaneye gidilmesine gerek
kalmadan teknolojik imkanlarla Kkolaylikla
¢Ozlilmiis olacak ve hastanelerdeki gereksiz
yogunlukta azaltilmis olacaktir.

3. Ozel ADSM ve o6zel hastanelerle yapilacak
anlagsmalarla tim o6zel saghk kurumlarinin
hizmet sundugu bolgedeki engelli bireylerle,
ilgili aile hekiminin ydnlendirmesi ve yasal
olarak sinirlandirilmis sekilde (tim brans
hekimlerince yilda 2 kez vb.) dis hekimleri ve
ihtiya¢ duyulan ilgili uzman hekim tarafindan
hastanede veya hastalifin durumuna uygunsa
evinde muayene ve/veya tedavi edilmesi
saglanabilir. Bu uygulama sayesinde hizmet
sunumu 0zel ve kamu saghk kurumlarinca
paylastirtlir,  kamu
azaltilarak, kaynaklarin etkin kullanimiyla
hizmet kalitesinin artmasi ve engelleri bireylerin
saglik hizmetlerine erisimi saglanmis olur.

4. Sigorta kapsaminda yer alan engelli bireyin,
aile hekiminin yonlendirmesiyle, 6zelden ya da
kamudan almasi planlanan hizmetlerde haklh
gerekce belirtmeden yilda en fazla 2 kez
gitmemesi durumunda sigorta kapsamindan
cikartilmasi gibi sartlarla engelli birey ve ailesini
de hizmet allmindan sorumlu tutmak, sistemin
daha sorunsuz islemesi agisindan 6nemli bir
uygulamadir.

hastanelerinin  ytkii

265



Fiziksel Cevre Sartlarina Iliskin Oneriler
Sorunlar

1. Fiziksel diizenlemelerin yasam alanlarinda
yeterli diizeyde olmamasi, engelli bireylerin
topluma adapte olmalari ve saglik, egitim, sosyal
faaliyetler gibi haklarina ulasmalarinda ciddi
sorunlara neden olmaktadir.

2. Fiziki sartlara iliskin maddelerin yasalarda
yeterli diizeyde yer almamasi, olanlarin ise
pratikte yeterince uygulanamamasi Onemli
sorunlar arasinda yer almaktadir.

3. Engelli bireylerin dis muayeneleri icin 6zel
apart desteginin yetersizligi.

Céziim Onerileri

1. Engelli bireyin yasadig1 evin ve binanin fiziki
sartlarinin engelli bireye uygunlugu, ilgili
belediyenin evde bakim hizmetleri kapsaminda
degerlendirilerek, belediye ile meslek gruplari
arasinda Onceden yapilmis anlasmalar geregi
yonlendirme ve koordinasyon saglanarak,
gerekli  diizenlemelerin  yapilmasi  ciddi
gereksinimleri karsilayacaktir.

2. Yol, kaldirim, yaya yolu, park, bahgelerin,
sinema tiyatro, alisveris merkezi ya da kamu
binalarinin fiziksel sartlarinin engelli bireylerin
erisimine imkan taniyacak yasal diizenlemelere
uygun olmamasi halinde agilisina izin vermemek
ve/veya hizmette olan alanlarin ise gerekli
diizenlemeleri yapmalar1 icin siire verilmek
suretiyle sartlari yerine getirmeleri
saglanmalidir.

3. Tekerlekli sandalye kullanan ortopedik engelli
bireylerin dis hekimi koltuguna oturmalarini
saglamak da diger bir fiziksel sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu amagla tasarlanan
tekerlekli sandalye kullanan engelli bireyin
muayenesi ve tedavisi i¢in sandalyesinden
kalkmadan, sandalyeye pozisyon verilmesini
saglayan 0zel bir sistem ve benzer sekilde
tekerlekli sandalye kullanan engelli bireyler i¢cin
tasarlanmis muayene koltugu da iilkemizde
mevcuttur. Ancak
kurumlarinin hepsinde ve yeterli sayida
bulunmamaktadir. Bu 6zel sistemlerin ihtiyag
alanlarinin ve sayilarinin optimum diizeyde
tespit edilmesi ve ilgili alanlarda temin
edilmesine yonelik calismada planlanmaktadir.

uygulamada kamu

4. Fiziksel engelli bireylerin ve ailelerinin mobil
hizmetleri  tercih saglayacak
teknolojik imkanlar i¢in destek olunmasina
yonelik  diizenlemeler  yapilmalidir.  Bu
kapsamda; engelli bireylere internet desteginin
uygun sartlarda ve genis kapsaml verilmesini
saglayarak, online alisveris, online saglk
goriismeleri gibi miimkiin olan hizmetlere kolay
ulasimlari saglanmalidir.

