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OZET

Gegmisten giliniimiize degisime ugrayan engellilik kavrami, karmasik birgok
sorunu barindirmaktadir. Genel itibariyle engelliler is ve egitim hayati basta olmak
izere sosyal yasamdan dislanma, ihtiyaci olan bakima erisememe gibi sorunlarla
karsilasmaktadirlar. Sosyal politikalar ¢ercevesinde bu dezavantajli gruba iliskin
refah politikalar; refah modeli, ekonomik, kiiltiirel ve siyasi yapi etrafinda
sekillendiginden tilkeden iilkeye engelli refah politikalar1 farklilik gostermektedir.
Ozellikle de bakim politikalarma ayrilan biitge ve hangi bakim tiirlerinin tercih
edildigi hususu, bakimin niteliginde degisimlere sebep olmaktadir. Tiirkiye’ye
baktigimizda engelli bakim politikalari ¢ogunlukla evde bakim uygulamalari
tizerinden yiriitilmektedir. Engellilerin evde bakimini gergeklestiren ebeveynler,
esler, ¢ocuklar ya da engelli yakinlari literatiirde gayri resmi bakicilar olarak
adlandirilmaktadir. Engelliye bakim saglayacak yakinlarinin olmadigi durumlarda ise
kurum bakimi tercih edilmektedir. Bu baglamda yaygin olan evde bakim uygulamasi
kapsaminda engelliye bakim verenlere saglanan nakit transferlerinin ve sunulan
sosyal destek sistemlerinin yeterli olup olmadig: tartisma konusudur. Arastirmada
engellilerin bakimini saglayan 30 katilimciyla yar1 yapilandirilmis goriisme formu
cergevesinde gorliisme yapilmistir. Arastirmanin sonucunda bakim politikalarinin ve
sosyal destek uygulamalarinin bakict ve engelli bireylerin ihtiya¢ ve sorunlarini
gidermede yeterli olmadigi1 saptanmistir. Engelli bireylere yonelik nakit ve istihdam
destegi, sosyal yasama katilim, saglik ve ulasim hizmetlerine erisim konularinda
yeterli desteklere ulasamadiklar1 goriildigii gibi engelli ailelerinin de benzer
hizmetlere erisemedikleri anlasilmistir. Ozellikle engelli refahinda; nakit destegi ile

sosyal destek sistemlerinde yasal diizenlemelere ihtiya¢ oldugu degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Engellilik, bakim politikalari, sosyal destek, evde bakim, gayri

resmi bakicilar, piyasalagsma



ABSTRACT

Disability, which has been one of the important social problems in the field of
social policy from past to present, contains many complex problems. In general,
disabled people are faced with problems such as exclusion from social life, especially
in business and education, and inability to access the care they need. Within the
framework of social policies, the welfare policies of this disadvantaged group are
shaped around the welfare model, economic, cultural and political structure, so
disability welfare policies differ from country to country. Especially with which
social welfare actors the budgets allocated to care policies are carried out and which
care types are preferred causes changes in the quality of care. When we look at
Turkey disability care policies are carried out mostly home-care applications.
Parents, spouses, children or relatives with disabilities who care for the disabled at
home are referred to as informal caregivers in the literature. In cases where there are
no relatives to provide care for the disabled, institutional care is preferred. In this
context, it is a matter of debate whether cash transfers and social support systems
provided to caregivers of disabled people are sufficient within the scope of home
care practice, which is common. Institutional care is preferred in cases where there is
no relatives to provide care to the disabled person. In this context, it is a matter of
debate whether cash transfers and social support systems provided to caregivers of
disabled people are sufficient within the scope of home care practice, which is
common. In the study, 30 participants who provide care for disabled people were
interviewed within the framework of a semi-structured interview form. As a result of
the research, it has been determined that care policies and social support practices are
not sufficient to meet the needs and problems of caregivers and disabled individuals.
It has been observed that they do not have sufficient support in terms of cash and
employment support for disabled individuals, participation in social life, access to
health and transportation services, and families with disabilities cannot access similar
services. Especially in the welfare of the disabled; It is evaluated that legal

regulations are needed in cash support and social support systems.

Key Words: Disability, care policies, social support, home care, informal caregivers,

marketizatio
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GIRIS

Engellilik glinlimiizde 6nemli bir sosyal sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Dolayisiyla engelliligin dahil oldugu sosyal politikalarin nasil bir yerde durdugu ve
engellilerin sosyal sorunlarinin nasil ¢oziimlenecegi Onemli bir noktaya isaret
etmektedir. Engellilerin giinliik yasamda, toplumsal hayatta genellikle basit olarak
gerceklestirdigi aktiviteleri ¢ogu zaman tek baslarina yapmalart giigtiir. Giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirme, sosyal yasama katilma, egitim ve saglik gibi
hizmetlerden faydalanma, isgiicii piyasasina dahil olma ve bakimimi gergeklestirme

gibi birgok konuda destege ihtiyaci vardir.

Engelli refahinda kilit noktalardan olan engelli bakimi, engelliler ve bakicilar
tarafindan karmasik bir siireci ifade etmektedir. Engelli bakim1 engellilerin egitim,
istihdam, toplumsal yasama katilim gibi bir¢ok alana ulasilabilirligi {izerinde etkili
olmasi sebebiyle ana refah sorunlarmin olustugu bir alani isaret etmektedir.
Engellilik, iilkelerin sosyal politika araglariyla ve refah rejimleri 15181inda sekillenen
bir alandir. Giintimiizde iilkelerin refah rejimleri ve kiiltiirleri 6zellikle engellilerin
bakimi konusunda sorumlu olan aktodrleri ve engelli gruplara sunulan sosyal destek
mekanizmalarin1 pekistirecek arglimanlar sunmaktadir. Tirkiye’de engelli bakim
politikalart kurum bakimi ve evde bakim olarak iki farkli bicimde sunulmaktadir.
Tiirkiye’de kuruluslarda bakim alan engelli bireylerin sayisina bakildiginda; bakim
veren rehabilitasyon merkezlerinde 8.075 kisiye bakim hizmeti verilirken 6zel bakim
merkezlerinde bu say1 21.455’tir (ASHB, 2020: 58-60). Evde bakim ayligi alan ve
engelli yakimi tarafindan bakimi saglanan engelli sayisi1 ise 535.805°tir. Goruldigi
gibi Tirkiye’de bakim hizmetlerinin yaklasik %5’ini kurum bakim hizmetleri
olustururken %95’ini evde bakim hizmetleri olusturmaktadir. Engellilerin evlerinde
aileleri tarafindan bakiminin gerceklestirildigi evde bakim hizmetleri, Tirkiye’de
yaygin bir uygulama olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Engelli sayilarimin ve bakim
ihtiyacinin artmasiyla devletin engelli ailelerini engelli ayliklar1 ve evde bakim
ayliklart ile destekledigi goriilmiistiir. Bu ayliklarin yani sira Sosyal Yardimlagsma ve
Dayanisma Vakiflar1 (SYDV), belediyeler ve goniillii kuruluglar tarafindan ayni ve

nakdi desteklerin ailelere sunuldugu goriilmektedir. Evde bakimin engelli yakinlari



tarafindan sunulamadigi durumlarda ise kamuya baglh kuruluslar veya 6zel sektore

bagli bakim merkezleri tarafindan bakimin saglandigi bir sistem olusturulmustur.

Sosyal refah devletinin ortaya ¢ikmasiyla devletler biiyiik 6lgiide engelli bakim
hizmetlerinin sorumlugunu istlenmis, uygun politika ve hizmetler iiretmeye
baglamistir. Ancak giiniimiizde neo-liberal politikalarin yaygimlasmasi sosyal
devletin rollerinde bir azalma goriilmesine sebep olmussa da engellilerin
sayilarindaki artis devletin bu alandaki sorumluluklarini arttirmis ve devletleri farkli
¢Oziimler ilretmeye itmistir. Bu ¢oziimlerden biri olan evde bakim uygulamalari,
engellilerin bakiminda biiyiik sorumluluk {istlenen ailelerin engellilerle birlikte
toplumsal yasamdan diglanma, depresyon, yoksulluk gibi sorunlarla karsi karsiya
olmalarinda ve ikincil bir diglanma yasamalarinda etkili olmustur. Dolayisiyla
engellilere iliskin bakim politikalarinda devletin ne 6l¢iide ailelere destek sundugu ve
devletin bakim roliinde nasil bir aktér oldugu bakim meselesinde 6nemli bir yerde
durmaktadir. Artan bakim ihtiyaci sebebiyle alanyazina bakim politikalarina iligkin
katki sunmak arastirmanin 6nemini olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda “bakim
politikalarinda asil aktoriin devlet mi yoksa aile mi ya da sivil toplum orgiitleri mi
oldugu, bakim politikalarinda hangi sosyal refah kurumlarinin siirece dahil oldugu ve
ne tir hizmetler verdigi, sosyal refah kurumlarinin devletten ne Olclide destek
aldigi”hususlar1  elde edilen bilgiler dogrultusunda degerlendirilecektir. Bu
caligmayla ayricatiim diinyay1r saran neo-liberal politikalarin piyasalagma ve
ozellestirme gibi sonuglarinin Tiirkiye’de engelli bakim politikalarini nasil etkiledigi

tartisilacaktir.

Bu aragtirmanin amaci; engelli bireylere yonelik olusturulmus bakim
politikalarim1  incelemek, engelli ve bakicilara yonelik olusturulan refah
programlarinin yeterli olup olmadigimi tartismaktir. Ayrica engelli politikalarinda
kamunun nasil uygulamalari oldugu ve engelli refahi agisindan bu kamu
politikalarmin islevselligini ele almaktir. Ayn1 zamanda ozellikle engelli bakim
politikalarinda kamunun nerede durdugu, diger aktdrlerin bu alana dahil olup
olmadig1 ve dahilse ne kadar dahil oldugu da arastirmanin incelemek istedigi
konulardandir. Bu baglamda Diinyada farkli engelli bakim politikalara sahip olan

tilkelerin uygulamalarina da yer verilerek bu alanda c¢esitli uygulamalarin oldugunu
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gostermek ve daha biitlinclil uygulamalarin iretilmesi acisindan bir arka plan
olusturulmak istenmistir. Kisacast bu calismada yapilan goriismelerin ve literatiir
caligmasinin amaci; engelli bireyler ve bakicilarina yonelik toplanan veriler 1s181inda
engelli bireylerin ve bakicilarinin yasadigr sorunlara yonelik ihtiya¢ duyulan bakim

politikalar1 ve sosyal destek sistemlerine iligkin ¢6ziim Onerileri sunmaktir.

Bu calismada diinyada ve Tiirkiye’de engellilerin yasadigi sorunlar ve
uygulanan engelli bakim politikalarma iliskin bir literatiir taramasi1 yapilarak engelli
bakim politikalarina iliskin bir ¢ergeve c¢izilmistir. Ayrica engelli refahina ve
ozellikle de bakim politikalarina iliskin kuramsal ve kavramsal tartigmalara yer
verilmistir. Boylece farkli engelli bakim politikalarinin refah baglaminda irdelenmesi
saglanmistir. Bu calisma, engelli bakim politikalarinina iligkin farkli uygulamalarin
incelenmesi ve engelli bakim refahina iligkin daha biitiinciil politikalar tiretilmesi
acisindan onem tasimaktadir. Bu baglamda anayasamizdan, Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi’'nin engelli ve engelli bakimima iligskin ilgili yonetmelikleri 1si1ginda
Tiirkiye’deki engelli politikalar1 incelenmistir.  Engelli bakimi konusuna farkli
tilkelerin uygulamalarma da yer verilerek Tiirkiye’deki yasal diizenlemeler

cercevesinde bakim politikalar tartigilmistir.

Aragtirmada nitel aragtirma yontemleri kullanilmistir ve saha arastirmasi
yaptlmistir. Saha arastirmasi ile engelli bireylere bakim verenlerin, engelli bakim
politikalarina iliskin goriislerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu ¢alismada
arastirmanin ~ evrenini  Tirkiye’de engelli bireyin bakimint  saglayanlar
olusturmaktadir. Arastirmanin drneklemini ise Istanbul’da bulunan Terapi Yasam
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde egitim ve rehabilitasyon hizmetleri alan
engellilerin bakimimi saglayan bireyler olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem, bu
kurulusa giden engelli bireylere bakim verenlerden goniillii 6rneklem yontemiyle
secilmistir. Arastirmaya katilmak isteyen goniillii kisilerle 2020 yili aralik ayinin ilk
iki haftasinda goriismeler yapilmustir. Arastirma, istanbul’da bulunan Ozel Terapi
Yasam Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nden hizmet alan engelli bireylerin
bakicilar ile smirlidir. Orneklem grubunu olusturan engelli bireylerin bakimin
saglayan aile iiyeleri ile yapilan bu caligmada arastirma sorulari, daha 6nceden

hazirlanan agik ve kapali uglu sorulardan olusturulan yar1 yapilandirilmig bir
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goriigme formu ile toplanmistir. Goriismeler, COVID-19 salgini sebebiyle telefon ile
gerceklestirilmis ve gorislilen kisilerden izin alinarak goriismeler kayit altina
alimmistir. Arastirmada toplanan verilerin ¢éziimlenmesinde ise “Betimsel Analiz”
teknigi kullanilmistir. Bu teknikle toplanan veriler engellilerin ve bakim verenlerin
sorunlari, faydalandiklar1 ve ihtiya¢ duyduklar1 sosyal destekler olarak temalara
ayrilmigtir. Bu temalar etrafinda engelli bakim politikalar1 ve sosyal destek
sistemlerine iliskin istatistikler olusturularak Katilimcilarin bazilarimin ifadelerine
dogrudan yer verilmistir. Ortaya ¢ikan istatistikler dogrultusunda engelli bakim
refahinda devletin sundugu sosyal koruma ve sosyal destek sistemlerine iligkin

Oneriler sunulmustur.

Arastirma dort boliimden olusmaktadir. Birinci béliimde engellilik kavrama;
engelliligin tarihsel siire¢ igerisindeki durumu, engelliligin sosyal politikalara sosyal
politikalar ve refah rejimleri baglaminda tartistlmistir. Ikinci boliimde ise bakim
kavram1 ve tiirleri hakkinda bilgi toplanarak bakima ihtiyaci olan engellilerin ve
ailelerinin ihtiya¢ ve sorunlari irdelenmistir. Engelli ve ailelerinin bu sorun ve
ithtiyaglarina yonelik Tiirkiye’de engelli politikalar1 ve bakim politikalart incelenerek
bakim kavrami toplumsal cinsiyet baglaminda {i¢iincli béliimde degerlendirilmistir.
Son boliimde ise engelli bireylere bakim verenler ile yapilan goriismeler neticesinde

elde edilen bulgulara yer verilmis, arastirmanin sonug¢ kismi olusturulmustur.



BIiRINCi BOLUM

1. ENGELLILIK VE SOSYAL POLITIKA

Diinyada insanligin baslangicindan bu yana bir¢ok grubun sorun ve ihtiyaglar
olmustur. Bu ihtiyaclarin giderilebilmesine yonelik olusturulan ve sik¢a kullanilan
‘sosyal politika’ kavrami kiiresellesen diinyayla birlikte daha c¢ok popiiler hale
gelmistir. Bu kavram Kkadin, yasli, ¢ocuk, suga karigmis bireyler ve engelliler gibi
toplumda sosyal dislanmaya agik gruplar i¢in ¢alismalar yiiriiten bir isleve sahiptir.
Bu kavramin birgok tanimi olmakla beraber genel gergevede; bir toplumda yasayan
insanlarin iyilik hallerinin ve refahlarinin saglanmasi i¢in yapilan bir dizi sosyal
hizmet ve sosyal yardim uygulamalar1 olarak ifade edilebilir. Titmuss ise sosyal
politikay; “calisan siniflar, emekliler, kadin ve ¢ocuklar gibi zayif gruplar i¢in fayda
veya refah amacl bir yaklagimla daha fazla refahin saglanmasinda bir arag¢” olarak
ifade etmistir (Erdal, 2014: s.175). Bu tanimlardan yola ¢ikarak sosyal politika;
toplumlarin sosyal adaleti saglama amacina yonelikaile, piyasa, goniillii kuruluslar ve
devletin 1isbirligiyle toplumda yoksulluk, issizlik, engellilik gibi dezavantajh

durumlarin miidahale edildigi politikalar biitiintidiir

Ulusal ve uluslararasi birgok tanimi olan engelli kavrami, genellikle engellilerin
yasadiklar1 sorunlarin sosyal boyutu iizerinden ele alinmaktadir. Dolayisiyla
engellilerin istihdam edilebilme durumu, sosyal cevredeki konumu, ¢evresel
kosullarin engellilere uygunlugu gibi konular engellilik alaninda 6nemli sorun
alanlarindandir. Engellilerin karsilastig1 sorunlarin gegmiste bugilinkiinden daha katii
sartlar barindirmasinin yani sira insan haklari baglaminda engellilerin kabul gérmesi

i¢in bir¢ok miicadele verilmistir.

Erken doénem Yunan ve Roma Imparatorlugu, zihinsel engelliligin
nedeninikisinin igine giren seytan olarak goérmiis ve tedavi olarak seytanin

¢ikarilmasinin kisiyi iyilestirecegini diistinmiislerdir (Zastrow, 2015: s.725). Orta



Cag’da ise engellilere bakis agist erken donemden farkli olmamistir. Engellik ilahi
ceza ya da seytani bir olgu olarak algilanmis olup 6zellikle de akil sagligi yerinde
olmayan engellilerin i¢ine seytan kactigi distlniilerek cesitli iskence yontemleri
kullanilmistir (Zastrow, 2015: s.725). Derebeyler ise bu dénemde engelli bireylere is
imkan1 olarak saray soytariligini uygun gormiislerdir (Cetin, 2016: s.167-173).
Biligsel engelliligin kalitsal ve tedavi edilemeyecegi disiiniilen yillardan, engelli
bireyin sosyal ¢evresi, saglik ve egitim kuruluslari ile iyilik halinin saglanabilecegi
fikrine dogru bir tarihsel akistan bahsetmek elbette miimkiindiir. Engellilere yonelik
algilarin degistigi yillar 19. yiizyili gosterse de, engellilere yonelik destekleyici ve
koruyucu nitelikte adimlarin baslangict olarak degerlendirilebilecek 1601 yilinda
cikarilan Yoksular Yasasi, issiz engellilere mali destek sunarak engellilerin yasam
kosullarinin iyilestirilmesine katki saglamustir. Ayrica tarihsel siirecte engellilik

kavraminin algilanis bigimlerinde sosyal ve tibbi yaklasimlar ortaya konmustur.

Tarihsel akista engellilik acisindan; 19.ylizyilin sonlarina dogru sosyoloji, tarih,
siyaset bilimi gibi insan bilimlerinin ortaya ¢iktig1 pozitivizm ile farkli yaklasimlar
olusmaya baslamistir. Ozellikle de Darwin ve Haeckel’in ¢alismalariyla birlikte
cevrenin insan Uzerindeki etkisi tartisilmaya baslanmistir (Mese, 2014: s.82). Bu
siiregten Once kabul edilen tibbi model engellileri anormal olarak degerlendirip
engelli birey ve ailesine odaklanarak ¢evresel, toplumsal ve ekonomik faktorleri goz
ardi etme egiliminde olmustur (Mese, 2014: s.79). Tibbi model, engelligi tedavi
edilmesi gereken bir durum olarak algilamis ve anormallik kavramiyla
iliskilendirilmistir. Engelliligin insanlarin tibbi rahatsizliklariyla iliskili oldugunu,
hastaliklarin tibbi tedavi ve ilaglarla iyilesebilecegini savunmaktadir (Erdugan ve
Okur, 2010: s.246-247). Bu noktada sosyal model, tibbi modelin g¢evresel ve
toplumsal etkenleri hesaba katmamasi yoniiyle elestirilerini sunmustur. Bu agidan
sosyal model, engellilerin sorunlarinin ve ihtiyaglarmin kamusal alanda goriiniir
olmasma ve bu sorunlarin iyilestirilmesine yonelik uygulamalara rehberlik
etmektedir. Engelliligi yalnizca biligsel ve bedensel agidan degerlendirmenin dogru
olmadigimi savunan ve tibbi yaklagima karsi ¢ikan sosyal modelde ozirliligiin
sosyal acidan degerlendirilmesi gerektigini 6n plana ¢ikmaktadir. Toplumun sosyal
dokusununengellileri dislamaya yonelik davranislarinin sosyal olarak fiiretildigini

soylemek miimkiindiir. 1970’lerde ABD’de baslayan engelli hareketi tibbi modele
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kars1 cikmistir. Aktivistler engelli bireylerin damgalanmasi, toplumda biyolojik
yetersizliklerine gore degerlendirilmesi, caresiz olarak diisliniilmesine karsi ¢ikarak
sosyal modelin temelini olusturmuslardir (Mese, 2014: 81-90). Bu modelde
engellilik kisinin kendi yetersizligi olarak goriilmeyip kisilerin sosyal ve toplumsal
yasama katilimi kisitlayan sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve g¢evresel engeller olarak
degerlendirilmistir. Sosyal model daha insancil ve hak temelli bir yaklagim olarak
sosyal politikanin gelisimiyle paralel bir ¢izgide ilerlemektedir (Erdugan ve Okur,
2010: s.246-247). 1990’larda aktiflesen engelli hareketiyle insanin fizyolojik ve
biyolojik durumlarinin digindaki etkenlerin de engellilige sebep olacag: fikri engelli
bireylerin sosyal, kiiltiirel, hukuki ve ekonomik alanlarda goriiniir kilinmasini
saglamaya yoneliktir (Mese, 2014: s.90). Bu ¢ercevede giiniimzde engelliligin bu iki
yaklagimla birlikte ele alinmasi kiginin hem biyolojik agidan almasi gereken tibbi
tedaviyi hem de tedavinin yalniz basina yeterli olmamasi sebebiyle sosyal, psikolojik
ve ekonomik acidan topluma katilimi saglayan biitiinciil bir uygulamayi isaret

etmektedir.

Calismanin ana konusu olan engellilik; yiizyillardir siiregelen, sosyal politikanin
calistigi O6nemli alanlardan biridir. Engellilik tipki1 diger dezavantajli gruplarda
oldugu gibi geleneksel yardimlagsma yontemleriyle siirdiiriilmiis ve sanayilesmeyle
birlikte geleneksel yardimlagma bigimlerinden ziyade devletin sosyal alana miidahil
oldugu yeni bir diizen olusmaya baslamustir. Ikinci Diinya Savasi’yla birlikte ortaya
cikan sosyal refah devleti kavrami, vatandaglik haklarimin giindeme gelmesini ve
dolayisiyla esit haklar, sosyal adalet kavramlarmin da konusulmasini saglamistir
(Senkal ve Dogan, 2012: s.64-65). Bu gelismeler engelli olmayan bireylerle
engellilerin esit firsatlar ve esit kosullar i¢cinde yasamalarin1 vurgulayan politikalarin
diizenlenmesi istegini arttirmistir (Caha, 2016: s.214). Kiiresellesmeyle birlikte gelen
bilgi cagi ve teknoloji; engellilik alaninda da arastirmalarin ve uygulamalarin
artmasinda etkili olmustur. Ozellikle gelismeler sosyal dislanmaya maruz kalan
engellilere sosyal refah paydaslarinin gesitli hizmetler sunmasiyla baglamistir. Sosyal
refah paydaslar1 yalnizca ulusal degil uluslararasi boyutta da calismalar yiirtitmekte
olup uluslararas1 kuruluslara, Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Diinya Bankas1 (WB),
Birlesmis Milletler (BM) ve uluslararasi ¢esitli engelli dernekleri, vakiflart 6rnek

olarak gosterilebilir. Uygulamanin yani sira akademik ortamdada bu Kuruluslarin
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yaptig1 ¢esitli calismalar ve yasal diizenlemeler etkili olmustur. Ulusal Olgekte
engellilere yonelik egitim ve saglik, evde bakim, 6zel bakim gibi hizmetler ve
istihdam firsatlar1 sunulmaya c¢alisilmaktadir. Uluslararasi oOlgekte ise engelli
haklarin1 koruma amaciyla yasal diizenleme ¢alismalar1 ve ¢esitli dernek, STK’lar
araciligiyla engellilere sosyal destek calismalari yapilmaktadir. Bunun yani sira
engellilik, tipk1 diger toplumsal konular gibi hiikiimetin ideolojilerinden, belirledigi
ekonomik modellerden dogrudan etkilenmektedir Dolayisiyla iilkelerin sosyal
harcamalarindan, prim sistemine, emeklilik siireclerinden sosyal yardimlarina varan

sosyal politika uygulamalari engelli politikalarini1 etkilemektedir.

1.1. ENGELLILIK KAVRAMI

Engelliligin ana ekseninde tartigmalar yiiriitilen bu calismada Oncelikle
engelligin tanimina bakmak gerekmektedir. Engellik olduk¢a karmagik ve bir¢ok
alanla baglantili ve tartismali bir konu olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Tanimlara

bakildiginda;

BM’nin tanimina gore engellilik; “Normal bir kisinin kisisel ya da sosyal
yasantisinda kendi kendisine yapmasi gereken isleri, bedensel veya ruhsal
yeteneklerindeki kalitimsal ya da sonradan olma herhangi bir noksanlik sonucu

yapamayanlar” olarak ifade edilmistir (BM Sakat Kisilerin Haklar1 Bildirgesi).

Diinya Saglik Orgiitii, dziirliilik kavramim ii¢ farkli sekilde smiflandirmistir.
Noksanlik (1mpairment), tibbi acidan psikolojik, anatomik veya fiziksel
fonksiyonlardaki dengesizligi ifade ederken Oziirliiliik ise sakatlik veya bir noksanlik
sonucu bireyin is yapabilme yeteneginin kaybedilmesi ve kisitlanmasi durumudur.
Maluliyet (handicap) herhangi bir sakatlik veya noksanlik durumunda bireyin yas,
cinsiyet ve sosyo- kiiltiirel durumuna gore etkin olmasinda oOnleyici ve smirlayici
dezavantajli durumlari ifade eder (WHO; 2010). Birlesmis Milletler (BM) tarafindan
hazirlanan Engelli Haklarina Dair S6zlesme (2007)’de engelli kavrami, toplumdaki

diger kisilerle esit kosullar altinda tam ve etkin bir sekilde topluma katilimlari



engellenen zihinsel, ruhsal, duygusal ve fiziksel bozuklugu bulunmasi olarak

tanimlanmastir.

Tiirkiye’deki mevzuatta 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun’da ’Fiziksel,
zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde ¢esitli diizeyde kayiplarindan dolay1 topluma
diger bireyler ile birlikte esit kosullarda tam ve etkin katiliminmi kisitlayan tutum ve

cevre kosullarindan etkilenen birey’’ olarak ifade edilmistir.

Bu tanimlarin yani sira tarihsel agidan engelliligin kavram olarak dinamik bir
yapisi bulunmaktadir. “Sakat, 6ziirlii, engelli” gibi kavramlarin kullanildigir vebu
kavramlarin zamanla yerini birbirine biraktigi goriilse de 6zellikle birbirinin yerine

kullanilan 6ziirlii ve engelli kavramlar: farkli anlamlar ifade etmektedir.

Bu kavram karmasasi ilk engelli hareketlerinin giiclii oldugu Ingiltere’de ortaya
cikmistir. Engelliligin bedensel ve toplumsal yonlerine isaret eden “impairment”
(yeti yitimi); “disability” (sakatlik) olarak iki tanim ortaya ¢ikmistir. Bu iki tanimla
engelliligin toplumsal yoniine vurgu yapilmistir. Sakatligin yalnizca bedensel ve
zihinsel yetersizlik olarak degerlendirilmesinin yeterli olmadigi ve bu kavramin

psiko-sosyal ve toplumsal bir arka plani oldugu belirtilmistir.

Seyyar’a (2015) goére oOzirlii; bedensel ve zihinsel yeteneklerini gesitli
derecelerde kaybetmesi sebebiyle sosyal hayata tam uyum saglayamayan ve giinliik
ithtiyaclarini karsilamada giicliik ¢ceken kisidir. Bedensel, zihinsel ve ruhsal 6zrii olan
birey, var oldugu duruma goére devlet veya toplum tarafindan bakim ve
rehabilitasyon gibi ¢esitli desteklere ihtiyag duymaktadir. Bu desteklerden
faydalanamayan her oOziirlii birey aym1 zamanda engelli olmaktadir. Dolayisiyla
engelli kavrami 6ziirlii bireyin bulundugu sosyal c¢evreden diglanma riskini igeren
hukukiagidan haklar1 baglaminda sunulan hizmetlere erisimde sorunlar yasayan
kisiye isaret etmektedir. Bu baglamda Seyyar’a (2015:5.26) gore engellilik;
“yetersizlik veya dislanma gibi sebeplerden dolay1 6zellikle yas cinsiyet inang ve
sosyo-kiiltiirel faktorlere bagli olarak kisinin sosyo- kiiltiirel roliinii yerine
getirmesinin engellenmesi durumudur.” Oziirlii kavrammin toplumda damgalayici

etkiye sahip olmasi ve engelli bireyleri rahatsiz etmesi sebebiyle son donemlerde bu
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kavramin yerine engelli kavrami hem toplum hem de siyaset mecrasinda ve
literatiirde tercih edilmektedir. Kanun ve mevzuatlarda kullanilan oziirlii kelimesi
yerine 2013 yilindan itibaren engelli kavrami kullanilmistir. Buna 6rnek olarak 1997
yilinda kurulan Oziirliiler Idaresi Baskanlig1 2011 yilinda Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi’na gorevlerini devretmis, bu bakanlikta Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel
Miidiirliigii kurulmus olup o6ziirli kavramindan vazgegilmistir. Ozetle bu iki
kavramin birbiri i¢in kullanildig1 goriilse de kavramlarin farkli noktalar1 ifade ettigi
asikardir. Calismada yararlanilan baz1 kaynaklarda 6ziirlii kavrami kullanildigindan

bu kavramin engelli kavramini karsiladigini bilmek gereklidir.

1.2. REFAHIN SINIFLANDIRILMASINA DAIR TARTISMALAR

Gegmisten giiniimiize refah rejimlerinin tanimlanmasi ve belirginlesmesi igin

bir¢ok arastirmaci siniflandirmalar yapmastir.

1.2.1. Harold L. Wilensky ve Charles N. Lebeaux’u Modeli

Bu modellerden birisi Harold L. Wilensky ve Charles N. Lebeaux’un 1958
yilinda olusturdugu modeldir. Wilenxy ve Lebeaux refah modellerini kalinti
(residual) ve kurumsal (institutional) olarak iki smifa aymrmustir. Kalinti refah
rejiminde refah1 saglamasi gereken kurumlar aile ve piyasadir. Aile ve piyasa iistiine
diisen bu gorevi yerine getirmedigi zaman devreye devlet girmektedir. Kurumsal
refah modelinde ise refah1 saglama gorevi devlete diismektedir. Sanayi
alanindakimodernlesme ¢abalar1 ile kalinti refah modelleri az gelismis, kurumsal
refah modeli ise gelismis iilkeleri ifade etmekte ve kurumsal olarak devletin refahi

saglamasi gerektigi diistincesi hakimdir (Kol, 2014:5.17).

1.2.2. Richard Titmuss’un Modeli

Ikinci olarak Richard Titmuss tarafindan gelistirilen refah modelleri kalint1 refah
modeli (residual welfare), endiistriyel basari-performans modeli (industrial
10



achievement-performance), kurumsal-yeniden boliisiimcii model (institutional
redistributive) olarak ii¢ sinifa ayrilmistir. Kalinti refah modeli muhta¢ durumdaki
bireylere temel yardim ve hizmetin saglanmasinda azami diizeyde bir devlet yardimi
saglanarak devletin rollerini sinirlandirmay1r amaglamaktadir (Abrahamson, 1999:
5.396). Endiistriyel basart modeli ise, sigorta, prim ilkesine bagli olarak
diizenlenmistir. Devletin sosyal alanda sunacagi hizmetlerden yararlanabilmek i¢in
sigorta sisteminin iginde var olmak ve aktif calisan olmak gerekmektedir. Ikinci
modelde sosyal refah sisteminden faydalanmanin kosulu hak etme, verimlilik
temeline dayanan sosyal sigorta sisteminin iginde bulunmaktir (Ozdemir, 2007:
5.128).Son modeliise piyasaya miidahale eden bir refah devleti sekillendirmektedir.
Kurumsal modelde esitlik, insan haklar1 c¢er¢evesinde tiim vatandaslara kamu
hizmetlerini sunma, sosyal dislanma ve ayrimcilikla miicadele etmek i¢in esitlik ve
sosyal biitiinlesmeyi saglama amaci bulunmaktadir (Ebbinghaus ve Manow, 2004:
5.7-8).

1.2.3. Esping Andersen’in Modeli

Gilinlimiizde refah tartismalarinda sik¢a kullanilan ve temel kaynaklardan biri
olan Esping-Andersen, refah modellerini ii¢ sinifa ayirmigtir. Bunlar Liberal, Kita
Avrupas1 (Muhafazakar) ve Iskandinav (Sosyal Demokrat) refah modelleri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Refah rejimleri, garantili asgari gelir sistemi (asgari licret,
emekli maaglari, asgari sosyal yardim seviyeleri) ile garantilenen sosyal haklar;
devletin, piyasanin, ailenin ve bireyin rolleri, sosyal tabakalagsma diizeyi,
kisisellestirme diizeyi ve refah hizmetlerinin piyasayla iligskisi ekseninde
sekillenmektedir (Aspalter, 2011: s.745). Esping-Andersen’in refah iiclemesine
bakildiginda Titmuss’un refah smiflandirmasiyla benzer Ozellikler tasidig
goriilmektedir. Farklarin  olugmasinda Esping Andersen’e  goreTitmuss’un
siiflandirmasinin sosyal dislanma ve ayrimcilikla miicadele etmekonularinda yeterli

tartigmalara yer vermedigi ifade edilmektedir (Ozdemir, 2007:s.131).

Zaman igerisinde Esping Andersen’in bu refah siniflandirmasina iligkin kapsam

bakimindan yeterli olmadigi, daha fazla rejim tiiriine gereksinim olduguna dair bazi
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elestiriler ortaya atilmistir. Ozellikle bu smiflandirmanin gelismekte olan ve
gelismemis tlkeleri dikkate almadigi elestirisiyle Liebfried, “Latin Kusag1” adim
verdigi dordiincii bir refah rejimi olusturmustur. Ferrera’da benzer bi¢imde italya,
Portekiz, Yunanistan ve Ispanya’nin Avrupa iilkelerinden sosyal giivenlik alaninda
farkli sistemleri olmas1 sebebiyle “Giiney Avrupa Modeli”ni literatiire kazandirmigtir
(Durmaz- Bodur, 2019: 12). Calismada en ¢ok kabul goren Esping- Andersen’in
refah tipolojisinin yaninda Tiirkiye’nin Giiney Avrupa modeline benzer yonleri

olmasi sebebiyle Giiney Avrupa Modeli de ele alinmustir.

1.3.REFAH REJIMLERiIi BAGLAMINDA ENGELLILIK

Devletin refahin iretilmesine ve dagitilmasina katkisinin ne oranda olduguna

iligkin tartigsmalar sonucunda refah modelleri sekillenmektedir.

Sharle ve arkadaglar1 1990-2013 yillarin1 kapsayan 21 OECD iilkesindeki
engelli  istihdampolitikalarinda  degisimi  incelerken, Esping Andersen’in
siiflandirdig1 ti¢ rejim iizerinden veriler incelenmis, her rejimin tilke bazinda alt
kategorilendirmesi yapilmistir. Genel itibariyle iilkeler su sekilde simiflandirilmistir.
Bu calisma i¢in tilkelerin siniflandirilmasi agagidaki gibi sekillense de tilkelerin diger
sosyal politikalar1 ¢ercevesinde farkli refah modellerinde incelenebilecegini
sOylemek miimkiindiir. Muhafazakar modelde Fransa, Avusturya, Belcika,
Bulgaristan, Yunanistan, Liiksemburg, Cekya, Slovenya Cumhuriyeti, Italya,
Portekiz ve Ispanya bulunmaktadir. Sosyal Demokrat modelde Danimarka, Hollanda,
Isvigre, Finlandiya, Isve¢, Norve¢ ve Almanya yer alirken Liberal modelde ise
Avustralya, Yeni Zelanda, ABD, Kanada, Japonya, Kore ve Ingiltere vardir. Bu
degisim incelenirken veriler engelli bireyler i¢in saglanan fayda kapsami, hizmetlere
erisim kosullari, kota sistemleri, mesleki rehabilitasyon, istihdam tesvikleri ve
entegrasyonu, tazminat oranlar1 gibi gostergelerle desteklenmistir. (Sharle vd. 2015:
s.8). Engellilik refahina iligkin yapilan bu arastirmada engellilere iligkin politikalarin

hazirlanmasinda uygulamalar1 yonlendiren rejim tiirleri etkili olmustur.
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Engellilik artan sayida issizlik oranlariyla birlikte daha da kalici sorunlara
isaret eden bir inceleme alam olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Istihdam olanaklarimin
yani sira sosyal dislanma yasayan engellilere yonelik 6nemli bir refah reformu agigi
ortaya c¢ikmaktadir. Engelli refahinda ortaya cikan sorunlar; onleyici tedbirler,
hastalik ve maluliyet yardimlarinin kosullarini iceren mali ve idari tesvikler ve
isgiicii piyasasinin yeniden entegrasyonuna destekleyici olacak rehabilitasyon
hizmetlerini kapsayan bir dizi hizmetle ¢ozlilmeye calisiimaktadir. Bu hizmetler
gelirleri korurken aymi zamanda isgiicli arzini arttirmaya calismak, isveren
ayrimciligini  azaltmak ve Onleyici yatirimlari tesvik edici ilave tedbirlerle
desteklenmektedir (OECD 2010; Sharle vd.2015:s.6). Nitekim refah rejimlerinin
hiikiimetlerin mevcut kurumsal ve politik baglamda istihdam dostu engelli politikalar

olusturmasinda se¢imlerinin farklilastigi goriilmistiir (Sharle, vd. 2015: s.19).

Hig stiphesiz tilkelerin kiiresellesmeyle birlikte refah rejimlerinde degisimler
olusmustur. Ozellikle de 1990 sonrasi sosyal politikalardaki degisimin refah
rejimlerine ve engelli politikalarina nasil yansidigim1 gorebilmek agisindan 1990-

2007 ve 2007- 2013 olarak iki zamansal boyutla bilgiler analiz edilmistir.

2007-2013 yillar1 arasinda ise isgiici piyasasina entegrasyonun arttigi, isten
¢ikarmalarin azaldig1 ve tazminat sayilariin azaldigi gézlenmistir. 1990-2007 yillar
arasinda ise tlilkelerin engelli politikalarinda ilerleyen yillara gore daha az comert
tazminat uygulamalar1 oldugu gorilmistiir. Tartisilan konulardan biri de refah
rejimlerinin 2008- 2009 krizinde engelli politikalarina bir etkisi olup olmadigidir. Bu
acidan devletin engelli bireylerin yasaminda tek basina etkili bir aktor olmadigini
savunan arastirmacilar, ideolojik refah degisimlerinin zaman ve mekanla orantili
oldugunu, bu faktorlerle refah soylemlerinde degisiklikler olabilecegini
vurgulamiglardir (Allen, 1999: s.4). Bu diisiinceyi destekler bigimde Krizin
hiikiimetler lizerinde reformlar1 yavaslatma etkisi oldugunu ve gegici bir durgunluk
olusturdugunu gostermektedir. Ancak tiim refah modelleri bu krizden ayni bigimde
etkilenmemistir. Kriz 6zellikle sosyal demokrat modelde genel ilerleme seviyesinde
kiiciik bir sapma olusturmustur. Engelli politikalarinda degisimin bir plato etkisi

yarattig1 goriilmiis ve engelli dostu politikalarin belli bir seviyeye ulastiktan sonra
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uygulanmasinin zorlastig1 ortaya ¢ikmustir. Ozellikle de 2008-2009 krizinin engelli
refah harcamalar iizerinde olumsuz etkileri goriilmiistiir. Ayn1 zamanda Sharle ve
arkadaslari, AB tiyeliginin etkili bir faktér oldugunu ve bazi iilkelerde engellilik
politikalar1 {izerinde giicli ve olumlu bir etkisi oldugunu degerlendirmistir.
Arastirmada se¢im sonrasi engellilere iliskin kamu politikalarinda anlamli bir

degisiklik olusmadigr goriilmistiir (2015: s.10-14).

Engellilere iliskin olusturulan istihdam politikalarinin yan1 sira ¢alismanin ana
konusu olan bakim politikalarinda da refah rejimleri baglaminda farkliliklar ortaya
cikmaktadir. Engellilerin bakiminin aile i¢erisinde mi yoksa bakim elemanlariyla m1
saglanacagi, uygulamalarin devlet destegiyle mi, yoksa piyasa eliyle mi
yuriitiilecegini tartisan Theobald (2003); bakim konusunu cinsiyet odakl
incelemistir. Sosyal bakim aile i¢inde, piyasada veya devletin yonetimi altinda ticretli
bir sosyal hizmet uygulamasi olarak iiretilebilir. Bu noktada refah rejimleri, bakim
politikalarinin uygulanma bi¢iminde ortaya ¢ikan toplumsal cinsiyet ve sosyal
esitsizlik gibi sorunlarda belirleyici olmaktadir (5.161). Bakim tiirlerine bakildiginda
gayri resmi bakim; bakimin aile iiyeleri tarafindan saglanmasi, diizenlenmemis,
cogunlukla iicretsiz faaliyetler anlamina gelir. Bakimin aile iiyeleri tarafindan yasa
veya diger sozlesmeler tarafindan diizenlenen hiikiimlerle olusturulan resmi bakim,
bakima muhta¢ kisileri (bakim alicilari) ve bakim saglayan kisileri (bakim
saglayicilar1 ya da bakicilar) kapsamaktadir. Avrupa tlkeleri gayri resmi bakim
hizmetlerine bagli olduklar dl¢iide uygulamalarinda farkliliklar goze ¢arpmaktadir.
Muhtemelenbu farkliliklar kiiltiirel ve siyasi tarihin farkliliklartyla ilgilidir (Bettio ve
Plantenga, 2004: s.86). Ayn1 zamanda AB fiye iilkelerindeki ¢ocuk ve yaslilar igin
bakim stratejileri, izin diizenlemeleri, mali hiikiimler ve sosyal hizmetler gibi ¢esitli
bakim faktorleriyle ilgili uygulamadaki farkliliklarin azaltilmasina yonelik birtakim

diizenlemelerin varligindan bahsedilebilir.

Sosyal politikalarnin sikg¢a arastirildigit AB’de engelli bakimikonusunda saglik
ve sosyal bakim harcamalarini azaltan neo-liberal bir yaklasim hakimdir. Harcama ve
maliyetlerin azaltilmaya calisildigi bu donemde gayri resmi bakicilar uzun siireli

bakimin ana saglayicilart olarak goriilmektedir. Gayri resmi bakicilara olan bu giiven
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ve talep, kuskusuz sosyal desteklerden yararlanmalart gerektigi fikrini
pekistirmektedir (Courtin vd. 2014: s.84). Gayri resmi bakicilarin var olmasini
destekler bi¢imde Avrupa genelinde aile, hala 6nemli bir bakim saglayicisidir. Ancak
her iilkenin refah devleti politikalar1 aileyi farkli sekillerde destekleyerek farkli
sosyal ve ekonomik sonuglar dogurabilmektedir (Bettio ve Plantenga, 2004: s.85).
Gayri resmi ve resmi bakima yonelik olusturan politika stratejileri de ailenin bakim

konusundaki rolleriyle iliskilidir.