5. Toplu tasima araglarinin ve/veya bu araglara
ulasim glizergahlarinin bir kisminda yasal olarak
zorunlu olmasina ragmen, engellilere yonelik
yeterli
bulunmamaktadir. Gerekli kosullar1 saglamayan
araglarin, sartlar1 karsilayana kadar trafikten
cekilmesi, konuyla ilgili denetimlerin yapilarak,
uygulamanin taviz verilmeden yerine getirilmesi
saglanmalidir. Ayrica ortopedik engelli bireylere
yonelik gerekli cevre diizenlemelerine iliskin en
iyi 6rnek wuygulamalar1 yapan belediyelerin
odillendirilmesi; yapmayan belediyelere de
merkezi yonetim yaptirim
uygulanmasi saglanmalidir.

6. Konuyla ilgili denetimlerin hassasiyetle
yapilmasina yonelik ilgili denetim ekiplerine
engellilere yonelik farkindalik egitimlerinin
verilmesi saglanmalidir.

etmelerini

diizenlemeler diizeyde

tarafindan

Egitim Faaliyetlerine Iliskin Oneriler Sorunlar
1.Engelli bireylerin fiziki sartlarin
yetersizliginden dolay1 egitim hizmetlerine
yeterli dliizeyde erisememeleri.

2.Engelli bireylerle ilgili, toplumun genelinde
farkindalik diizeyinin oldukg¢a diisiik olmasi.

3. Saglik insan giicii egitimdeki nitelik, yeterlilik
ve kalite standardizasyonunun eksik olmasi.
4.Engelli bireylere hizmet sunan saghk
personelinin egitimlerinde farkindaligin olusma-
sina yonelik yeterli uygulamanin bulunmamasi.

Coziim Onerileri

1.Fiziksel cevre sartlarinda yapilacak
diizenlemeler sayesinde engelli bireylerin
toplumsal yasama entegre olmasini saglayacak
temel insani haklar1 arasinda yer alan egitim
alma haklarina ulasmalari saglanmis olacaktir.
2.Egitim sisteminde, ozellikle icinde
bulundugumuz covid-19 pandemi siireci
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nedeniyle de kullanilmaya baslayan online
egitim sistemine ortopedik engelli bireyleri de
dahil ederek, onlara 6zel uygulamalarla online
egitim  siireci  kapsaminin  gelistirilmesi
saglanmalidir.

3.Engelli bireyin aile fertlerinin engelli bireye
yaklasimlariyla beraber, engelli bireyle birlikte
yasamanin getirdigi zorluklarla basa
cikabilmeleri  konusunda bilin¢clenmelerine
yonelik, ASM, TSM ve belediyelerin isbirlikleri ile
egitimler verilmesi saglanmalidir.

4.Engelli bireylere hizmet sunulan saghk
personelleri
engellilerden, minnettar tavir beklentisi gibi

tarafindan kimi zaman

psikolojik  yonden olumsuz hissettirecek
davranislar  sergilenmesi gibi tutumlarin
engellenmesi amaciyla etkin  farkindalik

egitimleri verilmesi saglanmahdir.
5.Insanlarin engellilere karsi olan ényargi ve
tutumlarindan dolayi, engellilerin toplumsal
yasama katilmakta zorlandiklar1 bilinmektedir.
Bu tutum ve davranislar1 egitimle degistirmek
miimkiindiir (Tekin ve Madan, 2015). Engelli
olmayan veya yakin cevresinde engelli birey
bulunmayan kisilerin engelli bireylerle ilgili
farkindaliginin ve hassasiyetinin arttirilmasi
amaciyla diizenlenecek kampanyalar oldukca
onemlidir. Kampanyalarla ilgili yapilan bir
arastirmada; agiz ve dis saglii muayenelerini,
koruyucu agiz ve dis sagligi uygulamalarini
kapsayan ve farkindalik olusturmak amaciyla
yapilan 35 agiz saghigi kampanyasi incelenmistir.
Calisma sosyal
uzmanlarinin destegi ile

kampanyalarin  daha  etkili

sonucunda, pazarlama
diizenlenen
oldugu ve
kampanyalarin genel olarak dnleyici agiz saghgi
uygulamalari ile cocuklarda
strdiiriilebilir ve uzun dénemde agiz sagligini
gelistirici sonuclar verdigi ve bdylelikle dis
tedavi maliyetlerini diisiirebilecegi bilgisine
ulasimistir (Mumcu ve ark. 2013). Bu ¢alisma
ve literatiirdeki benzer c¢alisma sonuglari
degerlendirildiginde, yerel yonetimler ve sosyal
kurumlar araciligi ile toplumu aydinlatacak
egitici oral saglik programlar: diizenlenmesi gibi
uygulamalarin yapilmasi, etkinligin degerlen-
dirilmesi ve kayitlarinin diizenli tutuluyor

ozellikle

olmas1 sonrasinda diizenlenecek faaliyetler
icinde yon verici olacaktir (Sancakli, 2009).

Sosyal, Kiiltiirel, Sanatsal ve Sportif Faaliyetlere
Iliskin Oneriler Sorunlar

1.Tim engelli bireyleri ve bakimindan birinci
derecede sorumlu olan fertleri kapsayacak
nitelikte, yeterli sosyal, kiiltlirel, sanatsal ve
sportif
edilmiyor olmasu.

2.Bu faaliyetlere online - mobil ulasim
olanaklarinin etkin kullanilmamasi.

faaliyetlerin  sistematik  organize

Co6ziim Onerileri

1. Belediye, TSM, dernek ve goniillii kuruluslarin
is birligi ile engelli bireyin ilgi alanina yonelik
faaliyetlerin belirli periyotlarda diizenlenmesi
ve yiiksek katilimin saglanmasi i¢in ihtiyaci olan
engelli bireylere arac¢ tahsis edilmesi, faaliyete
uygun alan ayarlanmasi, faaliyete 6zel malzeme
ve ekipman temin edilerek, faaliyetlerin
organize edilmesi saglanmalidir.

2. Tiyatro ve sinema salonlarinin tekerlekli
sandalye kullanan ortopedik engelli bireylerin
ulasimma  uygun  tasarlanmasi,  ayrica
gosterimde olan film ve tiyatrolara ulasimda
engellilere 06zel online izleme imkanlarinin
sunulmasi saglanabilir.

3. Engelli bireyin bakimiyla birinci derece
sorumlu olan Kkisilerin psikolojik acidan
desteklenmelerine katki saglamak amaciyla; ilgi
alanlarina uygun faaliyetler diizenlenmesi ve
diizenlenen faaliyet giiniinde engelli bakimindan
sorumlu kisilerin, bakimindan sorumlu oldugu
engelli bireylerle ilgilenilmesini saglayacak
ekipler olusturularak katiliminin organize
edilmesi saglanabilir.

Ekonomik Sartlar Sorunlar

1. ADSH'nin biiylik oranda cepten ddemelerle
karsilaniyor ve iilke kosullarina goére bu
hizmetlerin oldukca yiiksek fiyatlarda sunuluyor
olmasi.

2. Sosyal gilivence kapsaminda bulunmayan
engelli oraninin %52,5 olmasi. Engelli bireylerin
%85,7’si (TUIK., 2010) ¢alismiyor olmasi ve bu
nedenle ekonomik zorluk yasiyor olmalarindan
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dolay1 oldukca pahali olan ADSH’ne erisimde
ciddi zorluklar yasamalart.

Céziim Onerileri

1. Cepten o6demelerin agirhikli oldugu ve disa
bagimli malzeme alimindan dolay1 yliksek
maliyetlere sahip olunan ADSH’nin sunumu da
bu nedenle oldukg¢a yiiksektir. Hizmet aliminda
genel olarak gecikme egiliminde olan hastalar,
ayni zamanda iilkede yasanan sosyo-ekonomik
kosullardaki dalgalanmalardan bu alana kaynak
ayirma konusunda onemli Olclide
etkilenmektedirler (Glick ve ark., 2012). Saghgin
korunmasi ve kit ekonomik kaynaklarin verimli
kullanimi icin de o6nceligi tedavi edici degil;
koruyucu ve oOnleyici hizmetlere ayirmak
gerekmektedir. Bu yaklasimla diizenli ve etkin
dis fircalama sayesinde basta agiz ve dis saghigi
sorunlari olmak tizere, sagliksiz agiz ve dislerden
kaynakli olusabilecek bir¢cok hastalik ve
beraberinde getirdigi tedavi masraflar da 6nlen-
mis olacaktir. Bunu saglamak amaciyla; okul
Oncesi egitimden baslayan siirec, birinci basama-
ga entegre edilen ADSH'leri ile stirdiiriilmeli ve
kampanyalarla desteklenmelidir.

2. Katki paylari ile sigorta kapsaminda randevu
sistemi ile hizmet sunulan agiz ve dis saghgi
hastaneleri sistemi 6nemli 6l¢lide rahatlatmakla
beraber bu hastanelerde de ciddi yogunluk
goriilmektedir. Sevk
kullaniminin saglanmasi ve 6zel ADSM’leri ile
yapilacak anlagmalar, hastanelerdeki yogunlugu
azaltacak, dis hekimleri tarafindan hastalara
ayrilan zaman artacak, muayene aralarinda
gerekli diizenlemeleri yapmak i¢in saglk
personelinin ihtiya¢c duydugu zaman saglanmis
olacak, boylelikle daha kaliteli hizmet sunumu
saglanacaktir.