1.3.1. Liberal Refah Modeli ve Engellilik

Esping Andersen’in devlet- piyasa bagini odak haline getirdigi bu refah
tipolojilerinde liberal refah modelinin piyasa ekseninde ilerledigi goriilmektedir.
Devletin daha ¢ok sosyal harcamalarini asgari diizeyde tutmaya calistigi ve sunulan
yardimlarin gelir aragtirmalartyla damgalayict bir bigimde sunuldugu bir sistem
goriilmektedir. Bu refah modelinde kati yetki kurallari, sinirli evrensel transferler ve
baskin pazar ¢oziimlerinin hakim oldugunu sdylemek miimkiindiir (Jegermalm,
2005: s.22). Bu modelin 6rneklerini Ingiltere, ABD, Kanada ve Avustralya gibi
iilkelerde gérmekteyiz (Ozdemir, 2007: 5.134).

Refah devletine en giiclii elestiriler, liberal ekonomistler tarafindan getirilmis
olup comert refah programlarina karsi ¢ikmiglardir. Sosyal korumanin saglandigi
comert refah programlarinin refah bagimlilig1 yaratacagi, bu bagimhiliginin isgiicti
piyasasinda c¢alismayr caydirici sonuglar ortaya ¢ikardigi ve ekonomik anlamda
tiretimin saglanamayacagini diisiinmektedirler (Headey vd. 1999: 5.126). Bireyin her
zaman kendisine bakmasi beklendigi i¢in hiikiimet refah saglama ve diizenleme
roliinii sinirlamaktadir. Devletin genel itibariyle toplu konut, egitim ve saglik
hizmetlerine katilimi yoktur ya da marjinal bir rol oynamaktadir. Liberal rejimin
etkin oldugu Anglo-Sakson iilkelerinde hiikiimet, biiyilk yeniden dagitim
hizmetlerinden kag¢inir ve vatandasa minimum giivenlik sunar. Diisiik diizeyde
metadisilastirma, yiiksek diizeyde tabakalasma, sosyal dislanma ve yoksulluk
goriilebilmektedir (Aspalter, 2011: s.740). Liberal modelde kamu sektorii istihdami
diisiik, 6zel sektor istihdami ise OECD ortalamasinin iizerindedir. Kadinlarin isgiicti

piyasasina girme diizeyleri yiiksek olup vergi oranlart diisiik seyretmektedir. Sinirli

15



bi¢imde refah sunma diisiincesi olan bu modelin finansman krizi ile kars1 karsiya
kalmasi diisiik bir ihtimal olarak goziikmektedir. Ayn1 zamanda gelir dagiliminda ve
ticret farkliliklarinda esitsizlikler goriilebilmektedir. Sosyal korumaya ihtiyaci olan
gruplara yonelik minimum gelir garantisi sunulmaktadir (Aktaran: Toprak, 2015:
5.165-166).

Liberal rejimin felsefesinin odaginda esitlik ve refahin iiretiminde maksimum
serbest piyasa ve minimum devlet miidahalesi kurgusu 6ne ¢ikar. Liberaller, tilkedeki
ekonomik biiylimenin ve geligsmislik seviyesinin artmasinin bir sekilde yoksullar1 da
olumlu olarak etkileyecegini diisiinmektedir (Orhan, 2013: s.20). Liberaller; devlet
yoksul kesimlere yardim ederse onlar1 vasifsizlastirilacagini ve ekonomik biiyiime
hizim disiirecegini iddia etmektedirler. Ancak finansal biiylimede pastadan
zenginlerin daha fazla pay alacagi ve yoksul-zengin arasindaki ac¢igin daha da
biiyiiyecegi bir durum da so6z konusu olabilmektedir. Liberal rejimler; refah
sistemlerinin uygulanmasinda piyasa, sivil toplum ve aile ekseninde sosyal
politikalarin yiiriitiilmesi gerektigini savunur ve devletin ikinci planda rol oynamasi

gerektigini One siirer (Sariiipek, 2017: 5.32).

Yukarida bahsedilen engelli istihdam politikalarina iligkin yapilan aragtirmada
liberal refah modelinin temsilcilerinden Ingiltere’de 2003 yilinda istihdam edilmeyen
engellilerin oran1 %81°dir. Liberal refah sistemlerinde devletin engelli dostu
politikalar tiretmedeki tavri ve liberal modelin geleneksel yapisiyla iliskili olarak
Ingiltere’de engelli bireylerin istihdamimnn arttirilmasina ydnelik kamu politikalari
kararsiz bir durus sergilemektedir. Piyasanin sosyal yardimlardaki tutumuyla iliskili
olarak yardimlarin tatmin edici diizeyde olmamasi, ¢alismanin ana gelir kaynagi
olarak goriilmesi engellilerin ekonomik sorunlar yasamasina neden olmaktadir.
(Bambra vd. 2009: s.2-3). ingiltere’de olusturulan esnek ve kuralsizlastirilmis bir
emek piyasasi, artan Ozellestirme cabalari; engelli istihdamini piyasanin dogal

isleyisine birakmistir (Orhan, 2013: s.21).

Engellilik sorun alaninin biiyiimesiyle Ingiltere’de 2000’li yillarda sosyal
yardimdan iicretli istihdama gegisi saglamak icin Engelli Calisma Odenegi (DWA)

olusturulmus ve paralelinde bir dizi politikalar iiretilmistir. Bu politikalarin bes ana
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stratejisi su sekildedir: Egitim, 6gretim ve ise yerlestirme, mesleki danigmanlik, is
icin saglanan faydalar, isverenler i¢in tesvikler, fiziksel erisilebilirligin iyilestirilmesi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu stratejilerin engelli istihdaminda artis sagladig
goriilmiistiir. Ancak engellilerin diisiik ticretli islerde ¢alismalar1 ve yar1 zamanl
istihdam edilmeleri sebebiyle ek gelirlere ihtiyaglar1 olmustur. Bu ihtiyaglar i¢in
baz1 Avrupa iilkelerinde ek stratejiler uygulanmstir. Isveg gibi iilkelerdeki engelli
bireylerin isten ayrildiktan sonra isgiicii piyasasina doniigiinii saglama ¢abalar1 yerine
isten ayrilmasini Onleyici tedbirlerin uygulanmasi daha saglikli politikalara

ulagtirmaktadir (Bambra vd. 2009: s.4 ve20).

Diger taraftan Ingiltere’deki engellilik politikalarina bakildiginda 1990’larda
hiikiimetlerin daha az dogrudan hizmetler sunmasi gerektigi vehizmetlerin piyasa
tarafindan karsilamasi fikri elbette piyasanin sosyal bakim sunmaya uygunlugu
konusunda soru isaretlerine neden olmustur (Hardy ve Wistow,1998: s.25). Willetts,
toplum ihtiyaglarinin tiimiiniin pazarin serbest operasyonuna birakilamayacagini
ifade etse de piyasalarin se¢cim ve rekabet 6zelliklerini dikkate alarak politikalar
gelistirebilecegini de eklemistir (Aktaran: Hardy ve Wistow,1998: s.26). Engelli
bakimi sektoriindeki biliylimeler ve piyasalari refah hizmetlerine katma girisimleri,
basar1 gostergesi olarak goriilmesine ragmen verilen bakimin kalitesi {lizerinde
olumsuz sonuglar dogurabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle de bakimi alan kisi ve
tedarik eden kisi arasindaki iliskinin, pazarin hizmet kalitesini korumak veya
tyilestirmek i¢in etkili olup olmadig1r konusunda endise yaratan yonler dort baslikta

ele alinmistir:

Bakim hizmetinin standartlara ve yonetmeliklere uygun olup olmadigini test
edilmesi ve belli araliklarla denetlenmesi ilk baslikta incelenmistir. Bu baslikta,
hizmetin talep edilen sartlara ve yasal diizenlemelere uygunlugunun denetlenmesi
icin bir¢ok yerel otorite kendi planlarini olusturmustur. Diigiik kaliteli hizmet sunan
saglayicilart tespit etmek icin yerel yetkililer tarafindan daha siki bir denetim
mekanizmasi1 gerekmektedir. Konuyla ilgili zorunlu ulusal kayit ve teftis plani
olusturmanin, etkili bir ydntem olacag1 diisiiniilmektedir. Ikinci olarak; hizmet

kullanicilarinin hizmetleri secebilmeleriyle ilgili sozlesme esnekligiyle ilgilidir. Bu
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anlamda kullanici sec¢imi, ihtiyag odakli hizmetler, uygun bakim paketleri ve
bagimsiz yasamin tesviki gibi esneklikler; verilen bakim hizmetinin kalitesini
arttiracaktir. Ugiincii ele alman konu ise ¢ok sayida bakici ve saglayiciyla ilgilidir.
Bakicilarin giinliik bakimlarini yaptiklar1 kisi sayisinin  birgok farkli kisiden
olusmasi, bakimin giivenilir ve kaliteli olmasi konusunda olumsuz etkiler
yaratabilmektedir. Bakim saglayicilarina bakildiginda ev temizligi, aligveris, kisisel
bakim, gece oturmasi gibi konularda farkli bakicilarla s6zlesme yaparlar. Bu durum
da bakimi saglanan bireylerin siirekli farkli bakicilarla karsilamasi anlamina gelerek
ve bakim iliskisinin giliven igerisinde devam etmesine engel olabilmektedir. Son
incelenen konu ise yetersiz izleme ve incelemedir. Sozlesmelerin uygun sekilde
izlenmesi ve gozden gecirilmesi ve gerektiginde de sonlandirilmasi 6nem

arzetmektedir (Hardy ve Wistow,1998: 5.30-33).

1.3.2.  Aile Odakh Muhafazakiar Model ve Engelli Politikalarin Sunumu

Muhafazakar refah modeli olarak da adlandirilan Kita Avrupa’st modeli
Almanya, Fransa, Avusturya, Italya ve Belgika gibi iilkelerde goriilmektedir.Kita
Avrupas1 modeli piyasaya daha az bagimlidir, ancak vatandaslarina sagladigi sosyal
koruma harcamalar1 agisindan kademeli bir siire¢ vardir. Yeniden dagitim amaci
giitmemektedir (Ozdemir, 2007: s.137). iskandinav modelinde oldugu gibi devlet
tam istihdam vaadinde bulunmaz ve tam istihdamin ekonomik gelismelerle
gerceklesecegini savunur. Tam istthdamin saglanamadigi durumlarda devlet devreye
girmektedir. Bu model, sosyal haklar1 piyasadan dekomiidife etmemesine ragmen,
piyasay1 siirl olarak kabul etmekte olup sigorta sistemine ve varlik aragtirmasina
bagl olarak ¢aligmaktadir. Piyasadaki risklerden korunmaya egilimli bir yapist olsa
da sosyal esitsizliklerinin iiretilmesine sebep olabilir (Ozdemir, 2007: s.132).
Haklarin sinifa ve statiiye bagl olarak sekillendigi bu refah modelinde yerindenlik
ilkesine bagli olarak ilk miidahalenin aile iiyeleri tarafindan yapilmasi ve aile
miidahale sistemleri tiiketildikten sonra rollerin devlete birakilmas1 gerektigi anlayisi
vardir (Jegermalm, 2005: s.22).
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Ozel sigorta ve calismaya bagh refah asgari diizeydedir. Sunulan sosyal haklar
insan temelli ve evrensel olmaktan ziyade tabi olunan toplumsal sinifa bagli olarak
statli farkliliklarina gore degismektedir. Bu refah modeli kilise gelenekleri tarafindan
sekillendigi i¢in Hristiyan demokrat modeli olarak da bilinmektedir. Kiliseye olan bu
yakinlik siiphesiz aileye karst muhafazakar tutumlarin olugmasini ve sosyal
politikada ataerkil aileyi destekleyecek uygulamalar1 olusturmaktadir (Toprak, 2015:
5.164). Kisacasi devlet kilise gibi ara kurumlarin saglayamadigi durumlarda devreye
girerek onarici bir sosyal koruma sistemiyle karsimiza ¢ikmaktadir (Sarica, 2008:
5.87-88). Hem yerindenlik ilkesi hem dayanisma ilkesi Hiristiyan sosyal dgretilerinin
temelini olusturmaktadir. Sosyal hizmetlerin sunumunda kilise organizasyonlarinin
yaninda hiikiimet dig1 kuruluslar da etkili olmaktadir (Aspalter, 2011: 5.737). Devlet
ile kilisenin bu yakinligi aileye karst devletin de muhafazakar bir tutum
sergilemesinde belirleyici olmaktadir. Ataerkil gelenekselci bir ideolojinin
destekleyecegi gibi toplumsal cinsiyet esitsizlikleri iiretilebilmekte ve “ekmegini
kazan erkek” kavrami ortaya g¢ikmaktadir. Aile reisinin erkek kabul edildigi bu
kavramla, gelir gereksinimlerini karsilamada erkegin isgiicii piyasasinda aktif
olmasmin yeterli olacagi diisiiniilmektedir. Kadimin isglicii piyasasina girmesinde
onemli olan ¢ocuk kres ve yash bakimi hizmetleri sinirlt bir bi¢imde sunulmaktadir.
Toplam istihdamda kadinlarin isttihdam edilme diizeyi diisiik seyretmekte ve iicret
esitsizlikleri diisiik veya orta diizeydedir (Ozdemir, 2007: 5.137-138).

Muhafazakar refah modelinde emek piyasasinin, istthdam diizeyini arttirmasi
amaciyla vasifli iggiicii ve 6miir boyu istthdam hedefleriyle diizenlendigini ve sosyal
sigortalarin istthdam c¢abalarinda 6nemli bir yerde durdugunu belirtmek gerekir.
Engelliler agisindan bakildiginda evli kadinlarin isgiicli piyasasina girmesinin destek
gormedigi bu modelde engelli isttihdamina iliskin kesin bir diizenleme yoktur. Aktif
istthdam programlar1 hakim olmasina ragmen engelli bireylerin istthdam piyasasina
girmeleri tipki tiim vatandaglar gibi vasif seviyelerini yiikseltmelerine baglidir. Bu
durumda engellilere iligkin net bir diizenleme ve vurgu olmamasindan kaynakli
zorunlu istihdam yollar1 agmislardir.Kota sistemleri ve ayrimcilikla miicadele gibi

sistemler gelistirilmistir (Orhan, 2013: 5.23).
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Yukarida bahsedildigi gibi sosyal ihtiyaglarin ilk olarak ailede ¢oziilmesi
fikrinin  hakim oldugu muhafazakar rejimin en belirgin Orneklerinden biri
Almanya’dir. Almanya’da 1994°te olusturulan Uzun Siireli Bakim Sigortas1 (LTCI)
evrenselligiyle 6n plana ¢ikmaktadir. Bu program yas kriteriyle siirlandirilmamis
olup katilimin zorunlu tutuldugu, bu primlerle de kendi kendini finanse eden bir
yapisi vardir. Almanya’daki zorunlu sigorta sistemi ile vatandaslarin sosyal koruma
programi olusturulmustur. Zorunlu sigorta sisteminden muaf olanlar igin ise goniillii
sigorta sistemi mevcuttur. Hiikkiimet primli sistem araciligiyla ihtiya¢ duyulan
stibvansiyonlar1 karsilamaktadir. Evde bakim hizmeti engelli bireyin engel
derecesine gore sekillenerek ddenekler de degisim gostermektedir. Kisinin ihtiyag
duydugu bakim seviyesi II iken 689 Euro 6denek alirken, bakim seviyesi V olan bir
birey 1995 Euro 0Odenek almaktadir. Ayrica evde bakimin saglanamayacagi
kosullarda giindiiz bakimi, gece bakimi veya kisa siireli bakim hizmetleri dahil
olmak tizere ek hizmetleri finanse etmek icin aylik 125 Euro’luk sabit oranli bir
O0denek almaktadirlar. Bakim seviyesi I olanlara ise aylik 6denek verilmemekte ev
tadilati, danismanlik ve emeklilik katki paylar1 gibi yan ddenekler olusturulmustur.
Almanya’da bakim personeli belli sartlarin saglanmast durumunda bakim hizmeti
vermekte olup haftada en az 10 saat iicretsiz bakim veren kisiye prim ddenmektedir
(ISSA, 2018). Ote yandan 2017 yilinda uygunluk stratejisi ile bakimin gerekli oldugu
stireye degil bakim ihtiyaci olan bireyin fiziksel, biligsel veya psikolojik sorunlarina
bakilarak bakim plani olusturulmaya baslanmistir. Bakim alan bireyin hareketlilik,
biligsel ve iletisim becerileri, davranislar, psikolojik sorunlar, 6zbakim, tedaviyi
yonetme becerisi ve sosyal ¢evre gibi kategorilerde degerlendirilerek bes bakim

seviyesinden birinin kapsamina alinir (Doty vd., 2018: s.591).

Almanya’da yapilan arastirmalara gore aile ve toplumsal yiikiimliilikler
arasima sikisan sosyal bakim, 90’11 yillara kadar bakima ihtiyaci olanlarin esleri,
kizlar1 ya da kadin akrabalar1 tarafindan bakimi gerceklestirilmistir. Almanya’daki
sosyal bakim konusunda siibvansiyon ilkesi oncelikle aileye sosyal bakim saglama
sorumlulugunu atfetmektedir. Eger aile bu sorumlulugu yerine getiremezse devlet ya
da goniilli kuruluslar tarafindan bakim siibvanse edilmektedir. Almanya’da 90’h
yillara gelindiginde sosyal ve demografik degisimler (niifus dmriiniin uzamasi, saglik

sistemlerini iyilesmesi, bosanma sayisinin artmasi, kadin istthdaminin artmasi)
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nedeniyle kurum bakimi sayilarinda artis yasanmis ve uzun siireli bakimin artan
maliyetleri Alman sigorta sisteminde revizyona neden olmustur. Alman sigorta
sisteminde yeni ve zorunlu olan Uzun Sireli Bakim Sigortasi temel bakim
hizmetlerini garanti etmekte olsa da mevcut ihtiyaclar1 karsilamak i¢in yeterli
olmamistir (Theobald, 2003: 5.172-173). Uzun yillardir kendini kendini finanse eden
bu program, diger iilkelere de Ornek teskil etmistir. Artan maliyetler ve bakim
ihtiyacinin artmasi bakim sigortasi programinda 2008, 2014, 2015 ve son olarak
2017 yilinda cesitli reformlara gerek duyulmustur.Alman niifusunun yaslanmasi gibi
demografik degisimlerin yani sira kadinlarin degisen rolii ve diisiik dogurganlik
oranlar1 nedeniyle aile bakicilarinin durumu ele alinmigtir (Doty vd., 2018: s. 588-
589). Bu reformlar Almanya’nin nuhafazakar politika yapisin1 bozmayacak sekilde
tasarlanmaya calisilmistir. Odak noktasina aile sorumlulugu, kadinlarin rolleri,
nesiller arast baglihlk ve devlet- piyasa arasindaki uygun iliskisi gozoniine
alinmaktadir (Theobald, 2012). Bu reformlar; emeklilik 6deneginin daha fazla
bakiciy1 kapsayacak sekilde genisletilmesi, uzun siireli bakim i¢in siibvansiyonlar,
zihinsel engellier i¢in yillik 6deme olusturulmasi ve danigmanlik hizmeti veren

toplum temelli bakim desktek merkezlerinin arttirilmasina yonelik yapilmistir.

Uzun siireli bakim programinda hizmetler kullanicinn gelir diizeyine ve mal
varligina gore degismemekte olup bireyin engellilik diizeyine gore degismektedir.
Bakim programinda engelli bireyler ayni yardim (kurumsal bakim) yerine
nakdiyardim tercih edebilmektedir. Genellikle kullanicilar tarafindan ayni
hizmetlerin yarisina tekabiil eden nakdi yardimlarin tercih edildigi, nakdi yardimin
tercih edilme sebebinin de aile biit¢esini desteklemektir (Doty vd., 2018: s. 591). Bu
durum Almanya’nin aile merkezli ve geleneksel yapisinin degisimlere ragmen devam
ettigini gostermektedir. Uzun siireli bakim yararlanicisinin ¢ogu (%69) evde bakim
hizmeti almaktadir. Bu program evde bakim hizmetini desteklemektedir
(Statistisches Bundesamt, 2015). Bakim alanlarin aile iiyelerinin bakim vermesine
yonelik giiclii bir tercihi bulunmakta ve yabancilarin bakimina karsi bir isteksizlik
oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda resmi bakim yerine aileleri tarafindan bakim
almay1 tercih eden bakim alicilar1 nakit yardimdan faydalanmaktadir (Doty vd. 2018:
s. 593).
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1.3.3.  Evrensel Haklar Temelinde Engellilik ve Sosyal Demokrat Model

Esping-Adersen’in bu refah modelinde evrensellik, dayanisma, refah
gereksinimlerinin piyasadan bagimsiz kilinmasi (dekomiidifikasyon) kavramlari 6ne
¢ikmaktadir (Cox, 2004: 205-206). Liberal modelin aksine bu modelde devlet refah
gereksinimlerini piyasadan bagimsiz bir bigimde kendi kurumlariyla ve biitceleriyle
gerceklestirmektedir. Esitlik ve evrensellik gibi insan haklar1 temelinde bir felsefi
diisiince sistematigine bagli olarak refah harcamalarinin ve esitligin yiiksek
seviyelerde seyretmesi ve genis kamu sektoriiniin varligi tesadif degildir (Nygard,
2006: s.357). Diger bir ifadeyle Sosyal Demokrat modelin 6zellikle etkin oldugu
Iskandinav iilkelerinde; evrensel sosyal giivenlik saglama, kapsamli tam istihdam
politikalar1 (kadinlar i¢cin kamu istihdami) ve giiclii bir kamu sosyal hizmetleri ag1
olusturmustur. Ollson ve Hort’un ifade ettigi gibi hiikiimet bireye besikten Gliime

kadar bakmaktadir (Aktaran: Aspalter, 2011: s.736).

Evrensellik ekseninde sosyal politikalar tiim vatandaslari kapsayacak bigcimde
tiretilmektedir. Bu evrensel politikalar sigorta sisteminde de gegerli olup isci ve orta
siifi tek bir sigorta sistemi ile bulusturmustur (Jegermalm, 2005: s.22). Ayni
zamanda vatandaglarin  piyasadan  bagimsiz  olarak  belli bir yasam
standardindayasamalar1 amag¢ edinilmektedir. Tipik bir sosyal demokrat refah
devletinde diisiik tabakalasma ve etkin yerel yonetimler, kamu sektoriinde
yiiksekoranlarda kadin istihdami sasirtici degildir (Aspalter, 2011:5.737). Aymi
zamanda refah mantig1 iizerine ¢izilen paradigmalarda sosyal harcamalarin yiiksek
oldugu ve yogun sosyal haklarin bulundugu bir durum s6z konusudur. Cocuk, yash
ve engellilerin bakim ihtiyact devletin yiiriittiigii mevcut bir sosyal koruma sistemi
ile saglanmaktadir. Yiiksek dolaysiz vergiler mevcuttur ve yashlik, engellilik, igsizlik
gibi durumlarda yiiksek bir gelir telafisi saglayan sosyal politikalar mevcuttur.
Ekonominin gidisatin1 belirleyen gostergelerden olan iicret farkliliklari ve gelir
esitsizlikleri diisiik seviyelerde seyretmektedir (Aktaran: Toprak, 2015: s.161). Genel
itibariyle refah tiirleri ekseninde sosyal haklar; Iskandinavya'da sosyal vatandaslik
ve ikamet temelinde evrensel sosyal haklar, Kita Avrupa'sinda icraci sosyal haklar,

Anglo-Sakson iilkelerinde miisteri sosyal haklari olarak kavramsallagtirilmis ve refah
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rejimlerinde engelli uygulamalarinda etkili bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Aspalter, 2011: s.746).

Engellilerin istihdam politikalarina iliskin yapilan bir arastirmada 1990-2007
yillart arasinda tiim rejimlerde engellilere iliskin hem tazminat hemde entegrasyon
politikalarinda bir miktar iyilesme oldugu goriilmiistiir. Ancak tazminatlarin miktari
ve entegrasyon politikalarinin yaygmligr konularinda farkliliklar goriilmektedir.
Entegrasyon politikalarindan kasit; hasta ¢alisanlar veya engellilerin ise alinmasi gibi
igsveren  yiikiimliilikleri ve  kisisellestirilmis  rehabilitasyon  hizmetlerinin
genisletilmesi, faydali idare ve hizmet sunumu gibi refah sistemlerinde bir 6lciide
uyumsallastirilmaya calisilan politikalardir. Sosyal demokrat model her iki boyutta
da en fazla ilerleme kaydetmis, muhafazakar modelde ise tazminatta daha fazla
degisim yapma egilimi goriiliirken liberal rejim ise muhafazakarrejimin aksine
entegrasyon politikalarina daha fazla odaklanmistir. Muhafazakar ve Sosyal
Demokrat rejimler, fayda saglama agisindan Liberal rejimlere gore nispeten daha
comertken, Sosyal Demokrat rejimler entegrasyon politikasinin bir¢ok yoniiyle daha
fazla entegrasyon uygulamalarina sahiptir (Sharlea vd. 2015: s.12-19). Engellilerin
istthdamini arttirmaya iligkin olusturulan bes ana stratejiden Ozellikle egitim,
Ogretim, ise yerlestirme ve mesleki rehabilitasyon ve destek hizmetleri sayesinde
daha saglikli politikalar {iretilmistir (Bambra vd. 2009: s.19). Ornek olarak Norveg’te
istihdam &ncesi egitim stratejisi kullanilir. Ote yandan “Arbeidmedbistand”
uygulamasi ile de engellilere meslek koglari is bulma ve ¢alisma konusunda destek
olunmaktadir. Bu programlarin temel iki amaci bulunmaktadir. Ik olarak egitim ve
istihdam ayni anda saglanmaya calisilmakta ve ikinci olarak yalnizca hizmetlerin
engelli bireylere degil beraber c¢alisacagi is arkadaslar1 ve igverenine de bu
entegrasyon siirecini saglamak i¢in destek verilmesini igermektedir (Ertem, s.2010).
Ote yandan modern sosyal politika baglaminda hiikiimetler risk altindaki gruplarin
pasif bir durus sergilemesi yerine etken bir davranis modeli i¢in sosyal yardim (ayni
ve nakdi) programlarin aksine aktivasyonunu saglayacak politikalara yonelmistir.
Iskandinav modelinde daha belirgin bigimde gordiigiimiiz sosyal yardimlara ayrilan
biitcenin daha ¢ok isgiici arzinm1 arttiracak parasal tesviklere ve mesleki
rehabilitasyona agirlikli harcanmasiyla bireylerin toplumsal hayata katilimini da

arttirmas1 ongoriilmektedir (Sharlea vd. 2015: s.12-19). Nitekim engelli bireylerin
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toplumsal hayata katilimlarinin ve bagimsiz yasama amacinin ilk sarti istihdam
edilme, calisma hayatina katilmaktan gecer. Ancak istthdam edilmenin yani sira
bireylerin ihtiyaclarina yonelik devletin sundugu evde bakim hizmetlerinin
(hemsirelik ve temizlik hizmetleri) saglanmasi olduk¢a Onemlidir. Bigbrother
uygulamasi, ciizi bir ticret karsiliginda goniilliilerin engellilerle arkadaglik iliskileri
kurmalarin1 destekleyen ve engellilerin toplumsal yasama katilimlarini saglayarak
toplum bakimini pekistiren bir uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Albayrak ve
Birinci, 2017: s.78).

Ote yandan Isveg’te bakim politikalarinin uygulandigi ilk zamanlarinda
bakimin profesyonellestirilmesi amaclanmistir. Zamanla sosyal bakim, aileden
isglicii piyasasindaki sosyal hizmet sektoriine aktarilmistir. Yash ve engellinin evde
bakimi ilk zamanlar kisisel yardim olarak goriilmiistiir. Bu alanda ¢alisanlar diisiik
statiiye sahiptirler. Bu durum evde bakim hizmetinin profesyonellesmesinin oniinde
engel olustursa da 1960’11 yillardan 1980’11 yillara gelindiginde yaslilar akrabalarinin
kendilerine bakmasindansa artitk kamu sosyal bakimini tercih ettiklerini ifade
etmiglerdir (Theobald, 2003:170 ve 178). Sosyal demokrat rejime Ornek olan
iilkelerden Isveg’te sosyal hizmetlerin devlet tarafindan vergilerle finanse edilerek
bakim konusunda kurumsallasan bir yapisi oldugu bilinmektedir. Isve¢’te evde
bakim hizmetinin isleyisi ve diizenlenmesi konusunda yetkili olan yerel
yonetimlerdir. Evde bakimin evrensel bir yaklagimla yerel yonetimler tarafindan
organize edildigi Isve¢’te, evde bakim 1950°’li yillarda ilk olarak yashlar icin
diizenlese de zamanla tiim vatandaglar1 kapsayacak nitelige biiriinmiistiir (Agcasulu,

2021:5.171-172).

Tarihsel akista Isveg, evrensel sosyal hizmetler normuyla sosyal bakimin
toplumun tiim iyeleri i¢in erisilebilirligin esitlemekte ve kadinlarin sosyal bakim
saglamadaki yiikiinii azaltmaktadir. Ancak en gelismis bakim hizmetlerine sahip
Isveg’te bile ev yardim hizmetlerinin evrensel diizeyde gelistirme, yayma ve isgiicii
piyasasinda diizenlenmis bir alan yaratma rolii 1990’11 yillardan beri artan zorluklarla
kars1 karsiya kalmistir (Theobald, 2003:170 vel78). Evde bakim meselesinde ¢esitli

zamanlarda yasal diizenlemelerle birlikte bazi degisiklikler meydana gelmistir.
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Ozellikle evde bakim saglayanlara vergi indirimleri ve sosyal destek gibi bakim
kullanicis1 ve saglayicist agisindan faydali uygulamalar olusturulmustur. Ozelilkle
2000’1i yillardan itibaren artan maliyetler, bakim politikalarinda piyasanin da bu
alana dahil olmasi ve bakimin aile merkezli bir bigime biiriinmesinde etkili olmustur.
Ayn1 zamanda bakimdaki piyasalasmayla birlikte aileci bakim modeli yeniden 6ne
¢tkmis ve bu durum Isve¢ modelinin etkinliginin azalmasina ve gerilemesine yol
agmustir (Szebehely ve Trydegard, 2011). Bir diger acidan Iskandinav iilkeleri diger
Avrupa iilkeleri ile karsilastirildiginda 2021 OECD verilerine gore; uzun siireli
bakima en fazla pay ayiran iilkelerdir.2017’den bu yana uzun siireli bakima
GSMH’den % 3’iin iistiinde pay ayiran iilkeler Hollanda, Isve¢ ve Norveg olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (OECD, 2021).

Genel itibariyle iskandinav iilkeleri engellilere yonelik diizenlenen, nispeten
kalict veya siirekli comert nakit yardimlariyla karakterize edilirken liberal
ilkelerdeki engellilik programlar: kati kriterler ve gecici siireli daha kiiciik 6denekler

one ¢ikmuistir.

1.3.4. Klientalist Engelli Politikalar: Isiginda Giiney Avrupa Modeli

Esping Andersen’in refah modelleri igerisinde yer almayan 1990’11 yillarin
ikinci yarisinda gelistirilen bu kavram, Ferrera tarafindan olusturulmus ve diger refah
modellerinden ayrilan yonleriyle sosyal politikacilar tarafindan tartisilmaktadir. Bu
refah rejimi Ispanya, Italya, Portekiz, Yunanistan gibi iilkelerle sinirlandirilmis olup
Tiirkiye’nin bu modele baz1 yonleriyle benzedigi disiiniilmektedir. Giiney Avrupa
modelinde iskandinav geleneginde oldugu gibi tam istihdam politikalarinin
olmamasi, kadinlarmm istihdam politikalarmma dahil edilmesindeki eksiklikler
belirleyici 6zelliklerindendir. Sosyal Demokrat modelde oldugu gibi vatandaslara

temel gelir gibi hizmetler sunmaya egilimli degildir (1993: 5.128).

Gliney Avrupa modeli icerisinde yer alan iilkeler Esping- Andersen’in
simiflandirdigr ii¢ refah modeli gibi kurumsallasmis bir yapiya sahip degildir. Bu

modelin ilkeleri, Giiler’e (2015: s.64) gore, kurumsallasma ¢abalar1 dogrultusunda
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ekonomik ve sosyal agidan Avrupa Birligi standartlarina uygun hareket etseler de
yeterli bir gelisme kaydedememislerdir. Sebebini ise iilkelerin donem dénem ortaya
cikan diktatoryal yonetimlere baglamaktadir. Giliney'in refahinda sosyal koruma
programlari pargali ve sistematize bir bigimde karsimiza ¢iksa da emeklilik sistemleri
gibi bazi programlarmnin gelismis oldugu hatta Avrupa’da en comert destekleri
sundugu sdylenebilir. Bunun yaninda emeklilik sistemlerinin Bismark¢i refah
anlayisindan ayrilan noktast kurumsal ve kurumsal olmayan diizensiz isgiicli
piyasasinda ¢alisanlara sunulan gelir destegidir. Kurumsal sektorde c¢alisanlara
comert bir gelir destegi saglanirken kurumsallasmamis olan piyasadaki calisanlara
gelir destegi olduk¢a azdir. Bunun yaninda AB’ye iiyeligi bulunan Akdeniz ilkeleri,
sosyo-ekonomik destege ihtiyaci olan vatandaslara gelir destegi saglayacak
programlari olmayan nadir tlkelerdendir. Sosyal koruma programlarinin en
onemlilerinden biri olan gelir destegi, muhafazakar modelde oldugu gibi statiikoya
bagli olarak sunulmaktadir. Kamu, 6zel sektor ve kendi hesabina ¢alisanlarin katki ve

emeklilik paylar farkliliklar icermektedir (Ferrera, 2006: 5.198- 199).

Bu modelin bir diger 6zelligi de refah kurumlarinda islevselliginin disiik
olmasidir. Refah kurumlarmin manipiilasyonve partizan baskilara agik olmasi
baglaminda devletin yeniden dagitim roliinii yerine getiremedigi goriilmektedir. Aynm
zamanda Klientalist ve tikelci bir siyasete sahip olan devlet, vatandaslarina hak
temelli bir politika sunumu yerine oy karsiliginda bir miisteri goziiyle bakmaktadir.
Hal boyle olunca sosyal politikalarin tiretilmesi ve sunulmasinda esitsiz ve pargali bir
hizmetler biitiinii goriilmektedir (Ferrera, 2006: s.209). Refahin dlgiilmesinde dnemli
olan bir gostergelerden biri de kadinin aile hayatinda ve is giicii piyasasindaki
konumudur. Kadin isttihdam oranlarinin diisiik seyrettigi bu iilkelerde sosyal refah
hizmetlerinin biiyiik kismini aile kargilamaktadir. Aile igerisindeki bu gorev en ¢ok
da kadinlara kalmaktadir (Mingione, 2013: 5.272). Odag aile olan Akdeniz refahi
tilkeleri, kadinlarin ekonomik yasama katilimimna destek olsa bile ayni zamanda
onlara bakim yiikiimliiliikklerinin giderilmesi i¢in giivenen politikalar liretmektedir
(Leon ve Migliavacca, 2013: s.27). Ayn1 zamanda geleneksel dinsel hayirkurumlari
ile dayanisma ve din temelli ve goniillii hizmet veren kuruluslarin devletten nispeten
bagimsiz hareket etmeleri ile ailenin tizerindeki sorumluluklar agisindan tamamlayici

bir role sahip olduklarin1 géstermketedir (Mingione, 2013: 274).
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Ferrera (2006: s.218), Giiney Avrupa refah devletlerinin kendine 06zgii
ozelliklerini su sekilde ifade etmistir: ilk olarak sosyal koruma politikalarinda genis
bosluklar ve bazi gruplara yonelik gelir desteginde asir1 comert politikalar goze
carpmaktadir. Devaminda evrensel ilkeler iizerine kurulmus ulusal saglik hizmetinin
olusturuldugu politikalarin hakim oldugu ifade edilmistir. Ugiincii olarak devlet-
piyasa iliskisini 6l¢en demodifikasyonun diisiik seyrettigi yani devletin sosyal refah
alanina az miidahil oldugu ve sosyal hizmet uygulamalarinda 6zel sektor ve diger
goniillii kuruluslarla birlikte varlik gosterdigi bir durum mevcuttur. Son olarak ise
politik agidan klientalist iligkilerin devam etmesi ve 6zellikle nakit yardimlarinda hak
temelli bir yardim politikasina sahip olunmamasi belirleyici 6zelliklerdendir. Ozetle
Giiney Avrupa’daki Italya, Ispanya, Yunanistan ve Portekiz’in diger refah
modellerine dahil edilmeme ve Giiney Avrupa Refah modelini olusturma gabasi bu
tilkelerdeki refah programlarmin gelismemisligi ve geleneksel ailenin etkilerinin
devam etmesinden kaynaklanmaktadir. Ailenin; yoksulluk, issizlik, sosyal diglanma
ve engellilerin bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini gayri resmi bigimde idame
ettirmesi, devletin bu alanda az yiikii oldugunu géstermektedir. Devletin sorumluluk
bilincinin az oldugu bu refah modelinde diger refah rejimlerine gore sosyal koruma
aginin Yyetersiz ve pargali oldugu goriilmektedir (Tiyek, 2018:1465). Gliney Avrupa
refah rejimine 6rnek olan Akdeniz iilkeleri-Yunanistan, italya, Ispanya, irlanda-
enformel bakima en yogun sekilde basvuran tilkeler arasindadir (Bettio ve Plantenga,
2004: 5.86-89).

Genel olarak bakildiginda; Orta Avrupa’da ve Akdeniz iilkelerinde informal ve
aile merkezli bakim yer alirken Orta ve Dogu Avrupa iilkeleri ile Akdeniz iilkeleri
girmektedir. Bu iilkelerde informal, aile destekli bakim sunulurken toplumsal
cinsiyet esitsizliginin iretildigi bir durum s6z konusu olmaktadir. Nitekim bazi
Avrupa iilkeleri ise gelismis bakim hizmetleri ile vatandaslarina gelismis evrensel bir
hizmet sundugu karsimiza ¢ikmaktadir. Benzer sekilde genellikle Orta ve Dogu
Avrupa iilkeleri ve Akdeniz iilkelerinde kisi basinayapilan harcamalar diisiikken,
Iskandinav iilkelerinde bu harcamalar daha yiiksek seyretmektedir (Carrera vd.,

2013).
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Bakim politikalarinda iilkeden iilkeye oldukg¢a farkliliklarin olusabilmektedir.
Sosyal giivenlik sisteminin bakim sigortasi veya sosyal yardimlarla organize
edilmesi, bu politikalart merkezi veya yerel yonetim, goniillii veya dini kuruluslar

tarafindan yiiriitiilmesi gibi bir dizi farkliliklar goriillmektedir (Tasc1, 2010: 198).

Orta Avrupa’da ve Akdeniz iilkelerinde informal ve aile merkezli bakim yer
almakta olup bu iilkelerde informal ve aile destekli bakim sunulurken toplumsal
cinsiyet esitsizliginin iretildigi bir durum s6z konusu olmaktadir. Nitekim bazi
Avrupa tilkelerinin ise gelismis bakim hizmetleri ile vatandaslarina gelismis evrensel
bir hizmet sunduklari1 karsimiza ¢ikmaktadir. Benzer sekilde genellikle Orta ve Dogu
Avrupa iilkeleri ve Akdeniz iilkelerinde kisi basina yapilan harcamalar diisiikken,
Iskandinav iilkelerinde bu harcamalar daha yiiksek seyretmektedir (Carrera vd.,

2013).
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IKiNCi BOLUM

2. BAKIM KAVRAMI

Diinya Saghk Orgiitii, bakimi; kendi bakimini saglama, yasamimi idame
ettirmekte zorlanan, yasam becerilerini devam ettirmede aile, akraba veya tibbi ve
sosyal agidan uzmanlara ihtiya¢ olan etkinlikler olarak tanimlamistir (WHO and
Milbank Memorial Fund 2000: s.12).

Sosyal bakim ise bakima ihtiyact olan kisinin durumuna gore biitlinciil
uygulamalar1 igermektedir. Tibbi tedavi ve rehabilitasyon, gegici ve siirekli bakim
hizmetleri, kurumveya evde bakim, 6z bakim, cevresel mimari diizenlemeler ve
psikolojik destek olarak bakima iliskin kisinin sosyal, tibbi ve ¢evresel boyutlariyla
biitiinciil bir bakim hizmetini isaret eder (Seyyar, 2015: 365). Kisacas1 sosyal bakim
hizmetleri rehabilitasyon siirecinden yararlanamayan, yararlandigi halde bireysel ilgi
destek ve bakim gerektirenlere yonelik psiko-sosyal igerikli profesyonel bakim

hizmetleridir (Seyyar, 2002: 5.482).

Onemli sosyal risklerden olan bakim riski hastalik, engellilik ve yaslilik
nedeniyle gilinliik yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in aile, ¢cevre, profesyonel ekiplerden

stirekli ve ya gecici olarak fiziksel ve psikolojik destege ihtiyaci olabilme durumudur
(Seyyar, 2002: s.54-56).

Bakim hizmeti denildiginde saglik bakimi (ilag alimi, tedavisi, izleme), kisisel
bakim (yikanma, beslenme, tuvalete girme, giyinme vb.) hastanin aldig1 sosyal
hizmetleri koordine etme, aligveris ve kii¢lik ev islerini yapma, para yonetimi maddi
yardimi kapsamaktadir (Islam, Karahan, 2013: s.52). Goriildiigii gibi ozellikle

fiziksel ve agir zihinsel engelli bireylerde kisinin 6zerk bir yasama sahip olmasi



mimkiin  olmadigindan  tim  glinlik  aktivitelerini  bireyin  bakicisi
gerceklestirmektedir. Tiirkiye’de kiiltiirel agidan engelli aileleri korumaci bir tavirla,
engelli cocuklarimin  bakimlarim1  kendileri  gergeklestirmektedir. Dolayisiyla
engellilerin  bakimini, ailenin veya yakinlarinin gergeklestirmesi gayri resmi

bakicilarin 6ne ¢iktigini gdstermektedir.

Bakim hizmetlerini gergeklestirmek i¢in Oonemli olan bakim finansmanlari
iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Bakim riskine karst kapsamli bir bakim
giivence sistemi gereklidir. Bakim giivence sistemlerinde sosyal sigortalar sistemi
kapsaminda primli model olarak Karsimiza ¢ikan Sosyal Bakim Sigortasi, bakim
ihtiyac1 olan vatandaslara primler yoluyla hizmetler sunmaktadir. ihtiyac, engellilik
oranina ve kisinin prim oranina goére bakim ihtiyaci olan engelliye bakim hizmetleri
ve nakit yardimlar1 sunulmaktadir. Bu modeli kullanan iilkeler arasinda Almanya ve
Hollanda bulunmaktadir. Sosyal sigortalar sistemi disinda kamusal bakim
giivencesiolan primsiz modelde, bakim hizmetleri ve sosyal hizmet uygulamalari
genel vergilerden siibvanse edilmekte ve ulusal diizeyde tiim vatandaslari giivence
altina almaktadir. Karma model dedigimiz ti¢lincli model primli ve primsiz modelin
bir arada kullanildig1 giivence sistemidir. Bakim hizmetlerinin bir kismi1 Sosyal
Bakim sigortasi bir kism1 ise devletin vergiler yoluyla siibvanse ettigi sosyal yardim

sistemiyle yiiriitiilmektedir (Seyyar, 2015: 5.362).