3. Sigorta kapsaminda olmayan ortopedik engelli
bireylerin, engellilik uygun
gerektiginde evden calismalarini saglayacak is
olanaklar1 ile kazang¢larinin
arttirilmasi, tiretime sagladiklari katkidan dolay1
gliven duygularinin artmasi ve nihai olarak da
ureterek sigorta kapsaminda olmalar1 saglanmis
olacaktir. Bu amagla, engellilerin meslek
secebilmesi ve bu alanda egitim alabilmesi icin
gerekli tedbirler alinmalidir. Calisma ve Sosyal

zincirinin etkin

durumlarina

ekonomik

Giivenlik Bakanliginca yapilan meslek analizleri
dogrultusunda engelliler icin Milli Egitim
Bakanlign ve Calisma ve Sosyal Giuvenlik
Bakanliginca mesleki habilitasyon, rehabilitas-
yon ve egitim programlar1 gelistirilir. Ancak
mevzuatta yer alan ifadelerin uygulanmasinda
sorunlar yasanmaktadir. (T.C. Resmi Gazete, 07
Temmuz 2005, Sayr:: 25868.) Bu nedenle
mevzuata net olarak; firmalara engelli calistirma
zorunlulugunun etkin kullaniliyor olmasiyla
beraber, evden engelli calistirma maddesinin de
eklenmesi saglanmalidir.

Sivil Toplum Kuruluslart Sorunlar

1.Dernekler, goniilli kuruluslar, meslek orgiit-
leri gibi topluluklarin engelli bireylere iliskin far-
kindalik seviyesinin diisiik olmasi ve mevzuatta
konuyla ilgili bir yaklasimin bulunmamasi.

Céziim Onerileri

1.Dernekler, gonilli  kuruluslar,
orgiitleri gibi topluluklarin 6zelliklerine uygun
olarak engellilerle ilgili gorevlendirmelerinin
yasal acilis sartlarina eklenmesi saglanabilir.
2.Evde ziyaret edilen engelli bireyle ilgili tespit
edilen bir ihtiyacin ilgili meslek kurulusuna
iletilmesiyle o meslek grubunda ilgili bireyin
yasadigl bolgede hizmet sunan meslek sahibinin
siirlandirilmis belli bir biitgeye kadar (yilsonu
vergilendirilmis toplam geliri tizerinden belli bir
ylzde belirlenmesi gibi) olan hizmeti engelli
bireylerin ihtiyact dogrultusunda sunmasi
saglanabilir. Ornegin; engelli bireyin ev ziyareti
sirasinda tespit edilen, banyosunun tekerlekli
sandalye kullanan ortopedik engelli bireyin
kullanimina uygun olmadig1 ve/veya duvarlari-
nin bazi béliimlerine tutamak yapilmasi gerek-
tigi tespit edildiginde, ilgili bolgede kayith olarak
hizmet sunan meslek sahibine yonlendirme
yapilarak gerekli tadilatin yapilmasi, belirlenen
belli bir biitceye kadar gerektiginde kamu biitge-
sinden de ilave yapilarak saglanmalidir. Meslek
sahibini tesvik edici olmasi1 a¢isindan da engeli
bireylere sunuldugu hizmet bedelinin kanitlana-
bilir belgesi/leri ile (makbuz, diizenlemenin
oncesi ve sonrast fotograflar vb.) kamu
kuruluslarindan
yonlendirmesi yapilmasi saglanabilir.

meslek

meslegiyle ilgili is
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Politik Cevre ve Uygulamalara Iliskin Oneriler
Sorunlar

1. Merkezi ve yerel yonetimlerin birbiriyle yeteri
diizeyde entegre calismamasi.

2.Merkezi ve yerel yonetimler tarafindan tutulan
kayitlarin diizenli - sistematik olmamasi ve
resmi kayitlarda birbiriyle 6rtiismeyen verilerin
bulunmasi.

3.Kisa, orta ve uzun vadeli ulusal ve bolgesel
diizeyde kapsayiciliglt olan, siirdiiriilebilir,
denetlenebilir, etkin, verimli ve dlgtlebilir
stratejik hedeflerin yeterince belirlenmemesi,
belirlenen hedeflerin ise; merkezi ve yerel
yonetimlerde ilgili donemdeki yoneticiye bagh
politikalarin uygulanmasi, yonetici degistiginde
uygulamalarin yirtrliikten kalkmasi, durmasi
ya da kesintiye ugramasi.

4.Belediyeler tarafindan sunulan evde bakim
hizmetlerinin ve kaynaklarinin yetersizligi.
5.Cezaevleri, ¢ocuk 1slah evleri, huzurevleri,
korunmaya muhtac¢ cocuklarin barindigi ¢ocuk
yuvalari ve yetistirme yurtlari gibi bir kisminda
hekimin olmadig1 toplu yasama alanlarindaki
engelli bireylerin ADSH’ni almalarini saglayacak
yeterli
mevzuatla desteklenmeyen uygulama gugligi.

organizasyonun bulunmamasi ve

Céziim Onerileri

1. Merkezi idarenin, yerel nitelikli hizmetlerin
yuriitiilmesindeki 6nemli destekleyicilerinden
birisi de belediyelerdir. Ozellikle 2000l
yillardan itibaren yerel yonetim alaninda yapilan
reformlarla engellilere yonelik yerel nitelikli
hizmetlerde belediyelere baz1 yetki ve gorevler
verilmistir. Boylece engellilere sunulan yerel
politika
yOonetimin yaninda belediyeler de temel aktor
olarak yerini almaya baglamistir. Reform
doneminde 5216 sayili Biiyliksehir Belediye
Yasasi, 5393 sayili Belediye Yasasi ile 2012
yilinda ¢ikarilan 6360 sayili yasa engellilerle
ilgili belediyelere yonelik gorevler yiiklenmistir
(Kalaycr ve Ak, 2019). Bu uygulamalar
gerceklestirilmesi planlanan faaliyetlerin daha
dinamik bir yapida sunulmasini saglarken;
merkezi ve yerel yonetimlerin is birligi i¢cinde
olmamalar;, kaynaklarin etkin ve verimli
kullanimin diizeyini diisiirebilmektedir. Bu

hizmet ve konusunda merkezi

sorunlar1 Onlemek aracilifiyla diizenli bilgi
paylasimi ve iletisim saglanmalidir.

2. Devletin resmi kurumlarinin ayni konu
basliklarina iligskin farkli verileri bulunmaktadir.
Bu durum kayitlara olan giivensizlie neden
olmakla beraber, kaynaklarin hakkaniyetli
dagitilmasina ve hazirlanan politikalarla ilgili
yanlis kararlar
olabilmektedir. Bu nedenle bilimsel metotla
kaydedilen verilere ihtiya¢ vardir. Bilimsel kabul
edilebilirlik; bir tedbirin giivenilirligini ve
gecerliligini icerir (DQA., 2019). Temel toplam
kalite yonetimi ilkelerinden olan; 6lcemediginizi
yOnetemezsiniz yaklasimiyla, o6ncelikli olarak
kayitlarin ~ dogru, diizenli
tutulmasini saglayacak bir sistem ve dinamik bir
kontrol mekanizmasi olusturulmalidir.

3. Ulkemizde cumhuriyetin kurulmasindan
sonra tlke refahinin yiikseltilmesi adina saghk
da dahil olmak iizere biitiin kamu hizmetlerinde
yatirimlar yapilmaya baslanmistir. Ancak saglk
alaninda siyasi kaynakli sorunlardan dolay:
istikrar saglanamamistir (Karagoéz ve ark,
2019). Sagliga yansiyan bu siyasi istikrarsizligin
giderilebilmesi icin, kisiye baghh olmayan
sistematik, kisa, orta ve uzun vadeli ulusal ve
bolgesel gercekliklere uygun ve kapsayicilig
olan, sirdirilebilir, denetlenebilir, etkin,
verimli ve Olciilebilir stratejik hedeflerin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu amagla, saglikh
davranislarin  ve etkili ~ halk  saghg
uygulamalarinin tesvik edilmesi, agiz saghgini
kontrol altina almak i¢in ulusal liderlik saglamasi
onemlidir (OHP Strategic plan, 2011). Belirlenen
hedefler ve ulasilmasina yonelik stratejiler yerel
yonetimlerle uygulanabilirlik ve ulasilabilirlik
acisindan degerlendirilmeli. Fikir biriligi ile son
haline gelen hedefler merkezi yonetimlerce
takip edilmeli, iyi uygulamalar 6diillendirilmeli,
ulasilamayan hedefler sorgulanmali ve siipheye
yer vermeyecek, kanitlanabilir hakl gerekceler
gosterilerek, yaptirimlar (6denekten kesinti,
kadro degisimi vb.) uygulanmalidir. Her bolge-
deki engelli bireylerin detayl listesi olusturu-
larak, aylik-yillik ve 5 yillik hedeflerin belirlen-
mesi, takibinin yapilarak, diizenli kaydedilmesi
saglanmalidir. Aylik hedefler; ise baslayan engel-
li sayisi, sosyal faaliyete katilan engelli sayisi,