2.1. BAKIM TURLERI

Bu kisimda bakim tiirleri resmi ve gayri resmi bakim olarak iki sinifta
incelenecektir. Resmi bakim, engelli bireyin rehabilitasyon ve bakim merkezlerinde
bakim personelleri tarafindan profesyonel bir bakim aldigi kurumsal bakimi ifade
etmektedir. Resmi bakim literatiirde kurum bakimi veya formel bakim olarak da
karsimiza ¢ikmaktadir. Gayri resmi bakim ise aile, yakin akraba, komsu ve
arkadaglardan olusan gayri resmi bakicilarin yerine getirdigi bakim tiiriidir. Alan

yazinda gayri resmi bakim yerine enformel bakim kavramlari da kullanilmaktadir.
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Evde bakim ise aile, komsu, akrabalar gibi gayri resmi bakicilar tarafindan
saglanan bakim karsiliginda ve gerekli kosullarin saglanmasi halinde devletin yasal
diizenlemeler ¢ergevesinde nakit destegi sunmasidir. Evde bakim hizmeti esasinda
profesyonel veya gayri resmi bakicilar tarafindan engelli bireyin bakiminin evde
gerceklestirilmesidir. Ancak Tiirkiye’de evde bakim hizmeti gayri resmi bakicilar

tarafindan yiiriitiilmektedir.

2.1.1. Resmi Bakim (Kurum Bakimi)

Resmi bakim, bakima ihtiyact olan bireylerin kamu veya 6zel sektore bagl
bakim merkezlerinde veya evde profesyonel bakim uzmanlari tarafindan engelli

bireyin bakiminin saglanmasidir.

Resmi bakim evde bakilamayacak durumda olan ve aile yaninda bakilmasi
miimkiin olmayan yasli, engelli ve kronik rahatsizlig1 olan bireylerin temel, sosyal ve
psikolojik ihtiyaglarinin bakim merkezinde ve bakim elemanlarinca karsilandigi ya
da evde bakim personelleri tarafindanbakimin gergeklestirildigi bakim tiiriidiir
(EYGHM, 2010). Engellilere yonelik bakim hizmetlerinde genel itibariyle, ailenin
yaninda engelli bireyin bakimimnin saglanamadigi durumlarda alternatif olarak resmi
bakiminin farkli segenekleri degerlendirilmektedir. Bakim ihtiyact olan engelli
bireyin ya da vasinin talebi ile devlet veya 6zel tekelinde bakim hizmetini almasi
resmi bakim veya kurum bakimi olarak literatiirde ge¢mektedir. Bu bakim
hizmetlerinde engelli bireylerin beslenmesi, korunmasi, becerilerini gelistirmesi,
sosyal hayata uyumu, engelli bireylerin tedavisine, tibbi rehabilitasyonuna ve
istihdamna iligkin bakim ve sosyal iyilestirme hizmetleri verilmektedir (Abay,

Giingor, ty: 5.57).

Resmi bakimi gayri resmi bakimdan ayiran énemli 6zelliklerinden biri olarak
karsimiza ¢ikan bakim elemanlarinin profesyonel olmalaridir. Engelli ve yash bakimi
ile ilgili yiiksekokul ya da sertifikaya sahip olan kisilerin iicret karsiliginda engelli ve
yash bireylere bakim vermesidir (Gokg¢ek Karaca, ty: s.48). Engelli, yash ya da
bakima ihtiyaci olan ¢ocuklarin bakiminikuruluslarda profesyonel meslek elemanlari

ile saglanmaktadir. Kisacast resmi bakim yiiksek beceri ve uzmanlik gerektirirken

31



gayri resmi bakim, diisiik bilgi ve beceriye sahip olanlarin gerceklestirdigi bakim
tiridiir (Camas, 2012: s.13). Diistik bilgi ve beceri gerektiren gayri resmi bakimin
cogunlukla kadinlar tarafindan gerceklestirildigi goriilmektedir. Ancak kiiresellesme
ile birlikte kadmin calisma hayatina girmesi, geleneksel bakim tercihlerinde
azalmalar goOriilmilis olmast resmi bakim sayilarinda bir artisa sebep olmustur.
Kadinin ¢aligma hayatina girmesiyle bakicilik meslegi dnemli bir istihdam alani

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Gokgek Karaca, ty: 5.47).

Zaman igerisinde bakim hizmetleri devlet, aile, dini kurumlar, goniilli
kuruluglar ve piyasa tarafindan saglanmaya baslamis ve bakim vermek bir meslek
haline gelmis olup bakim elemanlarindan s6z edilmeye basglanmistir (Abay ve
Giingor, ty: s.7). Ozellikle bakim elemanlar1 resmi bakimin saglanmasinda 6n plana

cikmaktadir.

Almanya’da resmi bakim cergevesinde kurumsal bakim hizmetleri; kisa siireli
tam giin bakim ve kisa siireli kismi kurumsal bakim ve siirekli kurumsal bakim
olarak iice ayrilmaktadir. Kisa stireli tam giin bakim hizmetinde gegici olarak evinde
bakilmasimin uygun goriilmemesi halinde bakim alacak kisinin tercih edebilecegi
bakim yurdunda yilda azami 4 hafta olmak kosuluyla {icretsiz ve gecici kurum bakim
hizmetlerinden faydalanmasidir. Kisa siireli ve kismi kurumsal bakima ragbet tam
giin bakima oranla daha fazla tercih edilmektedir. Bakim kullanicilarinin saglik
durumundaki olumsuzluklar ve bakicisinin ¢alisma durumu s6z konusu oldugunda
yarim giin bakim ihtiyac¢lar1 kurumlar tarafindan karsilanmaktadir. Son olarak stirekli
kurumsal bakim hizmetleri agir bakim ihtiyaci, bakim ihtiyacim1 karsilayacak
kisilerin olmamasi ve bakimi iistlenecek kisilerin ¢esitli nedenlerden otiiri bakim
saglayamayacagl durumlarda uygulanmaktadir. Kalic1 tam giin kurumsal bakim
hizmetlerinden faydalanan kisilerin giderlerinin  tiimiinii bakim sigortasi
karsilamamaktadir. Barinma, beslenme gibi giderler bakim alan kisilerden talep
edilmektedir. Bakim hizmetlerinin biiylik kismini sigorta karsilamakta olsa da
yaklasik olarak % 25’lik bir kismin1 bakim alan kisi 6demektedir (Seyyar, 2015:
5.376-377). Tirkiye’de ise kurum bakimi Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
(ASHB) tarafindan yiiriitilmektedir. Bakanligin, Engelli ve Yashi Hizmetleri

Miidiirligi bilinyesinde teskilatlanmistir. Engellilerin resmi bakimi1 Bakanliga bagh
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bakim merkezleri, umut evleri ve rehabilitasyon merkezleri ve 6zel sektore bagl 6zel
bakim merkezlerigibi kurumlarla saglanmaktadir. Kurumbakimi ozetle yaslilara,
engellilere ve ¢ocuklara yonelik bakima ihtiyaci olan bireylerin bakiminin kurumda
ve kurum personelince verilmesidir. Ayn1 zamanda resmi bakim hizmetleri yatili ya
da gilindiizlii bakim modeli olarak iki sekilde uygulanmaktadir (Abay ve Giingdr, ty:
s.54).

2.1.2. Gayri Resmi (Enformel) Bakim

Gayri resmi bakim kavrami ailenin yaninda komsular1 ve arkadaslar1 da iceren
aile bakimi1 kavramindan daha genis bir bakimi ifade eder. Bu sebeple aile bakimi
ifadesi yerine daha genis bir alana hitap eden gayri resmi bakim kavramini
kullanmak daha dogru goziikmektedir (Jegermalm, 2005: s.11). Gayri resmi bakimi
kimin gerceklestirecegine dair tartismalar bulunmaktadir ve genel itibariyle gayri
resmi bakim denince ticretsiz bakim ve aile bakimi akla gelmektedir. Gayri resmi
bakim, yogun bir bigimde bakimin bakicilar tarafindan uzun saatler boyunca ve
temel olarak bakima ihtiyaci olan kisilerin kisisel ve fiziksel bakiminin saglanmasidir
(Jegermalm, 2005: s.10-14). Gayri resmi bakim; kronik stres yasama, uzun siire
boyunca fiziksel ve psikolojik gerginlik yaratma, ¢oklu yasam alanlarinda ikincil
stres olusturma riskleriyle kars1 karsiyadir. Siklikla uyaniklik gerektirmekte ve bakim

vermenin oldukc¢a zor yonleri bulunmaktadir (Zigante, 2018: s.15).

Hiikiimetlerin bakimi1 kimin gerceklestirecegine dair bakim diizenlemelerinde
etkili olan faktorler; kiiltiirel degerler, gayri resmi ve resmi bakimi gevreleyen refah
bicimleri, aile, isgiicii piyasasi ve STK’larin bakima iligkin yapilar1 gibi bir¢ok
karmagsik stirecle ilgilidir (Pfau- Effinger, 2004: s.326). Tarihsel dinamiklere
bakildiginda 6zellikle II. Diinya Savasi sonrasinda Avrupa’da ¢ocuk, engelli ve yash
bakimi esas olarak aile igindeki kadin bakicilar tarafindan saglanmaktadir. Kadin
bakicilar istthdam sistemi disinda gayri resmi bakim organizasyonu igine dahil
ediliyor olsa da bu durum kadinlarin kayith istthdam ve sosyal giivenlik sistemi ile
marjinallestirilmesine neden olmustur. Bu nedenle gayri resmi bakimda kadinin
onemli bir dinamik oldugu bilinmeli ve bakim meselesi irdelenirken kadinlar

mutlaka konuya dahil olmalidir. Ayn1 zamanda gayri resmi bakim, Avrupa’nin her
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yerinde uygulansa da ilerleyen zamanlarda diizenlemelerle hiikiimetlerin refah
sunumundaki degisimler, bakimin ana saglayicis1 olan kadinlarin iggiiciine katilimi
ve cinsiyet esitligini destekleme cabalariyla ilgili olarak farkliliklar gosterecektir
(Pfau- Effinger, 2004: s.321-322). Resmi olmayan bakimda c¢alismalar, kiiltiirel
faktorlerle de ilgili olarak esleri, yasli ebeveynlere bakan kiz c¢ocuklari, engelli
cocuklara bakan ebeveynleri isaret etmektedir. Ozellikle de bakimi gerceklestiren
kisinin cinsiyet, yas, irk gibi degiskenler etrafinda sekillendigi goriilmektedir
(Aktaran: Jegermalm, 2005: s.12). Bu degiskenler arasinda ozellikle de cinsiyet
faktorii bakim meselesinde oldukca etkili olmustur. Yukarida da bahsedildigi gibi
kadinlarin tcretsiz emek roll, kiiltiirel degerlerden ve aile dinamiklerinden
etkilenerek hiikiimetlerin bakim diizenlemelerinde kendini gostermekte ve gayri
resmi bakim temsilcileri, kadinlar olarak kabul edilmektedir. Ayni zamanda engelli
bireylerin gayri resmi bakicist olan ebeveynlerin devlet politikalarin1 destekler
bi¢imde, engelli ¢ocuklarina kendileri bakmay1 tercih edebilmektedir. Joseph
Rowntree Vakfi’nin Ingiltere Galler’de yasayan agir engele sahip gocuklarin
ebeveynleriyle yaptigi derinlemesine goriismelerde ebeveyn olarak gecici bakimi
tercth etmediklerini, gegici bakim hizmetlerinden yararlandiklar1 zaman kendilerini
basarisiz olarak hissettiklerini sdylemislerdir. Kendilerini bakici olarak gormemekle
birlikte resmi bakim yardimi almayr reddetmislerdir. Ancak uyku ve davranis
problemleri olustugunda profesyonel destek sistemlerinden yararlanmayi

istemislerdir (Beresford, 1994).

Refah big¢imleri bakim refahi politikalart baglaminda arastirildiginda her
yoniiyle dogrusal verilere rastlanmamistir. Ancak Bettio ve Plantenga Avrupa
ilkelerinde ailenin roliine iliskin bes bakim modeli belirlemistir. Birinci modelde aile
tiim bakim sorumlulugunu {istlenir, gayri resmi bakim oldukg¢a yaygindir ve resmi
bakim hizmetleri yeterince gelismemistir. Bu modele drnek olan Ispanya’da saglik
hizmetleri ve uzun siireli bakim, evrensel finanse edilen vergilerle karsilanmaktadir.
Uzun siireli bakim hizmetlerine gayrisafi yurt i¢i hasilanin %0,7’si harcanmaktadir.
Ikinci tip modelde ise uzun siireli bakim meselesinde gayri resmi bakim dnemli bir
rol oynamaktadir. Ingiltere ve Hollanda ikinci modele uygun olarak bakim

politikalarin1 sosyal sigortalardan (Saglik ve uzun siireli bakim sigortasi, bazi vergi
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fonlar1) karsilamaktadir. Bu iilkeler yiiksek bir yatili bakim kaynagina sahip olma
egilimindedir. Ugiincii tipte de gayri resmi bakim énemli bir rol oynamaktadir, ancak
burada bakim maliyeti toplu diizenlemelerle telafi edilmektedir. Muhafazakar modele
sahip olan Almanya gayri resmi bakimi destekleyecek bicimde uzun siireli bakim
politikalarina gayri safi yurtici hasiladan %1,1’1ik bir pay ayirmistir. Drdiincii tipte
ise, resmi olmayan bakimin yani sira orta diizeyde kurum bakimi da mevcuttur
(Fransa). Besinci grubun tilkeleri, resmi bakim hizmetlerinin iyi gelistigi ve bakimin
ailenin sorumlulugu olarak goriilmedigi Isvec gibi sosyal demokrat rejime sahip olan
tilkeleri kapsar ve bu {ilkeler evrensel bir yaklasim benimsemektedir (Zigante,

2018:5.14).

Goriildiigii gibi gayri resmi bakim giin gegtikce artmaya devam etmekte ve bu
durum hiikiimetlerin bakim politikalarini etkilemektedir. Devletin bakim politikalar
gayri resmi bakicilar1 giderek daha fazla tanimakta ve gayri resmi bakicilar
destekleyen hizmetler sunmaktadir. Ozellikle Isveg’te yash bakimi igin gayri resmi
bakimin artmasi, gayri resmi hizmetin maliyetlerinin daha diisiik seyretmesinin
yaninda yerinde yaslanma anlayisnin benimsenmesiyle iligkilidir. Yasl bireylerin
yakinlar1 tarafindan evde bakim hizmeti almasinin yash bireylerin refahi agisindan
daha yerinde oldugu distiniilmektedir. Gayri resmi bakicilara iligkin hizmetleri
Twigg ve Atkin (1994) ii¢ seviyede agiklamaktadir. Birinci seviye; danigmanlik,
gecici bakim veya egitim hizmetleri gibi gayri resmi bakicilart dogrudan
desteklemek igin saglanan hizmetleri icermektedir. Ikinci seviyede yer alan hizmetler
ise bakicinin, bakilan kisiye yonelik hizmetlerden dolayli olarak yararlanmasini
saglamaktadir vebakim i¢in ayrilan nakdi 6denekler buna 6rnek olarak gosterilebilir.
Benzer sekilde, kisisel yardim ve bazi evde bakim hizmetleri, engelliye
yonlendirilmis olmasina ragmen bakiciya da fayda saglamaktadir. Uciincii seviye ise
biitlinciil bir g¢ercevede uzun siireli bakim sisteminin, bakicilarin bakim saglama

yetenegini ve bakim istihdamini birlestirmesini kapsamaktadir.

AB’ye iiye lilkelerde yapilan saglik politikalar1 arastirmasinda 50 yas {isti
niifusun yaklasik % 6’smin Avrupa’da daha yasli bir akrabaya bakim sagladig

goriilmektedir. Ayn1 zamanda gayri resmi bakicilarin ¢ogu, 75 yas {istii gruba bakan
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erkek bakicilar disinda kadinlar, esler ve yetiskin kizlar olarak karsimiza
cikmaktadir. Diger bir ifadeyle bakim meselesinin AB iilkelerinde de gayri resmi
bakiciligini aile liyeleri veya akrabalar araciligiyla saglanmasi sasirtici bir veri
olmamustir. Ancak bakiciligin enformel bigimde siirdiiriilmesini isteyen hiikiimetler
mali destek, esnek calisma diizenlemeleri ve emeklilik konusunda diizenlemeler
yaparak gayri resmi bakicilar1 tesvik etmeye calismaktadir. AB {iye iilkeler arasinda
gayri resmi bakicilara iligkin diizenlemeler standardize bir bigimde karsimiza
citkmamakta ve uygulamalarda diizensizlik goriilebilmektedir. En genis destek
hizmetini Avusturya, Danimarka, 1ngiltere, Finlandiya, Irlanda, Letonya,
Liiksemburg, Hollanda ve Ispanya sunmustur. Kibris, Estonya, Polonya ve Slovenya
gibi tlkelerde ise bakicilara herhangi bir hizmet sunumu olmadigi belirtilmistir
(Courtin vd.2014: s.86). Iskandinav refah modeli drneklerinden olan Isveg, kamu
bakimi ve sosyal hizmetlerle ilgili resmi bakim sorumlulugunu ulusal, bdlgesel ve
yerel diizey arasinda bolustiriilmustiir. Ulusal diizeyde hiikiimet ve parlamento,
politika hedeflerini yasal diizenlemelerle ortaya koymakta, bolgesel diizeyde ise
saglik ve tibbi bakim sorumlulugu il meclislerine ait olarak yiiriitiilmektedir. Kanuna
gore belediyeler yerel diizeyde bakim ihtiyaci olan gruplarin bakim ve hizmet
sunumlarini karsilamakla yiikiimliidiir. Belediyeler bakim hizmetlerine iliskin 6nemli

ozerkliklere sahip olarak hizmetlerini sunmaktadir (Jegermalm, 2005: s.23).

Resmi bakim hizmetlerinin ne 6l¢lide kullanilabilir olduguna ve kamu
tarafindan finanse edildigine bagh olarak, kayit dis1 bakimin gelecekteki rolii 6nemli
olmaya devam etmektedir. Resmi bakim hizmetlerine 6nemli O6l¢iide daha fazla
finansman (kamu fonlar1 veya Ozel harcamalar/sigorta) tahsis edilmedikce
Avrupa’da, uzun siireli bakim sisteminde sayilarin ve ihtiyaclarin artmasi sebebiyle
gayri resmi bakimda onemli artislarla karsilagabilir. Bu nedenle Avrupa'daki uzun
siireli bakimin, kayit dis1 bakicilarla desteklenmesi ve etkinlestirilmesi onlimiizdeki

yillarda temel bir politika hedefi olarak goziikkmektedir (Zigante, 2018: s.37).

Uye iilkeler tarafindan sunulan bir diger destek ise dolayli finansal destektir.
Yaygin olan bu destek tiirii aile bakicisini iicretlendiren ve aile tiyeleri igerisinden

bakimi gergeklestiren kisiye yoneliktir. Ozetle bu arastirmada elde edilen veriler

36



dogrultusunda bir¢ok iiye devletin gayri resmi bakicilarin sézlesmeleridiinyani
destekleme ve kabul etme egiliminde oldugu agiktir ve gerekli onlemler alinmaya
calisilmaktadir. Gayri resmi bakici sisteminde bir ¢okme oldugu durumunda iiye
devletler sosyal harcamalarda oldukga bir artis olacaginin farkindadirlar. Hiikiimetler
devlet eliyle bakim yiikiiniin agir oldugu fikriyle gayri resmi bakicilar i¢in destek
mekanizmalarinda degisiklikler ve gelismeler saglamistir. Ancak c¢ogu tilkede
bakicilar1 tanimlama ve ihtiyag degerlendirme sistemlerindeki eksiklikler hala devam
etmektedir (Courtin vd.2014: s5.93).

Gayri resmi bakim ve evde bakim tanimlari i¢in bir kavram karmasasi
yasanmaktadir. Genellikle literatiirde bakim tiirleri kurum (resmi) bakimi ve evde
bakim olarak ikiye ayrilmistir. Ancak gayri resmi bakim ve evde bakim; sosyal
koruma sistemlerinden faydalanma, destek mekanizmalarina dahil olma konularinda
birbirinden ayrilmaktadir. Oncelikle evde bakim hizmetinden faydalanan engelli
bireyler yasadiklar1 yerde profesyonel veya profesyonel olmayan bakicilar tarafindan
bakim hizmeti alirlar. Evde bakim hizmetinde profesyonel bakiciyaiicret tahsis
edilmekteyken profesyonel olmayan bakim saglayan engelli yakinina ise nakdi
yardim sunulmaktadir. Profesyonel olmayan bakicilara sunulan nakdi yardim destegi
vergilerle siibvanse edilerek olusturulmaktadir. Ancak bazi iilkeler; engellininbakima
ithtiyac1 olmadig1 ya da engellinin ekonomik durumunun yeterli oldugunu diistinerek
bakim katkist sunmamaktadir. Dolayisiyla bakim politikalari, yalnizca kisinin
bakima ihtiyact olup olmadigiyla ilgilenmez, engellinin yoksullukla iligkisini de
inceler. Bu nedenle bakima ihtiyaci olan engelli bireyler ve bakicilarinin eger
ekonomik kriterlerin iizerinde bir gelirleri ve yasam standartlari var ise evde
bakimhizmetlerinden faydalanamamaktadir. Bu engelli bireylerin bakicilari, Kiginin
bakimini ticretsiz olarak ya kendileri saglayacaklar ya da iicretli olarak piyasadan
bakim hizmeti alacaklardir. Bu sebeple evde bakim hizmetinden faydalanamayanlar

gayri resmi bakim tiiriinde tartigtlmistir.

Bakimin kimin gergeklestirecegine dair etkili olan faktorlerden biri de sivil
toplum kuruluslarinin etkileri ve organizasyonlaridir. Piyasada bakim hizmetlerini

genel itibariyle kamu kuruluslar1 ve 6zel sektor gerceklestirmekte olsa da kar amaci
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giitmeyen kuruluslarin da bazi iilkelerde etkin hizmetler sundugu unutulmamalidir.
Ozellikle sivil toplum kuruluslari, gayri resmi topluluklar i¢in énemli kaynaklar
saglamaktadir. STK’laruzun siireli bakim uygulamalarinda, kurumsal ve finansal
kisitlamalar nedeniyle ihtiyaglarin bir kisminmi karsilayan, hiikiimeti destekleyen ve
eksik kalan hizmetlerin tamamlanmasinda rol oynamaktadir. Tarihsel olarak
bakildiginda kar amaci glitmeyen kuruluslar tarafindan sunulan hizmetler, birgok
iilkede yetersiz kamu hizmetleri ve ticari hizmetlerin tstesinden gelmek igin
gelistirilmistir (Kanaya vd.2015: s.246). 2000 yilinda uzun stireli bakim sisteminde
ilk kez yar1 pazar (Quasi market)' baslatan Japonya, gelencksel olarak bakim
sisteminin devletin sorumlulugunda yiiriitilmesi fikrinden bagimsiz olarak kar amact
gitmeyen kuruluslar, kar amagh kuruluslar ve kamu isbirliginde, kamu hizmeti
piyasasi olusturmustur. Devlet bakim meselesini tiimiiyle piyasaya birakmamis olup
bakim hizmeti pazarinin kontroliinii ve denetlenmesini gergeklestirmektedir. Le
Grand (2003) bu tiir degisimlerin sosyal demokrat refah devletleri de dahil olmak
tizere diger tilkelerde de meydana geldigini ifade etmistir (Aktaran: Kanaya vd.2015:
5.245).

Bir diger tartisma konusu ise bakim ¢esitleri arasindaki ikamenin olup
olmadigidir. Cesitli aragtirmalar gayri resmi bakim sistem ile resmi bakim sisteminin
arasinda bir ikame etkisi oldugunu ileri siirmiistiir. Burada kamu tarafindan
desteklenen gayri resmi bakimin, resmi bakim sistemi yerine gecebilecek oldugu
iddialarma kars ikisi arasinda bir ikame etkisinin olmadigin1 ve resmi bakimin gayri
remi bakicilarin bakim miktarlarini azaltmaya tesvik ettigi fikirleri de bulunmaktadir.
Bu tartigmalarin yaninda asil iizerinde konusulmasi gereken devlet ve gayri resmi
bakicilara saglanan destek konusunda kamu bakim sistemi ve bakicilar arasindan

giderek biiyiik bir ortakligin olustugudur. Yalniz bu ortaklik gayri resmi bakicilarin

'Sosyal politika agisindan dezavantajli gruplara hizmetleri, piyasalara benzer sekilde rekabetci
saglayicilar sunmaktadir. Bireyler, biiyilk 0Ol¢iide kendi kaynaklarin1 kullanmadan rekabetgi
saglayicilarin diizenledigi ve devletin siibvanse ettigi bir sistemle hizmetlere ticretsiz ulagsmaktadir.
Devletin, refah hizmetlerinde hem fon hem hizmet saglamay1 birakma diisiincesi, bu hizmetlerin
kamu sektoriiniin diginda 6zel sektér ve goniilli kuruluslardan satin alinmasi durumunu ortaya
cikarmustir. Bu kavram Ingilizcede “Quasi Market” kavramu ile ifade edilmis ve yar1 piyasa olarak da
Tiirkgeye ¢evrilmektedir.
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cogunlugunun destek sistemlerinden yararlanamadigini ancak politikalarin bu yonde

gelistirilmeye ¢aligildigini gostermektedir (Jegermalm, 2005: s.52-53).

Hollanda’ya bakildiginda bakicilara iliskin politikalarinda “Bakim Ugliisii”
sistemi uygulanmaktadir. Bakim Ugliisii kronik rahatsizliklara sahip olan hastalar ve
engelliler, meslek eleman1 olan profesyoneller ve gayri resmi bakicilarin bulundugu
bir sistemdir. Bu bakim tigliisii sisteminde gayri resmi bakicilar ile profesyoneller
baktiklar1 kisi i¢in bir destek plani olusturmakta ve bakimi saglanan kisinin refahinin
saglanmas1 amaciyla profesyonel ve gayri resmi bakici arasinda gerekli isbirliginin

saglandig bir sistem amacglanmistir (Hengelaar ve digerleri, 2018: 5.474).

Hollanda’nin bakim politikalarina bakildiginda gayri resmi bakim yapilarina
vurgunun arttig1 ve bu politikalarin Hollanda tarafindan desteklendigi goriilmektedir.
Ancak benimsenen bakim {gliisi politikalarinda bazi sorunlarin  yasandigi
goriilmekte olup oOzelikle de gayri resmi bakicilar ve profesyoneller arasindaki
isbirligi iligkilerinin bu politikalara entegre olamadigi goze ¢arpmaktadir.
Arastirmalardaresmi olmayan bakicilarin profesyonellerle isbirlikleri hakkinda
karisik duygulara sahip oldugu ortaya c¢ikmustir. Bakim gliisit  aginda
profesyonellerle birlikte ortak olarak tanimlanan gayri resmi bakicilar uygulamada
bir ortaklik olmadigini ifade etmislerdir (Hengelaar vd. 2018: s.475). Profesyoneller
kendilerini bu iliskide uzman olarak gordiikleri icin bakicilara bilgi 6gretmeyi ve
paylasmay1 dinlemekten daha sik kullandiklarim1 gozlemlenmis olup gayri resmi
bakicilarla aralarinda bir iletisim eksikligi tespit edilmistir. Aragtirmalarin devaminda
bu iiclii agda hiyerarsik yapi incelendiginde bazi profesyoneller sistemin iginde
kendilerini ikincil, gayri resmi bakicilar1 birincil olarak tanimlamislardir. Digerleri
ise gayri resmi bakicilari hiyerarsinin altina hemsire, terapist ve vaka yoneticisini en
tiste yerlestirmistir. (Hengelaar vd. 2018: 5.480). Bir diger tartigilan konu ise bakim
aginda kimin esas olduguna dair fikirlerdir. Gayri resmi bakicilarin bakim isini
profesyonellere kolaylastirdigin1 ve gayri resmi bakicilar olmadan mesleki bakimin
stirdliriilmesinin imkansiz oldugunu ileri siiren arastirmacilar bakicilarin miisteriye
verilen bakim kalitesini arttirdigin1 savunmuslardir. Kayit dis1 bakim sistemlerine

onem verilen Hollanda’da politika yapilari, profesyonellerin gayri resmi bakicilar ig
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arkadas1 olarak gormeleri ve isbirligi iginde olmalar1 konusunda hiikiimler icerse de
uygulamada bakim hakkinda bir ortaklik yaklagiminin olmadigi goriilmektedir. Bu
sorunlarin ¢oziimlenmesi i¢in profesyonellerin bakis a¢isini degistirecek efektif

uygulamalar ve yasal diizenlemelere ihtiyag¢ vardir (Hengelaar vd. 2018: 5.483-484).

2.1.3. Evde Bakim

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore evde bakim “resmi ve gayri resmi bakim
verenler tarafindan ev ortaminda hizmetler sunulmasr” olarak tamimlanmistir. Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanligt EYHGM nin tanimina gore evde bakim; engelli ya da
bakima ihtiyact olan yash bireylerin kendi ev ortaminda bakim ihtiyaclarinin
giderilmesini ve bu bireylerin hayat standardini yiikseltmeyi amaglayan bakim
tiriidiir. Evde bakima yalnizca bireylerin tibbi bakiminin iistlenildigi bir bakim tiirii
olarak bakmak yaniltic1 olacaktir. Tibbi bakimi iceren saglik hizmetlerinin yani sira
sosyal hizmet boyutu da bulunmaktadir. Cesitli nedenlerden 6tiirli yataga bagimli
veya eve bagimli yasayan bireylerin medikal yonden tedavilerinin yani sira psiko-

sosyal agidan gereksinimlerinin karsilanmasi1 6nemlidir (Pekcan, 2000: s.3).

Evde bakimin bir¢ok sebebe bagli olmakla birlikte oldukca eski bir tarihsel
arka plan1 vardir. Eski caglarda Roma’da gebelerin eve giderek dogumlarinin
gerceklestirilmesiyle baslayan bu siireg, zamanla sistematik bir hal alan evde bakim
sistemine doniismiis ve 6zellikle ABD’de ve Avrupa iilkelerinde gelismistir (Aksoy
vd. 2015:118). Evde bakim hizmetlerine iliskin ilk kapsamli kayitlar ABD’de
goriilmektedir. 18. yilizyilda gelir seviyesi diisiik olan ¢ocuklar ve ailelere saglanan
kamusal bakim uygulamalari, evde bakim hizmetinin temelini olusturmaktadir. Bu
donemde kurumsal bakimdan ziyade evde bakim tercih edilmistir. 19. yilizyila
gelindiginde 18. ylizyildaki uygulamalarin aksine yoksul g¢ocuklara kurumlarda
bakilmaya baslanmigtir (Aksoy vd. 2015: s.118). 19. yiizyilin ortalarindan itibaren
bakima ihtiyaci olan bireylere yonelik resmi girisimler meydana gelmis ve kentlerde
yasayan yoksul ve hasta kisilerin hastanede tedavi olacak yeterli paray1 bulamamalari
nedeniyle bu kisiler, evde tedavi edilmeye baslanmistir (Coban ve Esatoglu, 2004:
111). 1900’lerin ortalarina gelindiginde evde bakim uygulamalari bugiinkii halini
almaya baslamis ve hastane destekli evde bakim uygulamalar1 gerceklestirilmistir.
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Bu hizmetlerin yalnizca hemsirelik hizmetleri ile sinirlandirilmasindan siyrilarak
evde bakim hizmetleri diger saglik personellerinin de katildigi bir hizmet olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Aydin, 2005: s.16). Evde bakim hizmetlerine 6ncii olan
Florance Nightingale, hasta bakimi i¢in kadinlarin 6zel olarak egitilmesini Oonermis
ve ev ziyaretleri gerceklestirecek 6zel hemsire uygulamasi fikrini ortaya atmistir. 20.
yiizyilda kentlesmedeki artisla birlikte yoksulluk biiylik bir sosyal sorun haline
gelmis ve evde bakima olan ihtiya¢ artmistir. (Coban ve Esatoglu, 2004: s.111). Bu
donemde hastanelerde kurum bakimi yasli, engelli, ¢ocuk veakil hastaligi bulunan
bireylerin bakiminda 6nemli bir yer tutmaya baslamistir. Bireylerin hastanede uzun
stireli yatiglarinin azaltilmast ve ¢ocuklarin bakimevinde yaslilarin ise huzurevinde
kalmalar icin gesitli ¢alismalar baslatilmistir. Ancak zamanlaailenin bakimda temel
oldugu bir bakimin daha iyi oldugu sonucuna varilarak kurum bakimindan evde
bakima gecisi saglayacak politikalar olusturulmustur (Hutten, Kerkstra, 1996;
Ehrenfeld 1998). Sonug olarak evde bakim hizmetlerinin iilkeden iilkeye degisen
kosullar1 ve farkliliklar1 bulunsa da tarihsel agidan ev ziyaretiyle baslayan bu siire¢
geliserek degerinin kesfedildigi bir hizmet oldugu anlasilmistir (Coban, Esatoglu,
2004: 5.113).

Bakim meselesi hiikiimetler, finansman, sosyo-demografik yapi ve kiiltiirel
degerlerler gibi bircok unsurla beraber sekillenmektedir. Ornegin Cin’de evde bakim
hizmetlerinin sekillenmesine kiiltiirel dinamikler etkili olmus ve evde bakim
hizmetini sunanlar, aile bireyleridir. Bu hizmetin sunumunda aile bireylerinden
olusan gayri resmi bakicilara egitim verilmektedir (Xu ve Hu, 1996: s.358-359).
Japonyaise uzun siireli bakim hizmetleri kapsaminda ev ziyaret hizmetleri (ev
ziyareti bakimi, ev ziyareti hemsireligi, ev ziyareti rehabilitasyonu), ise gidip gelme
hizmetleri (glinliik hizmet ve rehabilitasyon), tesis ve mesken hizmetleri (bakim
merkezleri, hastaneler, diger saglik tesisleri) sunmaktadir. Ev ziyareti hizmetleri yani
evde bakim hizmetleri, Japonya’da 2000 yilinda sunulmaya baglanmis ve diger
iilkelerin aksine yerel yonetim ve devlet kuruluslari tarafindan degil sivil toplum
kuruluslar1 tarafindan sunulacak bigimde karakterize olmustur. Uzun siireli bakim
sisteminin maliyetini ulusal ve yerel hiikiimetler, vergi miikellefleri paylasmaktadir.
Japonya’da da evde bakim hizmetleri kisilerin banyo yapma ve yemek yeme,

temizlik, aligveris, yemek pisirme gibi hizmetleri icerir ve evde bakim ¢alisanlar

41



sertifikali olarak ¢aligmaktadirlar. Japonya’ya uzun siireli bakim sistemi gelmeden
once bakim hizmetlerinin saglayicilar1 yerel yonetimler ve hiikiimete bagli kurumlari
ile sinirhiydi. Yar1 pazara gecilmesiyle kooperatiflere ve saglik sirketlerine de izin
verilerek daha kaliteli hizmet sunmak amag¢lanmistir. Ancak bu diizenleme bakim
kullanicilarina yanit vermeyince c¢esitli bakim saglayicilarinin rekabet etmesi
saglanarak hizmet etkinliginin ve yanit verebilirligini arttirmasi1 Ongoriilmiistiir.
Boylece bakim sistemi piyasaya siiriilmiis ve yar1 pazarda kendine yer bulmustur. O
zamandan beri uzun siireli bakim sistemi hizmetlerinin kullanilabilirligi artmaya

baslamistir (Kanaya vd. 2015: s.249-250).

Finlandiya ise evde bakim hizmetlerinde degisimler gerceklestirmistir. Evde
bakim ifade edilirken evde yardim, temizlik, yemek hazirlama ve diger ev isleri gibi
giinliik yagam aktiviteleri desteklenirken tibbi testler uygulama, yaralar1 temizleme,
giyinme, as1 yapma, ilag tedavilerigibi uygulamalar gelistirilmistir. Netice olarak
yerel yonetimler, evde bakim konusundaki odagi evin bakimindan ziyade bedensel
ve tibbi ihtiyaglarin kargilanmasina kaydirmigtir (Kréger ve Leinonen, 2012).
Boylece bir¢ok belediye bazi evde bakim hizmetlerini bakim paketinden (temizlik,
aligveris hizmeti) diisiirmiistiir. Kendilerini 6zel bakim alicis1 olarak tanimlayan
katilimcilar biiyiik olglide temizlik, aligveris ve ev bakimi gibi hizmetleri daha fazla
kullanmaktadir (Puthenparambil ve Kroger, 2016: 5.174). Yapilan arastirmada, bazi
bakim alicilari, yerel makamlar tarafindan talep edilen pahali kullanici iicretleri
nedeniyle 6zel bakimi daha ucuz bir segcenek olarak géormektedir. Bu durum sasirtici
degildir c¢iinkii kullanici tcretleri genellikle bireyin gelir diizeyine gore belirlenir
(Karsio ve Anttonen, 2013). Daha yiiksek gelir elde edenlerin kamu hizmetleri i¢in
daha yiiksek ticret 6demesi gerekir, ancak ayni alicit 6zel sektdrde sabit bir fiyat
O0deyerek 0©zel hizmeti piyasadan daha ucuza satin alabilmektedir(Kroger ve

Leinonen, 2012).

Hizmet kullanicilar1 arasinda artan smf boslugu ile ilgili baz
endiselerolugsmaktadir. Sosyo-ekonomik durumu iyi olan grup satin alma kabiliyetleri
nedeniyle genellikle yeterli destegi alirken, diisiik gelir grubu cogunlukla pazarda

karsilagilan hizmet fiyatlar1 nedeniyle yetersiz destek gormektedir. Cogu zaman,
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diisiik gelir grubu ek destek almak igin ailelerine veya arkadaslarima daha fazla
bagvurmaktadir. Sosyal demokrat refah rejimine sahip Finlandiya; sosyal gruplar
marjinellestirilmeden tekdiize bir sekilde tiim gruplara hizmet gétiirme fikrinden
uzaklasarakozel sektor, kamu ve goniillii kuruluslar arasinda bir gérev paylasiminin
oldugu, temel evrenselciligin ve dekomodifikasyonun biiylik olgiide azaltildigi

politikalara yonelmektedir (Puthenparambil ve Kroger, 2016:5.177).

Giiney Avrupa refah modelinin temsilcilerinden olan Italya ve Ispanya da ise
evde bakim hizmetlerinde degisimler goriilmektedir. Bu degisimin nedenleri arasinda
refah devleti olma yolundaki amaglar ve krizin yikict sonuglari etkili olmustur.
Italya’ya baktigimizda hem fon saglama diizeyi hem de hizmet arzinin yapisinda
bolgeler arasinda genis bir farklilik bulunmaktadir. Ornegin Kuzey Italya’dakamuda
kadinlarin igglicii piyasasina dahil olma kiiltiiriiniin fazla olmasindan dolay1 uzun
siireli bakim yaygindir. Aksine Giiney italya’da ise bakim yiikiinii cogunlukla aileler
karsilamakla beraber kamu destegi oldukca yetersizdir. Ispanya’da ise uzun siireli
bakimin kurumsal destegini arttirmak amaciyla 2006 yilinda Uzun siireli Bakim
Yasas1 ¢ikartilmistir. Bu yasa ilk olarak bakima ihtiyact olan bireylerin bakimi ve
haklari ile ilgili diizenlemeler yapmistir. Onceki aile merkezli uygulamalar; ailelerin
ozellikle de aile i¢indeki kadinlarin, bagimli olarak kabul edilen bireylerin refahindan
sorumlu olduklar1 bir durum s6z konusudur. Yasal diizenlemelerle birlikte bakimin
sadece aile sorumlulugunda olmadigi fikri desteklenmistir. Bu refah modelinde
bakim calismalarinin metalastirilmast hizli bir bigimde olmustur. Sosyal bakim;
resmi olmayan ticretsiz aile destegi ve kayit dis1 istthdam ile resmi istihdam arasinda
yeni bir ticretli ¢alisma alan1 ortaya ¢ikmistir. Bakim ¢aligmalarinin metalastirilmasi
gocmenler ile gerceklesmis olup sektdrde gogmen bakicilarin fazla oldugu

goriilmektedir (Ledn ve Migliavacca, 2013: s.37-38).

Almanya bakim sigortasit ve evde bakim hizmetlerini genis kapsamli olarak
diizenlemistir. Evde bakim uygulamalar1 yalnizca evde profesyonel bakim hizmetleri
ile smirli degildir. Evde bakimi saglayan, bakimi gergeklestiren aile fertlerinin
yiikiinii hafifletmek amaciyla temel bakim, ev idaresine yonelik giinliik hizmetleri

iceren profesyonel harici bakim hizmetleri saglamaktadir. Bakici ailelerine bakim
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parasi, engellilerin yasadigi cevreyi bakima uygun hale getirmek amaciyla ev
tadilative diger ihtiyaclarma iliskin maddi yardimlar yapmaktadir. Bakimi
gergeklestiren ebeveynlerin hastalanmasi ve izne ¢ikmak istemesi halinde kisinin
evde profesyonel bir bakici ile evde bakimi devam ettirilmektedir. Ayn1 zamanda
haftada en az 14 saat bakim veren kisiler sosyal giivenlik sistemine
dahiledilmektedir. Bakim verdigi siire¢ boyunca kazalara karsi prim 6demeksizin

kaza sigortas1 glivencesinden yararlanmaktadir (Seyyar, 2015: s.375-376).

Ozetle diinyada gecmisin aksine kurumsal bakim yerine evde bakim ve gayri
resmi bakimin desteklendigi bakim meselesini genel olarak ebeveynlerin
gerceklestirdigi goriilmektedir ve ebeveynleri destekleyici ve onlar1 da rehabilite
edici multi-disipliner bir evde bakim hizmetine 6zellikle fiziksel engelli bireyler ve
ailelerinin ihtiyaglar1 vardir. Profesyonel bir saglik ekibi ve ailenin igbirligi i¢inde
verilen evde bakim hizmeti engelli birey i¢in 6nemli bir yerde durmaktadir. Bu
hizmette ¢ocuk hastaliklar1 uzmani, konusma terapisti, ¢ocuk ndrologu ve evde
bakim hemsiresi olmak tiizere fizik tedavi uzmani, ortopedistin oldugu bir ekibin

icinde etkili bir tedavi uygulanabilir (Aykanat Girgin ve Balci, 2015: 5.309).

2.2. BAKIMA IiHTiYACI OLAN ENGELLININ SORUNLARI VE
THTIYACLARI

Toplumun dezavantajli gruplarindan olan engelli bireyler; bakim, barinma
konularinda ve egitim, mimari, ulasim, ekonomi gibi alanlarda gesitli sorunlarla karsi
karsiya kalabilmektedir. Ayn1 zamanda bireylerin psikolojik agidan yipranmasina
neden olan sosyal dislanma, sosyal yasamda engellilerin karsilagsacagi problemlerden
biridir. Heron ve Murray (2003), engelli bireylerin Kkarsilastiklari sorunlar
ayrimciliga bagli olumsuz tutumlar, egitime erisimdeki esitsizlikler, erisilemez
binalar, bilgiye ve ulasima erisimde zorluklar, ailelerin asir1 korumaci tutumlari,
destekleyici bir ortamin olmayisi, sosyal politikanin sagladigi destek hizmetlerindeki
eksiklikler olarak belirtmislerdir (s.2). Bunun yaninda engellilik diizeyi yiiksek olan
engellilerin ¢alisma hayatina katilmasi, toplumda kendilerini ifade etmeleri ve sosyal
yasama katilimlar1 oldukga sinirlidir. Engellilerin temel giinliik yasam aktivitelerini

yerine getirmeleri agisindan bakim sunulmasi konusunda g¢esitli sorunlar ortaya
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cikmaktadir. Engellinin bakimina iliskin sorunlar ve uygulamalar bir sonraki
boliimde detayli bir sekilde ele alinacaktir. Bu kisimda ise engelli bireylerin

hayatlarindaki sorun yasayabilecekleri alanlar ele alinmistir.

2.2.1. Barmma Sorunu

Engellilerin sorun alanlar1 igerisinde ‘“barinma” digerlerine gore daha az
tartisilan ve incelenen konu olarak gorilmektedir. Yeterli konut eksikliginin
engellilerin marjinallesmesini ve kamu, 06zel kuruluslara engellilerin bagiml
yasamalarina sebep olabilmektedir. Engelli dostu konutlar daha yeni yeni giindeme
gelirken bu engelli dostu konutlarin az olmasi sebebiyle var olan konutlarin engelli
bireyler i¢in bir adaptasyona ve tadilata ihtiyac1 vardir. Genellikle evlerin ¢ogunda
basamaklar, dar kapilar ve kii¢iik banyo ve mutfaklar olabilmektedir. Bunun yaninda
binalara erisim eksikligi, konuttan hizmetlere erisim eksikligi de mevcuttur. Ozellikle
fiziksel engelli bireylerin sosyal ag ve desteklerden yararlanabilmesi i¢in merkezi
yerlerde oturmalari ¢ok daha avantajli bir durum olarak goriilmektedir (Saugers,
2011: s.10). Ancak merkezi yerlerdeki konutlarin fiyatlarmin yiiksek olmasi ve
konutlarin fiziksel agidan engelliye adaptasyonun olmamasi, engelli bireyleri kiigiik
kasabalara ve yalnizliga itmektedir. Sonug olarak engelliler i¢in uygun fiyath ve
yeterli konut eksikliginin yetersiz bir sosyal bakima ve ardindan engelli bireylerin
marjinallesmesine neden olmaktadir. Engelliler agisindan c¢okg¢a bahsedilmeyen
barmma konusu diger sorun alanlarina gore daha az etkili gibi goriinmesine karsin,
konutlarda yeterli uyumlagtirmanin olmamasi halinde engellilerin kisisel bakim ve
ihtiyaclarin1 giderememelerine sebep olmaktadir. Ayn1 zamanda kurumsuzlagtirma
stireci bireyleri bagimli bireyler haline donistiirmekte ve 6zellikle yoksul kesimler

yalnizca aile bakicilarina mahkam edilmektedir.

Ek olarak engelliler i¢in sosyal konutlarin az olmasi, farkli engel tiirlerine sahip
kisileri barindirabilecek evrensel konut standartlarinin eksikligi, bakim ve
barmmanin yetersizligi engellilerin ebeveynleri ya da akrabalariyla yasam
zorunlulugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bundan daha kétiisii ise barinacak evi ve bakici
roliinii Gistlenecek aile liyesinin olmayisi, bireylerin gereksinimlerine uygun olmayan

konutlara yerlestirilmelerine neden olmaktadir. Kisacasi yetersiz ve kalitesiz konut,
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engelli bireylerin toplumdan izole olmasina sebep olmakta ve korku duygusunu
giiclendiren konut yeri, uygunsuz bakim seviyesine sahip konut kosullari, insanlarin
hastaliklar1 ve sakatliklar1 {izerinde olumsuz bir etkiye sahiptir (Saugeres, 2011:
s.14).

2.2.2. Egitim Sorunu

Toplumun gelecegine yon verecek ve insanlarin yasam kalitelerini arttiracak
bir isleve sahip olan egitim, ulasilabilirlik ve kalite agisindan diinya {izerinde
farkliliklar gostermektedir. Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde egitim
seviyesinin diisik oldugunu gérmek miimkiindiir. Bu nedenle egitim; ekonomi,
calisma yasami, sosyal yasam, bilim, sanat, teknoloji ve sosyal politika gibi bir¢ok

alani, yasamimizi dogrudan etkiler.

Bilingli bir toplum yetismesi agisindan egitim ¢ok Onemlidir. Egitim
seviyesinin yiikselmesi ile insanlarin bilingli davranma diizeyi dogru orantilidir.
Bununla birlikte engelli olma oraninin daha diisiik oldugu bilinmektedir (Geng, 2015:
s.71). Hayatimizda oldukga etkili bir kavram olan egitimin, engellilere ulasilabilirligi
giniimiizde Onemli bir tartisma konusudur. Engellilerin egitime katilimi ve
toplumdaki diger bireylerle esit sekilde egitimden yararlanmasi i¢in ulusal ve uluslar
arasigesitli sozlesme, yonetmelik ve kanunlardan olusan mevzuatlar gelistirilmistir.
Bu mevzuatlardan uluslararasi nitelige sahip olan BM Engelli Haklar1 S6zlesmesi;
engellilerin tiim haklarin1 kapsamaktadir. Sozlesmenin 24. Maddesinde engellilerin
firsat esitligi ¢ercevesinde ve ayrimcilik yapilmaksizin egitimden yararlanmalari
vurgulanmigtir. Ayni zamanda devletin, engelli ¢ocuklarin egitime tam ve esit
katilmalar1 i¢in gerekli tedbirleri almalar1 gerektigini de soyler. Uluslararasi
sOzlesmeyi pekistirecek bicimde 5378 sayili Engelliler Hakkindaki Kanun’da “Higbir
gerekceyle engellilerin egitim almasi engellenemez. Engelliler, 6zel durumlar ve
farkliliklar1 dikkate alinarak, yasadiklar1 ¢evrede biitiinlestirilmis ortamlarda, esitlik
temelinde, hayat boyu egitim imkanindan ayrimcilik yapilmaksizin yararlandirilir.”
ibaresi gegmektedir. Dolayisiyla yasal olarak da engellilerin egitim hakki garanti
altina alimnmigtir. Ancak uygulamada engelli bireylerin egitimden yeterince ya da hig

yararlanamadiklar1 durumlar olugsmaktadir.
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Geng (2015)’in  Konya’nin Doganhisar ilgesinde yaptig1 arastirmada
engellilerin %54°t okuryazar degildir. Okuryazar olup diplomasi olmayanlar %6,6;
ilkokul mezunu olanlar %27,1; ortaokul mezunu olanlar %7,0 ve lise mezunu olanlar
%4, 7°dir. Arastirmaya dahil olan engelli bireylerin %71,8’inin annesi, %48,6’sinin
babas1 okuryazar degildir. Engelli bireylerin ailelerinde yiiksek oranlarda diisiik
egitim seviyesi gorilmektedir. Engellilerin egitimine iliskin Tekin (2019)’in yaptigi
arastirmada; tniversiteye devam eden engelli dgrencilerin ulasim, barinma, fakiilte
igerisinde kisisel ihtiyaglarin karsilanmasi, dersler ve sinavlar, iiniversitede arkadas
ortami gibi konularda sorunlar yasadigi belirlenmistir. Goriildiigii gibi engelli
ogrenciler fiziksel ve yapisal sorunlarla karsi karsiya kalabilmektedir. Universitelerin
mimarisinin karmasik olmasi, asansorlerin bulunmayisi, {iniversitelerin sehrin
merkezine uzak olmasi, 6grenci ve akademisyenlerin engellilere yonelik yapici
olmayan olumsuz tutumlar igerisinde olmasi, {iniversitede engelli birimine erigimin
kolay saglanamamasi, sinavlarda engellilere danigmanlik yapan bir hocanin olmayis,
derslerin engellilerin de anlayacagi bigimde yiiriitilememesi gibi sorunlar
yasanabilmektedir (Tekin, 2019: 5.1543).

2.2.3. Ekonomik Sorunlar

Engellilige bir yeti kayb1 ya da fonksiyon kaybi olarak bakildiginda bireyin
yasamini dogrudan etkileyecek aktiviteleri kisitlanmaktadir ve engellilik olumsuz
sosyal ve ekonomik sonuglar dogurmaktadir. Isgiicii piyasasinda saglik problemleri
nedeniyle istihdam edilmedigi durumlar s6z konusudur. Ancak engellilerin isgiicii
piyasasina katilimi bireyin giinliik yasam geliri, ekonomik standartlari, topluma
katiimi ve kendini gerceklestirmesi gibi baglantili durumun sorun olmaktan

¢ikmasini ve sorunlarin 6nlenmesini saglamaktadir (Burstrom, 2010: 5.369).

Engelliligin isgilicii piyasasmna katiliminin birgok iligkili sorunu ortadan
kaldiracagi fikri kuskusuz AB, OECD gibi kurulusun engelli istihdami i¢in harekete
gecmesini saglamistir ve diinyada engellilerin istihdamini arttirmaya yonelik farkli

uygulamalar ortaya ¢ikmigtir. Bu uygulamalari; diizenlemeler, dengeleyen, ikame ve
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tazmin eden politikalar ve biitlinlesik politikalar olarak siralamak miimkiindiir.
Ancak bu uygulamalarin engelli yararini diisiinerek ve politikalarla uyumlu bir
bigimde yiiriitiilmesi son derece 6nemli oldugundan iilkelerdeki engellilige bakis

acis1 ve pratikte politikalarin kullanimina bakmak gereklidir (Ergen vd. 2011: s.2).

Gegmisten giinlimiize gelene kadar Sanayi Devriminin yarattigi cevresel
kirlilikler ve I. Diinya Savasi, engelli sayisimi arttirmis ve engellilere sunulan ailesel
ve kamusalyardimlarla birlikte engellilerin is hayatina katiliminin saglanmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmistir ve is piyasalarina engellileri entegre etmek i¢in engelli
istihdam yontemleri ortaya ¢ikmistir. Kota, korumali isyeri, kisisel ¢alisma yontemi,
igverenlerin zorunluluk olmadan engelli istihdami, evde ¢alisma, kooperatif ¢aligma
yontemi ve sadece engellilerin ¢alistirildigi segilmis islerde istihdam olarak yedi
farkli yontem uygulanmaktadir. Mevcut engelli istihdam yontemleri incelendiginde
Orhan ve Oz (2012: s.45) engelli istihdamina, bu yontemlerin tam olarak bir ¢dziim
getirmedigine isaret etmistir. Bu durumun sebebini ise gerekli kurumsal ve kiiltiirel
alt yapimin olusturulamadigina baglamislardir. 2013 yilinda ILO ekibi tarafindan
yapilan bir arastirmada engellileri istihdamdan dislayan faktorlerin sosyal, ekonomik
ve politik olaylardan kaynaklandigi ortaya c¢ikmistir. Heron ve Muray (2012)
arastirmalarinda engellilerin istthdamda karsilastiklart sorunlar1  “egitimsizlik,
istihdam edilebilir beceri eksikligi, hizla degisen isgiicii piyasalari, igverenlerin tutum

ve algilari, adaletsiz istihdam sartlar1” olarak ifade etmistir.

Geng’in (2015: s.75) yaptigi arastirmada engellilerin % 78,9’unun asgari
ticretinaltinda geliri bulunmaktadir. Engelli bireyler ailelerine ekonomik agidan katki
saglayamamaktadir. Bu nedenle engellilere yonelik istihdam alanlarinin azligi ve
engellilerin istihdama katilimindaki zorluklar, biiyiik bir issiz engelli ordusu
yaratmaktadir. Bu soruna iligskin engellilerin % 70,81 engelli ayligi almaktadir.
Sosyal hizmet uygulamalarinda kullanilan gii¢clendirme yaklasimi; engelli bireyin
engeline odaklanmak yerine bireyin yetenekleri, beceri ve algi diizeylerini tespit

edilerek engellilereistihdam yolu yaratilmalidir.
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Sosyal politikanin bagliklarindan olan engelliligin dezavantajli kosullar
tiretmesinin 6nemli bir sebebi olan engellilik; bu bireylerin gelir yoksullugu altinda
yasama riskinin toplumun diger bireylerine oranla daha yiiksek olmasiyla iligkilidir.
Omegin fiziksel engelli bireylerin  giinlik yasantilarinda olusan firsat
esitsizliklerinden biri olan ulagim, toplu tagima araglarinin fiziksel engelli bireylerin
kullanilmas: agisindan zor olmasi Ssebebiyle engelli bireyleri 6zel arag, taksi
kullanmaya itmektedir. Dolayisiyla engellilerin giinliik yasantilarinda daha fazla
sosyal harcama yapma olasilig1 yiiksektir. Ayn1 zamanda engel durumlarindan dolay1
istihdama katilamama, istihdama katilsalar bile daha zor kosullarda g¢alismalar
hemharcamalarinin daha fazla olmasina hem de issizlik, gelir yoksullugu ile

karsilasma risklerini arttirmaktadir (Yilmaz, 2015: s.85).

2.2.4. Sosyal Dislanma

Sosyal dislanma bireyin toplumla biitiinlesmesini ve firsatlara erisiminde
engellenmesini, toplumla olan baglarinin kopmasini ve vatandaslik haklarindan
yoksun birakilmasini ifade eder (Geng¢ ve Cat, 2013:5.369). Bir diger ifadeyle
engellilerin igsizlik, yoksulluk, egitimsizlik, yashlik gibi nedenlerden Gtiirii
vatandashigin sagladig: tiim imkanlardan yararlanamamasi, iiretim faaliyetlerinde yer
alamamasi ve karar alma siireclerine katilamamasini vurgular (Seyyar ve Geng,

2010: 5.645).

Sosyal dislanma ve oOnyargili tutumlar engelli bireylerin sik¢a karsilastig
sorunlardandir. Engellilerin sosyal yasama katilamama fikrinin olduk¢a yaygin
oldugu tilkemizde; engelli bireylere eksik, noksan olduklar1 goziiyle bakilmasi
ozellikle engellilerinis giicii piyasasinda yadirganmasina sebep olmaktadir. Is giicii
piyasasinda istenmeyen engelliler, ekonomik bir 6zerklige sahip olamadiklarindan
psiko-sosyal bir¢ok sorunla bas etmek zorunda kalmaktadirlar. Bu noktadan
hareketle engellilerin  yasadigibir sorundiger sorun alanim1 dogurmaktadir.
Dolayisiyla istihdam ve sosyal dislanma faktorleri birbirini etkileyen iki faktdr olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kocaeli’de korumali isyerinde yapilan bir arastirma, bu

ifadenin dogrulugunu kanitlamaktadir. Arastirmada engelli katilimcilarin %60°1 is
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arkadaglar1 ile sicak iligkiler kurdugunu ve arkadasliklarin disarida da devam
ettiginibelirtmistir. Engelli katilimcilarin %20’si ise ise basladiktan sonra yeni bir
sosyal ¢evre edindiklerini ifade etmistir. Calisma ortaminin engellilerin topluma
katilim oranini arttirdigini, toplum tarafindan kabullenildiklerini ve sosyal igermenin
saglandig1 goriilmektedir. Dolayisiyla is hayatindan dislanma, sosyal iliskiler ve
ekonomik hayattasorunlara yol agmaktadir. Istihdamin, ekonomik sorunlarin
¢ozmesinin yaninda engelli bireylerin toplumda kabul gérmesini saglayan bir
islevselligi bulunmaktadir. Bu baglamda Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi’ne bagh
Giilen Yiizler Engeliler Mesleki Rehabilitasyon Merkezi’'nde yapilan aragtirmanin
sonucundaengellilerin calismaya bagladiktan sonra benlik duygularinin gelistigi,
Ozgiivenlerini arttigi, bireylerin ¢alisarak ayni zamanda rehabilite edildikleri
saptanmig ve engelli bireylerde psiko-sosyal agidan g¢alismanin olumlu bir etki

yarati@1 goriilmistiir (Geng ve Cat, 2013: 5.388-390).

Engelli bireyin is hayatina katiliminda sosyal dislanmaya maruz kalmasinin
yaninda sosyal digslanma kaynakli tek sorunun bu oldugu séylenemez. Ekonomik
durumu iyi olan engelli bireylerin de sosyal dislanma yasama ihtimalleri yiiksektir.
Ekonomik agidan sorun yasamayan engelli bireyler; kafe, restoran, sinema
salonlarinin engellilere uygun olmamasi sebebiyle sosyal faaliyetlerden mahrum
kalmakta ve sosyal dislanmaya maruz kalmaktadir. Engelliligin sosyolojik agidan
disavurumu, engellilerin toplumsal yasamdan uzaklagmasina neden olacak sonuglari
dogrulamaktadir. Tiirkiye’deki engellilere karsi yapilan kiiltiirel tanimlamalar1 igeren
Burcu (2011) arastirmasinda ifade ettigi gibi “Tiirkiye’de engelli bireyler igin engelli
olmayanlarin goziinden gizilen kiiltiirel resimde engelliler i¢in; acinan, diglanan ve

yetersiz goriilen seklinde olumsuz tanimlamalar yapilmistir.”(s.51).

Engellilerin toplumla biitiinlesme sorunlarina karsilik c¢esitli fikirler ortaya
cikmistir. Bunlardan biri internet kullaniminin sosyal dislanmaya etkisiyle iligkilidir.
Internetin web sitelerinde gezinme, haber okuma gibi islevleri; bireyin ¢evreden izole
olmasma ve sosyal yasam faaliyetlerinin azalmasina neden olmaktadir. Ancak
ozellikle engelli genglerin %95°i arkadaslar1 ve ailesiyle iletisim kurmak igin

internetianlik mesajlagsma, e-posta, édev ve video programlarimi kullanmislardir
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(Erdogan ve Koten,2014: 30). Dolayisiyla internetin kullanim amacina gore
sosyallesme konusunda olumsuz etkiler goriilebilmektedir. Tiirkiye’de bilisim
teknolojilerini engelliler igin hizmete g¢evirmek, engellilerin ihtiya¢ ve sorunlari
acisindan O6nemli goriilmektedir. T.C. Kalkinma Bakanligi Bilgi Toplumu
Stratejisinin Yenilenmesi Projesi’yle hazirlanan Engelsiz Bilisim Raporu’nda engelli
bireylerin egitim seviyesinin arttirllmas: ve istthdamimnin saglanmasi konusunda
bilisim teknolojilerinin 6nemli isleve sahip oldugu belirtilmistir (Erdogan ve Koten,

2014: 5.29-30).

Koéten ve Erdogan’in (2014) yaptigi ¢alismada geng bireylerin arkadaslariyla
zaman gecirdikleri sosyallesme alanlari; kahvehane, park, kafe gibikamusal
mekanlardir. Arastirma verilerine gore bedensel engelli genglerin %43,6’s1 kamusal
alanlarda arkadaslariyla bir araya gelememekte ve bu durum engellilerin toplumsal
biitiinlesmesi agisindan olumsuzdur. Benzer bi¢imde mag, sinema, tiyatro, konser
gibi gesitli kiiltiir ve spor etkinliklerine engellilerin %76’s1 evden disar1 ¢ikamadigi
icin katilm saglayamadigini ifade etmistir. Dolayisiyla bedensel engelli genglerin
toplumsal yasama erisimleri oldukca kisith olmaktadir. Bu nedenle gencler toplumsal
yasama Yeterince erisemediklerinden internet kullanimini arttirmaktadir. Genglerin
%63,7’s1 sosyal etkinliklere katilamadigi i¢in internet kullandiginmi ifade etmistir.
Dolayisiyla toplumsal yasamdan diglanan birey, yazarin da ifade ettigi gibi interneti
kapali ortamda dis diinyaya agilan bir pencere olarak gormektedir. Engellilerin
interneti, mecburi bir vakit gegirme araci olarak gordiiklerini kiltiir ve spor
etkinliklerine, kamusal alandaki sosyal etkinliklere katilim1 tercih edeceklerini ancak
ulagim, ekonomik zorluklar nedeniyle katilim saglayamadiklarini ifade etmislerdir.
Kisacas1 bedensel engelli bireylerin toplumla biitiinlesmesi i¢in internetin bir sorun
¢ozme aracit olmadigi aksine sosyal dislanmayi1 baska sekillerde yeniden irettigi
goriilmiistiir (Erdogan ve Koten, 2014: 5.247-248)

2.2.5. Mimari Sorun ve Ulasim Sorunu

Giiniimiizde engelli bireylere iliskin bilingli uygulamalarin arttigini gérmek
miimkiin olsa da sosyal yasami etkileyen bir unsur da sosyal kurumlarin mimarisinin

engelli bireylere uygun olup olmadigidir. Ozellikle engellilerin sosyal yasantilarinin
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gelismesinde biiylik bir etkisi olan mimarinin hem fiziksel dis ¢evrede hem i¢ diizen
acisindan engellilerin kullanimina uygun olmalidir. Sokaklar, park vb. agik yesil
alanlar1 kapsayan kentsel alanlar; bina mekénlar1 ve bahge, bina girisi vb. gibi
binanin devami niteliginde olan alanlarin engellilerin erisimini saglayacak sekilde
tamamlayict bir bicimde mimarisinin yapilmast gerektigi vurgulanmaktadir
(Kigtikcan, 2012: s.66). Kentsel dis mekanlardaki eksikliklerin yani sira ig
mekanlardaki  diizenlemelerin  yetersiz olmast da engellilerin  erisimini
kisitlamaktadir. Ozellikle mekan girisi ve mekan igerisindeki dolasim sistemindeki
hatalar agik¢a goriilmektedir. Dolayisiyla kentlerde i¢ ve dis mevcut yapilar, hala pek
cok engelli bireyin yasam standartini diisiirmektedir. Herkes i¢in ulasilabilir bir ¢evre
tasarlamak icin iilkemizde en biiylik gorev ve sorumluluk yerel yoOnetimlere
diismektedir. Ulasilabilirligi ve erisimi arttirmak i¢in gerekli diizenlemeleri secilen
kurum ve kuruluslarin yerine getirmemesi uygulamada bazi sorunlari ortaya
cikarmaktadir. Ozellikle kentsel mekanlarda engelli bireylerin rahatca dolasmasini
saglamak ic¢in yasanabilirlik diizeyinin ylikseltilmesi ve mekanlarin erisilebilir ve
kullanishi olmasi gerekmektedir. Hareket yetisi, gorme veya isitmesi kisitli olan
bireyler bulunduklari mekanda bagimsiz hareket etme hakkina sahip olmalidir.
Fiziksel ¢cevrenin engelli bireylerin rahat hareket ettikleri bir ortama sahip olmasi igin
engelsiz mekan tasarimlarina ihtiyag vardir. Engelsiz mekan tasarimlarinin her birey
icin her mekanda gecerli hale getirilmesi ile evrensel tasarimlar ortaya c¢ikar.
Evrensel tasarim; kullanimda esdegerlik, esneklik, basitlik, hatanin tolere edilmesi,
fiziksel giiciin daha az kullanilmasi gibi ilkelerle yapilmaktadir (OZIDA, 2011: s.2).
“Engelsiz mekan tasarimlarinin olusturulmasi igin ag¢ik alanlar, (kaldirimlar,
rampalar, merdivenler, yaya gegitleri, tasit park yerleri, agik ve yesil alanlar, kent
mobilyalar1) binalar, (bina girisleri, bina i¢i yatay dolasim, bina i¢i dikey dolasim)
toplu tasima hizmetleri bindirme yerleri, duraklar, istasyonlar) ile bilgilendirme,
isaretleme ve duyumsanabilir yiizeylerin  (bilgilendirme ve isaretleme,
duyumsanabilir ve hissedilebilir yiizey) ayrintili olarak diisliniilmesi, tasarim ve
uygulamaya yon verecek standart, 6l¢ii, ilke ve kurallara uygun olarak olusturulmast

gerekmektedir (OZIDA, 2011).”

Kentsel mekanlarin tasarimlari engellilerin ulagim sorunlariyla etkilesim

icerisindedir. Engelliler bir noktadan diger noktaya ulasmakta toplu tagima araglarini
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tercih etmektedirler. Engelli bireylerin yaya olarak ulasimi tercih etmeleri fiziksel
engelli bireylerin tasitlarla hareket 6zgiirliigiini kisitlanmasindan kaynaklanmaktadir.
Nihayetinde yollarin engellinin kullannmina uygun olmamasi, toplu tasima
araclarindaki eksiklikler, kaldirim yiikseklerinin uygun olmamasi gibi sebeplerle
engelli bireyler bir ulasim konusunda zorluklar yasamaktadir (True ve Tiirel, 2013:
s.13).

2.3. AILELERIN YASADIGI SORUNLAR VE iIHTiYACLARI

Engelli bireyin ailesi olduk¢a miihim bir destek mekanizmasi olarakengellinin
bircok yasam faaliyetinde etkin bir bigimde rol almaktadir. Engellinin yasaminda,
aile cogu zaman fedakar, cabalayan, koruyucu ve kollayici bir pozisyonda olmaktadir

(Kesgin, 2014: s.4).

Genellikle yasamsal faaliyetlerini siirdiirmekte sinirli bir faaliyet alani olan
engelli bireylerin temel sorunlarindan biri bakimimi kimin gergeklestirecegidir.
Engelli ebeveynlerin bakim meselesinde ana saglayict oldugu goriilmektedir. Bu
acidan gayri resmi bakict olan engelli ailelerine iliskin devletin sundugu refah
politikalar1 ve destek mekanizmalar1 6nem tasimaktadir. Engelli bireylerin saglik,
egitim, isttihdam, sosyal diglanma alanindaki yasadigi sorunlar; ulusal ve uluslararasi
Olcekte sosyal politika araciliiyla saglanmaktadir. Sosyal politikanin sundugu bu
hizmetlere erisimde c¢esitli aksakliklar ve kisitlamalar olusabilmektedir vebu
aksakliklar, engelli bireylerin aktif bir yasam saglamalar1 ve mutlu yasam stirmeleri
konusunda olumsuz etkilere sahiptir. Bu hizmetlerdeki kisitlilik yalnizca engellileri

degil engelli ailelerini de olumsuz yonde etkilemektedir.

Ikizoglu’nun (2005: s.51) ifade ettigi gibi engellilik; engelin getirdigi
farkliliklara toplumun engelleyici tutumlar gelistirmesiyle iligkilidir. Engeli
sebebiyle issiz olan, egitim ve rehabilitasyon, bakim hizmetlerinden yeterince
faydalanamamis engelliler bagkalarina bagimli bir yasam siirdiirmek zorundadirlar.
Bagimli bir yasam kapasitesi olan bu grubun toplum i¢indeki giicii de oldukca zayif

bir goriiniime sahiptir. Oziirlii, toplum igerisindeki goriinmezligi sebebiyle bir¢ok
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sorun yasamakta ve ailesinin esit degerlendirilme, esit kabul edilme ve esit olma

sanslaria ulagsmasini engelleyebilmektedir.

Engelliler agisindan ailelerin ¢abasi ve 6zellikle ekonomik durumu engellilerin
yasamini dogrudan etkilemektedir. Ayrica Kesgin’in de ifade ettigi gibi engellilerin
ilk engellerle karsilastig1 yer aile olmaktadir. Bunun sebebi ailenin ekonomik, sosyal
ve psikolojik sorunlar1 engellilerin sorunlarla karsilasmasina neden olmaktadir.
Ekonomik sorunlar engellinin yasadigi hayatin daha da kisitlanmasina yol acarken
engelli bireylerin haklar1 ve engellilere sunulan hizmetlerden haberdar olmayan
bilingsiz aileler, ikincil bir sorun alani olusturmaktadir (2014: s.4). Bayat ve
Kahriman (2008) engellilerin bakimi, egitimdeki gii¢liikler, artan harcamalarin
getirdigi ek yiik; aile iyelerinin yasamlarinda bir kisitlanmaya ve diger aile

bireylerine ayrilan zamanin azalmasina neden olabilecegini sdylemislerdir.

Sorun ve ihtiyaglara yonelik yeterli sosyal destegi olmayan, kurumsal
hizmetlerden yeterince faydalanamayan, kendi kaderine terk edilen engelli ailelerinin
toplumsal alanda saglikli iliskiler kurmasi olduk¢a zordur. Bununla ilgili oncelikle
engelli ve aileleriyle toplum arasindaki sagliksiz iliskinin doniistiiriilmesi igin
toplumun engellige iliskin bilinglendirilmesi gerekmektedir. Bu sayede toplumun
engellilere iligkin Onyargilar1 azalarak duyarli bir durus sergilenebilir ve engellilere
iliskin ayrimeilik karsit1 fikirler artabilir (Ikizoglu, 2005: 58). Bu dogrultuda engelli
ailelerin yasadigr sorunlarin temelinde toplumun ve kurumlarin duyarsiz ve

destekleyici olmayan durus sergilemeleri yatmaktadir.

2.3.1. Psikolojik Sorunlar ve Sosyal Dislanma

Engelli bireylerin yasadigi sorunlardan en az engelli birey kadarengelli aileleri
de etkilenmektedir. Ozellikle engelli ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin, ruhsal ve
psikolojik acidan duygusal bir yiikk ve stres yaratan bir yasama sahip olmalari
kagmilmaz olmaktadir. Isikhan’in da ifade ettigi gibi engelli ¢ocuga sahip olan
ebeveynler, bagimlilik, ¢ocugu kabullenememe, sugluluk duyma, émiir boyu bakim
kaygisi ve ekonomik kaygilar giitmektedir (Isikhan, 2005: 35). Ailede engelli bir
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bireyin olmasi aile lyelerinin yasamlarinda diisiincelerinde ve davranislarinda
kendini gostermektedir. Ebeveynlerin sok, inkar, liziintii, kizginlik, sucluluk, kaygi,
beklenmedik krizler, hayal kirikligi, kendine gliven duymada azalma gibi duygu ve
tepkiler yasayabilmektedirler (Isikhan, 2005: s.41).

Ebeveynlerde olumsuz duygu ve diislinceler olduk¢a fazla olabilmekte ve
ebeveynlerin stresle basa ¢ikma yontemlerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu
stresli donemde ebeveynler, gocugun bakim ihtiyaglari, egitim ve rehabilitasyonunda
yetersiz olabilmektedirler. Engelli bireylerin yasam kalitelerinin azaldigi goriilmekte
ve yasam kalitelerini yiikseltmek igin ebeveynleri bir siireligine bakim
sorumlulugundan kurtarmak, kendileri i¢in ayirdiklar1 zaman dilimi yaratmalarina
olanak saglamak ve sosyal yasama aktif katilimlarini saglamak gerekmektedir
(Ahmetoglu ve Canarslan, 2015: s.21-26). Engelli bireylerin egitim, is hayatina
katiliminda ve toplumsal yasama uyum saglamasinda destek saglayacak sosyal
kurumlarin yetersizligi, engelli ailelerinin ¢ocuklarinin gelecek yasamina dair endise
duymalarma ve karamsar bir tutum sergilemelerine neden olmaktadir (Bayat ve

Kahriman, 2008: s.1185).

Kog ve Tayaz’in da ifade ettigi gibi bakima ihtiya¢ duyan engelli bireyin bakim
veren kisiye bagimli olma siiresi uzadik¢a bakim verenlerin yasam kalitesinde
olumsuz etkiler birakabilmektedir (2018: 47). Uzun siireli bakim vermek bakicilarin
psikolojilerinde oldukga yipratict etkiler birakmaktadir. Dékmen’in (2012) de ifade
ettigi gibi bakim meselesi ruh sagligini etkileyen bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir. Genellikle engelliyle olusan duygusal bag, bakim sorumlulugunu
severek iistlenen bakicilara isaret etmektedir. Ancak bakicilara gerekli sosyal destek
sunulmadiginda ruhsal sorunlar, tiikenmislik ve sosyal izolasyon gibi riskler ortaya
cikmaktadir. Bu sebeple ailelerin ruhsal sagliginin korunmasi ve bakimin daha iyi

sartlarda sunulmasi igin engelli ailelere sosyal destek sunulmasi 6nemlidir (S.28).

Engellilik durumundan dolay1 aileler komsu, akraba, arkadas gibi yakin
cevrelerinin zamanla kendilerine farkli davranacagindan ¢ekinmektedirler ve

dislanma sebebiyle yalniz kalma korkusu yasamaktadirlar. Ailelerin ¢ocuklarmin
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engel durumunu aciklamakta duygusal zorluklar yasamalari, ailelerin bu durumu
yakin cevrelerinden saklamasima neden olabilmektedir. Toplumun engelli bireye
tepkileri genellikle merakli, aciyan, tedirgin edici ve korkulu olabilmektedir. Aile
toplum tarafindan damgalanacagin diisiinerek engelliligi saklamayi tercih edebilir ve
cocugunu ve kendisini eve kapatabilir (Ozsenol vd, 2003: s.161). Bu durum baska bir
sorunu da beraberinde getirir. Engelliligi saklama tercihleri ailelerin, sosyal yasama
katilimlarini kisitlayan ve sosyal agidan kendi kabuguna g¢ekilen bir yasam dongiisii

iginde ailelerin ruhsal sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir.

Engelli bireyin durumu aileler i¢in kabullenmesi zor bir siireci ifade eder ve
bu siiregte yakin akrabalar, arkadaglar ve yakin ¢evreyle iliskiler, iletisimi siirdiirme
ve sosyal yasama katilimda sorunlar yasanmaktadir. Ozellikle akraba gevresinin
engelli bireyi kabullenmesi anne babanin da bu siireci daha kolay kabullenmesini ve
daha az stresore maruz kalmasimi saglamaktadir (Bayhan vd., 2001: s.35-36).
Engellilere kars1 toplumun 6n yargilar1 engelli ailelerin toplumdan dislanmasi ve
sosyal hayata katilmalarinda bir siirliliga sebep olmaktadir. Toplumdaki engelli
cocuga sahip ebeveynlere gosterilen reddedici veya asir1 sempatikduygusal
tepkilerin, ebeveynlerin toplumsal alandan geri c¢ekilme, utanma ve sugluluk
duygulariyla bas etmek zorunda kalmasina neden olmaktadir. Ekonomik ve sosyal
anlamda yetersizlikleri olan aileler kendilerini toplumdan geri c¢ekmekte ve
toplumdaki goriintirliiklerini azaltma cabasinda bulunmaktadir (Gtliltekin ve Sezer,
2017: 88). Laf¢1 ve digerlerinin arastirmasinda engelli bireylerin ebeveynlerinin
%87,3’1iniin toplumun bakis agisindan rahatsiz oldugu ve %72,7’sinin arkadaslariyla
ve sosyal cevresiyle iletisim kurmada sorunlar yasadigi 6grenilmistir (Lafci vd. 2014:
§.729). Bu arastirmada da gorildigi gibi engellilik, toplumda Onyargilara sebep
olmaktadir. Ebeveynlerin sosyal c¢evresindeki Onyargili davraniglar, toplumda
iletisim sorunlar1 yasamalarina, sosyal yasama katilimda isteksiz bir durus
sergilemelerine sebep olmakta ve bu durum sosyallesme ihtiyaglarina ket

vurmaktadir.

Ozellikle engelli bireylerin bakim sorumlulugunun g¢ogunlukla kadinlarin

tizerinde olmasi, annelerin engelli bireye bakim verme rolleri disindaki islerden
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vazgegmelerine sebep olup sosyal ¢evredeki faaliyetlerine devam etmelerinde bir
azalma gorlilmektedir (Bahar vd. 2009).

Engelli aileleri, toplumsal iliskilere zaman ayiramama, Kiiltiirel etkinliklere
katilamama, kendisini toplumun bir parcasi olarak gérememe gibi risklerle karsi
karsiyadir. Sosyal hayata katilmasi i¢in oOzellikle yakin g¢evrenin ve toplumun
engelligi onaylamasi, bu aileleri kabul etmesi ve desteklemesi gerekmektedir
(Ikizoglu, 2005: s.53). Toplumun engellige iliskin kodlarinin degismesi i¢in devletin
engellige iliskin sosyal igcerme saglayacak diizenlemelerinin olmasi oldukca
onemlidir. Devletin konuya iliskin sosyal diglanma sdylemlerine tepki gdstermesi

toplumda engellilerin desteklenmesinisaglayacaktir.

2.3.2. Ekonomik Sorunlar

Engelli aileleri, yasam big¢imlerini g¢ocuklarina gore planlayarak yasamlarini
stirdiirmektedir. Bu durum aile tiyelerinde yogun bir kaygiya neden olmaktadir.
(Lafg1 vd. 2014: s.733). Bu noktada sadece engelli bireylere verilen sosyo-kiiltiirel
destekler yeterli olmamakta, engelli kadar engelli aileleri ya da engellilerin bakimini
iistlenen kisilere de sosyal destek sunulmalidir. Engelli bireylerin ebeveynlerinin de
sosyal dislanmaya maruz kalmalar1t c¢esitli arastirmalara konu olmustur.
Engellilerinbakim yiikiiniin yanindaengelli ¢ocuklarin egitimi, tedavisi ve giinliik
ihtiyaglarmin  karsilanmasi, ailelerin  ekonomik giigliikler ¢ekmesine sebep
olabilmektedir (Ozsenol vd, 2003: 163). Engellilerin ¢ogunlukla istindam edilmedigi
ve evde babanin caligtig1 annenin ise engelli bireyin bakimini iistlendigi bir tabloda,
engelligin getirdigi ek masraflar ailenin ekonomik problemler yasamasina sebep
olmaktadir. Deldal (2017: s.47-48) calismasinda ailenin maddi yiikiinii etkileyen
faktorleri; bakim giderleri, gida, yakit, giyinme gibi ev ihtiyaglari, ilagve regete
giderleri, hanede az kisinin calismasi nedeniyle gelir azligi, ulasim iicretleri,
muayene, regete ve ilag ilicretlerinden belli oranda iicret kesilmesi, 0zel saglik
kuruluslarinda engel orant % 40’in altinda olanlardan ek iicret talep edilmesi,
medikal cihazlardan ek ticret talep edilmesi, sarf malzeme, enjeksiyon gibi kullanilan
malzemelerin {icretinin yansitilmasi olarak belirlemistir. Dolayisiyla engellilerin

yasamlar1 boyunca siirekli saglik hizmetine ihtiyagduymasi ve tedavi olmasi gereken
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hastaliklar1 olmas1 sebebiyle 6zellikle engelli bireylerin saglik hizmetlerini
tamamiyla {icretsiz bir bicimde kullanmasi engelli ailelerinin biit¢eleri agisindan

Onemlidir.

Ikizoglu (2005: s.100); gelir adaletsizligi, yoksulluk, sosyal giivencesizlik
oldugu siirece engelliligin ortaya ¢ikma ihtimalinin arttigini ifade etmistir. Bu
nedenle engellilige iliskin sorunlarin ¢oziimiinde ekonomik gdstergelerin
tyilestirilmesi engellilerin yasadigi diger sorunlarin da c¢oOziimiinde kolaylik
saglayacaktir. Yumusak’in Sanlurfa’da yaptigi saha arastirmasinda engelli
yakinlarinin % 70’inin orta- diisiik seviyede gelirleri oldugu ve hanelerin %63 linde
bir kisinin ¢alistigi saptanmistir. Arastirmanin bu yoniiyle engelli yakinlarinin
ekonomik yoksunluk icinde olduklar1 saptanmistir. Bu baglamda aldiklar1 bakim
ticretinin arttirilmasi, engelli ailelerinin yasam kalitesini arttirmaya yonelik olumlu

etkiler yaratacagi diisiiniilmektedir (Ahmetoglu ve Canarslan, 2015: 5.27).

2.3.3. Bakim Yiikii

Toplumsal cinsiyet baglaminda erkeklerin ekonomik alanda goriiniir oldugu,
kadinlarin ise ev ig¢i islerden sorumlu oldugu bir alginin toplumda var olmasi; kadin
ve erkek emeginin esitsiz ve hiyerarsik bir smiflandirmanin olusmasina sebep
olmaktadir. Bu durum cinsiyet¢i bir is boliimiinii desteklemektedir. Cinsiyetgi is
boliimii; tim bakim islerinin kadinlar tarafindan yapilmasit beklentisini
desteklemektedir ve kadinlarin bakim yiikiiyle karsi karsiya kalmasina neden
olmaktadir. Ozates Gelmez (2015: $.59); bakim yiikiiniin fiziksel boyutta yemek
yedirme, yikama, uyutma ve tuvalet ihtiyaglarini giderme gibi kisisel ve tibbi
bakimina isaret etmektedir. Duygusal emegin barindirdigi sorumluluk hissetme,
iziintii ve kaygi duyma gibi duygusal bakim siireci, piyasadan Karsilanmasi daha

kolay olan ev islerini igeren kisisel ve tibbi bakimdan ayrildigini ifade etmistir.

Bakim verme kisinin giinlilk yasam aktivitelerinde ¢esitli konularda verilen

desteklerden olusur; solunum, beslenme, bosaltim, hareket etme, 6z bakimini1 yapma,
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banyo yaptirma, giyinme, telefonu kullanma, aligveris yapma, ev islerini yapma ve
ilacin1 verme gibi kriterlerle degerlendirilmektedir. Engelli bireylerin bagimlilik
diizeyine gore degisen bakim islerinin yogunlugu tam bagimli bireylerde artarken
bagimsiz engelli bireylerde oldukca diismektedir. Tam bagimli bireyler bagimsiz bir
bicimde giinlilk yasam aktivitelerin yerine getirememektedirler ancak bagimsiz
bireyler giinliik yasam aktivitelerinin cogunu kendi baslarina
gerceklestirebilmektedir. Yapilan arastirmada tam bagimli 147 birey 6z bakimini
bakicis1 yardimiyla gerceklestirirken bagimsiz bireylerin yalnizca 3’i bakicist
yardimiyla 6z bakimini saglamaktadir. Aymi bicimde 151 tam bagimli birey
banyosunu kendi basina yapamazken bu say1 bagimsiz bireyde 2’ye diismektedir
(Tasdelen ve Ates, 2012: s.26-27). Dolayisiyla engeli bireyin engel orami ve
bagimlilik diizeyi bakim verenlerin bakim yiikiinii dogrudan etkilemektedir. Engel
orani diisiik olan engellilerin bakim yiikii daha azken engel oranmi yiiksek engelli
bireylerin bakim yiikii daha fazladir. Ozellikle yataga bagimli engeli bireylerin
yemek yeme, banyo ve tuvalete gitme gibi ihtiyaclari, bakicida fiziksel bir
yorgunluga sebep olabilmektedir. Zihinsel engellilerde ise bakim yiikii psikolojik ve
duygusal etmenlerden kaynakli artabilmektedir. Bakim veren ebeveynler bakim
yiikiiniin getirdigi etkilerle kars1 karsiyadir. Engelli aileleri kisiler fiziksel, psikolojik,
emosyonel, sosyal ve ekonomik problemlerin goriildiigii cok boyutlu bir tepki olarak
adlandirilan bakim verme yiikiinii deneyimlemektedirler. Uzun siireli bakim vermek,
bakim sonrasinda bakim veren yiikii; depresyon, anksiyete, sosyal ve fiziksel saglikta
azalma, sosyal izolasyon, tiikkenmislik vb. sorunlar olusturmaktadir. Ozellikle gayri
resmi bakicilarda hasta- bakici arasinda duygusal yiikiin fazla olmasi, bakim verenin
saglik problemleri, yeterli sosyal destek alamamalari, bog zaman ve aktiviteye zaman
ayrramamalari, bakicilarda depresyon ve anksiyeteyi koriiklemektedir. Bu durum
ayn1 zamanda bakima ihtiyact olan engelli bireyin de yetersiz bir bakim almasina
neden olmaktadir (Islam, Karahan, 2013: s.52). Bakim yiikiiniin getirdigi, sosyal
dislanma, kaygi gibi sorunlar1 yasayan ebeveynlere sosyal, ekonomik ve psikolojik

desteklerin sunulmasi sosyal politika uygulamalarinin kalitesini arttiracaktir.