verilmesine neden

givenilir  ve
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yilik hedefler; genel ve agiz-dis muayenesi
yapilmis ve egitim verilmis engelli sayisy, fiziki
alanlarinda diizenleme yapilmis engelli sayisi. 5
yilik hedef; ek hastaliklarinda
kaydeden engelli sayisi, psikolojik destek
almasina ihtiya¢ kalmayan engelli sayis1 gibi
Olciilebilir, denetlenebilir ve ger¢eke¢i olmalidir.
4. Evde bakim hizmetleri sayesinde, engelli
bireyin ve yasam kosullarinin
iyilestirilmesi ile saglik sorunlarinin karmasik
hale gelmeden ¢oziilmesi saglanarak, hastane-
lerde meydana gelebilecek yigilmalarin 6nlen-
mesi, hastanede yatis stirelerinin azaltilmasi, bu
suretle tedavi maliyetlerinin diisiiriilmesini de
saglanmis olacaktir. Bu amagla evde bakim
hizmetleri ekiplerinin ve kaynaklarinin artiril-
masl icin toplam saglik kaynaklarinin tekrar goz-
den gecirilmesiyle, bu alana ayrilan miktarinin
artirilmasi, kullaniminin gézden gecirilmesi ve
gerekli alanlarda revize edilmesi saglanmaldir.
5. Cezaevleri, cocuk 1slah evleri, huzurevleri,
korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin barindigl ¢ocuk
yuvalari ve yetistirme yurtlar: gibi alanlarla ilgili
olarak birinci basamak hizmetlere iliskin
25.01.2013’te hekimligi
uygulama yonetmeliginde” madde 6’da belirtilen
diizenlemeler bulunmaktadir. Ancak belirtilen
hususlar engellilere yo6nelik olmayip, yasam
kosullarinin zor oldugu bu alanlardaki tiim
bireyleri kapsamaktadir. Ozellikle belirtilen
alanlarda yasayan engelli bireyleri kapsayan
daha detayli bir
saglanmalidir.

iyilesme

ailesinin

yayinlanan “aile

mevzuat hazirlanmasi

Yasal Diizenlemelere Iliskin Oneriler Sorun
1.Fiziksel engelli bireylere yonelik yeterli yasal
diizenlemelerin bulunmamasi ve olanlarin ise
yeterli ve etkin uygulanamamasi.

Céziim Oneri

1.Engellilere iliskin tiim yasantilarin1 kapsayici
nitelikte yasal diizenlemelerin olusturulmasi ve
var olanlarin gozden gecirilmesi saglanmalidir.
Mevzuat olusturulurken; hukukgular, saglikeilar,
engelli bireyler ve engellileri temsilen ilgili
dernek ve goniilli kuruluslar, planlanan
mevzuatin igerigine gore ilgili sektor temsilcileri
gibi tiim paydaslarin katiliminin saglanmasiyla,

uygulanabilir bir yapinin tasarlanmasina yonelik
calismalar yapilmalidir.

GEREC ve YONTEM

Cenevre’de 1984 yilinda Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan kullanilan ve 20 y1li askin siiredir DSO
ve liye devletleri icin saglik stratejisine yonelik
onemli bir odak noktas1 gorevi goren “Herkes
icin saghk” ifadesi evrensel insan haklarinin
vazgecilmezidir. Herkes icin saglik ifadesinden
yola cikilarak, toplumda dezavantajli gruplar
arasinda yer alan tekerlekli sandalye kullanan
ortopedik engelli bireylere yonelik yapilan bu
calismada, konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi
yayinlanmis makaleler, Tiirkiye’de engellilere
yonelik diizenlenen anket sonuglari, arastirma
raporlari, yasa ve yonetmeliklerdeki engellilerle
ilgili maddeler, goniilli kuruluslar ve dernek
calismalar1 ile mevcutta uygulanan saglik
hizmetlerine iliskin bilgilerin yer aldigi literatiir
incelenmis, biri kamu digeri 06zel saghk
kurulusunda ¢alisan iki dis hekimi ile goriisme
yapilmistir. Ayrica TDB tarafindan yayinlanan
istatistik verileri ile Tirk Dis Hekimlerine
yonelik  mevzuat incelenmistir.  Yapilan
arastirmalardan elde edilen bilgilerin
yorumlanmasi sonucunda da “Tirkiye’de
tekerlekli sandalye kullanan ortopedik engelli
bireylere ADSH sunumuna iliskin model
onerisi” olusturulmustur. Yapilan tim bilimsel
arastirma ve calismalarda stirekli gelisim esas
oldugundan, sunulan model 6nerisi de; yapilacak
ayrintili
kaynaklarin daha etkin
hakkaniyetli olmasina imkan
diizeyde gelistirilebilir niteliktedir.