Engelli bireylerin ailelerinde anne ve babanin farkli rollere biiriinmesi,
geleneksel toplumsal cinsiyet rollerinin varligini hissettirmektedir. Anne genel

itibariyle engelli bireyin bakimini gergeklestirirken baba daha ¢ok ailenin ihtiyact
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olan ekonomik siiregleri yonetmektedir. Calisma hayatina dahil olan babanin evde
oldugu siirecte anneye yardimci pozisyonda oldugu veya is yikiinliin getirdigi
yogunluk sebebiyle engelli bireyin bakimindan uzaklastigi goriilmektedir. Bu sebeple
engelli ¢ocugun anne iizerindeki etkilerini daha yogun goérmek miimkiindiir.
Ozellikle bakim sorumlulugunu anneler iistlenmektedir (Bayko¢ Dénmez vd. 2001:
s.32). Engelli bireylerin bakimini saglayan anneler g¢ocuklariin ihtiyaglarini,
problemlerini ve gelisimlerini daha yakindan gozlemlemekte ve engelliye iliskin

bilgilere daha hakim olmaktadir (Isikhan, 2005: s.39).

2.3.4. Egitim Sorunlar

Engeli bulunan bireylere engel durumlarina iligkin Milli Egitim Bakanligi’na
bagli olarak ¢alisan Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde, belediyenin
engelliler merkezinde egitim verilmektedir. Engellilerin engel sebeplerinden otiirii
her bireye Ozgii planlanmis ihtiyaglari bulunmaktadir. Ailelere egitim konusunda
maddi destekler sunulsa da sosyal rehberlik agisindan verilen destekler yetersizdir
(Bayhan, Artan ve Bayko¢ Donmez, 2001: 35). Yalnizca engelliye degil ailelere de
engellige iligkin biling gelistirilmesi agisindan egitimler verilmesi gerekmektedir. Bu
sayede engelli bireylerin ebeveynleri engelli ¢ocuklarina iligkin durumu kabullenme,
cocuklariin engel durumu hakkinda bilgi edinmesi i¢in ¢esitli seminer ve projelerle
bilin¢lendirilmesi esas olmalidir. Buna iliskin Geng (2015: s.81); devletin engelli
yakimini ekonomik olarak destekleyerek engellinin kendi g¢evresinde bakilmasina
iligkin bir politika benimsedigini ancak bakim verenlerin bakimin profesyonel bir
bi¢imde verilmesi agisindan engelli ailelerine ve bakim verenlere egitim vermenin

gerekli oldugunu ifade etmistir.

Engelli gocuklarin annelerin ¢ocuklarinin kendi kendine yetmesine yonelik
beklentiler hem annenin bakim yiikiinii azaltmakta hem de c¢ocugunun ilerleyen
stiregleri i¢in kaygi durumunu azaltmaktadir (Isikhan, 2005: s.38). Bu baglamda
engellibireylerinengel tiiriine yonelik ¢esitli egitim ve tedavilerle desteklenerek
kendine yetebilme yeteneginin arttirtlmasi, bakimi gergeklestirenlere bagimlilik
seviyesinin azaltilmasi olduk¢a Onemli bir noktayr ifade etmektedir. Engelli

bakicilarina verilen sosyal desteklerin irdelendigi bu arastirmada bulgular kisminda
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da bahsedilmis olan engelli bireylerin egitim ihtiyaglart ve egitim alaninda
yasadiklart sorunlar yalnizca engelli bireyi degil engelli ailelerini yani bakim
verenleri de dolayli bir bigimde etkisi altina almaktadir. Yeterli e8itim destegi
saglanmayan engelli bireylerin giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmede
yasadiklar1 zorluklarin artmasi, bakicilarin bakim yiikiinii arttiracaktir. Bu dogrultuda
bakicilarin sosyal yasama katilim, psikolojik ve sosyolojik sorunlarinin devam

etmesi kaginilmaz olmaktadir.

2.4. SOSYAL DESTEK KAVRAMI

Sosyal destek 20. yiizyilda kullanilmaya baslanan bir kavram olsa da 6zellikle
1980’lerden sonra yayginlastigini soylemek miimkiindiir. Kavram bir¢ok perspektif
ve alan icin farkli tamimlamalara sahiptir. Ancak bu arasgtirmada sosyal politika

baglaminda sosyal destek kavrami incelenecektir.

Tanimlara baktigimizda Cassel (1974) bireyin strese maruz kalmanin
psikolojik ve fizyolojik etkilerinden koruyan faktorler olarak genis bir perspektif
sunarken Cobb iletisim perspektifiyle sosyal destegi {li¢ sinifa boler. Duygusal destek,
saygt ve deger gordiigiine iliskin destek ve iletisim ve karsilikli ylikiimliiliik destegi
olarak {i¢ smifta incelemistir. Cobb, Cassel’e benzer bi¢cimde sosyal destegin
koruyucu ve engelleyici rolleri kisinin temel saglig1 iizerinde psikolojik agidan
olumlu bir etkisi oldugunu savunmaktadir (Lin, Son ve Song, 2011: s.4). Bu
tanimlarla birlikte sosyal destegi pekistirici olan kavramlar vardir. Bu kavramlar
sosyal biitiinlesme, sosyal entegrasyon, sosyal ag ve sosyal sermayedir (Lin, Son ve
Song, 2011: s.9). Aslina bakacak olursak bu kavramlar sosyal destegin saglanmasi
icin gerekli olan ve sosyal destekten ayri1 diislinlilemeyecek kavramlardir. Sosyal
destegin saglanmasinda bu dort kavramin hepsine ihtiya¢ duyulmayabilir. Bazen
bireyler ekonomik, sosyal veya psikolojik sorunlarla karsi karsiya kalmis olabilir ve

butin destek mekanizmalar1 kullanilabilir.

Sosyal destek son yillarda popiileritesini arttirmis bir kavram olarak bircok

alanda kullanilmaktadir. Ancak 0zellikle saglik ve sosyal politikalar, sosyal
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yardimlar baglaminda olduk¢a 6n plandadir. Song, Son ve Lin (2011: s.29)’in
aragtirmalarinda sosyal destek, geleneksel islevinin yani sira bireyin sagliginin
korunmasinda ve hastaliginin iyilesmesinde dogrudan ve dolayli olumlu etkilerinin
olduguortaya ¢ikmistir. Sosyal destegin saglik risklerini azalttigi goriilmiistiir. Ayni
sekilde sosyal bilimlerde sosyal destegin, sosyal hizmetlerin c¢aligmalarinda
destekleyici bir rolii oldugu bilinmektedir. Bu agidan sosyal destek bir iilkenin refah
politikalarin1 ve diizeyini incelerken g6z Oniinde bulundurulacak onemli verilerin

Olclilmesini ve sonu¢lanmasini saglayan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sosyal politikanin engelli ailelerine sagladigi sosyal destek uygulamalari
mevcuttur. Sosyal destek literatiirde genel itibariyle su sekilde yer almistir: © 'Bireyin
cevresinden elde ettigi sosyo-ekonomik ve psikolojik destektir. Kisinin saglhigi ve
refahinda onemli bir rol oynar. ”Sosyal destek beklentilerin karsilanmasinda, maddi
kaynaklara ulasmada, bilgiye ulasmada ve psikolojik destek saglanmasinda yardimci
olmaktadir. Bu nedenle sosyal destek bireyin giinliik yasaminda yasam kalitesini
arttirmaya yonelik uygulamalar1 igerir ve sosyal politikanin genel amaci olan
insanlarin refahini artirmaya yonelik uygulamalar igerir. Bu kavram psikolojide stres,
kaygi gibi durumlarin giderilmesinde daha yogun kullanilmaktadir. Ancak sadece
psikolojik bir destekten bahsetmek yeterli olmayip kisinin sosyal ve maddi
kaynaklarina erigsmesini saglayan bir yonii de bulunmaktadir. Sosyal destek, aragsal
destek (maddi yardim), degerlendirme / bilgilendirme destegi (tavsiye, rehberlik, geri
bildirim) veya duygusal destek (deger giivencesi, empati, sevgi) seklinde sunulmak
tizere teoriklestirilir (Lin, Son ve Song, 2011: s.7). Sosyal destek ayni zamanda,
engelli bireylere ve ailelerine egitim, saglik, istthdam, bakim gibi alanlarda sunulan
hizmetler biitiinii olarak ifade edilmektedir. Ornek olarak engelli bireylerin iyi bir

egitim almak i¢in diger 6grencilerle esit firsatlarin sunulmasi bir sosyal destektir.

Bir baska agidan sosyal destek kaynaklari formal ve informal olarak iki
baslikta incelenmektedir. Yasal diizenlemelerle sivil toplum kuruluslarinin, resmi
kurum ve kuruluslarin, gonillii kuruluslarin verdikleri hizmetler, formal sosyal
destektir. Dolayisiyla engelli bireylere ve ailelerine sunulan formal sosyal destek

uygulamalar1 iilkeden {ilkeye farklilik gostermektedir. Sosyal destekler formal
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olarak; kamu, yerel yonetimler ve sivil toplum kuruslart araciligiyla
sunulabilmektedir. Ancak akraba, aile, komsu, arkadas gibi sosyalgevrede bulunan
kisiler tarafindan alinan sosyal destek informal bir kaynaga sahiptir (Aktaran:
Giiltekin ve Aricioglu, 2017: s.3).

Engelli bireylerin sosyal yasama katilimlarinda bazi kisitlilik, engeller ve uyum
konusunda yasadig1 problemlerin 6zellikle engellilerin bakimini saglayan, giin i¢ginde
engelliyle birlikte olan kisitlama ve uyum sorunlari ile kars1 karsiya kalan ebeveynler
icin de sosyal destek 6nemli bir noktada durmaktadir. Aile dinamiklerinde etkili olan

denge ve uyum problemleri sosyal destek ile ¢oziilebilir.

Shin (2002) tarafindan zihinsel engelli ¢ocuga sahip Koreli ve Amerikali
anneler arasinda karsilastirmali bir aragtirma gergeklestirmistir. Bu arastirmada Kore
ve ABD’li zihinsel engeli bulunan g¢ocuklarin ailelerine yonelik gayri resmi ve
profesyonel sosyal destekler incelenmistir. Ozellikle stres ve kiiltiiriin sosyal destek
sistemi lizerindeki etkisini ortaya ¢ikaran bu ¢aligsmada farkli bolgelerde farkli sosyal
destek sistemlerinin tercih edildigi ve sosyal destek sistemlerinin gelisimlerinin farkli
diizeyde oldugu goriilmektedir. Oncelikle engelli bireylerin ebeveynleri aile ortamini
orgiitlemek ve engelli kisinin ihtiyaclarin1 giderebilmek i¢in gereken kaynaklara
ulasmada olduk¢a zorluk g¢ekerler. Engelli bireyin refahinin saglanmasi, bakimi
iistlenen aile bakicilarmin refahini saglamak ve destek sistemlerine onlari
dahiletmekten ge¢mektedir. Yapilan arastirma, Koreli zihinsel engelli ¢ocuklarin
annelerinin daha kiigiik bir sosyal destek agina sahip olduklarini gostermekte ve
Koreli annelerin desteklerden yararlanma sikliklarinin ABD’ye gore oldukea diisiik
gostergelere sahip oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda Koreli ailelerin daha yiiksek
diizeyde ¢atisma, duygusal ve psiko-sosyal sorunlart olmaktadir (Shin, 2002: s.103).
Yukarida da bahsedildigi gibi; kiiltiirlerin sosyal destek sistemleri iizerindeki etkisi
bulunmaktadir. Buna; Kore gibi kolektivist bir kiiltiirde ailenin iiyeleri sorunlarla
kars1 karsiya kaldiginda disaridan yardim kaynaklari aramak yerine, kendi iclerinde
problemi ¢6zme egiliminde olmalart 6rnek olarak gosterilebilir. Bu dogrultuda
Koreli annelerde zihinsel engelli ¢ocuklarinin bakimlarinda aile iiyelerine giivenme

oranlar1 daha yiiksektir. Ancak daha bireyselci Bati kiiltiiriinde, bireylerin
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ihtiyaglarin1 aileden ziyade kisisel olarak elde etme girisimleri, Amerikali annelerin
aile tyelerinden ¢ok profesyonellerden bakim almalarina 6rnek verilebilir  (Shin,
2002: s.104). Gortldugi gibi sosyal destek bir¢cok unsurla birlikte diisiiniilen ve
bircok unsurdan etkilenen bir kavramdir. Shin (2002) arastirmasinda sosyal destek
sistemlerine bakis acisinin kiiltiirel degerlerden etkilendigi vurgulamistir ve her
kiiltiiriin  engellilik sorun alanmiyla farkli bas etme mekanizmalarinin oldugunu
vurgulamistir. Ancak farkli yontem ve uygulamalarin hepsinin iyi uygulamalar

oldugunu sdylemek yanlis olacaktir.

Gliniimiizde 6zellikle engellilerin istihdam konusunda yasadigi sorunlarin 6n
planda oldugu bir gercektir. Engellilerin biiyiik bir handikabi haline gelen issizlik
icin gerekli sosyal destek mekanizmalariin olusturulmasi sarttir. Avrupa Birligi
tarafindan hazirlanmis bir arastirmada engellilerin isgiicli piyasasina entegrasyonuyla
ilgili teorik bir ¢ergeve sunulmus ve bazi lilkelerdeki uygulamalardan bahsedilmistir.
Avrupa Birligi engellilerin istihdam edilebilirligi icin baz1 sosyal destek yontemleri
gelistirmistir. Bu arastirmada 6zellikle engellilerin isgiicli piyasasina entegrasyonunu
saglamak i¢in Onleyici tedbirler, glivenilir degerlendirme prosediirleri ve dikkatli
hedefleme, finansal tesvikler, istihdam edilebilirligi arttirmak i¢in kisisellestirilmis
rehabilitasyon hizmetleri olarak baz1 modellerden bahsedilmistir (Csillag ve Scharle,
2016: s.12).

Sosyal destegi Csillag ve Scharle (2016) ii¢c sekilde incelemistir: Ilk olarak
istthdam alaninda Danimarka’da engelli hasta ¢alisana, yogun rehabilitasyon destegi
ve her ay diizenli goriismelerle ise erken geri donislerin saglandigi bir sistem
kurulmas1 veya engellilige iliskin uygulamalar1 olmayan firmalara yiiksek sigorta
ticreti kesilmesi gibi Onleyici sosyal destek uygulamalar1 karsimiza g¢ikmaktadir.
Ikinci olarak etkili rehabilitasyon hizmetleri ve kalict engelli ddenekleri engelli
bireylere sunulan en 6nemli sosyal destek mekanizmalaridir. Ozellikle bakima
ihtiyact olan engelli bireylerin engelli ddeneklerine temel ihtiyaglarimi karsilamak
icin ihtiyaci vardir. Bunun yani sira engelli bireylere bakim verenlere sunulan engelli
bakim ddenegi de ailelere verilen etkili sosyal desteklerdendir. Istihdam alaninda da
Avusturya’da 2013 yilinda baslatilan Fit2work programi en az 40 giin hastalik izni

alan miisterilere ise doniis destegi sunmaktadir. Programin amaci is kaybini ve uzun
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vadeli issizlige gecisi Onlemektir. Program psikoloji, tip ve sosyal hizmet
konularinda uzmanlagmis danismanlar tarafindan uygulanmaktadir (Csillag ve
Scharle, 2016: 12-14). Aymi bi¢imde Estonya’da 2016’dan bu yana etkili bir
degerlendirme sistemi uygulanmaya baglanmistir. Engelli bireye issizlik fonundan
yararlanmas i¢in 6ncelikle Estonya Issizlik Sigortas1 Fonu tarafindan hareketlilik,
kisisel bakim, O0grenme gibi ¢esitli aktivitelerdeki yeteneklerini olgen bir test
yapilmaktadir. Ardindan tip uzmanlar1 tarafindan kalan yetenekleri, is kapasitesi ve
uygun is segenekleri belirten is kabiliyeti degerlendirmesi formuna gore kisinin
igsizlik fonundan yararlanip yararlanamayacagina karar verilmektedir. Sosyal
desteklerden tigiinciisii ise i aramayi tesvik edici finansal desteklerin saglanmasidir.
Sosyal politikada sik¢a tartisilan bir konu olan sosyal yardimlarin miktar1 ve siiresi
engelli yardimlari i¢in de gegerlidir. Sosyal yardimlarin asil amaci bireyin yasamini
devam ettirebilmesi i¢in, kendi yasaminda sorunlar1 diizeltme ve yasamini diizeltene
kadar destek olmaktir. Ancak dezavantajli gruplarda bu yardimlarin siirekliligi ve
yardimlarin sunumunda etkili bir denetim mekanizmasinin olmamasi bireyleri
tembellige itebilmektedir. Devlete yiik haline gelen bu yardimlarin kisilere bagimsiz
yasamayi1 tesvik edici nitelikte olmasi ve engellilere verilen nakit transferlerin is
arama motivasyonunu arttirmasi gerekmektedir. Finansal tesviklerin asil amaci
igsizlik sirasinda yeterli bir gelir saglamak ve uygun bir is bulmak i¢in yeterli zamani
saglamaktir. Norvec¢ bu acidan Gegici Maluliyet Sigortasini yeniden diizenlemistir.
Yeni sistemde engellilerin ¢aligmalarini tesvik etmek icin bireyin tiim istthdam
gecmisinden ziyade bir onceki yil ya da son ii¢ yilda gozlenen isgiicii gelirine gore

ticretleri verilir (Csillag ve Scharle, 2016: s.15).

Son olarak engelli bireylerin daha iyi bir yasam standardina sahip olabilmesi
icin  rehabilitasyon hizmetleri  gerekmektedir. Rehabilitasyon hizmetleri
kigisellestirilmis bir sosyal destek uygulamasi olarak kasimiza ¢ikmaktadir.
Danimarka’da sadece otizm bozukluklar1 olan bireylere uzun siireli mentorliik
destegi, yasam becerileri ve egitim hizmetleri sunulmaktadir. Bdylece engelli
bireylerin isgiicli piyasasina dahil olmas1 da amaglanmaktadir. Hollanda’da STK’lar
araciligiyla kamu tarafindan finanse edilen Vangrail Programi ile zihinsel engelli

okulu birakmis geng¢ bireylerin mesleki egitim, is deneyimi, beceri egitimi ve uzun
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stireli istihdam destegi olmak tizere genglere 6zel hizmetler sunmaktadir (Csillag ve

Scharle, 2016: s.18).

Ozetle engelli refah1 konusunda sosyal destek sistemlerinin; engelli bireylere
bakim veren ailelerin de dahil edilerek revize edilerek engeliler i¢in biitiinciil bir
sosyal destek mekanizmasi olusturulmalidir. Ozellikle kamunun engellilere bakim
verme sorumlulugunda evde bakim hizmetlerini 6n plana ¢ikardiginda, bakicilarin
destek alma firsatlarini iyilestirmek ve bu firsatlarin yasal diizenlemelerle ¢ercevesini

cizmek 6nemli bir sosyal destek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.4.1. Engellilerin Bakim Ihtiyacina Yénelik Sunulan Sosyal Destek
Sistemleri

Ulkelerin engellilik konusunda oldukga farkli uygulamalari olmasina ragmen
bakim konusunda uluslararasi bakim politikalar1 mevcuttur. Bu politikalarin
temelinde engelli bakiminin maliyetli olmas1 ve devletin bu maliyetleri azaltmak i¢in
evde bakim uygulamasina basvurdugu goriilmektedir. Devlet kendi kuruluslarindan
ziyade engellinin kendi g¢evresinden ailesi ya da yakinlari tarafindan bakilmasini
desteklemektedir ve bu bakimdan dolay: aileye mali destekler sunmaktadir. Ayni
bicimde calisamayan ve ekonomik problemler yasayan engellilere ise nakit destegi
smnmaktadir. Mali destegin yani sira bakim veren yakinlara gegici, siireli bakim
destegi sunmasi ve bakicilarin bakim verme kalitesini arttirmak amaciyla egitimlerin

verildigi uygulamalart mevcuttur.

Gayri resmi bakicilarin roliinii kolaylastirmak i¢in Avrupa capinda cesitli
destek tiirleri uygulanmistir. Bu destek tiirleri mali destek, gecici bakim ve egitimdir.
En yaygin destek tiirli ise mali destektir. Sunu da eklemek gerekir ki bu destek
sistemleri olusturulurken kayit disi bakicilar1 sistematik olarak tanimlayan ve
ihtiyaglart degerlendiren bir sistem mevcut degildir (Courtin vd. 2014: s.89). Bir
aragtirmada kayit dig1 bakimin 'resmilestirilmesine' katkida bulunan ve yedi tilkedeki

politikalar1 kapsayan politikalar incelenmektedir: Cek Cumhuriyeti, ingiltere, Fransa,
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Almanya, Hollanda, Ispanya ve Isve¢’i kapsayan arastirma; uzun siireli bakimda
nakit yardimlar, bakici degerlendirmeleri, egitim ve gayri resmi bakicilarin

mevzuatta taninmasi gibi faktorleri incelemistir (Aktaran: Zigante, 2018: s.26).

2.4.1.1. Nakit Yardimlar

Bakim i¢in nakit programlarin amaci maliyetleri kontrol etmeyi icerirken ayni
zamanda bakim alan kisiye se¢im, bagimsizlik ve esneklik sunmaktadir (Le Bihan ve
Martin, 2012). Bununla birlikte programlar ¢esitli agilardan degisiklik
gostermektedir. Kimin para alacagini ve hangi ihtiyaglarin ve araglarin
degerlendirilmesinin gerekli oldugunu diizenleyen kosullar, serbest {icretli tek
kullanimlik nakit transferlerinden diizenli {icretli bakicilarin istihdamina bagl olarak
yiikksek diizeyde diizenlenmis ve siki kontrol edilen transferlere kadar farklilik
gosterir. Nakit yardimlar, bakima muhtag bireyleri giiglendirmenin bir yolu olarak
savunulmustur, c¢iinkii bu yardimlar se¢im firsatlarin1 genisletmeye yardimei

olmaktadir (Aktaran: Zigante, 2018: s.24).

Gayri resmi bakicilar i¢in kullanilacak nakit 6denekleri, is sdzlesmesi olsun ya
da olmasin dogrudan gayri resmi bakiciya verilmesi, dogrudan destege Ornek
gosterilebilir. Ikinci destek dolayli finansal destektir. Avrupa'daki en yaygin
yaklasimdir. Cek Cumhuriyeti, Almanya ve Fransa'da karsimiza ¢ikmaktadir (Wija,
2015). Ingiltere, Hollanda, ispanya ve Isvec ise dolayli ve dogrudan finansal destek
saglamaktadir (Courtin vd. 2014: s.90). Destegin dolayli oldugu iilkelerde, 6rnek
olarak genellikle Cek Cumhuriyeti ve Almanya'da 6demenin resmi olmayan
bakiciyaulasip  ulasmadigi  konusunda  kontrol  eksikliginin  olabilecegi
vurgulanmaktadir. Bakici ddenegi seklinde dogrudan destek genellikle kullaniciyla
iliski, kullanicinin engellilik diizeyi ve buna bagl olarak saglanan gayri resmi

bakimin yogunlugu gibi kosullarla iliskilidir (Zigante, 2018: 5.24).

Bakim 6deneklerinin biiytikligii tilkeler arasinda 6nemli 6l¢iide degismektedir,
ancak genel bir kural olarak, geliri anlaml1 bir sekilde degistirmede bakim 6demeleri

diisiik miktarlara sahiptir. Birgok durumda, gayri resmi bakicilara bakim 6demeleri,
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kurumsal ve evde bakim hizmetlerinin maliyetinden 6nemli 6l¢iide daha diistiktiir
(Aktaran: Zigante, 2018: s.26). Ornegin Cek Cumhuriyeti'nde 6denek, resmi evde
bakim galisani tarafindan alinan 6demelerin yaklasik {igte birini temsil etmektedir
(Wija, 2015). Ote yandan Isvec'te bakicilar, 'resmi' bakim ¢alisanlar1 olarak istihdam
edilir ve normal bir bakim is¢isinin aldig1 miktarla ayni vergilendirilebilir bir maag
alir. Bununla birlikte Zigante, su anda az sayida gayri resmi bakicinin 'aile bakicist'
olarak istihdam edildigini ve rakamlarin 1970'lerden bu yana Onemli Olgiide
distiigtinii belirtmektedir (2018: s.26). Almanya'daki birgok diistik gelirli uzun siireli
bakim kullanicisi, 6demeleri uzun siireli bakim sistemi aracilifiyla desteklemek igin
sosyal yardim O6demeleri de almaktadir (Nadash ve Cuellar, 2017). Almanya’da
bakim odenekleri ve diger nakit yardimlari Federal Sosyal Yardim Kanunu’nun
dogrultusunda Sosyal Daire (Sozialamt)’nin programlariyla yiiriitilmektedir.
Kamusal sosyal yardim programlarindan yararlananlar, kendi kendine yardim
edemeyen gruplardan olugmakta ve kisiler sosyal yardima uygun nitelikte olsa bile
akraba yardimi ve sosyal sigortalar kurumunun gilivencesi gibi destekler aliyorsa
kamusal sosyal yardimdan yararlanamamaktadir. Yardimlarin tespit edilmesinde
bakim ihtiyaci olan kisinin birinci derecedeki aile fertlerinin yardim kapsamina ne
derecede katilabilecekleri de arastirilir. Almanya’daki bu uygulamalar
dogrultusunda korporatist bir refah anlayisinin bakim politikalarinda da yer aldiginmi
gormekteyiz (Aktaran: Seyyar, 2015: s.378). Benzer sekilde Hollanda'da nakit olarak
saglanan kisisel biitce, esdeger resmi hizmetlerden yaklasik % 25 daha diistiktiir (Da
Roit, 2012). Ispanya'da ise resmi olmayan bakicilar igin nakit yardim, kullanicinin
ihtiyaglarma gore belirlenerek bir sinirlama olmaksizin saglanir (Aktaran: Zigante,
2018: 5.26).

2.4.1.2. Sosyal Giivenlik

Avrupa hiikiimetleri, bakimin saglanmasinda bakicilarin roliinii tanimaya
basladik¢ca kayit disi bakicilarin emeklilik kredisi, saglik sigortasi, istihdam ve
bakimin uzlagmasi agisindan sosyal koruma haklari ortaya ¢ikmaya baslamistir.
Avrupa komisyonunun arastirmasinda drnek olarak segilen iilkeler bu konuyu c¢esitli

sekillerde ele almislardir. Isve¢'te belediye tarafindan istihdam edilen az sayida
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bakici icin, 6denen tlicret genel vergi sistemi lizerinden vergilendirildigi i¢in tam

sosyal giivenlik kapsam1 mevcuttur (Aktaran: Zigante, 2018: s.27).

Cek Cumbhuriyeti'nde ise 6nemli ihtiyaclart olan bir bakim alicisinin gayri
resmi bakicilari, emeklilik sigortasi sistemindeki bakimlari i¢in kredilendirilebilir ve
saglik sigortasi alabilmektedirler (Aktaran: Zigante, 2018: 28). Ayni sekilde,
Ispanya'da gayri resmi bakim destegi, devlet tarafindan 6denen aylik 74 avro ile
sosyal giivenlik tazminat1 yoluyla genel sosyal koruma sistemine tam olarak entegre
edilmistir (Casanova ve ark. 2017). Sosyal giivenlige dahil olma, genellikle gayri
resmi bakimin yogunluguna baghdir. Ornegin, Almanya'da kayit dig1 calisanlara tam
zamanli Uicretli islerde ¢alismadiklar1 ve haftada 14 saatten fazla bakim sagladiklar
takdirde emeklilik ve kaza sigortasi primleri ddenmektedir. Ingiltere'deki bir bakic,
bakici 6denegi aliyorsa, temel emeklilik diizeyinde emeklilik kredisi alabilmektedir.
Hollanda ve Fransa'da gayri resmi bakicilar i¢in higbir sosyal giivenlik sistemi

mevcut degildir (Da Roit, 2012; Le Bihan, 2012).

Evrensel ve kapsamli refah sistemine engellilik agisindan bakildiginda esnek
calisma modelinin engelli bireylere isgiicli piyasasinda yer actig1 diisliniiliirken son
zamanlarda Kuzey Avrupa vatandaglarinin diger Avrupa ve Kuzey Amerika
tilkelerindeki engelli bireylere gore daha yiiksek oranda isgilicii piyasasindan
ayrildiklar1 ve yiiksek oranda engelli sigortasindan faydalandiklari goriilmektedir
(Saint-Paul, 2004: 53-54). Ozellikle Iskandinav iilkeleri ve Hollanda’da engelli
sigortas1 programlari, yash ve egitim seviyesi daha diisiik iscilerin isgiicli piyasasina
katilimlar1 yerine isgiiclinden erken emeklilik veya nakit yardimi politikalariyla

isgiicii piyasasindan ayrilmalarini tesvik edici yondedir (O’Brien, 2015: s.1).

2.4.1.3.Engelli Bireyleri Bildirme ve Bakici Becerilerinin Egitilmesi

Engelli bireylerin hiikiimet tarafindan taninmasi ve hizmetlerin sunulmasi
acisindan hiikiimetlerin bilgi sistemine dahil edilmesi énemlidir. Iskandinav refah

devletlerinde engellileri bildirme oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
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durum yalnizca engellilik programlarini kullananlarla sinirlanmayarak tiim yas

gruplar1 ve ¢aligsan engelliler de bildirime dahil olmaktadir (O’Brien,2015: s.2).

Gayri resmi bakicilar i¢in yeni egitim yollar1 gelistirmeyi amaglayan TRACK
projesi, Avrupa'daki gayri resmi bakicillar i¢in mevcut egitim firsatlarinin
parcalanmis oldugunu ve c¢ok azinin iyi belgelendigini bulmustur. TRACK raporu,
uzun siireli bakim sistemlerinde dort tiir egitim plan1 bulmustur; gayri resmi
bakicilara agik mesleki egitim, saglik sektoriinde gelistirilen egitim, sivil toplum
kuruluslar1 tarafindan gelistirilen egitim ve STK'lar tarafindan gelistirilen ve
ozellikle kadin bakicilar1 hedef alan egitimleri kapsamaktadir. Bouget ve arkadaslari
(2016) Cek Cumhuriyetindeki gayri resmi bakicilar igin egitim kaniti
bulamamislardir ancak egitimin Almanya, Isve¢ ve Ingiltere'de goniillii kuruluslar
tarafindan saglanan egitimlerle gelistigi savunulmaktadir. Isvec'te, felg, demans veya
diyabetli kisilerin bakicilarina yonelik saglik sektorii tarafindan sunulan belirli
konularda grup kurslari verilmekte ve diger yandan belediyeler 6z farkindalik
konusunda kurslar ve oturumlardan olusan egitimler sunmaktadir. isveg'teki egitim
tartismasi, egitimin O6zellikle farkli hedef gruplarina uyarlanmasiyla ilgili konulara
odaklanmistir; Yas, cinsiyet ve yetenege gore ayrilan odak gruplara egitimler
verilmektedir. Ingiltere'nin ise bir dizi egitim girisimi vardir, bunlarin en
onemlilerinden biri 'Giivenle Bakim' sistemidir ve bir dizi yerel girisimi bulunmakla
birlikte Ispanya da yaslilarin resmi, gayri resmi ve gdgmen bakicilarina yonelik e-
egitim programi olan ECVC “Yaghh Bakimi Meslek Sertifikas1” n1 kullanmaktadir.
Bu, ECVC projesi e-o6grenme miifredatina dayanmaktadir ve yashi bakim

saglayicilarinda is tecriibesi ile desteklenmektedir (Aktaran: Zigante, 2018: s.29).

Ozellikle ilgi ceken iilkelerden biri olan Irlanda‘da bakicilara bakim ag
kurularak 160.000 gayri resmi bakicinin iiye oldugu goniilli bir kurulus
bulunmaktadir ve bu kurulusta bakicilarin fiziksel ve zihinsel sagligi i¢in bakici
klinikleri olusturulmustur. Burada iicretsiz hemsire destegi ve bilgi destegi de
saglanmaktadir. Ayni zamanda evde bakim hizmeti icin beslenme, egzersiz, ilag

yonetimi gibi konularda egitimler verilmektedir (Courtin vd.2014: s.87).
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Isve¢ 6zelinde ise bakicilara kisa vadede kamu mali yatirrmlarindan ayrilan
egitim, bilgilendirme materyali, profesyonel bakici danismanlari gibi dogrudan
bakicilara yonelik destek saglanmakta olup Ozellikle belediyelerin yardimlagsma ve
giindiiz bakim1 gibi bakim destegi sayilarinda bir artis oldugu gériilmiistiir. isveg
refahinda gayri resmi bakicilar1 dikkate alarak yapilan uygulamalarin uluslararasi bir
egilim izledigi goriilmektedir (Jegermalm, 2005: 49).Bunun yani sira belediyeler
tarafindan saglanan sosyal destek hizmetlerinde olumlu farkliliklar varken goniillii
kuruluglara bakildiginda saglanan sosyal destek sistemlerinde onemli bir farklilik
gozlemlenmemektedir. Ozellikle bakicilara yonelik bilgi materyali ve yardim
hizmetlerinde azalan bir hizmet sunumu gbéze carpmaktadir. Dolayisiyla goniillii
kuruluslarin sosyal destek sistemine dahil olmasimnin saglanmasi i¢in belediyelere
saglanan finans destegi goniillii kuruslara da bir fon ayirarak desteklenmesi faydali
olacaktir (Jegermalm, 2005: 50). isve¢’te bakicilara yonelik politikalarin saglanmasi
acisindan STK’larin diger Avrupa iilkelerinden farkli olarak etkisinin az oldugu

goriilmektedir.

Ote yandan gayri resmi bakimi nakit ddemeler, yasal haklar, sosyal giivenlik ve
egitim firsatlar1 aracihifiyla resmilestirmenin gayri resmi bakicilar ve bakim
kullanicilar1 {izerinde ©nemli yararli etkilere sahip olabilecegi ve genel olarak
bakiciligr tesvik etmek igin etkili oldugu goriilmektedir. Bu politikalar, resmi
olmayan bakicinin ihtiyaglarini olabildigince erken taniyarak ve siirekli olarak
destekleyici  hizmetler —sunarak bakicinin  durumunun  siirdiiriilebilirligini
desteklemeye yardimci olabilir. Daha da 6nemlisi, enformel bakimin ve toplum
bakiminin kurumsallagmay1 onleyecek tedbirleri barindirdigina dair diistinceler

mevcuttur.

Isveg’te sosyal hizmetler devlet tarafindan vergilerle finanse edilerek bakim
konusunda kurumsal bir yapisi oldugu bilinmektedir. Isve¢’te evde bakim hizmetinin
isleyisi ve diizenlenmesi konusunda yetkili olan yerel yonetimlerdir. Evde bakimin
evrensel bir yaklagimla yerel yonetimler tarafindan organize eidldigi Isveg’te evde
bakim 1950’1i yillarda ilk olarak yaslilar i¢in diizenlese de zamanla tiim vatandasalr

kapsayacak nitelige biirlinmiistiir (Agcasulu, 2021: s.171-172). Evde bakim
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meselesinde c¢esitli zamanlarda yasal diizenleemlerle birlikte bazi degisiklikler
meydana gelmistir. Ozellikle evde bakim saglayanlara vergi indirimleri ve ek katkilar
gibi bakim kullanicis1 ve saglayicisi agisindan olumlu uygulamalar olusturulmustur.
Ozelilkle 20001i yillardan itibaren artan maliyetler bakim politikalarinda piyasin da
bu alana dahil olmasi ve bakimin aile merkezli bir bigime biiriinmesinde etkili
olmustur. Ayn1 zamanda bakimdaki piyasalagsmayla birlikte aileci bi bakim modeline
dogru egilimi arttirmis ve bakim konusunda islevsel uygulamalar1 olan Isve¢’in, bu
acidan zarar gordigi diisiiniilmektedir. (Szebehely ve Trydegard, 2011). Bir diger
acidan 2021 OECD verilerine bakildiginda diger Avrupa iilkeleri ile
karsilastrildiginda uzun siireli bakima en fazla pay ayiran iilkelerdir. OECD
verilerine bakildiginda 2017°den bu yana uzun siireli bakima GSMH’den % 3’iin
listiinde pay ayiran iilkeler Hollanda, Isve¢ ve Norveg olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(OECD, 2021).

2.5.BAKIM HIZMETLERININ PIYASALASMASI ve OZELLESTIiRME
UYGULAMALARI

II. Diinya Savasi’ndan sonra 1970’lerin sonundan itibaren ortaya c¢ikan
evrensel refah devleti anlayisindan uzaklasilmis ve devletin refah alanindaki roliine

dair degisiklikler, sosyal politikanin seyrinde de degisimlere sebep olmustur.

1980’lere gelindiginde serbest piyasa ekonomisiyle birlikte hayatimiza giren
neoliberal politikalar, yalnizca ekonomik alan1 degil sosyal, siyasal ve toplumsal tim
alanlar1 etkisi altina almistir. Ekonominin serbestlesmesiyle devlet korumaci
politikalarindan vazgegerek kamu kurumlarinin bir kismii da tasfiye etmistir.
Serbest ekonomi politikalartyla popiiler olarak hayatimiza giren ozellestirme
kavrami, devletin iktisadi kuruluslarinin yani sira sosyal refahi saglayan sosyal
hizmet kuruluslarinda da gériilmeye baslanmistir. Ozates, neoliberallesmeyle birlikte
devletin  kiigiiltillerek  tiretimdeki  sorumlulugunun azaltildigini, ekonomik
faaliyetlerin serbest birakilmasiyla sermayedeki karlilik kosullarinin arttirildigini ve
kaynaklarin artik refah devletindeki gibi toplumsal yarari degil sermayenin kar

odaklilig1 iizerine bina edilmeye baslandigini vurgulamistir. Bu durumda sosyal
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politika ve kurumlar tasfiye edilerek sunulan hizmetlerin piyasalastirilmasi ve alinir-

satilir bir hizmete doniismesi s6z konusu olmustur (Ozates, ty: s.1-2).

Savas sonrasi refah devletlerinde, kamu tarafindan siibvanse edilen kar amaci
giitmeyen hizmetlerin kurulmasi ve genisletilmesi esas alinmistir (Gilbert, 2002:
s.17). 1960’larin refah devleti anlayisindan giiniimiize gelindiginde kadin
hareketlerinin ve diger aktorlerin bakim sorumluluklarinin taninmasi, haklarin
yeniden dagitilmas: yoniindeki talepler devletlere dondiirilmistiir (Wiiliams, 2010:
s.22). Ancak rekabete ve segime ihtiya¢ duyan neoliberal fikirler; hiikiimetlerin
birgogunu bakim piyasalarina tesvik eden, bakim kullanicilarin1 miisteri olarak kabul

eden ve bakimi satin alinacak bir mal olarak degerlendiren bir yapiya

doniistiirmektedir (Clarke vd, 2007: s.28-30).

Neoliberallesmeyle birlikte sosyal politika kurumlarinin piyasalagsmasina 6rnek
olarak Iskogya verilebilir. Ekonomik politikalarinda liberallesme yoniinde ilerleyen
bu iilke, sosyal politikada da serbestlesme egilimi ile 6zellestirme uygulamalarinin
oldugu bilinmektedir. Birlesik Krallik’ta isekemer sikma Onlemleriyle sosyal
bakimin pazarlanmasi saglanmistir. 1970’lerde gelisen neoliberalizm, Saglik ve
bakimpolitikalarinin Kisisellestirmesi, se¢imin ve kontroliin vatandaslar araciligiyla
saglandig1 pazara siiriilmesinde etkili olmustur. Kendi kendini yonetme destegi (self-
directed support) olarak adlandirilan bu politikalar, kisilerin hizmet kalitesini
degerlendirmesini ve istedigi kurumdan hizmeti satin alabilmesini igermektedir
(Henderson vd: 2018: s.652). Dey (2014) neoliberalve kemer sikma politikalarinin;
ekonomik sorunlarin yani sira sosyal Sorunlart da beraberinde getirmektedir.
Sorunlar karsisinda hizmetlerin karar verme siirecinin bireye birakilmasiyla daha
esnek, daha az kurumsallagsmis, yerellestirilmis kurumlarla kisisellestirme kavrami

giindeme gelmistir (Aktaran: Henderson vd. 2018: 5.655).

1980’lerin ortalarma gelindiginde kamu harcamalarinin kontrol altina alinmasi
ve sunulan kamu hizmetlerinin daha verimli ve duyarl bir hale getirilmesi i¢in pazar
odakli bir reform uygulanmaya baslandi. Devletin refah hizmetlerinde hem fon

saglayict hem de hizmetleri sunan saglayicit olma egiliminden vazgecerek yalnizca
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finansman roliinii sundugu bir siireg¢ baslamistir. Devlet tarafindan kamu
hizmetlerinin saglanmasi i¢in birbirleriyle rekabet edecek 6zel ve goniillii sektorden
aliman hizmetlerin satin alinmasiyla olusan bir yar1 piyasa2 ortaya ¢cikmistir. Bu yar1
piyasada sunulan hizmetler, merkezi hiikiimetin genel vergilendirme ile elde edilen
gelirleriyle finanse edilmektedir ve bu yoniiyle yar1 piyasalar geleneksel hiikiimet
miidahalesine benzemektedir. Hizmetlerin devlet tarafindan finanse edilmeye devam
etmesi, hizmetlerin kullanicilara 6denmesinden ziyade kullanicilarin ihtiyaglar
temelinde hizmetin tahsis edilmesini ifade etmektedir. Bu dogrultuda yar1 piyasalar
kamu hizmetlerinin maliyetini diisiirmek ve tiiketicilerin ihtiyaclarina cevap vermek
icin hizmetlerin devlet tekelleri tarafindan sunulmasi yerine birbirleriyle rekabet eden
saglayicilar tarafindan sunulmasini ifade eder. Dolayisiyla yari pazarlar, hizmet
alanlarin ihtiyaclarina goére uyarlanmis ucuz, yliksek kaliteli hizmetler iireten
kurumlarin finansal olarak daha yiiksek gelire sahip olacagini belirtirken verimsiz ve
insanlarin ihtiyaglarina karst duyarsiz hizmetler iireten kurumlarin ise kayiplara
ugrayacagimi ve kar oranlarmin diisecegini diisiinmektedir. Lewis (2017:s. 1-3);
hizmetlerini ihtiyaca gore ve Kkaliteli sekilde sunamayan saglayicilarin, iflas
edecegini ve piyasadan silinecegini ifade etmistir. Le Grand (2011) ise yar1 pazari;
bir hizmetin saglanmasinda rekabetci piyasalarin devreye girdigi ancak hizmetlerin
sunulmasinin piyasalarin kendi kaynaklarindan degil devlet tarafindan saglanan
kaynaklardan finanse edilmesi olarak tanimlamistir. Genel itibariyle bagimsiz
piyasalardan farkli olarak yari pazarda hizmetler tamamen iicretsiz veya biiyiik
Olclide lcretsiz olarak saglanir. Yar1 pazarda sunulan hizmetlerde kullanici se¢imi
dikkat ¢ekmektedir ve hizmet saglayicilarinin hizmetleri satabilmesi i¢in rekabet
icine girmesi gerekmektedir. Yar1 piyasa igerisinde kamu hizmetlerininbiiyiik 6l¢tide
ticretsiz olarak hizmet kullanicisina sunulmasi ve devletin sonrasinda hizmet
saglayiciya kullanici adina saglanan hizmet i¢in 6deme yapmast s6z konusudur.
Saglayicilar 6zel kar amagli kuruluslar ve kar amaci giitmeyen kuruluslar

olabilmektedir (Le Grand, 2011: s.80-81). Uluslararasi alanda kamu sektoriiniin

®Sosyal politika agisindan dezavantajli gruplara hizmetleri, piyasalara benzer sekilde rekabetci
saglayicilar sunmaktadir. Bireyler, biiyiik Olgiide kendi kaynaklarimi kullanmadan rekabetci
saglayicilarin diizenledigi ve devletin slibvanse ettigi bir sistemle hizmetlere {icretsiz ulasmaktadir.
Devletin, refah hizmetlerinde hem fon hem hizmet saglamay1 birakma diisiincesi, bu hizmetlerin
kamu sektoriiniin disinda 6zel sektdr ve goniilli kuruluslardan satin alinmasi durumunu ortaya
cikarmustir. Bu kavram Ingilizcede “Quasi Market” kavramu ile ifade edilmis ve yari piyasa olarak da
Tiirkceye ¢evrilmektedir.
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sunumunda yar1 pazarlar, ortak bir uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kamu
sektorliinde sunulan hizmetlerde hiikiimetin rolii artik kiirek c¢ekmekten ziyade
yonlendiren bir pozisyona doniigmiistiir. Genellikle yar1 pazar bakim ve refaha dayali
hizmetler i¢in olusturulan hizmetlerin siibvansiyonlu bir seklide tiiketiciye
sunulmasin1 ve bu hizmetin sunumunda 6zel sektdr ve kar amaci giitmeyen
kuruluslarla hizmetinsunuldugu goze carpmaktadir. Ozellikle de sanayilesmis
iilkelerde saglik hizmetleri, cocuk bakimi, egitim, engellilik ve yasli bakimina iligskin

hizmetler yar1 pazarlar araciligiyla yiiriitiilmektedir. (Carey vd. 2020: 5.30-31).