calismalarla hizmet sunumunda
kullanimina ve

saglayacak

BULGULAR

Saglik Bakanligi tarafindan uygulanan birgok
program ve diizenlemelerle, temel halk saglig
sorunlarina yonelik olarak tiim vatandaslari tek
cati altinda toplayan genel saglik sigortasi,
yaygin, erisimi kolay ve giiclendirilmis temel
saglik hizmetleriyle, evde bakim hizmetleri
kapsamindaki uygulamalarla tiim vatandaslar
icin oldugu gibi ortopedik engelliler acisindan da
saglik hizmetleri alaninda onemli gelismeler
saglanmistir. Ancak uygulamaya baktigimizda
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tekerlekli sandalye kullanan ortopedik engelli
bireylerin ADSH'ne erisimleri konusunda devam
eden ciddi sorunlar oldugu goriilmektedir.
Tekerlekli sandalye kullanan ortopedik engelli
bireylerin ADSH’ne erisimlerinde karsilastiklari
sorunlarin ¢oztimlenebilmesinin sadece bu alana
yonelik diizenlemelerle yeterli, kalici ve
stirdiirebilir olamayacagi goriisiinden yola
cikilarak tasarlanan multidispliner model
onerisi ile Sekil 1'de ve 1a’da goriilecegi gibi 8
temel baglik altinda ele alinmistir. Her baslik
altinda yer alan toplam 33 maddeden olusan
¢6zlim detaylar1  g¢alismada
sunulmaktadir.

Onerilere genel olarak bakildiginda; Tiirkiye’
deki engelli bireylerin sorun yasadiklar1 en
o6nemli alanlarin basinda saglik hizmetlerine
erisim gelmektedir. Bu alanla ilgili olarak
oncelikle, birinci basamakta yer alan ve saglik

onerilerinin

hizmetlerinin temelini olusturan koruyucu ve
onleyici saglik hizmetleri sunumunu saglayan
aile  hekimligi
yonelik ¢oziim 6nerileri sunulmaktadir. Ayrica
ADSH’nin birinci basamak saglik hizmetlerine
entegre edilmesini ve issizlik orani artan dis
hekimlerine istihdam saglamak amaciyla dis
hekimlerinin ASM’lerde asistanlariyla gorev
almalari calisma plani
olusturulmustur. Benzer sekilde atama
bekleyen ve atil durumda olan yardimci saglik
personellerine yeni bir is olanag1 olusturulmak
iizere 3 aylik “Engelli Bireylere Yonelik Saglk
Hizmetleri Sunumu Sertifika Programi” nin
diizenlenmesi  engelli  bireylerin  saghk
hizmetlerine erisimlerine de katki saglayacaktir.
Ikinci ve fliclincii basamak hizmetlerle iligkili
olarak da bu alanlardaki yogunlugun azaltilmasi
amaciyla aile hekimlerinden hizmet alimini
hastalar icin daha tercih edilir ve ulasilabilir hale
getirilmesi saglanmalidir. Ozel agiz ve dis
merkezleriyle anlasmalar yapilarak, hizmet
sunduklar1 bolgelerdeki engelli hastalara belli
bir siirlama dahilinde muayene ve tedavi
yapmalari gerekliligi getirilmelidir. Bu uygulama
yasal diizenlemelerle de desteklenerek, 2. ve 3.
basamak kamu kurumlarinin yikd 06zel
kurumlarla paylastirilmis olacak, ayni zamanda
da engelli bireylerin hizmete ulasmalar

sisteminin iyilestirilmesine

lizerine bir

desteklenmis olacaktir. Calismada, yasam
olanaklar1 daha da zor olan cezaevleri, cocuk
1slah evleri, huzurevleri, korunmaya muhtag
cocuklarin barindigi cocuk yuvalari ve yetistirme
yurtlari1 gibi bazilarinda hekimin bulunmadigi
toplu alanlarda engelli bireylerin saghk
hizmetlerinden faydalanabilmeleri i¢inde dis
hekimlerinin, is yeri hekimlerinin ve sertifika

programini basar1 ile tamamlamis yardimci

saglik personellerinin de bu alanlarda
gorevlendirilmesi lizerine Oneriler
sunulmaktadir.