Kamu hizmetlerin yar1 pazar araciligiyla sunulmasi hizmet alanlara se¢im sansi
sunmast Ozellikle kamu hizmetlerinden saglik, egitim ve bakim alanlarinda
goriilmektedir. Tiiketiciler istedikleri okuldan, hastaneden veya bakim merkezinden
hizmet almakta Ozgiirdiirler. Ayni zamanda yar1 pazarin dogasinda hizmet
saglayicilarin rekabeti faydaci bir argiiman olarak goriilmektedir. Tekelci devlet ile
karsilastirildiginda hizmet saglayicilar1 arasindaki rekabetin refah {izerinde olumlu
etkilere sahip olmasinindaha iyi bir hizmet kalitesi ile daha verimli bir kaynak
tahsisini tesvik ettigi ileri stirilmektedir. Kullanict se¢imi ve hizmetleri saglayanlarin
rekabeti, hizmetlerin sunulmasinda performansi artirdigi diisiiniilmektedir. Ancak
hizmet verenlerin aksi durumlarda diistik kalitede hizmet sunmasi, hizmet alanlarin
bagka yerlerden hizmet almalarini miimkiin hale getirmektedir (Le Grand, 2011:
5.85).

Ayn1 zamanda yar1 pazarda, rekabet¢i ortamda ¢alisan saglayicilarin yalnizca
finansal ¢ikarlarla motive oldugu iddias1 bulunmaktadir. Hizmet kullanicilarina daha
iyl bir hizmet vermek veya yardim etmek i¢in degil karim1 maksimize etmek igin
cabalarlar. Bu sebeple devlet tekelinde kamu hizmetlerinin sunulmasi ile yari pazarda
saglayicilar aracilifiyla hizmetlerin  sunulmasi1 arasinda amaglar farklilik
gostermektedir (Le Grand, 2011: s.86). Le Grand’in aksine Henderson ve
arkadaglarina (2018: s.656) gore; neoliberal sosyal bakim pazarinin serbest
birakilmasimin miisteriye daha iyi hizmet vermek, rekabeti arttirmak, cesitliligi
arttirmak gibi amaglar1 olsa da kalite ve zaman azaltma gibi maliyetler ortaya

cikmaktadir. Bu maliyetlerdeki artig, personelin egitiminde bir azalmaya sebep
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olarak hizmet Kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Misteriye ve bakiciya
amagladig1 se¢im ve kontrol sansinin taninmayacagi durumlar s6z konusudur. Aksine
0zel sektoriin kamuya gore kullanici ihtiyaclarina daha duyarl olabilecegi de bazi
yazarlar tarafindan diisiiniilmektedir. Tekelci kamu sektorii yerine 6zel sektor,
rekabet ortaminin canlanmasina ve kullanicilarin tiim ihtiyaglarinin karsilanmasina
yonelik ¢esitli uygulamalara olanak saglayabilir (Barron vd. 2017: s.138). Ayrica
kullanic1 se¢imleri; kendileri i¢in en uygun hizmeti tercih etme alternatifi saglayan
bir durumken 6zellikle de az egitimli, sosyo-ekonomik diizeyi diisikk dezavantajli
gruplar i¢in hizmet se¢cimi mantikli bir karar1 temsil etmeyebilir. Bu nedenle 6zellikle
savunmasiz gruplarin iyi se¢imler yapma kapasitesinin arttirilmasi i¢in bilgilendirme
caligmalar1 onemlidir. Bu gruplar kendileri i¢in iyi se¢imler yapmazsa kalitesiz

bakim hizmetleri almasi olas1 bir durumdur (Isaksson, 2018: s.22).

Serbest piyasa mantigiyla bakildiginda ABD, Kanada ve Ingiltere gibi
tilkelerde sosyal bakimin daha az profesyonellesmesi ve egitimin daha gayri resmi
hale gelmesinin maliyetleri diisiirecegi one siiriilmektedir. Bakimin piyasalagsmasinin
faydalaria bakildiginda ise hizmet kullanicilarinin yani tiiketicilerinin hizmet se¢imi
destekleyici ve satin alma giicli vererek giiclendirici olabilecegi soylenmektedir.
Bunun yani sira rekabet eden firmalar sayesinde hizmetlerin kalitesini iyilestirmeye
odaklanan ve alicilara maliyetleri azaltan bir sistem olugmaktadir (Brennan vd.2012:
5.379). Bu faydalarin pratikte yerine getirilmesinde bazi zorluklar yasanmaktadir.
Oncelikle tiiketicilerin gii¢lendirilmesi icin tiiketiciler, hizmetlerin fiyatin1 ve
kalitesini degerlendirebilmeli ve buna gore secim yapmalidir ancak bakim kalitesi

hakkinda karar vermeyi zor bulmaktadirlar.

Sosyal politikanin miidahale ettigi dezavantajli gruplara (engelli, yasli, cocuk
ve kadin) saglanan hizmetlerin 6zellestirilmesiyle, 6zel bakim merkezleri, 6zel kres
ve giindiiz bakim evleri, 6zel danigma merkezleri, 6zel huzurevleri gibi kurumlar
aracilif1yla piyasa tarafindan hizmetler sunulmaya baslanmistir (Ozates, ty: 2). Diger
kurumlar tarafindan sunulan bakim hizmetlerinin piyasada bir alic1 ve satici etrafinda
satilan bir hizmet haline gelmesi, siirecin metalagmasina sebep olmus ve yar1 pazarin

temelini olusturmustur (Barron and West 137). Piyasadaki bu ozellestirmeler;
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diizenlemeler, finansmanlar ve iiretimdeki Ozellestirmeler seklinde ii¢ bigimde
saglanmaktadir.  Yart  pazarlarin  olugmasi, iiretimin  Ozellestirilmesiyle
gerceklesmektedir. Uretimin 6zellestirilmesi daha 6nce kamuya ait birim tarafindan

tiretilen bir hizmetin 6zel sektor tarafindan tiretilmesidir (Isaksson, 2018: s.16).

Japonya’da evde bakim sistemine kar amacl kuruluslarin da eklemlenmesiyle
kamu temelli kuruluslarin 2000 yilinda % 43,2’den 2011 yilinda % 24’ e diigmiistiir.
Diger yandan kar amagh sirketlerin payr % 30,3’ten % 58,6’ya yiikselmistir. Kismi
kar amaci glitmeyen kuruluslarin da % 10,4’ten %6,5’¢ bir diislis yasanmustir.
STK’larda ise % 2,1’den % 5,6’ya dogru bir ylikselis gerceklesmistir. Gortldiigii
gibi piyasanin serbestlesmesi devletin sorumlulugunu azaltarak 6zel ve goniilli
sektore dogru bir yonlendirme gergeklesmistir. Kar amagl kuruluslar ise birgok ev
ici hizmetin en biiyiik kismini saglayan kuruluslar olmuslardir. Ancak evde bakim
hizmetlerinde sosyal hizmet uygulamalarinda yeni yer alan aktorler olsalar da islerini
zamanla arttirdiklar1 goriilmektedir (Kanaya, vd.2015: s.251). Dolayisiyla Japonya
evde bakim uygulamalarinda bakim hizmetlerini piyasaya siirerek Ozellestirme ile
hizmetlerin sunumunu saglamistir. Ozellikle engelli ve yaslilarin uzun siireli bakim
organizasyonunda Japonya’ya benzer bi¢imde Finlandiya’nin da bakim hizmetlerini
0zel sektore devrini gerceklestirmeye baslamis oldugu goriilmektedir. Niifusun
yaslanmasiyla yasli bireylerin bakim ihtiyaci artmakta, yaslilar saglik ve sosyal
hizmetlerin ana kullanicilar1 olmaktadir. Bakim ihtiyaglarinda genellikle aile, kamu
ve Ozel sektoriin bir arada oldugu kaynaklarin kombinasyonuyla hizmetler
sunulmaktadir (Kroger ve Leinonen, 2012). iskandinav iilkelerinde aileler, yaslilarn
ekonomik ve sosyal refahi iizerinde sorumluluk alma konusunda diger Avrupa
tilkelerinden daha az yiikiimliiliik duymaktadirlar. Yasal diizenlemelere bakildiginda
bakim sorumlulugunu biiyiik 6lgiide yerel yonetimler iistlenmislerdir. Belediyeler
hizmetlerini kendileri, komsular ile igbirligi yaparak veya 6zel sektérden hizmet
satin alarak sakinlerine vergi silibvansiyonlu bakim hizmeti sunmaktadir. Ayni
zamanda yerel yonetimler yaslilara yerel yardim i¢in vergi indirimi ve piyasadan 6zel
bakim satin almak igin vergi destekli hizmet kuponlari ile segenekler sunmaktadir.
Belediyeler goniillii kuruluslarin  destegini alarak sosyal bakim hizmetlerini
sunmasinin yaninda 1990 itibariyle ¢ok sayida kar amacgli kuruluslar da genis bir

yelpazede bakim destegi saglamaktadir. Fin kamu yOnetimi tarafindan mali krizin
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istesinden gelmek ve ozellikle yaslilar i¢in hizmet kapsamini genisletmek amaciyla
belediyeler bakim sorumlulugunu 6zel sektorle paylasmaya baglamistir. Boylece
bakim sorumlulugunda bir ¢esitlilik s6z konusu olmus ve siyasi giindemde giiclii bir
Ozellestirme Onceligi olugsmus olmasmin yaninda STK’larin da rollerinin arttig
goriilmektedir (Puthenparambil ve Kroger, 2016: 5.167). Dolayisiyla yirmi yil i¢inde,
0zel olarak saglanan bakim miktar1 artmisken, yasllar i¢in kamusal kapsam 6nemli
dlgiide azalmistir (Anttonen ve Hiikio, 2011). Ozel sektoriin yaslilara yonelik bakim
desteginin yaklasik iicte birini iirettigi tahmin edilmektedir (Sosyal Isler ve Saglik
Bakanligi, 2013). Kroger ve Puthenparampil’in (2016: 5.172-173) Finlandiya’nin iki
eyaletinde yaptiklar1 arastirmada yaslilarin bakim ihtiyaglarin1 6zel sosyal hizmet
destegini kullanmak istemelerinin temel nedenleri olarak 6zel hizmet kullanma
zahmetsizligi (% 34.8), ek hizmet ihtiyaci (% 18.6) ve daha 1yi kalite (% 14.3) gibi
sebeplerden otiirii 6zel bakim hizmetlerini kullanmaktadirlar. Ozel hizmetlerin
kullanilmamasinin nedenleri, masraflar1 (% 42. 3), kamu hizmeti i¢in kigisel tercihler
(% 24.2) ve kamu sektoriinden genis destek (% 22.2) olmustur. Bunun yaninda 6zel
sektorden zorunlu olarak hizmet alan vatandaslar da bulunmaktadir. Yiiksek emekli
maaglarinin olmasi veya yiiksek gelire sahip olmalar1 sebebiyle kamu tarafindan
finanse edilen bakim hizmetlerinden faydalanamamaktadirlar. Finlandiya’da refah
hizmetlerinde son yirmi yilda 6zellestirilmeye gidilmistir. Sosyal koruma
hizmetlerini devlet mekanizmalar1 tarafindan yiiriitiilmesi gelenegini siirdiiren
Iskandinav modeline sahip iilkelerde bile neo-liberalist akimlarin etkisini
goriilmektedir. Bakim hizmetlerinin 6zellestirilmesine Avrupa genelinde giiglii bir
egilim olmasi, Finlandiya’da da 0Ozellikle sosyal ve saglik hizmetlerinde
ozellestirmenin kapisin1 agmustir. Diinyaya bakildiginda Iskandinav refah devletleri
refah hizmetlerini 06zellestiren son iilkelerden oldugu da bilinmektedir. Refah
hizmetlerinin sunumunu agirlikla; belediyelerin gerceklestirdigi Finlandiya’da, refah
maliyetlerinin artmasi Ozellestirmeye gitmede en onemli sebeplerdendir. Refah
hizmetlerinin maliyetinin artmasinda niifusun ihtiyaglarmin artmasi yani niifusun
yaslanmasi ve gog ile gelen sosyal problemler etkili olmustur. ikinci olarak kalitenin

iyilestirilme arzusu da maliyetleri etkilemektedir (Hamaéldinen, ty:s.1 ve 5).
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Sosyal refah uygulamalarindaki 6zellestirme bakim hizmetlerinde yogun bir
bi¢imde goriilmektedir. Hizmet alicilarina ve profesyonellere bakildiginda
Ozellestirilmis bakim hizmetlerine iliskin goriislerin olumlu oldugu goriilmektedir.
Bunun sebebi ise kamu hizmetlerinin eksiklikleri ve hizmetlerin ihtiyag¢ ve talebe
yeterli gelmemesidir. Devlet agisindan bakildiginda ise artan hizmet giderlerinin
azaltilmasi, rekabet yoluyla hizmet kalitesinin arttirilmasi, yenilikler iiretmesi ve
hizmetlerin ¢esitlenmesi noktasinda 6zellestirme etkili olmaktadir. Sosyal hizmet
uygulamalarini yiiriiten belediyeler alici-saglayici modeliyle artan harcamalarini
azalttigi, maliyetlerin diistiigli 6zel hizmet {ireticilerinden hizmet satin alma
uygulamalarina gecis yapmustir. Finlandiya, 0Ozellestirmede karistm modelini
kullanmis ve belediyeler kendi {iretimlerinin yan1 sira satin alma hizmetlerini devam
ettirmiglerdir. Ozellikle kisa siireli bakim hizmetlerini belediyeler, uzun siireli bakim
hizmetlerini ise vatandas satin almaktadir (Hamaéldinen, ty: s.2-3).Finlandiya’da
2000- 2006 yillar arasi istatistiklere bakildiginda sosyal bakimda 6zellikle ¢ocuklar,
ve gengler igin 6zel bakim alanlarinda % 110, mesleki rehabilitasyon alaninda % 69,
cocuk giindiiz bakim evlerinde % 59 ve ev yardimi hizmetlerinde % 50’lik kar
amaci giitmeyen kurumlara gore kar amacgh sirketlerin hizmet sayist artmistir
(Hamalainen, ty: s.6). Benzer bir bigimde Birlesik Krallikta da 1980°den sonra artan
mali baskilar sebebiyle hiikiimet bakimin kamu tarafindan saglanmasina alternatifler
diiginmeye baglanmistir. Bu yila kadar yatili bakim hizmetlerinin %80’in kamu
tarafindan sunulmus ve ilerleyen zamanlarda kamu yalnizca bakim hizmetlerinin %
8’ini karsilamaya devam etmistir. Kamu bakim alanindaki hizmet sunumunu %
74°liik bir oranla 6zel sektore ve % 8’lik bir oranla kar amaci giitmeyen kuruluslara
devretmistir. Artik bakim hizmetini bakim ihtiyaci olanlar devletten degil devletin
piyasadaki bakim hizmetlerini kisi adina satin almasiyla gergeklesmistir (Barron and

West, s.137- 138).

Bob Hudson (2018), ingiltere’de 6zellikle yetiskin sosyal bakiminda kemer
stkma politikalartyla daha da koétiilesen bir Ozellestirme siirecinin olustugunu
sOylemektedir. Yetigkin sosyal bakim politikalarina az ilgi gosterildigini ve
hizmetlerin kamu sektorii tarafindan verildigi bir uygulamaya gegis zor olmaktadir.
Bakim sektorii parcalanmis rakip saglayicilart ile pazara taginmaktadir. Kurum

bakiminin 5.500, evde bakimin 10.000°den fazla hizmet saglayicis1 bulunmaktadir.
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Pazarin pargalanmasiyla kamunun bakim piyasasmma el atmast miimkiin
olmamaktadir. Hudson 1990’larda kademeli olarak oOzellestirilen yetiskin sosyal
bakim hizmetlerinin amacini hastalara segenek sunmak ve bakim kalitesini arttirmak
oldugunu ve otuz yili askin siiredir 6zellestirme politikasinin basarisiz oldugunu
ifade etmistir. Ozellestirmenin bakim sektdriinde basarisiz olmasinin  altinda
finansman sorunlari, koétii calisma kosulari, pazarin normallestirilememesi gibi
etkenler yatmaktadir. Ik olarak yillara gore bakim hizmetlerine harcanan miktarda
%26’k bir diislistin oldugu saptanmistir. Bu dénemde 65 yas iistii yashilarin
bakimlarindaki artisa ragmen konsey tarafindan finanse edilen miktarda bir artis
goriilmemistir. Bakim hizmetleri biit¢esi sorunlarinin yaninda kendi kendini finanse
eden bakim alanlarin, aym1 bakim ic¢in devlet tarafindan finanse edilen bakim
alicilaria gore ortalama % 43 daha fazla 6deme yapmaktadir. ikinci olarak bakim
sektorlinde istihdam edilenler, kotii c¢alisma kosullart altinda calismaktadirlar.
Karmarjint korumak isteyen Ozel hizmet saglayicilari, personel maliyetlerini
azaltmak icinpersonel sayisin1 azaltma, yillik izin kisitlamalari, iicretli molalarin
kaldirilmasi, iicretsiz ¢evrimigi egitime gecilmesi vb. uygulamalar yapmaktadir.
Boylecebakim sektoriinde daha fazla galisan ve daha az ticret alan bir personel
Kitlesinin personel devir hizinin % 24’iin iizerinde olmasi sasirtict degildir. Pazardan
hizmet satin alan bir miisterinin hizmet seceneginin olmasi ve hizmet kalitesinin
degerlendirmesi firsati bulunmaktadir. Kiigiik yerel bakim evleri 50 veya daha fazla
eve sahip olan bakim saglayicilar ile yavas yavas degismektedir. Biiytlik saglayicilar
hastalarin ihtiyaclarim1 karsilamak yerine kar1 en iist diizeye ¢ikarmak i¢in ihtiyag
duyulan personel sayisini en aza indirmek i¢in iki {ic kathh bakim evleri insa
etmislerdir. Ancak yetiskin sosyal bakiminda pazardaki hizmetlerin kriz anlarinda
planlanmadig1 ve hizmetler arasinda gegislerin diisiik oldugu goriilmektedir. Yetiskin
bakim sektoriinin normal bir pazar olmadigi agiktir (Hudson, 2017). Birlesik
Karalik’in yam sira Isve¢’te de 1980’lerde saglik ve sosyal bakim hizmetlerinde ig
pazarda reformlar, déniisiimler baslanmustir. Isve¢ saglik sistemi, esasen kamu
tarafindan yonetilmektedir ve saglik hizmetlerinin finansmani ile sunumu siyasi,
ekonomik ve idari olarak bagimsiz ilge meclisleri tarafindan yonetilen tekelci bir
entegre sistemiyle saglanmaktadir. Reformlarla birlikte ilce meclislerin hizmetin
satin alma sorumlulugu ve hizmetin sunulmasi birbirinden ayrilmistir Hiikiimetin

satin alma ve saglama islevinin ayrilmasiyla saglik ve sosyal bakim hizmetlerinde
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ozellestirmeler kolaylastirmistir (Isaksson, 2018: s.15). Boylece tedarikgiler arasinda
rekabetin saglanmasi ve kaynaklarin daha verimli kullanilmasi amag¢lanmigtir
(European Union, 2001: s.2). Isaksson; yar1 pazarda hiikiimetlerin kamu hizmetlerini
ihale yoluyla 6zellestirilmeden once kalitenin tanimlanmasi ve kalite dlgeklerinin
belirlenmesi gerektigini ifade etmistir. Ozellikle kalite &lgeklendirilmesi yash ve
saglik bakim alanlarinda uygulanmasi oncelikli olmasi gerekliligini aktarmigtir

(2018: s.14).

Yar1 pazar ve piyasalasma baglaminda Tiirkiye’de bakim hizmetlerinde
Isaksson’un ifade ettigi gibi tiretimin/hizmetin 6zellestirildigi bir uygulama alani
goriilmektedir. Bu uygulama ile kamuya ait iiretilen hizmetin artik 6zel sektoriin
daha yogun hizmet sagladig1 bir siire¢ baslamistir. Tiirkiye’de ¢ogunlukla hizmet
alanlarin evde bakim sistemiyle bakim hizmetine dahil oldugu bilinmektedir. Evde
bakim engelli yakini tarafindan bakiminin saglanmasi ve engeli yakinina devletin
aylik nakit 6denek sunmasidir. Yari pazar, evde bakimdan ziyade resmi bakimi isaret
eden kurum bakim sisteminde kendini gostermektedir. ASHB; engelli bakimina
iliskin daha ¢ok evde bakim uygulamalarini destekler nitelikte politikalar iiretse de
gerekli kosullarin olmadigr engelliler ¢esitli kuruluslarda baki hizmeti almak
durumundadir. Kurum bakiminda Tirkiye’deki kurumlarin yetersizligi ve bakimin
artan maliyetleri, devlete bagli bakim merkezlerinin yani sira 6zel sektore bagh
bakim merkezlerinin de olmasinda etkilidir. Yukarida bahsedilen yar1 pazar kavrami
Tiirkiye’de bakim sisteminde goriilmekte olup devletin bakim sistemindeasil s6z
sahibi oldugu, hizmet saglayan roliinden yavas yavas uzaklastigi ve g¢ogunlukla
bakim hizmetlerini finanse ettigi anlasilmaktadir. Buradan engelli bireylerin kurumda
bakiminin saglanmasinda devlet, bireyin iicretsiz bakimini saglayarak {icreti finanse
etmekte ve bireyin kaldigi kuruma bu {icreti aktarmaktadir. Sosyal devlet ilkesi
cercevesinde bakima ihtiyact olan engelli bireyin gerekli kriterleri saglamasi ile
bakim merkezine yerlestirilme islemleri iicretsiz olarak saglanmaktadir. Ancak
devletin politikalari, her engelli bireyin bakim sisteminden faydalanmasini
kisitlamaktadir. Engelli bireyin engellilik derecesi, bakima ihtiyact olup olmadig1 ve
aile bireylerin sosyal yoksunluk yasayip yasamadigi, evde ¢alisan birey sayist gibi

durumlar incelenmektedir. Devletin 6zel sektore devrettigi bakim uygulamalari
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2016’da Resmi Gazete’de yaymlanan “Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim
Merkezleri Yonetmeligi” ile diizenlenmistir. Yart pazarin hizmet alanlara segim
karar1 sunmasi, Tiirkiye’de pek miimkiin olmamaktadir. Bakim merkezlerinin yeterli
olmamasi sebebiyle kisilerin bakim merkezini segemedigi daha ¢ok yatak kapasitesi

dolu olmayan kuruma yerlestirildigi gériilmektedir.
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UCUNCU BOLUM

3. TURKIYE’DE ENGELLILIiK VE BAKIM

3.1. TURKIYE’DE SOSYAL POLITIKANIN TARIHSEL GELISiMi

Diinyada 1970’lerin sonlarindan bu yana son 40-50 yildir sosyal politika
uygulamalari, karma refah uygulamalarinin kapsamini genisletmistir. Sosyal politika
uygulamalarinda devletin tek basima sosyal refah1 saglamayacag diistincesi karma
refah uygulamalarin1 ortaya g¢ikarmistir. Uluslararast bu gelismeler veneoliberal
ekonomik politikalar Tiirkiye’yi de etkilemis ve 6zellikle de neoliberal politikalarin
kabul edilmesiyle karma bir refah sunumu ortaya c¢ikmustir. Sosyal refahin
saglanmasinda devlet, aktor olmayi siirdiirse de kendisi hizmet iiretmek yerine
hizmeti treten piyasalara ve diger aktdrlere finansal destek saglamayr ve bu
hizmetlerin diizenlenmesinden sorumlu olmay1 yeglemektedir (Ozdemir, 2004: $.97-
98). Bunun yaninda Sigsman’in (2017) da ifade ettigi gibi sosyal politikayi irdelerken
arka planda ekonomik isleyis, siyasal diisiince ve sosyal yapi gibi aktorlerin
dahiledilmesi gerekmektedir. Dolayisiyla Cumhuriyet donemi, sosyal devlet
anlayisinin  hakim oldugu 1960’11 yillar, piyasadaki serbestlik uygulamalariyla
degisen 1980’li yillar ve AKP hiikiimetinin 2000’lerden giinlimiize sosyal yardim
politikalarindaki degisimler kuskusuz donemin uluslararast ve ulusal konjoktiiri,
benimsedigi ekonomik politikalar, siyasal zeminde yasananlardan bagimsiz olarak

yorumlamak dogru olmayacaktir.

Tarihsel gerceveden bakildiginda Ozellikle Osmanli’da Tanzimat dénemine
kadar olan siiregtezekat, fitre, sadaka gibi dinsel uygulamalar vakif ve loncalar
araciligrylasosyal yardimlar1 olusturmustur (Sisman, 2017: s.3). Loncalarin sosyal
politikada etkin bir rol oynamasi, sosyal politika sunumunda iktisadi faaliyetlerin

katki saglayabilecegini gostermektedir. Tiirkiye’nin kurulus yillarinda kurumsal



sosyal politika araglarinin etkili olmamasi1 ve vakiflarin bu alanda belirleyici rol
oynamasi, sosyal politikada Osmanli’dan Tiirkiye’ye yumusak bir gecis oldugu ve
geleneksel yontemleri gozardi etmeyen uygulamalarin devam ettigi goriillmektedir.
1940’lara gelindigindeyalnizca goniillii ve kurumsallasmamis c¢abalarla bu alanin
yiirimeyecegi ve devletin bu alanda bir sorumluluk almasi gerektigi anlagilmistir.
Cumbhuriyetin kurulusuyla birlikte Tiirkiye, diinyadaki modernlesen ekonomikve
sosyal gelisimleri takip ederek bu degisimlerin gerisinde kalmamay1 hedeflemistir.
Bu sebeple cumbhuriyetin ilk yillarinda amag sanayilesmek olmustur. ilk etapta
sanayilesmeyi 0zel sektor eliyle gergeklestirme ¢abasi; sermaye yetersizligi ve 1929
Diinya Ekonomik Krizi nedeniyle miimkiin olmamistir (Ozaydmn, 2012: s.48).
Kisacas1 sanayilesme konusunda sermaye ve vasifli isgiliciiniin olmamasi, altyapi
yetersizligi, yerli sanayiyi Kkoruyacak tedbirlerin alinamamasi sanayilesme
hedeflerinin bir ¢ikmaza girmesine neden olmustur (Sisman, 2017: s.7).
Tiirkiye niniktisadi faaliyetlerini olusturmasinda énemli rol oynayan izmir iktisat
Kongresi sanayilesmede liberal denemelerine 1929 yilinda yasanan Diinya
Ekonomik Krizine kadar devam edilmistir. Ozaydin’in (2012) da ifade ettigi gibi
“Liberal devlet modelinin tipik bir 6rnegini yansitan 1924 Anayasasi, sosyal devlet
ilkelerinden uzak kalmis ve sosyal sorunlar, bireylere daha fazla hak ve 6zgiirliigiin
verilmesi ile ¢6ziilmek istenmistir. Nitekim benimsenen liberal ekonomi politikalari,
1930’lu yillara kadar devam etse de ekonomideki sorunlar ve basarisizliklar
nedeniyle sanayilesmede devletin rol alacagi ulusal bir kalkinma programi
uygulanmaya baslanmistir. Devletci ekonomi politikalart beraberinde KIT’ler
kurulmustur. Yeni benimsenen ekonomi politikalarla kamulastirmalarin ve devletin
isveren oldugu bir donem baglamistir. Bir diger gelisme ise 1930 yilinda kabul edilen
Umumi Hifzisthha Kanunu ile halk sagliginin korunmasi amaglanmis, ozellikle
cocuk ve kadinlarin ¢alisma sartlariyla ilgili diizenlemelerin oldugu genis sosyal

politika uygulamalar1 olusturulmustur (Ozaydin, 2012: s.49).

Tek partili donemde devletcilik anlayisinin sosyal devlet kavramina son derece
uzak oldugunu ifade eden Bugra (2018) bu donemde ozellikle yoksulluk gibi
sorunlar ve dezavantajli durumlar Osmanli vakiflarinin niteligiyle uyumlu olarak

goniillii girisimlerle ¢oziilmeye devam etmis ve sosyal haklarin gelisiminde olumsuz
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etkiler yaratmigtir. Tek partili donemde devletin ¢aligma alaninda ilk kapsamli
uygulamas1 olan 3008 Sayilh Is Kanunu; calisma saatleri, bireysel iliskiler, is
yerlerinin ¢alisma prensipleri ve grev ve lokavtla ilgili ¢alisma hayatina iliskin

degisimlere sebep olmustur (Ozaydin, 2012: s.50).

Ikinci Diinya Savasi doneminde Tiirkiye, cok partili yasama gegisle devlet-
toplum iligkilerinde toplumsal agidan bir doniisiimiin yasandig1 goriilmektedir. Tek
partili yasamda Sinirlanan kdyden kente goglerin serbestlestigi ve aymi zamanda
yoksul kesimin se¢men olarak Onemli olarak goriildiigii bir donem baglamistir.
Bunlarin yaninda refah devleti fikrinin yayilmaya baslamasi ve dolayisiyla
vatandaglik haklarindan s6z edilen bir doneme gecis baslamaktadir. Sosyal
giivenlikkendi hesabina calisanlar1 ve 6zellikle tarim sektoriinde ¢alisan koyliileri ve
kapsayan kisitli bir alana hitap etse de bu alanda gelisimlerin oldugu bir donemi
isaret etmektedir (Bugra, 2018: s.14-16). |. Diinya Savasi’nin getirdigi yikimla
liberal model etrafinda planlanan sanayilesme adimlar1 1930’lara gelindiginde yerini
devletcilik etrafinda bicimlenen sanayilesme ve ekonomik politikalarina birakmaistir.
Kurulan fabrika, sirketlerin devletin tekelinde oldugu bu modelde devletin ekonomi

alaninda miidahale alan1 genislemistir.

Ayni zamanda II. Diinya Savasi’nin baslamasi ekonomik acidan beklenilen
hedeflere ulagilamamasina ve sanayilesmedeki gerilemeyle yoksullugun gozle
goriilecek bir boyuta varmasinda etkili olmustur. Dolayisiyla devlet bu olgular
karsisinda koruyucu diizenlemelere de yer vermek durumunda kalmistir. Nitekim bu
donemde Universite Reformu ile yurt disindan gelen hocalarin etkisiyle sosyal
politikanin gelisimi hizlanmis ve bu bilim insanlar1 Tiirkiye’de basta Calisma
Bakanlig1 olmak iizere bircok kurumun olusumunda 6nemli katkilar saglamiglardir
(Aktaran: Ozaydin, 2012: s.50). Ayn1 zamanda II. Diinya Savasi’yla birlikte devletin
bir tikanma yasamasi ve iktisadi yasama yetisememesi sebebiyle bundan sonraki
donemde tekrardan liberal politikalara dogru bir gecis gézlemlenmis ve kamunun
yaninda 6zel sektoriin de var oldugu karma bir ekonomi modeli benimsenmistir
(Koray, 2008: s.142-144). Uluslararas1 agidan 1947 yilinda kabul edilen Truman

Doktrini ve Marshall Plan1 neticesinde savasin etkilerinden biiyiik dl¢lide siyrilma
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yasanirken devletin rollerinin siirlandirilmaya ¢alisildign gézlemlenmektedir. Altan
(2008), 1950’11 yillarda genislemeye baslayan sanayilesmenin yeni istihdam alanlari
olusturdugunu, kirsal alanda istihdam olanaklarmin kisitli olmasi sebebiyle kirsal
kesimden biiyiik kentlere dogru yogun bir go¢ oldugunu sdoylemektedir. Biiyiik gogiin
etkisiyle ailenin tiim {iyelerinin ¢alisma hayatina katilmasiyla toplumsal yapida
degisimler goriilmiistiir. Ayn1 zamanda devletin egitim, saglik ve ¢alisma yasamina
dair 6nemli gelismelerinin oldugu sdylenebilir (Sisman, 2017: s.11). Bu dénemde
siyasi agidan Demokrat Parti’nin ortaya ¢ikmasi ve iktidara gegmesiyle devlet ve
sosyal politika iligkisinin gerekliligi diistincesi pekistirilmigse de Demokrat Parti’nin
sendikal oOzgiirliik sdylemleri bu donemde sosyal politikada Onemli bir alana
dokunmus ancak bu sdylemlerle tutarli politikalar gelistirilememistir (Bugra, 2018:
s.152-155). Kisacasi Demokrat Parti iktidart boyunca hayirseverlik baglaminda
sosyal politika tretilmesi giderek azalan ama tamamiyla ortadan kalkmayan bir
duruma isaret etmektedir. Lakin bu donemde kalkinmay1 gerceklestirecek 6nemli bir
arag olarak goriilen Koy Enstitiileri kurulmus ve kir- kent arasindaki sosyo-ekonomik
esitsizleri gidermek ve egitimi farkli kesimlere esit sekilde ulastirmak gibi hedefleri
bulunmaktadir. Buradan hareketle Koy Enstitiileri’nin de sosyal politika uygulamasi
olarak bir ara¢ gorevi gordiigii soylenmelidir (Sisman, 2017: 10). Toplumun o
donemdeki cografi farkliliklardan dogan esitsizliklerin azaltilmasi igin hem egitim
hem de istihdam alaninda dnemli gelismelere imza atilmistir.1960’lara gelindiginde
ise sanayinin ithal ikamesiyle sanayi sektoriinde istihdam olanaklarinin sosyal
giivenlik sistemini gelistirdigi goriilmektedir. ikinci Diinya Savasi’ndan 1980’lere
kadar olan donemde kiiciik koyliiliiglin ve toplumsal baglarin devam ettigini ve
dolayisiyla geleneksel dayanigma bigimlerinin devam ettigini sdylemek miimkiindiir.
Formel sosyal politikanin disinda bu toplumsal dayanigma siireclerinin sosyal
koruma sagladigi belirtilmelidir (Bugra, 2018: 5.17). Sanayilesmenin bu dénemde hiz
kazanmas1 ve sol siyasetin giic kazanmas1 hak temelli bir sosyal politika anlayisina

zemin olusturmustur (Bugra, 2018: 5.158).

1960 yilinda gergeklesen ihtilal, yasal ¢ergeve degisikliklerine sebep olmus ve
1961 Anayasasi kabul edilmistir. Bu anayasa “sosyal devlet ilkesi” g¢ercevesinde
sinirli bir diizenleme getiren sosyal giivenlik, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi,

ticretsiz ilkdgretim gibi konularda 6nemli gelismeler saglamistir. Diinyaca konusulan
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insan haklar1 baglaminda sosyal haklarin bu anayasa ile yasal alanda giiglendigi, ayn1
zamanda sendikal hareketlerin gii¢ kazanmaya basladigi bir siirecin basladigini ifade
edebiliriz. Bu baglamda Sendikalar Kanunu, Toplu Is Sézlesmesi, Grev ve Lokavt
Kanunu yliriirliige girmis ve bu sayede genis bir kesime orgilitlenme hakk1 taninmas,
sendikalarin faaliyet alan1 genislemis, sendikalarin mali agidan gili¢clenmelerini

saglayacak diizenlemelere yer verilmistir (Ozaydin, 2012: s.51).

1970’lerin sonunda Tiirkiye, siyasi ve ekonomik siire¢lerindeki sorunlar
sebebiyle bir krizle karsi karsiya kalmistir. Tiim diinyay: etkisi altina almis petrol
krizi, sanayilesmenin ithal ikamesine dayanan ekonomik programina zarar vermistir.
Hem yiikselen enflasyon hem de artan dis borglar, Tiirkiye’yi 24 Ocak 1980
kararlarin1 almaya itmistir. Askeri darbenin ardindan ithal ikamesine dayanan
sanayilesme modelinden vazgegilerek disa agik bir sanayilesme modeli

benimsenmistir (Bugra, 2018: 5.197).

1980’lerde kiiresellesmeyle birlikte tiim diinyaya yayilan neoliberalizm refah
politikalarin1 etkilemistir. Kuskusuz devletin piyasa giiglerine yer a¢masi refah
politikalarindaki degisime neden olmustur. Dolayisiyla refah politikalar1 ve refah
devleti agisindan sosyal politikalarda Giin’iin (2016: s.2-6) de ifade ettigi gibi bir
paradigma kaymasina sebep olmustur. Ekonomik politikalarin neoliberal ekonomik
politikalariyla 6zdeslemesi metadisilastirma kavrami araciligiyla ve kiiresellesmenin
genel egilimiyle iliskili olarak tartisilmaya baglanmistir. Kiiresellesme ve neoliberal
akim ile esnek emek piyasalarinda refah rejimlerinin hedefledigi tam istihdam, adil
boliisiim, yoksullugu dindirme, sosyal giivenlik hizmetinin evrensel standartlarda
saglanmasi gibi sosyal politika konularinin saglanmasinda refah politikalariyla
hareket etmenin miimkiin olmadig1 goriisleri olusmaya baglamistir. Kiiresel
neoliberal politikalarla geleneksel refah politikalarindan ayrilis ve sosyal politika
alaninda yerel yonetimlerin bu alana dahil olmasi saglanmistir. Refah devletinin
doniistimii kapitalizmin tikanan sermaye ve piyasa sorunlariyla ortaya ¢ikmis olsa da
kiiresellesmeyle birlikte yerel yonetimler ve diger aktorlerin devreye girmesi
kaginilmaz olmustur. 1980’lerde ekonomik ve siyasi alanda bir degisime isaret eden

neoliberal fikirlerin kabul edilmeye baslanmasi ve uygulanmasi ile piyasa ekonomisi
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modeli benimsenmistir. Piyasa ekonomisi modelinin geleneksel sosyal refah devleti
fikrinden uzaklasarak devletin her alana miidahale etmeyecegi sosyal politikalar
olusturulmustur. Devlet miidahalesinin ortadan kalkarak yerini piyasaya birakmasi
olarak ifade etmek dogru olmasa da Tiirkiye’de yanlis yorumlanan bu fikrin
yikimlara sebep oldugu sdylenebilir (Bugra, 2018: 5.18). 1960’larin sosyal devlet
ilkesi baglaminda getirdigi haklar ve serbestlesmis sendikal hareketler 80 darbesiyle
olusturulan 1980 Anayasasi ile varhi@imi yitirmistir. Siyasi partilerin kapatilmasi,
sendikalarin faaliyetlerinin durdurulmasi ve grev, lokavtin yasaklanmasi bu durumu
kamitlar niteliktedir. iktisadi faaliyetler acisindan kamu yatinmlarinin azaldigi ve
kamu kuruluslarinin 6zellestirildigi bir doneme girilmistir. Adalet, glivenlik, dis
politika konularinda siirlanan bir devlet miidahalesi goriilmiistiir. Bunun &tesinde
sosyal politikalarin serbestlesen piyasayla artan rekabet tutumlan issizlik, yoksulluk
ve diger dezavantajli kesimlerin sorunlarmmin artmasina karsin miidahalelerin

azalmas1 durumu s6z konusudur.

b

Minimal devlet kavrami, yerine “etkin, diizenleyici devlet” ve “yonetigim’
kavramlarima birakmis, piyasanin mesruiyetinin artmasiyla kamudan 6zel sektore
dogru bir gecis ve bunu izleyen Ozellestirme, piyasalastirma, taseronlastirma ve
esneklestirme gibi uygulamalarla bu degisimin g¢ergevesi ¢izilmistir (Giin, 2016: s.8).
2001 ekonomik krizinin ardindan yonetisim kavraminin sosyal politikadaki etkisi
giderek artmis, sosyal politikanin yiiriitiilmesinde ve uygulanmasinda devlete belirli
bir is diistiigli ancak bu isin sivil toplum kuruluslar1 ve 6zel sektorle paylasilmasi
gerektigi fikri giindeme gelmistir. Krizin artan etkileri binlerce isyerinin
kapanmasina, yiizbinlerce kisinin issiz kalmasina neden olmustur. Ozellikle de krizin
bu etkilerinin yoksul aileler lizerindeki ekonomik hasar1 azaltmak {izere Diinya
Bankasi’ndan 500 milyon tutarinda kredi alinmis ve 2002 yilinda Sosyal Riski
Azaltma Projesi (SRAP) baslatilmistir. Bu proje ile ekonomik ve toplumsal yasamda
ciddi sorunlar yaratan kriz ortaminda yoksullugun hafifletilmesi ve azaltilmasi
amaglanmistir. Diinya Bankasi’'nin bu projesi Tiitkiye’de SYDV tarafindan
yiirlitiilmiis ve proje “Hizli Yardim, Sarthh Nakit Transferi, Kurumsal Gelistirme ve
Yerel Girisimler” olarak dort farkli koldan uygulanmistir. Bu projeyle 6zellikle

yoksul olan kesimin sosyal risk baglaminda daha azsorun yasayacak bicimde
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atlatilmasi hedeflenmistir. Bu donemde vatandaslarin sosyal yardimdan faydalanmasi
iyi olsa da daha once bir hak niteliginde olan ve devletin yerine getirmesi gereken
hizmetler, bu donemde ne yazik ki projeler yoluyla “yardim” niteligine doniismiistiir.
Krizin oncesinde ¢alisan ve sosyal haklarini sendikalarla talep eden isgiler varken
artik issiz ve yoksul kategorisine dahil edilmis yardima ihtiyag duyan ve sosyal
yardim mekanizmasindan yararlanan bireyler ortaya ¢ikmaktadir (Culha Zabci, 2003:
5.216-217 ve 236-237).