Tekerlekli sandalye kullanan ortopedik engelli
bireylerin ag1z ve dis sagligina iliskin sorunlarin
¢oziimiine yonelik saglik hizmetleri alani disinda
da yasadiklan yonelik  fiziksel
diizenlemelerin saglanmasi i¢in basta merkezi ve
yerel yonetimlerin odiillendirme ve yaptirim
onerileri ile Sivil Toplum Kuruluslar1t (STK),
meslek orgiitleri gibi diger kuruluslarla isbirligi
icinde yiiriitilebilecekleri calisma oOnerileri de
sunulmaktadir. Engelli bireylere ve ailelerine
yonelik egitim, sosyal, kiiltiirel, sanatsal ve
sportif faaliyetlerin diizenlenmesi ve bunlar icin
online/dijital uygulamalarin daha aktif halde
kullaniminin saglanmasi da diger Oneriler
arasindadir. Getirilen yasal diizenlemelerin
denetim sisteminin etkin uygulanmasi amaciyla
ekiplere ve yani sira engelli olmayan ve/veya
yakin c¢evresinde engelli birey bulunmayanlara
engelli bireylere yonelik farkindalik
egitimlerinin diizenlenmesine iliskin 6neriler de
modelde yer alan uygulamalar arasindadir.

alanlara

SONUC

Egitim ve saglik sistemi, bir tlkenin diger tiim
unsurlarini da etkileyen ve iilkenin refahi i¢in en
iyi organize edilmesi, siirekli gelistirilmesi ve en
sorunsuz islemesi gereken alanlarin basinda
gelmektedir. Bunu saglamak amaciyla; saghk
sistemindeki sorunlar Olgiilebilir verilerle net
olarak belirlenmeli ve aymi sekilde sorunlara
iliskin bilimsel dayanaklar1 olan ¢6zliimler
tiretilmelidir. Tespit edilen ¢oziimlerin etkinligi
ise yine Oolciilebilir hedeflerle takip edilen
dinamik bir yapida olmaldir.

Calisma konusunda yer alan agiz ve dis sagligiyla
ilgili sorunlar engelsiz bireylerde dahi yasam
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kalitesini etkileyen kritik bir 6nem sahiptir. Agiz
ve dis saghigl sorunlarinin beraberinde getirdigi
sorunlar yasam kalitesini olumsuz yo6nde
etkilemekte oldugu arastirmalardan elde edilen
sonuclarda da goriilmektedir (Cimilli ve ark.,
2012). Bu sorunlarin ayni zamanda engelli
bireylerde ortaya cikmasi sorunlari daha da
karmasik hale getirmektedir. Bu acgidan
degerlendirilen, tekerlekli sandalye kullanan
ortopedik engelli bireylerin agiz ve dis saghigina
yonelik hazirlanan model onerisinin, en 6nemli
odagi; konunun fiziksel cevre, egitim, sosyal,
kiiltlirel, sanatsal, sportif faaliyetler, ekonomik
sartlar, STK'ari, politik c¢evre ve yasal
diizenlemeleri  kapsayan
yaklasimla” hazirlanmis olmasidir.

Calismadan elde edilen bulgulara bakildiginda;
engelli bireylerin ADSH’ne iliskin en o6nemli
sorunun toplum genelindeki farkindahk ve
hassasiyet diizeyinin diisiik olmasiyla iliskili
oldugu belirtilebilir. Sunulacak tiim hizmetlerin
ve alinacak tiim tedbirlerin ancak konuyla ilgili
farkindaligin ve hassasiyetin arttig1 oranda etkili
olacagi diistiniilmektedir. Bu
diizenlemelere, duyarli bir egitim modeli
olusturarak baslamak gerektigi belirtilebilebilir
(Glick ve ark., 2012). Birinci basamaga entegre
edilen ADSH icin ASM’lerde hizmet sunan
dishekimleri ve yardimcilarinin istihdaminin
saglanmasi, engellilere yonelik evde bakim
hizmetlerinin artirilmasi, bu alanda hizmet
sunan “Engelli Bireylere Yonelik Saghk
Hizmetleri Sunumu Sertifika Programi” ni
tamamlamis olan dishekimleri ve
yardimcilarinin portatif {init ve gezici araglarla
hizmet sunmalari, engelli bireylere yonelik kamu
yiikiinlin de azaltilmas1 amaciyla 6zel ADSM ile
anlagmalarin yapilmas1 engellilerin ADSH'ne
ulasimlarinda 6nemli asamalar kaydedilmesini
saglayacak uygulamalardir.

Engelli bireylerin sorunlarina iliskin farkindaligi
artmis bir toplumda, sunulacak birinci basamaga
entegre edilmis ADSH’leri basta olmak tlizere tiim
saglik hizmetleri, kamu alanlarindaki cevre ve
hizmet sunum diizenlemeleri, yasal diizenleme-
ler, egitim imkanlar;, psikolojik ve sosyal
desteklerle bu alanla ilgili belirlenmis 6l¢iilebilir
tlim hedeflere biiytik dl¢iide ulasilmis ve engelli

“biitiinctil bir

nedenle

bireylerin ADSH'lerine erisimi etkin ve verimli
hale getirilmis olacagi belirtilebilir.

Cikar Catismasi Bildirimi; Yazarlarin herhangi
bir kisi ya da kurulus ile g¢kar iliskisi
bulunmamaktadir.
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