Neoliberal ekonomik politikalarin temel o6zellikleri olan  “6zellestirme,
serbestlestirme, isgiicli piyasalarinda esneklik, devletin ekonomik alan hareket
alaninin daralmasi ve devletin kii¢tiltiilmesi” gibi uygulamalarin en yogun yasandigi
dénemin AKP donemi oldugunu ifade eden Metin (2011: 193-194), metalagsmanin
ve klientalist bakis agilarinin bu dénemde arttigini vurgulamaktadir. 2001 kriziyle
toplumsal ve ekonomik yasamin ¢ikmaza girmesi, issizlik nedeniyle sosyal
giivencesi Olmayan vatandaslarin artmasiyla 2006 yilinda 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu kabul edilmistir. 1992 yilindan 2008
yilma kadar Yesil Kart uygulamasi devam ederken 2008 yilinda Yesil Kart
uygulamasi son bulmus ve yerini Genel Saglik Sigortasina birakmistir. Aslinda Yesil
Kart uygulamasimnin amaci ve sartlari1 Genel Saglik Sigortasiyla ayni 6zellikleri
tasimaktadir. Sosyal giivenlik sisteminin tek ¢ati altinda toplanmasi sebebiyle ismi

Genel Saglik Sigortasi olarak revize edilmistir.

GSS uygulamasindan faydalanmak i¢in oncelikle gelir testi yaptirilmasi gerekli
olup gelirin hanedeki gelirin asgari iicretin 1/3’iinden az olmasi sart1 aranmaktadir.
Bu kosul saglandiginda tiim hanedeki bireyler GSS’den prim ©6demeden
faydalnabilmektedir. Ancak gelirin istenilen kosuldan yiiksek ¢ikmasi dueumunda
kisi bagina aylik 107,32 TL iicret 6denmesi gerekmektedir. Hanedeki 18 yasindan
kiigiik ¢ocuklar, 25 yasimm1 doldurmamis {inviersite okuyanlar ve 20 yasini
doldurmamus lisede okuyanlar sart aranmaksizin GSS’den iicretsiz yararlanmaktadir.
Yoksulluk ve igsizligin arttigi bu déonemde 5510 sayili kanunla, tiim vatandaslar
kapsamasi, saglik hizmetlerinin giivence altina alinmasi ve bu sistemin tek bir ¢ati
altinda toplanmasi amaglanmigtir. Ancak Genel Saglik Sigortasi sistemine dahil
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edilecek vatandaglarin belirlenmesi icin yapilan gelir testinde, yoksulluk sinirinin
diisiik belirlenmis olmasi, yoksul olan ancak GSS’den faydalanamayan vatandaslarin
olmasma neden olabilmektedir. Bu sebeple {iilkenin mali durumlar1 goz Oniine
alinarak sosyo- ekonomik agidan yoksulluk sinirinin dogru tespit edilmesi ve yapilan
gelir testinin etkin bir bicimde yiiriitilmesi énemlidir. Nitekim GSS’nin gelir testine
tabii olan bir uygulama olmasi, GSS borcu biriktigi i¢in vatandaslarin saglik
hizmetlerinden yararlanamamasina neden olmaktadir. Sosyal giivenlik kapsamini
genigleten ve evrensel bir sistem sunmayir amaglayan bu kanunun gelir testi
uygulamasi olmasi sebebiyle neoliberal akimin politikalarina uygunlugu goze
carpmaktadir (Calli, 2012: 56-60). Ayrica bu doénemde, modern yoksulluk
kavraminin ortaya c¢iktigini gormekteyiz. Diger bir ifadeyle isgiicline katilan ve
istthdam edilen calisan yoksullarin arttigi goriilmektedir. Modern yoksullugun yani
sira genis aileden ¢ekirdek aileye dogru degisen bir toplumsal yasamla birlikte genis
aile i¢i dayanismanin yok olmaya basladig1 goriilmektedir. Bugra’nin (2018: s. 18-
20) da ifade ettigi gibi AKP donemindeki sosyal politikalarin Cumhuriyet tarihinde
bat1 kapitalizmine en ¢ok bu dénemde eklemlenmistir. Bat1 kapitalizmindeki genis
halk kesimlerine hitap eden sosyal haklarin vurgulandigi bu donemde 2007 yilinda
se¢im kampanyasi olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisiyla bu degisimlerin artik
sosyal sorunlarin geleneksel yontemler ile ¢oziimlenemeyecegini gostermektedir.
Tiirkiye’de sosyal politika acisindan dnemli gelismelerden biri de 2011 yilinda Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin kurulmasidir. Bakanligin prensiplerinin kadin ve
aile kavramlariyla sekillendigi anlasilsa da bakanligin sosyal politika kavramiyla
kurulmus olmasi 6nemli bir gelismeyi ifade etmektedir. Tirkiye’nin 2001 yilindan
sonraki sosyal politika siirecini Sisman (2017: 19); modern anlamda hak temelli,
kurumsal, diizenli ve standart uygulamalarin olusturulmasinda siyasi bir iradenin
gerceklesmedigini ancak gelismelerin Tirkiye’nin sosyal politikanin ilerlemesi ve

gelismesi acisindan bir¢cok 6nemli uygulamalarin oldugunu ifade etmistir.

3.2. TURKIYE’DE SOSYAL POLITIiKA BAGLAMINDA ENGELLILIK

Tiirkiye’de engellilere yonelik sosyal politikalarin temelini 1983 yilinda

yiiriirliige giren 2828 sayili SHCEK Kanunu olusturmaktadir. Ancak daha dncesine
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bakildiginda Osmanli’dan kalma Dariilaceze gibi kurumlarin devam ettigini
gormekteyiz. Diinyada modernlesmeyle birlikte Osmanli zor zamanlardan gegse de
sosyal refah programlari yalnizca yoksullarla sinirli kalmamustir. Ozellikle de II.
Abdiilhamit tarafindan degisen toplumsal yapinin seyrinde modern ve gelenekseli bir
araya getirerek olusturdugu sosyal politikalarda engellilerin sosyal koruma
sistemlerine dahil edildigi ve sosyal yardim sisteminden faydalandigigoriillmektedir
(Demirci Akyol, 2013: s.35-39). Bunun yani sira Osmanli’da sagir ve dilsizler
Enderun’da istihdam edilmis ve ilerleyen zamanlarda Avrupa’daki gelismelere
paralel olarak sagir ve dilsiz ¢ocuklarin egitimi i¢in okul kurulmustur (Giinay, 2016:

s.71).

Osmanli’dan Tirkiye ’ye ge¢is yapildiginda Anayasal ¢ercevede 1961 ve 1982
anayasalarini incelendiginde; 1961 Anayasasinda engellilere iligskin detayli bir madde
bulunmayip sosyal devlet ilkesinin gereklerinden 48. maddede gecen sosyal giivenlik
hakkindan bahsedilmistir. 48. madde su sekilde tanzim edilmistir: “Herkes; sosyal
giivenlik hakkina sahiptir. Bu hakki saglamak icin sosyal sigortalar ve sosyal yardim

teskilat1 kurmak ve kurdurmak devletin 6devlerindendir.”

Ayni bigcimde 1982 Anayasasi’nda da bu hak, sosyal giivenlik bolimii
icerisinde  diizenlenmis olup sakatlarin korunmasi ve toplumsal hayata
entregrasyonun saglanmasindan devletin sorumlu oldugu ifade edilmistir. 61.
maddede sakatlarin korunmasi ve toplumsal hayata entegrasyonunun saglanmasi

hususunda devletin gerekli tedbirleri aldigindan bahsedilmistir.

2014-2018 yillarmi kapsayan 10. Kalkinma Plani’nda ise engelli ve yaslilari
toplumsal alanda daha fazla goriiniir kilmak ve yasam standartlarinin yiikseltilmesine
yonelik Sosyal Destek Programi (SODES) ile bolgesel kalkinma hedeflenmistir.
Engellilerin egitime ve isglicii piyasasina katiliminin arttirilmas: ve bakim
hizmetlerinin niteliginin yiikseltilmesi, engellilere yonelik egitim, istthdam ve bakim
hizmetlerinin etkinligi ve denetiminin arttirilmast planlanmistir. Fiziksel g¢evre
kosullarinin engellilere daha uygun hale getirilmesi ve en temelde yasli, engelli ve

cocuklar i¢in toplumun dezavantajli kesimleri igin firsat esitligini, hakkaniyeti esas
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alan kentsel tasarim ve uygun konut uygulamalarini igermektedir. SODES ile
engellilere sunulan sosyal hizmetlerin yerel diizeyde kamunun hizmet sunum

kapasitesinin giiglendirilmesi hedeflenmistir (10. Kalkinma Plani, 2014:5.124-128).

Ozetle Tiirkiye’de engellilere yonelik Osmanli’dan kalma baz1 sosyal hizmet
kurumlar gecerliligini yitirmemis olsa da ozellikle 1981 Anayasasi’nda Onceki
anayasalardan farkli olarak engellilere iliskin sosyal politikalarin uygulanmasina
iliskin ibareler bulunmaktadir. Anayasa haricinde engellilere iliskin kalkinma
planlari, kanunlar ve yeni kurulan kurumlar engelli politikalarinda gelismelere sebep

olmustur.

3.3. TURKIYE’DE ENGELLILERE YONELIK BAKIM POLITIKALARI
VE UYGULAMALARI

Tiirkiye’de sosyal hizmetlerin yiiriitiildiigli kuruluslarin zamanla farkl
kurumlara yerlerini biraktigini gérmekteyiz. Cumhuriyet sonrast dénemde sosyal
hizmet kuruluslarmin olduk¢a daginik bir yapilasmasinin oldugu, bu sebeple
ozellikle korunmaya muhta¢ ¢ocuklar ve diger dezavantajli gruplar i¢in planlanan
politika uygulamalarinin yeterli seviyede etkin seyretmedigi goriilmektedir. Bu
sebeple 1983’°ten 2011 yilina kadar sosyal hizmetlerin uygulamalarini diizenleyecek
olan Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kurulmustur. Yasal
diizenlemeler1983 yilinda 2828 sayili SHCEK Kanunu ile tanzim edilmistir. 2828
Sayili SHCEK Kanunu’nun amact; “Korunmaya, bakima veya yardima muhtag aile,
cocuk, ozirli, yash ve diger kisilere gotiiriilen sosyal hizmetlere ve bu hizmetleri
yiiriitmek tizere kurulan teskilatin kurulus, gorev, yetki ve sorumluluklar ile faaliyet
ve gelirlerine ait esas ve usulleri diizenlemektir.” Kanunda engellilere iliskin 2005
yilinda getirilen ek bendde bakima muhtag Oziirlii tanimi yapilmistir. "Bakima
Muhtag Oziirlii"; dziirliiliik siniflandirmasina gore resmi saglik kurulu raporu ile agir
Oziirlii oldugu belgelendirilenlerden, giinliik hayatin alisilmis, tekrar eden gereklerini
onemli Olcilide yerine getirememesi nedeniyle hayatini bagkasinin yardimi ve bakimi
olmadan devam ettiremeyecek derecede diiskiin olan kisiyi ifade etmistir. Engelli

bakiminin ve rehabilitasyon hizmetlerinin saglanmasi1 ve tedavisi miimkiin
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olmayanlarin siirekli bakim altina alinmasina iliskin kurumun sorumluluklar1 4.
maddeyle diizenlenmistir. Bu diizenlemede 2007°de getirilen ek maddeyle; bakim
hizmetinin verilme Kriterleri diizenlenmistir. Hanenin tiim gelirleri esas alinmak
suretiyle hanedeki bireylerin kendilerine diisen ortalama aylik gelir tutari, bir aylik
net asgari iicret tutarinin 2/3’inden daha az olan bakima muhtag Gziirlillere resmi
veya Ozel bakim merkezlerinde ya da ikametgahlarinda bakim hizmeti verilmesine
iliskin hiikiimlere yer verilmistir. Bu kanunda aylik bakim ticreti tutari, iki aylik net

asgari licretten fazla olamayacagi belirtilmistir (SHCEK Kanunu, 1983).

Diinyadaki bakim politikalarinin finanse edilme yontemlerine bakildiginda iki
yontem model karsimiza ¢ikmaktadir. Birinci model bakim hizmetlerin vergilerle
finanse ederken ikinci model sosyal sigorta sistemiyle finanse etmektedir. Verilen
bakim hizmetlerinin hangi sartlara gore ve kimleri kapsayacagina iligkin ise ii¢ model
bulunmaktadir. Ilk olarak genel kapsamli model, bireylerin sosyo- ekonomik
durumuna ve gelir diizeyine bakmaksizin bakima muhtaglik durumunda, bakim
hizmetlerini tiim vatandaslarina sunmaktadir. ikinci model ise gelir testi modelidir.
Yiiksek gelirli olan vatandaslarin da dahil edildigi genel kapsamli modelin aksine
bireylerin gelir ve refah diizeyine iligkin kriterlere gore bakim sistemine ticretsiz

dahil olmasini ifade etmektedir.

Genel kapsamli modelin finansman yontemlerine bakildiginda vergi tabanli
sistem (isveg, Norveg, Danimarka, Finlandiya), saglik sisteminden ayri sekilde
tasarlanmis sosyal sigorta sistemi (Almanya, Hollanda, Japonya, Kore) ve saglik
sistemini bir parg¢asi olarak degerlendirilen Belgika sistemi olarak karsimiza
cikmaktadir. Genel kapsamli modelde yoksullara bazi konularda muafiyet ve sosyal
hizmetlerden faydalanma gibi uygulamalar da mevcuttur. Gelir testine dayali
sistemlerde belirlenen gelir ve varlik miktari belirlenip bu miktarin altindakiler
bakim hizmetlerinden faydalanabilmektedir. Bu modeli kullanan iilkelere ABD ve
Ingiltere 6rnek verilebilir. Ozellikle belirlenirken kigisel gelirin yami sira aileni de
gelirleri ile beraber degerlendirilebilme durumu séz konusudur. Ayni zamanda
isglicii piyasasinda olmama ve herhangi bir gelrii olmayan vatandaslar faydalanirken
bakima muhtaclik derecesine gore de hizmetlerden faydalanma sekli degisiklik

gostermektedir. Ayn1 zamanda genel kapsamli ve gelir testi sistemlerinin birlikte
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kurgulandig: iilkele de mevcuttur (Bal, 2016: 5.172-178). Bu sistemlerin i¢inde genel
kapsamli bir bakim programi bulunmayan Tiirkiye, gelir testi modeli kapsaminda
degerlendirilebilir. Kamu tarafindan saglanan bakim hizmetlerinin biiyiik bir kismi
vergi gelirleriyle finanse eidlmekte tibb, bakim malzemeleri ve ilaglar ise sosyal
giivenlik sistemi araciligiyla genel saglik sigortasindan saglanmaktadir. Verilen
bakim hizmetlerine bakildiginda; kurumsal bakim hizmeti kapsaminda isgiicli
piyasasina ve sigorta sistemine dahil edilen bakicilar ve evde bakim hizmeti
kapsaminda vergilerle finanse edilen engelli yakinlarina verilen nakit transferleri
veya nakit yardimlar olarak iki smifta incelenebilir. Ozellikle de baki hizmetlerini
iki ayakli uygulayan Tiirkiye’de bunlarin disinda ek siibvansionlarin pek yaygin
olmadig1 goriilmektedir. Tiirkiye’ye benzer sekilde evde bakim ve kurum bakimi
olarak bakim politikalarini sistematize eden Fransa’da saglik sigortasina tiim bakim
ihtiyaglarida dahil edilmis ve ek olarak 60 yasini gecmis bakima muhtag yaglilara
gelirine gore nakit yardimi sunulmaktadir (Bal, 2016: s. 182). Ayrica evde bakimdan
faydalanan bakima muhtag bireylerin ihtiyaci dahilinde ev islerinin giderilmesi i¢in
bakicilar tesis edilmektedir ve ayni yardim hizmetlerinin mevcut oldugu
gorilmektedir. Ancak Tiirkiye’de yerel yonetimler tarafindan gida yardimi, evde
bakim hizmetleri gibi ihtiyaclara yonelik ayni yardimlar olsa da pek yaygin olmadig:
goriilmektedir. Tiirkiye’de evde bakim uygulamasia yonelik nakit trasferlerinin

olduke¢a yaygin oldugunu gérmek miimkiindiir.

Engellilere saglanan sosyal hizmet uygulamalar1 6zellikle de bakim hizmetler,
evrensel bir hak ve dolayisiyla hizmet olarak karsimiza ¢ikmamaktadir. Tiirkiye’de
engelli politikalarinin sunumu; engellinin durumunun tespit edilmesi, incelenmesi ve
degerlendirilmesiyle sonuglanmaktadir. Bu tespit ve degerlendirme asamalarinda
engelli birey ve ailesinde yoksullugun boyutu incelenmektedir. Engelli olmak,
engelli bakim hizmetlerinin ve diger hizmetlerin sunulmasinda tek basina yeterli
olmamaktadir. Engelliligin yaninda yoksullugun da s6z konusu olup olmadigina
ilisgkin bir inceleme yapilmakta ve engelliler, sosyo-ekonomik yoksunlugun
goriildiigii durumlarda politikalara dahil edilmektedir. Evde bakima yonelik nakit
transferleri kisinin engel oranina gore degisim goOstermemesi sebebiyle bakim

verenlerin daha emek yogun bakim verseler de ayni miktarda iicret almaktadirlar.
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Ayn1 zamanda gelir testi yapilirken kira, fatura vb. giderler hesaplanmamakta
yalnizca gelir miktar1 iizerinden hesaplamalar yapilmaktadir. Nakit transferlerinin
yani sira  engellilere  sosyo-ekonomik  yoksunluk durumunda uygulanan
sistematiklesmis bir ek siibvansiyonlar bulunmamaktadir. Engellilere verilen engelli
ayligt bir siibvansiyon olarak goriilse de tiim engelli bireylere verilen bir nakit

yardim1 olmas1 daha anlamli olacaktir.

Sosyal giivenlik, toplumdaki tiim bireylerin insan onuruna yarasir bigimde
asgari bir yagsama sahip olmalarin1 amaglar. Ancak bu amaglar her zaman istenilen
diizeyde seyretmeyebilir. Bu noktada sosyal yardimlar; sosyal giivenlik alanindaki
boslugu doldurmaya calisan bir destek mekanizmasi olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Tiirkiye’ye baktigimizda sosyal yardim alaninda en kapsamli uygulama 2022 Sayili
Kanun’la diizenlenmistir. Bahsedilen uygulama, primli sistemin disinda kalan engelli
ve yashlarin sosyal risklere karst korunmasimmi aylik ve saglik hizmetleriyle
saglamaya calismaktadir (Yuvali, 2018: s.51). Bu Kanunun amaci; “engellilerin
temel hak ve ozgiirlilklerden faydalanmasini tesvik ve temin ederek ve dogustan
sahip olduklar1 onuru saygiy1 giiclendirerek toplumsal hayata diger bireylerle esit
kosullarda tam ve etkin katilimlarinin saglanmasi ve engelliligi dnleyici tedbirlerin

alinmasi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasini saglamaktir.”(Madde 1).

5378 Sayili Kanun’da ise hizmetlerin yerine getirilmesinde; “engellilerin insan
onur ve haysiyeti ¢ercevesinde kendi segimlerini yapmasi ve bireysel ozerkligine
sayg1 gosterilmesi esastir.” Bu kanun, insan haklar1 ¢ergevesinde engellige dayali
ayrimciligi reddetmis ve ayrimcilia karsi miicadele edilmesi gerekliligini
vurgulamistir. Kanun engellilerin bireysel 6zerklik ve ayrimciliga karst miicadele
temalarinin yaninda firsat esitligi, topluma tam ve etkin katilimlari igin erisilebilirlik
gibi konularin da dahil edildigi diizenlemeleri igerir (5378 Sayili Kanun, 2014,
Degistirilmis Madde 4). Ayn1 zamanda 2014 yilinda degistirilmis olan 4. Maddenin i
bendinde; “Engellilere yonelik politika olusturma, karar alma ve hizmet sunumu
stiregclerinde engellilerin, ailelerinin ve engellileri temsil eden sivil toplum
kuruluglarinin  katiliminin saglanmasi esastir.” ibaresi yer almistir. Dolayisiyla

Tiirkiye’nin engellilik politikalar1 biiyiik olglide engelli ailelerini de siirece dahil
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etmektedir. Bir diger ifadeyle engelli politikalari, devlet- piyasa- aile icliisiinde
aileyi on plana ¢ikararak ailenin siiregten ayri diisiiniilmedigi diizenlemeleri de
beraberinde getirmektedir. Bu kanun kapsamindakoruyucu ve Onleyici tedbirleri
saglayan bir kurum olan ve SHCEK’in 2011 yilinda lagvedilmesiyle yerini ASPB’ye

birakmustir.®

3.3.1.  Sosyal Giivenlik Politikalari

Engelli bireylerin ve ailelerin Tiirkiye’de genel itibariyle yoksullukla miicadele
ettigi goriilmektedir. Engelli ailelerinin, engelli bireyin temel ihtiyaglarin1 karsilamak
gibi bir sorumlulugu olmasindan dolay1 ailelerin ekonomik olarak yetersiz kaldigi
durumlarda ihtiyaglarin giderilmesine yonelik engellilere; Giigsiiz Ve Kimsesiz Tiirk
Vatandaglarina Aylik Baglanmast Hakkinda Kanun’da diizenlenen sartlar
dogrultusunda aylik baglanmaktadir. Ayrica bir diger sosyal yardim mekanizmasi
olan Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakiflarin biinyesinde ¢esitli yardimlar

yapilmaktadir.

2013 yilinda ¢ikarilan 2022 Sayili Kanun’da engelli ve yagh ayliklarina yonelik
basvuru sekli, hak sahipliginin tespiti, kontrolii ve ayliklarin 6denmesine iliskin usul
ve esaslar belirlenmistir. Bu kanunun 2. maddesi 65 yasin1 doldurmamis ve engelli
olduklarin1 hastanede diizenlenen engelli saglhik kurulu raporu ile kanitlayan,
herhangi bir aylig1 veya geliri bulunmayan, devletten herhangi geliri olmayan, 18
yasini doldurmus, bakmakla yiikiimli kimsesi bulunmayan, %40 ve iizeriengel
oranina sahip olanlar1 olanlar1 kapsamaktadir. Goriildiigii 2022 ayliklarinin
baglanmasi i¢in 6n kosul engellilerin saglik kuruluslarindan engelli saglik kurulu
raporu almasi gerekmektedir. Bu rapor ve ailenin sosyo-ekonomik durumu

degerlendirilerek engelliye engelli maas1 verilip verilmeyecegi belirlenecektir.

® Giiniimiizde 5378 Sayili Kanun’un uygulanmas: ve kanunla ilgili gerekli diizenlemelerin
yapilmasi 2018 Temmuz aymna kadar Aile sosyal Politikalar Bakanligi’nin sorumlugu altindaydi. 9
Temmuz 2018°de Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig: ile Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin
birlestirilmesiyle Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 olusturulmustur. Ancak 1 Nisan 2021
de bakanliklar tekrardan ayrilarak Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ile Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanhg: kurulmustur. Dolayisiyla engelli politikalari Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi biinyesinde
uygulanmaya ve gelistirilmeye devam edilmektedir.
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Oziirliiliik Olgiitii, Smiflandirmas1 ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari
Hakkinda Yonetmelik ile engelli saglik kurulu raporlarmin alimisi, gecerliligi,
degerlendirilmesi  ile  ilgili  esaslar  belirlenmis  olupengellilerle ilgili
derecelendirmelere, siniflandirmalara ve tanimlamalara yer verilmistir. Engellilerin
gereksinim duydugu saglik, egitim, rehabilitasyon gibi alanlarda ortak bir uygulama
gelistirme, uluslararast smiflandirma ve dlgiitlerin  kullanimini  yayginlagtirma
amaciylabelirtilen yonetmeligin usul ve esaslar1 diizenlenmistir (2022 Sayili Kanun,
Madde 1).

Oziir durumuna gére toplam &ziir oran1 % 40 ile % 69 arasinda olanlar
“Oziirli”, 0zlir durumuna gore toplam 6ziir oran1 % 70 ve lizeri oranda olanlar ise
“bagkasinin yardimi olmaksizinhayatini devam ettiremeyecek derecede oOziirlii”
olarak kabul edilmektedir (Madde 12). Kanunda aylik tiirleri yaslilik ayligi, 6ziirlii
ayligi, 18 yas alt1 oziirli yakini ayligi ve baskasmin yardimi olmaksizin hayatini
devam ettiremeyecek derecede (agir engelli) oziirlii ayhig olarak dort sinifta
diizenlenmistir. Odemeler aylik tiirlerine gore degiskenlik gostermektedir (Madde 9).
Baglanacak ayliklar i¢in basvurular, kisilerin adrese dayali niifus kayit sisteminde
kayitl oldugu ilgeye bagli Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakfina yapilir.
Bagsvurularin sahsen ve yazili olmasi esas olmakla birlikte bagvuru islemi kanuni
temsilciler tarafindan yapiliyor ise mahkemeden alinmis vasi karar1 gerekmektedir.
Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakfi personelleri tarafindan yapilan bagvurunun
degerlendirilmesine yonelik sosyal inceleme yapilmaktadir (Madde 5 ve 6). Sosyal
incelemede engelli bireyin yasadigi yer gozlemlenerek ¢evresinden bilgi toplanir.
Edinilen bilgi ve gozlemler 1s18inda engelli ve ailesi hakkinda bir rapor olusturulur.
Ayrica aylik almaya hak kazanan engellilerin durumundaki degisiklikleri

degerlendirmek i¢in sosyal inceleme her yil yenilenir.
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Tablol: 2010- 2019 Yillar1 Arasinda Ayhik Baglanan Engelli Bireylerin Sayilar:

Bakima Engelli Engelli Yakim TOPLAM
Muhtag¢ Ayhgi
Engelli % 40- % 69

(18 Yas alt)

% 70 ve iizeri

Yillar Kisi Sayis1 Kisi Sayis1 Kisi Sayis1 Kisi Sayis1
2010 168.559 290.558 - 459.117
2011 187.711 293.141 153 481.005
2012 201.670 298.617 200 500.487
2013 225.457 300.242 197 525.896
2014 268.038 332.432 201 600.671
2015 280.288 338.588 195 619.071
2016 284.951 338.814 189 623.954
2017 284.625 335.769 177 620.571
2018 287.726 341.825 168 629.719
2019 287.820 352.125 164 640.109

Engelli ve Yashi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nlin yayinladig1 verilere gore
2022 ayliklarindan yararlanan engellilerin sayis1 2010°dan 2019 yilina kadar tigte bir
oraninda artig gdstermistir. Bu ayliklardan en ¢ok % 40- % 69 oraninda engeli olan
bireyler yararlanmaktadir. Ikinci sirada ise agir engeli olan bireylerin aylik aldig

gorilmektedir. 18 yas alti engelli ayliklar1 ise en az yararlanilan aylik tiirtidiir.
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Engelli ayligi alan engelli sayilar1 arasinda devasa bir farklilik oldugu tespit
edilmistir. 2019 yilinda agir engelli aylig1 alan kisi sayis1 287.820 iken, bu rakam 18
yas alt1 engelli aylhiginda 164’e diismektedir. 2022 sayili kanuna gore; “Hangi ad
altinda olursa olsun sosyal giivenlik kurumlarindan bir gelir veya aylik hakkindan
faydalananlar ile istege bagli prim 6deyenler dahil olmak {izere sosyal giivenlik
kurumlarina uzun vadeli sigorta kollar1 kapsaminda sigortali olmay1 gerektirecek
sekilde bir iste ¢alisanlar, genel saglik sigortalis1 sayilanlar” ve nafaka baglanmis
olanlar, mahkeme karariyla veya bir mevzuat geregi baglanmis devamli bir geliri
bulunanlar, devamli gelir saglayan ya da saglamasit miimkiinolanlar, kamu veya 6zel
kurum ve kuruluslarda siirekli bakimi yapilanlar, mallar1 ve gelirleri devredilerek bir
sozlesmeyle gercek veya tiizel kisilerce kendilerine bakilanlar, ayhga hak

kazanamamaktadir.”

Kanuna bakildiginda Tiirkiye’de engelli politikalarinin sarthi oldugu ve tiim
engelli bireylere bakim hizmeti planlanmadigi ortaya ¢ikmaktadir. Politikalarin
temelinde engellilerin yalnizca ekonomik yoksunluk ¢ekmeleri halinde ayliklardan
faydalanabilece8i yatmaktadir. Dezavantajli bir durumu ifade eden engelliligin
yasamin tiim evrelerinde kendini géstermesi sebebiyle bu nakit desteginin ekonomik
kriterlere bakilmaksizin her engelliye sunulmasi gerekmektedir. Engelli ayliklari bu
yoniiyle sosyal yardimlara benzemektedir. Bu baglamda devlet ilk olarak engellige
iligkin ihtiyaglarin ailece kargilanmasini, karsilanamadig: takdirde devreye girecegini
belirtmektedir. Engelli ayliklarinin bu baglamda muhafazakar refah anlayisina benzer

bicimde sekillendigini sdylemek miimkiindiir.

3.3.2. Bakim Politikalar:

Engelli bireylerin bakim hizmetlerinin belirlenmesi i¢in 2007’deResmi
Gazete’de yayimlanan Bakima Muhtag Engellilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti
Esaslarinin Belirlenmesine Hiskin Yonetmelik diizenlenmistir. YOnetmelikte;
“bakima muhta¢ engellilerin bildirimi, tespiti, degerlendirilmesi ile bakim

hizmetlerine, bakim {icretlerine ve Odemelerine iliskin usul ve esaslar
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belirlenmektedir” (Madde 1). Bakim hizmetleri; engellinin bakimina yonelik kigisel
bakim hizmetleri ve psiko-sosyal destek hizmetleri olarak iki smifta
degerlendirilmektedir. Kisisel bakim hizmetleri; banyo ve tuvalet ihtiyacinin
giderilmesi, tirnaklarinin kesilmesi, saglarmin taranmasi, dislerinin temizlenmesi,
yemek ve igecek ihtiyacinin giderilmesi, el, yiiz, ayak, burun ve kulak temizliginin
yapilmasi, sakal tirasinin yapilmasi, elbiselerinin giydirilmesi ve ¢ikartilmasi,
yataginin temizlenmesi ve diizeltilmesi, odasinin temizlenmesi ve c¢amasirlarinin
yikanmasi gibi hizmetleri igerir. Psiko-sosyal destek hizmetleri ise; bakima ihtiyaci
olan engellinin ve ailesinin engelliligi ve mevcut durumu kabullenmesi, engelli ve
ailesinin sosyal haklar1 ve mevcut kaynaklar1 kullanmasi, depresyon, stres ve benzeri
durumlarin yasanmasinin engellenmesi icin bireysel goriisme ve grup calismalar1 gibi

hizmetleri igermektedir (Madde 9).

Tiirkiye’de bakim hizmetleri dort farkli bicimde sunulmaktadir. EYHGM’ye
bagli bakim ve rehabilitasyon merkezinde verilmesi, EYHGM izni ile agilmis olan
diger resmi kurum ve kuruluslara ait bakim merkezlerinde verilmesi, ilgili genel
miidiirliigiin izni ile agilmis olan 6zel bakim merkezlerinde verilmesi ve bakima
muhta¢ engellinin akrabasi veya bakici personel tarafindan bakimin engellinin

ikametgahinda verilmesidir.

Devletin diger resmi kuruluslarina ait bakim merkezleri, 6zel bakim merkezleri
tarafindan ya da evde verilen bakim hizmetinin {icreti; ASHB Il Miidiirliigii
tarafindan kurum ya da kisilere aylik olarak 6denmektedir (Madde 12). Verilen

bakim hizmeti karsiliginda 6denecek tutarlar su sekildedir:

“Yatili bakim merkezlerinde giinde 24 saat bakim hizmeti alan engelliler i¢in
iki aylik net asgari iicret tutarinda, giindiizlii bakim merkezlerinde giinde 8 saat
stireyle tam giin hizmet alan engelliler i¢in bir aylik net asgari iicret tutarinda,
giindiizlii bakim merkezlerinde glinde dort saat siireyle yarim giin bakim hizmeti alan
engelliler icin bir aylik asgari {icretin yarisi tutarinda ve bakici personellerin engellini
ikametgahinda giinde 3 saat bakim hizmeti verilen engelli i¢in bakict personelin

istihdam edildigi bakim merkezine bir aylik net asgari iicret tutarinda” 6deme yapilir.
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Diger bir simiflama ise kurumlarda engelillerin kalma siireleriyle ve kurumlarin
verdikleri hizmetler acisindan farkli kuruluslar bulunmaktadir. Yatili bakim ve
rehabilitasyon merkezleri tam giin hizmet verirken, glindiizlii bakim merkezleri yar1
zamanlt hizmet vermektedir. Umut evleri tam zamnli hizmet vermekte olup

engellilere ev tipi bir yasam sunmay1 amaglamaktadir.

3.3.2.1. Resmi Bakim

Resmi bakim veya kurum bakim hizmeti, Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Genel Midiirligii tarafindan 2010 yilinda yayinlanan
“QOziirliiliigiin Bakimi, Rehabilitasyonu ve Aile Danismanligi Hizmetlerine Dair
Yonetmelik” ile diizenlenmistir. Resmi bakim hizmeti yatili, gilindiizli olarak
veyabelirli donemlerde hizmet veren merkezlerden olusmaktadir. Tirkiye’deki
sosyal politika; engelli bireylerin oncelikli olarak ailelerinin yaninda bakiminin
saglanmasina yonelik uygulamalari igerse de engellinin ihmal ve istismar edilmesi,
annenin ve babanin vefat etmesive ebeveynlerin disinda evde birden fazla engellinin
olmasi halinde; alternatif hizmet modeli olarak aile danigsma ve rehabilitasyon
merkezlerinde, yarim veya tam giin kurum bakimi hizmeti alabilmektedir (EK 2).
Yonetmelikte bahsi gegen aile danigsma ve rehabilitasyon merkezleri engelli bireyleri
egitim hayatina hazirlamak, aile i¢ci uyumunu saglamak amaciyla engellilere ve
ailelerine gilindiizlii hizmet sunan kuruluslart ifade etmektedir. Bakim ve
rehabilitasyon merkezleri ise engellilerin fonksiyon kayiplarin1 gidermek ve
toplumda kendilerine yeterli olmasini saglayan beceriler kazandirmak amaciyla yatili
kuruluglar1 ifade eder. Yatilhh ve giindiizlii hizmet veren kuruluslar, Bakim
Rehabilitasyon ve Aile Danigma Merkeziolarak karsimiza c¢ikmaktadir. Gegici
stireyle kalan ve misafir olarak merkeze kabulii olan engelliler diger engellilere
verilen tim hizmetlerden yararlanmaktadir (Madde 4,5 ve 7). Kurum bakiminda
engellilerin bireysel 6zellikleri ve engel durumlari dikkate alinarak bireysel bakim
plan1 hazirlanmaktadir. Bireysel bakim planindan hareketle engelli bireylerin bakim
ihtiyact ve diger oOzellikleri gozlemlenerek engellilere gruplar olusturulur ve

olusturulan her grup icin dinlenme salonu, yemek odasi, tuvalet banyo gibi alanlar

101



diizenlemektedir. Aym1 zamanda kuruluslarda engellilerin toplumsal hayata
katilimina ve bireysel, toplumsal ihtiyaglarini karsilamaya yonelik rehabilitasyon
hizmetleri sunulmaktadir. Engellilerin rehabilitasyon hizmetlerinin yani sira
engelliligin karsisinda ailelerin yasayacaklar1 psikolojik sorunlarinin giderilebilmesi
icin bu kuruluslar engelli ailelerine, aile danigmanligr hizmeti sunmaktadir (Madde
29, 30, 31, 36). Goriildigi gibi Tirkiye’de resmi bakim merkezleri ile 6zel bakim

merkezleri tarafindan kurum bakim hizmet modeli iki bigimde planlanmistir.

Resmi bakim merkezinden hizmet almak igin agir engeli raporu ve gelirle ilgili
bir kosul gerekmeyip kisinin bakima muhta¢ olma ve bakim hizmetine gereksinim
duyma sart1 aranmaktadir. Ancak s6z konusu durum 6zel bakim merkezlerinde daha
farkli sekilde islemektedir. Bu merkezlere yerlesmek igin agir engelli saglik kurulu
raporu ve gelir tespitine dayali birtakim kriterler aranmaktadir. Tiirkiye’de kurum
bakimi modelinden ziyade evde bakimmodeli oncelikli olmakla birlikte engellinin

evinde bakimimnin miimkiin olmadig1 durumlarda kurum bakimu tercih edilmektedir.

Kurum bakimi modeli igerisinde degerlendirilen 6zel bakim merkezlerine
engellilerin yerlestirilmesi i¢in engellinin yiizde kirkin {lizerinde agir engelli ibareli
bir engelli saglik kurulu raporunun olmasi gerekmektedir. Bakima Muhtaglik durumu
ise yeti yitimi tzerinden degil, gelir durumu iizerinden degerlendirilmektedir.
Engellinin resmi bakim hizmetlerineyerlestirilmesi i¢in engellinin hanesindeki kisi
basina diisen gelirin, aylik asgari iicretin {icte ikisinden az olmasi gerekmektedir.
Ancak engellinin ihmal ve istismar1 gibi istisnai durumlar s6z konusu oldugunda
engellilerin dogrudan kuruma yerlestirilmesi saglanmaktadir (Altuntas ve Atasii-
Topguoglu, 2016: 88-89). Tirkiye’de engelligin yiiksek rakamlara ulasmasi ve
olusan bakim sorunu, bakim hizmetlerinde 06zel sektoriin hizmet saglamasi
yoniindeki tesvikleri arttirmaktadir. Atasii-Topcuglu ve Altuntas’in sahada yaptigi
arastirmaya katilanlar, kamudaki bakim hizmetlerinin yetmemesi sebebiyle o6zel
kuruluslarin ortaya ¢iktigini desteklemislerdir (2016: s.100). Ancak 6zel sektore ait
kuruluglarda sunulan bakim hizmetlerinin finansmani1 devletin biit¢esinden
karsilanmaktadir. Kisacasi engellilerin bakim ihtiyacinin artmasiyla devlet, sosyal

devlet ilkesi perspektifinde 6zel sektoriin bu alana dahil olmasini istemektedir.
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Yukarida bahsedilen saha ¢alismasinda kamu ve 6zel sektorde sunulan bakim
hizmetleri karsilastirildiginda 6zel bakim hizmetlerinin yalnizca 6z bakimin
saglanmasiyla sinirli oldugu ve Kkisilerin rehabilitasyonlarimi ya da tedavilerini
saglayacak hizmetlerin olmadig1 degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda 6zel sektordeki
bakim hizmetleri, evde bakim hizmetlerininbir alternatifi olarak goriilmektedir. Evde
bakim hizmetinin, 6zel sektordeki bakim hizmetlerinde oldugu gibi sadece giinliik 6z
bakimin saglanmasi seklinde bir temeli oldugu gorilmektedir. Nitekim kamu
kurumlarindaki bakim hizmetlerinin nispeten rehabilitasyon hizmetlerini de icermesi,
0zel sektore ve kamuya bagli bakim merkezlerinde hizmet farkliligina sebep olmakta
ve hizmet kalitesi ac¢isindan adaletsiz bir durumu ortaya ¢ikarmaktadir. Kamu ve 6zel
sektordeki bu farkliliklar bakima ayrilan biitgede de kendini gostermektedir. 2011
yilinda bakim merkezindeki bir engellinin aylik maliyeti 4500 TL iken &zel bir
bakim merkezinde 1600 TL’dir. Kamuya bagli bakim merkezinde hizmet alan
engellinin maliyeti, 6zel bakim merkezinden hizmet alanengellinin maliyetinin
neredeyse li¢ katidir. Bu nedenle 6zel bakim merkezlerinde rehabilitasyon hizmetleri,
yemek ve diger hizmetler agisindan da kalite farkliliklart olusmaktadir (Altuntas ve
Atasii-Topcuoglu, 2016: 5.101-104).

2006 yili itibariyle resmi bakim hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in ilgili
caligmalar yiiriitiilerek Engelsiz Yasam Merkezi Projesi yayinlamistir. Bu projeyle
nispeten daha az bagimli olan engellilerin yasam standartlarinin arttirilmasi
amactylaresmi bakim kuruluslariin fiziki sartlartyla ilgili diizenlemeler yapilmstir.
Bu proje ile engellilerin daha az kisiyle ayni ortamda kalmasi hedeflenerek
engellilerin kiiciik gruplar halinde bir apartman dairesinde veya miistakil bir evde
komsulart ile birlikte yasamalar1 ve rehabilite edilmeleri amaglanmistir. Resmi bakim
kuruluslarinin ek ftnitesi olan Umut Evleri, engellilerin toplumsal hayata aktif
katilimini, engellilerin zamanla kendi yasamlarina devam edecek bagimsizlig
kazanarak is ve meslek hayatina uyum saglanmasini amaglamaktadir. Ayn1 zamanda
umut evleri, giindiizlii merkezler olup engellilerin egitim gérmelerini saglamaktadir.
Ancak halkin evlerini kiraya vermek istememesi umut evlerinin yayginlagmasi

acisindan engel olusturmaktadir (Abay ve Glingor, ty: s.57-58).
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Tablo 2: Yatih ve Giindiizlii Resmi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinin

Yillara Gore Dagilim
Yillar Yatih Giindiizlii
Hizmetin
Bakimve Verildigi Toplam
Rehabilitasyon Yatih
Merkezi Umut Evi  Kurulus
Sayisi
2010 69 3 7 79
2011 77 7 7 91
2012 80 17 7 104
2013 81 48 6 135
2014 85 84 5 174
2015 87 111 5 203
2016 93 128 6 227
2017 97 138 6 241
2018 97 146 7 250
2019 104 151 72 277
2020 (Eyliil) 105 153 124 381

Istatistiki verilere gore kurum bakimi yillara gore artis gostermektedir.

Ozellikle 2008 yilindan itibaren Engelsiz Yasam Projesiyle hayata gecirilen Umut

Evleri’nin sayis1 artmistir. 2010 yilinda iic Umut Evi varken 2020 yilinda bu

sayisinin  124’e¢ ulagsmas1 toplu bakimdan ziyade engellilerin toplumsal hayata

katilimlarini aktiflestirecek ev tipi kurumlarda engelli bakiminin desteklendigini

gostermektedir. Tablodan da goriildiigi gibi umut evleri 10 yillik siiregte 50 kat artis

gostermistir.
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Bunun yani sira bakim ve rehabilitasyon merkezlerinin sayisinda da bir artig
gozlenmektedir. Bu merkezlerin sayis1t 2010 yilinda 69 iken 2020 yilinda bu say1
105’¢ ulasmustir. Bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde engellilerin sayisinin fazla
olmasi, kisilerin sosyal yasam aktivitelerine daha simirli zaman ayrilmasina neden
olmaktadir. Dolayisiyla Umut evlerinin sayisindaki artig, engelli bireylerin psiko-

sosyal acidan daha iyi rehabilite edilmesi agisindan umut vaat etmektedir.

Tablo 3: Ozel Bakim Merkezinde Kalan Engellilerin Yillara Gére Dagilim

Yillar Merkez Sayisi Bakilan Engelli Sayis1
2010 77 7065
2011 100 8651
2012 148 12.869
2013 147 13.325
2014 149 13.443
2015 156 13.656
2016 161 14.236
2017 196 17.690
2018 231 21.200
2019 257 24.796
2020 (Eyliil) 278 21.455

Tirkiye’de 2000’11 yillardan giinlimiize kadar bakim konusunda aktorlerin
arttig1 gortilmektedir. Kamuya bagli bakim merkezlerinin yaninda 6zel sektore bagh
0zel bakim merkezlerinin sayisinda bir artig goriilmektedir. 2010 yilinda 77 6zel
bakim merkezi hizmet verirken bu say1 2020Eyliil ayinda 278’e ulagmistir. On yillik
zaman zarfinda 201 yeni 6zel bakim merkezi a¢ilmistir. Kurum sayisi ile 6zel bakim

merkezinde hizmet alan engellilerin sayisinda da artig gortilmustiir.

2010 yilinda 7.065 engelli 6zel bakim merkezlerinden hizmet alirken 2020

yilinda 21.445 engelli, 6zel bakim merkezinden hizmet almistir. Ozel sektdriin bu
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alandaki hizmet kapasitesini ti¢ katina ¢ikardigi goriilmektedir. Dolayisiyla devletin
bakim politikalarinda 6zel sektdre bir alan agmas1 ve 6zel sektorii bakim piyasasinda
desteklemesi sayilardaki artisi pekistirmektedir. Ayrica devletin engelli bakimini
karsilayacak yeterince kurulusu olmamasi, 6zel sektoriin kuruluslarinda artisa sebep
olmustur. Neoliberalizmin getirdigi minimal devlet kavramiyla birlikte devletin
piyasaya miidahil olmayip daha ¢ok diizenleyici bir rol oynamasi bakim konusunda

0zel sektore ait kuruluslarin sayisinin artmasina yol agmuistir.

3.3.2.2. Evde Bakim

Yonetmelikte evde bakim veren kisi; akraba “iiveyler dahil olmak {izere
bakima muhta¢ engellinin esi, ¢ocuklar ile ¢ocuklarinin esleri, ana ve babasi ve
biiyiikbaba- biiyiikanne, torunlari, kardesleri, kardes cocuklart ile bunlarin esleri,
amcalar1, dayilari, halalari, teyzeleri ve bunlarin eslerinden her birini ifade
etmektedir. Engellinin evde bakimini saglayacak kisilerin oldukca genis bir sekilde
olusturuldugu goriilmektedir (Bakima Muhta¢ Engellilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti

Esaslarmin Belirlenmesine Iliskin Y6netmelik, Madde 4).

Evde bakim hizmeti, engellinin kendi ailesi yaninda veya yonetmelikte
belirtilen akraba tanimina dahil olan kisilerin yaninda bakimini almas1 karsiliginda
verilen ekonomik destektir. Tiirkiye’de evde bakimin diger bakim hizmetlerine gore
cok daha yaygin oldugu ve engelli bakimi politikalarinin esas kalemini evde bakim
hizmetinin olusturdugu goriilmektedir. Istatistiki veriler devletin evde bakim
politikalarini temel aldigini destekler niteliktedir. EYGHM’nin verilerine gére 2010
yilinda 279.580 kisi evde bakim hizmetialmis ve bu say1 2020 yilinin Eyliil ayinda
535.805’¢ yiikselmistir. Bu tablo evde bakim hizmeti alan engelli sayisinin hizla
yiikseldigini 10 yilda neredeyse iki katina ¢iktigimi gostermektedir. Evde bakim
uygulamasmin Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi biinyesinde kurulmus olan
ilgelerde teskilatlanmis sosyal hizmet merkezlerince basvuru, tespit ve
degerlendirilmesi yapilmaktadir. Degerlendirilme agsamasinda bakimi saglayacak
kisinin engelliyle ayn1 evde ikamet edip etmedigi, hane i¢inde kisi basina diisen gelir,

engellinin 6z bakim becerilerini asgari derecede yerine getirip getiremedigi
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gozlemlenerek engellinin raporu hazirlanir (Altuntas ve Atasti-Topcuoglu, 2016:
5.184-185). 1980’lerden sonra belirginlesen yeni sag kamu yoOnetimi anlayisi
neoliberal ve muhafazakar politikalarin bir sentezi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
anlayista neoliberal bir yaklagimla kurumsal bakim hizmetlerinin bir kisminin
piyasaya devredildigi ve evde bakim hizmetlerinin ise neo-muhafazakarlik bakis
acistyla aile tarafindan saglanmasmin amaglandigi bir durum ortaya ¢ikmaktadir.
Neo-muhafazakarlikta otorite; din, millet ve gelenekler ekseninde kiiltiirel degerlere
bagliligi, toplumsal istikrar1 saglayan bir gii¢ olarak goriilmektedir (Tiirk, 2008: 125;
aktaran: Colak, 2016). Dolayisiyla bakim meselesinde aileyi odak alarak olusturulan
evde bakim uygulamalari, yeni sag kamu yoOnetim anlayisini pekistirecek

niteliktedir.

Tablo 4: Evde Bakim Hizmeti Alan Engellilerin Yillara Gore Dagilimi

Yillar Engelli Sayisi
2010 279.580
2011 347.756
2012 398.335
2013 425.928
2014 450.036
2015 464.741
2016 478.711
2017 499.130
2018 506.725
2019 514.158
2020 (Eylil) 535.805

Evde bakimin engelli aileler tarafindan saglandigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda evde bakimin profesyonel bir bakim tiirii olmadigini gérmek
mimkiindiir. Resmi bakim hizmetlerinde bakict personeller Milli Egitim
Bakanligi’nca agilmis olan egitim programlarina katilmak zorundadir ve sertifikasi
olmadan bakim personeli olarak g¢alisamamaktadir. Egitimin kalitesi bir kenara
birakildiginda engellilere bakim veren kisiler i¢cin bir egitim organize edilmesi

olduk¢a Onemlidir. Yasal cercevede evde bakimin desteklendigi ve binlerce
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engellinin evde bakim hizmetinden yararlandig1 iilkemizde, evde bakimi saglayan
kisilerin de bakim konusunda egitim almalar1 verilen hizmetin kalitesini arttiracaktir.
Egitimin yan1 sira evde bakimin diizenli araliklarla denetlenmesi ve kontrol edilmesi
de miihim bir konu olmakla beraber denetlenmeme durumlarinda engelli bireylerin

bakimini saglamayan ancak engelli bakim ayligini alan aileler ortaya ¢ikmaktadir.

Evde engelli bireylere bakim verenlerin bakici olarak degerlendirilirken bakim
algilarina iliskin bilgi almak engelli bireylerin hasta olma, istismar ve ihmal edilme

risklerine kars1 onleyici tedbirlerin olusturulmasinda etkili olacaktir.

Bakimin multidisipliner ¢aligma alan1 olmasi sebebiyle bakim personellerinin
yaninda saglik ac¢isindan hemsirelik ve destek saglik hizmetlerine ihtiyag
duyulmaktadir (Altuntas ve Atasii-Topcuoglu, 2016: s.200). Ancak evde bakimi
gerceklestirilen engellilerin ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetlerine erisimleri oldukca
stirhdir ve bakimi gergeklestiren ebeveynler tarafindan ilag takipleri ve diger saglik

durumlan takip edilmektedir.

Tiirkiye’deki bakim politikalar1 refah tipolojileri agisindan degerlendirildiginde
Giliney Avrupa modeli ile benzerlik gostermektedir. Sosyal refahin kapsadigi riskler,
aile, akraba ve dini- dini olmayan kurumlar araciligiyla koruma saglanmasi ve
devletin sistematik olmayan bi¢imde miidahalelerin olmasi iizerine kurulmustur.
Giliney Avrupa modelinde evi gecindiren erkek modeli de Tiirkiye’de de karsimiza
cikmaktadir. Ozellikle yash bakiminda devletin verdigi finansal destekle bakimin
kizlar1 ve gelinleri tarafindan yiiriitiilmesini saglayacak bir program mevcuttur.
Giindiiz hastaneleri ve evde bakim hizmeti yaygindir. Bakim hizmetlerinin iicretsiz
olarak anneler ve biiyiikanneler tarafindan verildigi ve herhangi 6zel ve kamu
hesabina katilmadiklart gortiilmistiir (Mingione, 2013: 274-276). Dolayisiyla Giiney
Avrupa refah rejiminin aile bireyleri arasinda yardimlagsma aglarinin gii¢lii olmasi,
bakim sorunun aile igerisinde ¢ozililmesi agisindan Tiirkiye ile biiylik benzerlik

gostermektedir.
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Evde bakim politikalari1 bakim veren ve hizmetin karsiliginda ticret tahsis eden
devlet iligkisi ile yiiriitilmektedir. Bakicilara evde bakim kapsaminda nakdi yardim
niteliginde aylik 6denekler sunulmaktadir. Ancak bu 6deneklerden faydalanmak igin
bazi sartlar1 saglamak gerekmektedir. Bunun yani sira bakici 6denekleri, ekonomik
ve sosyal haklarin yeteri kadar saglanmadigi sosyal yardim niteliginde bir sosyal

korumayi ifade etmektedir.

Dolayisiyla yapilan arastirmada (2016); ailelerin evde bakim ayliginin yaninda
sosyal desteklerin sunulup sunulmadigma iliskin veriler incelendiginde engelli

ailelerine Sosyal ve Ekonomik Destek (SED) yapilmadigi goriilmiis, yoksullugun

Bu hizmetler farkli amaglara hizmet etse de uygulamada bakim fticreti alan
aileler, sosyal ekonomik destekten faydalanamamaktadir. Engelli bireylerin saglik ve
beslenme gibi ihtiyaglarinin ilave masraflara yol actigi diistiniildiigiinde engelli
ailelerinin her iki hizmetten de faydalanmalar1 gerekmektedir. Diinyada uygulanan
sosyal politikalara bakildiginda engelli bireylerin ekonomik sorunlar1 olmasa dahi
bakim tcretlerinden faydalandiklar1 ve engelli bireyin hak temelli bir hizmet
almasma iliskin bir sosyal hizmet uygulamasi hakim oldugu goriilmektedir. Bu
sebeple engelli bireylere muhtaglik ve yoksulluk durumlarinda verilen bu hizmetlerin
her engelli olan bireye kriterler temel alinmadan hizmetlerin sunulmasi
gerekmektedir. Tirkiye’deki engellilere iliskin nakit transferlerinin gerekli sartlari
sagladigi durumlarda verilmesi, bakim iicretinin birsosyal hak olarak degil bir sosyal
yardim olarak goriilmesine sebep olmaktadir. Sosyal bir devlette engelli bireylere
hak temelli politikalarin olmadig1 6zellikle de bakimin esit ve evrensel bir dagitim
yapilmadigr bir durum séz konusudur. Bakimin temel sorumlusu olan aileler,
ekonomik destek ve nakdi yardim diizeyine indirgenen politikalarla destek
saglanmaktadir (Altuntas ve Atasii-Topcuoglu, 2016: 5.217-225).

Tibbi modelden sosyal modele gegisle birlikte bakim politikalarinda kurumsal
bakim yerine evde bakim daha cok tercih edilmeye baslanmis ve bu tercihin

engellilerin psiko-sosyal yasami agisindan daha iyi sonuglara yol acacagi fikri
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desteklenmistir. Tiirkiye’deki evde bakim wuygulamalarma giindiizlii bakim
evlerinden faydalanmasi ve bakicilarin sigorta sistemine dahil edilmesi evde bakim

hizmetlerinin kalitesini arttiracaktir.

Arastirmada (2016); evde bakim veren bakicilarin hane diginda islerini yapmak
ve kendine zaman ayirma agisindan zorlandiklari goriilmiistiir(s.226). Yalnizca

engelli birey bakiciya degil bakici da engelliye veya eve bagimli olabilmektedir.

Bu sebeple engellilere gerekli kosullarda ve belirli saat araliklarinda ticretsiz
olarak bakim merkezinde bakim hizmetiverilmesi, bakicilarin bakim yiiklerini
hafifletecektir. Ancak yonetmelige gore eger engelli giindiizlii bakim hizmetinden
yararlaniyorsa bakim veren ebeveynler evde bakim ayligi alamamaktadir.
Dolayistyla yoksullukla miicadele eden ailelerin, bakim parasina ihtiyacit olmasi
sebebiyle gilindiizlii bakim hizmetinden faydalanmadiklar1 goriilmiistiir. Evde bakim
ticreti ile yakinlarina bakan kadinlar; TUIK verilerinde kadin istihdamina katilan ve
calisan kadin olarak sayilmislardir. Ancak kadinlarin ¢alisma siiresi, sigorta, izin gibi
temel haklarinin olmadigi yani calisma hayatinda olan haklarin higbirinin

saglanmadigi goriilmektedir (Altuntas ve Atasii Topcuoglu, 2016: 5.239).

3.4. TOPLUMSAL CIiNSIYET BAGLAMINDA KADIN BAKICILAR

Bakim merkezlerinde ¢alisan kadin meslek ve bakim elemanlarinin erkeklere
gore engelliyle daha fazla duygusal iletisim kurduklar gozlemlenmistir. Bakim
merkezlerinin mudiirleri, ¢ocuklarla ¢alisan kadin personelin annelik, yash
engellilerle ¢alisan kadin personelin ise evlat olma referansi ile duygusal bir iliski
gelistirdigini ifade etmistir. Yedi ilde bakim merkezlerindeki miidiir ve ¢alisanlarla
yapilan aragtirmada; kuruluslarin tamaminda miidiirlerin erkek olmasi ve bakim
elemanlar1 arasinda kadinlarin daha yogunlukta olmasi, bakim hizmetlerinde de
toplumsal cinsiyet faktorlerinin etkili oldugunu gdstermektedir. Dolayisiyla bakim
sektoriinde dikey bir ayrimin sdz konusu oldugu goriilmektedir. Yiiksek ve karar
verici mekanizmalarda erkeklerin, is¢i statlistinde kadinlarin ¢alistigi hiyerarsik bir

ayrimi desteklemektedir. Ancak bu ayrim ozellikle bakim sektoriinde kadinlarin
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istihdam edilmesinde pozitif bir etki yaratmaktadir. Kadinlarin bakim sektoriinde
sefkat ve merhamet islevleri, istihdamlarin1 arttirmaktadir (Altuntas ve Atasii-
Topcuoglu, 2016: s.114). Nitekim bakimi gergeklestiren kadinlar; evde bakim aylig
almalarindan 6tiirti  siikiir  sdylemlerini  arttirmiglardir. Bu sOylemler talepkar
olmamayi, bakim hizmetini bir hak degil bir liituf olarak gérmeyi isaret ederek bu
alandaki engelli sosyal politikalarinda gelismelerin Oniinii kapamaktadir. Ayrica bu
durum 2000’1 yillardan bu yana sosyal politikanin genel anlayisi haline gelmis

hayirseverlik odaginin bakim politikalarinda da siirdiirildiigiinti desteklemektedir.

Toplumsal cinsiyet rollerinin yaygin oldugu iilkemizde engelli bireylerin
bakimimin kadinlar tarafindan saglanmasi beklenen bir tabloyu isaret etmektedir.
Kadinlar hem {icretsiz ev igi iglerini hem de engellinin 24 saat boyunca bakimini
saglamaktadir. Genellikle ailede anne tarafindan saglanan bakimyiikiimliligi
annelerin olmadig durumlarda evdeki bekar kadina gegmektedir. Goriildiigi gibi her
haliikarda evdeki bakim sorumlulugu toplumsal bir gorev olarak algilanmaktadir.
Toplumda ev igi islerin kadinlara ait oldugu fikri, bakim meselesinde de gegerli
olmaktadir. Dolayisiyla bakim veren kadinlarin kendi kisisel bakim ve gelisim
aktivitelerine zaman ayirmalarit olduk¢a smirlidir. Bakim siirecinde anne, evdeki
diger kadnlar, kiz cocuklar1 ve akraba olan kadinlar tarafindan enformel bir bigimde
sunulmaktadir. Hanedeki erkeklerden destek alma konusundaki talepleri ¢ogunlukla
karsiliksiz kalmaktadir. Diger bir ifadeyle bakim, aile i¢i iliskilerin esler arasinda
destekleyici ve dayanisan iligkilerin az olmasikadinin is yiikiiniin artmasina, evden
¢ikamamasi ve izolasyonuna, engelli ¢ocuk dogurdugu i¢in aile iiyeleri tarafindan
suglanmasina sebep olmaktadir. Dolayisiyla bakim vermek, kadinlarin psikolojik
sorunlar yasamasina ve travmatik siireglerden gegmelerine sebep olmaktadir. Ozet
olarak evde bakim uygulamasi kadimin bakim yiikii nedeniyle sosyal yasama dahil
olmasini biiylik 6l¢iide engelleyen bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Altuntas

ve Atasii Topcuoglu, 2016: 5.202-207).
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3.4.1. Sigortalh Bakic1 Annenin Emekliligi

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu cergevesinde
2008’de yapilan kanundaki diizenlemeyle bakici sigortali annelereemeklilik yasini
indiren bir uygulama olusturulmustur. Kanunda; emeklilik veya yaslilik ayligi
baglanmasi talebinde bulunanlardan kadin sigortalilardan siirekli bakimina muhtag
derecede malul/agir engelli ¢ocugu bulunanlarin, bu kanunun yiirirlige girdigi
tarithten sonra gecen prim Odeme giin sayilarinin dortte bir, prim 6deme giin
sayilarinin toplamina eklenir ve eklenen bu siire emeklilik yasi hadlerinden de
indirilir’ maddesiyle ¢ocuklarinin agir engelinin olmasi durumunda sigortali bakici
annelere daha erken yasta emekli olma hakki tanimistir. Ayni zamanda istege
baglisigortali veya istirak¢i anneler de erken emeklilik hakkindan faydalanmaktadir.
Bu gelisme kadinlarin pozitif ayrimciliga tabi tutulduklarini gostermektedir (Seyyar,
2015:440). Agir engelli cocuguna bakan ancak hig isgiicii piyasasina dahil olmamis
ve olabilecek sartlara sahip olmayan annelerbu kanundan faydalanamamaktadir. Bu
sebeple yalnizca sigortali annelerin yararlandigi erken emeklilik hakkinin
genisletilerek evde engelli ¢cocugunun bakimini saglayan ancak isgiicli piyasasina
dahil olmamis annelerin de bu kanun kapsaminda degerlendirilmesi gerekmektedir.
Erken emeklilikuygulamasiyla ilgili deginilecek ikinci nokta ise erken emekliligin
toplumsal cinsiyet algilari iizerinden yiiriitiilmesidir. Kanundaki 28. maddeyle engelli
bireyin bakiminin kosulsuz sartsiz annenin gorevi oldugu kabul edilmistir. Engelli
bireyin bakimini saglayan bir baba i¢in herhangi bir yasal diizenleme mevcut
degildir. Dolayisiyla sigortali olmayan bakici annelerin de emeklilik primlerinin
devlet tarafindan siibvanse edilmesi ve erken emeklilik uygulamasinin yalnizca kadin
izerinden yiiriitiilmemesi, engelliye bakan kisinin erkek de olabilecegi diisiiniilmesi
gerekmektedir. Evde bakim veren kadinlar evde bakim {icreti aldiklarindan istihdam
edilen grup igerisinde sayilsa da sigortalari olmadigi bu isttihdam kayitdis1 olarak

kalmaktadir.

Erken emeklilik desteginden yararlanan sigortali bakict annelerin 2019
yilindaki sayisina bakildiginda 4-a sigortalilarin 242, 4-b sigortalilarin 61 ve 4-C
sigortalilarin da 77 kisi oldugu saptanmistir. Bu rakamlar, uygulanan bu sosyal

destegin yeterince islerlik kazanamadigini ve olduk¢a az kullanilan bir hizmet
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oldugunu gostermektedir. Ayni zamanda agir engelli ¢cocugunun 7/24 bakimiyla
ilgilenen kadmlarin istihdam edilmelerinin pek miimkiin olmadigi, kadin ¢aligmak
istediginde ise gilinliik islerin goriilmesi konusunda yeterince sosyal destek alamadigi
gorilmektedir. Evde bakim veren kadinlarin sosyal giivenlik sistemine dahil olmasi,
engelliligin yarattig1 risklerden korunmasi anlaminda dnemli bir uygulama olacaktir.
Ayrica evde bakim veren erkeklerin de sisteme dahil olmasi daha evrensel ve

cinsiyet esitligine dayanan bir sosyal politikay1 isaret edecektir.
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DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR

Arastirma Istanbul’da bulunan bir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde
gerceklesmistir. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezleri; 6zel egitim gerektiren
bireylerin konusma ve dil bozuklugunu, zihinsel, fiziksel, duyusal, duygusal ve
davranig problemlerini ortadan kaldirmak ya da etkileri en aza indirmek i¢in egitim
veren kurumlardir. Ozel egitime ihtiyact bulunan bireylerin giinliik yasam
becerilerini gelistirme ve topluma entegre olmalarini saglama amaci giitmektedir
(5580 Sayili Ozel Ogretim Kurumlari Kanunu, 2007). Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezleri’nde engelli bireyin Engelli Saglik Kurulu Raporu’nda engel tiirii ve
oranina gore her bireye kisisellestirismis bir egitim programi olusturulmaktadir. Bu
kurumlar yatili hizmet vermemekte, giindiizlii olarak hizmet vererek engelli bireyler
i¢in okul vazifesi gormektedir. Ozel egitim ve rehabilitasyon hizmetinden evde
bakim veya kurum bakim hizmeti alan engellilerin yam1 sira herhangi bir bakim
hizmetinden faydalanmayan/faydalanamayan engelli bireyler de 6zel egitim hizmeti

alabilmektedir.

Bu c¢alismada engelli refahi1 acisindan bakim alaninda engellilerin dahil
olduklar1 sosyal politika uygulamalarini ve bu uygulamalarin ulasilabilirligini,
evrenselligini, yeterliligini degerlendirmek amaclanmaktadir. Engelli refahinda,
kamu ve diger aktorlerin rolleri ve verdikleri hizmetlerinin engelli ve aileleri
acisindan degerlendirilmesi i¢in engelli aileleri ile goriismeler yapilmistir. Ayrica
engelli bakim1 konusunda ihtiya¢ duyulan hizmetler ve uygulamalarin tespit edilmesi
hedeflenmis ve bakim politikalarinda biitlinciil engelli refah politikalarinin
tiretilmesinde ¢oziim Onerileri olusturmak istenmistir.  Bu amaglar etrafinda
katilimcilar, engelli bireylerin bakimini saglayan kisilerden olusmaktadir. 30
katilimeiya, yar1 yapilandirilmig gériisme formu araciligiyla sorular yoneltilmistir.

COVID-19 salgmi sebebiyle goriismeler yiiz ylize yapilamamis ve telefon ile



gerceklestirilmistir. Orneklem grubu, arasgtirmanin amacina uygun olarak engelli
bireylere bakim veren kisilerden se¢ilmis ve arastirma, katilmay1 kabul eden engelli
bireylerin bakicilariyla yapilmistir. Engelli refahi agisindan bakim politikalarna dair
uygulamalarin neler oldugu ve bu uygulamalarin yeterli olup olmadigi, engellilere
bakim veren aile iiyelerinin bakim konusunda sorun yasayip yasamadiklari ve hangi
konularda sosyal destege ihtiya¢ duyduklari betimsel analiz teknigiyle ¢6ziimlenmis
ve kapali u¢lu sorularin yami sira agik uglu sorulara da yer verilerek engelli bakim

konusunda katilimcilardan daha detayl bilgi alinarak nitel bir ¢alisma yapilmuistir.

4.1. BAKIM VERENLERIN GENEL BiLGILERIi

Tablo 5: Bakim Alan Engelli Bireylerin ve Ailelerinin Sosyo- Ekonomik
Ozelliklerine Iliskin Dagilimlar

Demografik Bilgiler Kisi Sayisi
Cinsiyet

Kadin 30
Erkek 0
Yas

18-25 1
26-39 20
40-55 8
56 yas ve lizeri 1
Medeni Durum

Hi¢ Evlenmemis 0
Evli 26
Bosanmis 2
Bosanma Asamasinda

Esi Vefat Etmis
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Tablo 5 Devam: Bakim Alan Engelli Bireylerin ve Ailelerinin Sosyo- Ekonomik
Ozelliklerine iliskin Dagilimlar

Demografik Bilgiler Kisi Sayis1

Egitim Durumu

Okur-yazar Degil 4
Okur-yazar 2
[lkokul Mezunu 8
Ortaokul- Lise Mezunu 15
Universite Mezunu 1
Meslek

Ev Hanimi 28
Memur 0
Ozel Sektér Calisan 0
Diger 2
Ailedeki Kisi Sayisi

3 5
4 14
5 7
6 ve lizeri 4
Ailede Calisan Kisi Sayis1

Calisan Yok 7
1 21
2 ve lizeri 2
Ailenin Aylik Ortalama Geliri

0- 1000 TL 0
1001-2500 TL 3
2501- 4500 TL 15
4501 TL ve tzeri 12
Ailenin Saghk Giivencesi

SSK 23
Bag kur 0
Emekli Sandig1 2
GSS 5
ikamet Edilen Evin Miilkiyeti

Kira 11
Kendisine Ait 16
Anne- Babaya Ait 3

Arastirmaya katilan bakicilarin tiimii kadindir. Isikhan’in 2005 yilinda engelli
bireylerin anne ve babalariyla yiiriittiigli arastirmasinda engelli bireyle ilgili pek ¢cok
sorumlulugun biiyiik kisminin anneler tarafindan yerine getirildigi elde edilmistir. Bu

aragtirmada da engelli bireylere bakim saglayanlarin timiiniin kadin olmasi,
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cogunlukla bakim verenlerin kadin oldugu fikrini desteklemektedir. Benzer bigimde
Islam ve Karahan’in (2013) yaptiklar1 arastirmada da Selebral Palsi® teshisi konmus

¢ocuklara bakim verenlerin tiimii, ¢cocuklarin annelerinden olusmaktadir.

Arastirmada yaslart 18-25 yas araliginda olan 1, 26-39 yas araliginda olan 20,
40-55 yas araliginda olan 8 ve 55 yas ve lizeri olan 1 katilimeir bulunmaktadir.
Katilimcilarin ¢ogu 26-39 yas araligindadir. Yas olarak engelli bireyin bakimini

gergeklestirebilecek sagliga sahip olduklari diistiniilmiistiir.

Katilimcilardan 26°s1 evli, 2’si bosanmis ve 2’si de bosanma asamasindadir.

Katilimcilarin ¢ogu evlidir.

Katilimcilarin egitim durumuna bakildiginda yarisinin ortaokul- lise diizeyinde
egitim gordiigl, bunu 8 kisiyle ilkokul mezunlarinin takip ettigi, 1 kisinin tiniversite
mezunu oldugu, 2 kisinin okur- yazar oldugu ve 4 kisinin ise okuryazarolmadigi
tespit edilmistir. Islam ve Karahan’in bakim verenlerle yaptiklari arastirmada %
44’{iniin 1lk ve ortaokul diizeyinde, % 40’1n1n lise diizeyinde ve % 12’sinin iiniversite
diizeyinde egitim gordiigli saptanmistir. Bakim verenlerin % 4’liik bir kismi da okur-
yazar degildir (2013: s.54). Bu calismada ise katilimcilarin egitim durumunun orta
diizeyde oldugu goriilmiis ve engelli gocuga sahip olmanin egitim seviyesinin diisiik

olmasiyla iligkisi bu arastirmada saptanamamistir.

Katilimcilarin meslekleri soruldugunda 30 kisiden yalnizca ikisinin calistigi
ogrenilmistir. Calisanlarin  da diizenli islerinin olmadigi kayit dis1 istihdam
edildiklerini belirtmislerdir. Dolayisiyla atipik ¢alismayla istihdam edilen bakim
veren kadinlar, isgiicii piyasasinda cinsiyete dayali {icret agigini pekistirecek
durumlarla kars1 karsiya kalabilmektedir. Bunun yan1 sira ev hanimi olan 28 kisiden
7’sinin Onceden calistiklart 6grenilmis ve islerini engelli cocuklarinin bakimini

sagladiklar1 i¢in biraktiklarini ifade etmislerdir. Arastirmanin “Toplumsal Cinsiyet

* Selebral Palsi, insan viicudundaki kaslarin hareketlerini veya viicudun durusunu etkileyen fiziksel
engel durumudur. Bu hastalik ¢ogunlukla dogumdan 6nce olmak tiizere olgunlagsmamis beyin
gelismesi sirasinda meydana gelen bir hasardan kaynaklanmakta olup beyin felci olarak da
adlandirilmaktadir.
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Baglaminda Kadin Bakicilar” boliimiinde deginildigi gibi iilkemizde yaygin olan
toplumsal cinsiyet rolleri, bakimin kadinin gorevi oldugunu yansitmaktadir.
Aragtirmaya katilan bakim verenlerin tiimiiniin kadin olmas1 ve bir kisminin engelli
bireyin bakimim1 sagladigi i¢in ¢alisma hayatina katilamadigini ifade etmesi,
toplumda kadin emeginin goriiniir olmadigini ve kadinlarin bakimin esas saglayicisi

olarak gortildiiklerini kanitlar niteliktedir.

Arastirmaya katilanlarin 5’1 hanede 3 kisi, 14’ hanede 4 kisi, 7’si 5 kisi, 1’1 6
kisi 2’si 7 kisi ve 1’1 9 kisi yasamaktadir. Aragtirmaya katilanlarin neredeyse yarisi
hanede 4 kisi yasamaktadir. Katilimcilarin ¢ogunun ¢ekirdek aile bigiminde yasadigi

tespit edilmistir.

Katilimcilarin % 70’inin hanesinde galisan kisi sayist 1°dir. Evde calisan
olmayanlarmn sayisi ise 7, ¢alisan kisi sayisinin 2-3 oldugu 2 katilimci bulunmaktadir.
Yukaridaki boliimlerde de bahsedildigi gibi Yumusak’in yaptig1 saha arastirmasinda

benzer bigimde hanelerin %63 iinde bir kisinin ¢alistig1 saptanmistir.

Aragtirmada bakimi saglanan engellilerin hi¢biri ¢calismamaktadir.18 yas iistii
engelli birey sayis1 6°dir. Engelli bireylerin ¢alisma hayatina katilmamasi engellilerin
cogunun cocuk olmasiyla iliskilendirilmistir. Ancak engellilerin %20’sinin ¢alisma
caginda olmasina ragmen ¢alisma hayatina katilamadiklar1 goériilmiistiir. Avrupa’da
bazi iilkelerde engelli bireyin isgiicii piyasasina entegrasyonu icin olusturulan
rehabilitasyon hizmetleri ile isverene tesvik uygulamalarimin Tirkiye’de yaygin
olmadig1 ve muhafazakar modele benzer sekilde kota sistemleri ile engellilerin

istihdamina yonelik politikalar iiretildigi gortilmustiir.

Arastirmada ekonomik gelir baglaminda 1000-2500 TL toplam geliri olanlarin
sayist 3, 2500-4500 TL arasi1 geliri bulunanlarin sayist 15, 4500 TL ve iizeri geliri
bulunanlarin sayist ise 12°dir.1000 TL alt1 geliri olan katilimer yoktur. Katilimeilarin
yarisinin 2500-4500TL arasinda bir toplam geliri bulunsa da katilimcilarin %80°’inin
evde bakim ayligi almasi, aile igerisinde calisanlarin genellikle asgari {iicret

aldiklarini ortaya ¢ikmaktadir. Evde bakim ayligiyla birlikte ortalama gelirleri 4500
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TL’yi bulan ailelerin, ekonomik sorunlarla kars1 karsiya gelebilecegi durumlari isaret
etmektedir. Cetinkaya ve Ozmen’in (2012) yaptiklar1 arastirmada engelli ¢ocuga
sahip katilimcilarin %64,2°s1 gelirlerinin giderlerini karsilamadigini ifade etmistir.
Bu sebeple yoksulluk ve engellilik arasinda dogrusal bir iliski bulunmaktadir.
Engellilik yoksullugun hem nedeni hem de sonucudur. Insan yasaminda yoksullugun
getirdigi saglik, calisma kosullari, fiziksel ve temel ihtiyaclarinin karsilanmasinda
yarattig1 riskler engellilige yol agabilir. Ayn1 zamanda engelligin bakimi sebebiyle
aile tiyelerinin ¢alisma hayatina katilamamasi ve engelligin getirdigi saglk, egitim ve
diger sorunlarin ¢oziimii i¢in daha fazla ekonomik giice ihtiyag olmasi; aileleri
yoksulluk riskiyle kars1 karsiya birakmaktadir. Geng’in (2015) yaptigi arastirmasinda
engellilerin % 78,9’unun asgari fiicretin altinda gelirinin olmasi engellilik ve

yoksulluk iliskisini desteklemektedir.

Aragtirmaya katilan bakicilarin ve engelli yakinlariningogunlugunu olusturan
23 kisi SGK sistemine bagli sosyal giivenceden faydalanirken 5 kisi GSS’den
faydalanmaktadir. Katilimeilarin 2’si emekli eslerinden 6tiirii emekli sandig1 sosyal
giivence sistemine dahildir. Arastirmada primli olarak sosyal gilivenceden
yararlanmayanlarin GSS ile sosyal giivenceleri saglanmaktadir. Primli sisteme bagh
calisan1 olmayan bir hanede yasayan 5 katilimcidan, 2’sinin eslerinin kayitdis1 olarak
ingaat sektoriinde istthdam edildikleri, diger 3 katiimcinin ise esleriyle ayri
yasamalar1 sebebiyle ve engelli c¢ocuklarinin bakimini saglamalari sebebiyle
GSS’den faydalandiklar1 anlasilmaktadir. Engelliligin 6zellikle saglik ve egitim
alanlarinda ek masraflara yol agabilecegi g6z Oniinde bulunduruldugunda

yoksullugun pekistirecegi bir etkide bulundugu sdylenebilir.

Katilimcilardan bazilart sosyo- ekonomik yoksunluk iginde bulundugundan
GSS’den faydalanmaktadir. Arastirmaya katilanlar, higbirinin kendi sosyal giivencesi
bulunmadigini, esi sebebiyle sosyal giivence sistemine dahil olduklarini
belirtmislerdir. Giiltekin ve Sezer’in (2017: 96) arastirmalarinda bakim veren
kadinlarin aldiklar1 evde bakim aylig1 ticreti disinda kendilerine ait bir sigortalarinin
olmamasi gelecekleriyle ilgili ciddi endise duymalarina sebep olmaktadir. Geng’in

(2015: s.74) engelli aileleriyle yaptigi arastirmada katilimeilarin % 34,9’u GSS
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primiyle sosyal giivence sistemine dahil olmustur. Konya’nin Doganhisar ilgesinde
yapilmis olan bu calismaya benzer bir arastirma da Istanbul’da yapilmistir. Bu iKi
sehrin ekonomik faaliyetlerinin birbirinden farklilik gostermesi, engelli ¢ocuklarin
ailelerinin Istanbul’da istihdama katilma olasiliginin Konya’ya gore daha yiiksek
olmasi, Konya’daki ekonomik faaliyetlerin istanbul’a gore daha smirli kalmasindan

kaynaklanmaktadir.

Katilimcilarin  16’sinin  ikamet ettikleri evi kendilerine aitken 11’1 kirada
oturmaktadir. 3 katilimer ise yasadigl evin, anne- babaya ait olmasindan dolay1 kira
vermediklerini ifade etmislerdir. Aylik ortalama gelirleri 4500 TL’yi bulan ailelerin
kira giderlerinin bulunmasi1 gelir ve gider dengesinin bozulmasina sebep
olabilmektedir. Engelli ailelere sunulan sosyal yardimlara bagvuru kriterinde ne
yazikki kira, fatura gibi giderlerin sayllmamasi yalnizca eve giren gelir miktariyla
degerlendirme yapilmas1 yoksulluk olgusunu beraberinde getirmektedir. TURK-IS
(2020) Ekim ay1 verilerine gore dort kisilik bir ailede yoksulluk sinir1 8086 TL’dir.
Arastirmaya katilan bakim verenlerin aylik gelirlerinin yaklasik iki kat1 olan bu
rakam engelli birey ve ailelerinin ekonomik gostergelerinin i¢ acict olmadig

sonucunu ¢ikarmaktadir.

Katilimcilara engelli bireylere ne zamandir bakim verdigi sorulmustur. 0-5y1l
araliginda bakim verenlerin sayist 7, 6-10 yil aralifinda bakim verenlerin sayist 8§,
11-15 yildir bakim verenlerin sayis1 9, 15 yil ve iizeri bakim verenlerin sayis1 ise
6’dir. Engelli bireylerin 28’inin engeli dogustan, 2’sinin ise sonradan olustugu
ogrenilmistir. Bu nedenle katilimcilarin ¢ogu uzun yillardan beri engelli bireylerin
bakimini saglamaktadir. Emek yogum bir alani ifade eden bakim hizmetleri, engelli
bireylerin dogumundan bu yana aile iiyeleri i¢inden anne tarafindan yiiriitiilmektedir.
Bakimin 24 saat devam etmesi ve yaninda ev i¢i islerin (temizlik, yemek vb.) de
beraberinde siirdiiriilmesi kadinin emek yogun bir bicimde ¢alistigin1 gostermektedir.
Uzun yillar saglanan bakim, gecici veya giindlizli bakim hizmetleri ile
desteklenmedigi veya bakicilar psikolojik danismanlik hizmetlerine, kiiltiirel ve
sosyal etkinliklere erisemedigi miiddetce emek yogun bu alanin daha yipratict ve

endise verici bir hale gelmesi kacinilmaz olmaktadir.
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4.2. BAKIMI SAGLANAN ENGELLIi BIREYLERIN GENEL BILGILERI

Tablo 6: Bakimi Saglanan Engelli Bireylerin Tamitic1 Bilgileri

Demografik Bilgiler
Cinsiyet

Erkek

Kadin

Yas

0-6

7-17

18-30

31-45

46-64
Demografik Bilgiler

Engel Tiiri

Bedensel

Zihinsel

Ruhsal- Duygusal

Stiregen Hastalik

Diger

Hem Zihinsel Hem Bedensel
Engel Oram (%)

%0- %39

%40-%69

%70 ve lizeri

Agir Engelli Olma Durumu
Evet

Hayir

Calisma Durumu

Calistyor

Calismiyor

Kisi Sayist

13
17

8
14
5
0

1
Kisi Sayis1

w = NN N ©

N

24

22

30
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Tablo 6 Devam: Bakimi Saglanan Engelli Bireylerin Tanitic1 Bilgileri

Bakima Ihtiya¢ Duydugu Zaman (yil)
0-5

6-10

11-15

o © oo N

15 yil ve iizeri

Dahil Olunan Bakim Tiirii
Devlete bagli bakim ve rehabilitasyon 0
merkezi

Ozel sektore bagl 6zel bakim merkezleri 0
Evde bakim (1657 TL) 24
Dahil Olmayanlar 6

Bakimi saglanan engelli bireylerin 17°si kadin, 13’i erkektir. Engelli bireylerin
timinin bakimmi kadnlar tarafindan saglamaktadir ve bakim verenler, engelli
bireyin birinci dereceden yakinidir. 30 engellinin 29’unun bakimini annesi ve 1

engellinin bakimini esi saglamaktadir.

Bakimi saglanan engelli bireylerin yaslarina bakildiginda ¢ogunlugunun 7-17
yas araliginda oldugu, bu yas araligini 0-6 yas engelli bireylerin takip ettigi
goriilmektedir.0-6 yas araliginda olanlarin sayis1 8, 7-17 yas araliginda olanlarin
sayist 14 ve 18-30 yas araliginda olanlarin sayis1 ise 5’tir. Caligmada 46-54 yas arasi

ise 1 engeli birey bulunmaktadir.

Engelli bireylerin engel tiirlerine iligkin bilgiler, hekimlerce diizenlenen Saglik
Kurulu Raporlari’ndan alinmistir. Engelli bireylerin 13’i bedensel engele, 9’u
zihinsel engele, 2’si ruhsal ve duygusal engele sahiptir. 2 engelli bireyin ise siiregen
hastaliga bagli olarak engel durumu olusmustur. Diger engel grubunda
degerlendirilen 1 kisinin konusma bozuklugu bulunmaktadir. 3 engelli bireyin hem

bedensel hem zihinsel engeli bulunmaktadir.”

5Bedensel engellilerin 2’sinin miyopati, 5’inin selepral palsi, 2’sinin spina bfida tanisi

bulunmaktadir. Diger bedensel engele sebep olanlar; erken doguma bagli distoniye, kismi felg,
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Engelli bireylerin engel oranina iliskin bilgiler, hastanede diizenlenen Saglik
Kurulu Raporlari’ndan alinmistir. Engellilik oran1 % 40’1n altinda olan 2 kisi, %40
ve % 69 arasinda olanlarin sayist 4 ve % 70 lizeri engeli bulunanlarin sayisi ise
24’tiir. Engelli bireylerden 22’si agir engellidir. Engelliler, kisisel bakim ve giinliik
ihtiyaglarmin giderilmesi hususunda bakim verenlere tam bagimli olmalar
durumunda agir engelli sinifina dahil edilmektedir. Buradan bakicilarin bakim
yiikiiniin fazla oldugu sonucu c¢ikarilmaktadir. Engelli raporlarina gore; engelli
bireylerin %80’inin yogun olarak bakima ihtiyag duydugu tespit edilmis ve evde
bakim veya kurum bakimi i¢in gerekli bakima muhtaghik durumunun s6z konusu

oldugu saptanmustir.

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin finansman sagladigi evde bakim
ayligi, 2021 haziran ayinda 1657 TL olarak karsimiza c¢ikmaktadir (aile.gov.tr,
Erisim tarihi 20.06.2021). Katilimcilarin % 80’1 evde bakim ayligi alirken % 20’si
evde bakim ayligindan faydalanmamaktadir. Evde bakim uygulamasina dahil
olmayanlar resmi bakim hizmetlerinden de yararlanamamaktadirlar. Buradan
anlasilacagi gibi %70 ve lizeri engel oran1 bulunan engellilerin bakimini saglayan

tiim bakicilar evde bakim hizmetinden faydalanmaktadir.

4.3. BAKICILARIN ENGELLi BAKIM SORUMLULUGUNA ILIiSKIiN
DUSUNCELERI

Engelli refah politikalarinda bakim hizmetleri engelli yakinlari igin

hayirseverlik  baglaminda  degerlendirilebilmistir.  Devletin ~ bu  konuda

propiyonik asidemi, cam kemik gibi hastaliklara sahiptir. Zihinsel engelli bireylerin ise 4’i otizmli
iken digerlerinin down sendromu, gelisim geriligi, nonketotik hiperglisinemi, 6zgiil 6grenme giigliigi
ve mental retadasyon gibi hastaliklar1 bulunmaktadir. Ruhsal duygusal engel grubuna giren 2 engelli
bireyin biri sizofreni hastasiyken digerinde duygu durum bozuklugu vardir. Siiregen hastaliga baglh
olarak engelli kategorisine girenlerin menenjit ve epilepsi hastaligi bulunmaktadir. Diger engel
grubuna giren bireyin ise dil konusma bozuklugu bulunmaktadir. Hem bedensel hem zihinsel engeli

bulunanlarin ise mental reterdasyon ile selebral palsi ve distoniye gibi rahatsizliklari bulunmaktadir.
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sorumlulugunun olmadig disiiniilerek devletin politikalar diizenlemesi, engeli
yakinlart i¢in bir liituf olarak gorilmektedir. Bakimin ailelerin sorumlulugunda

oldugu diistincesi hakimdir.

Sosyal devlet, toplumsal refahin artmasi i¢in tim kamu hizmetlerin
kullanilarak vatandaglarin ekonomik ve sosyal varliklarinda iyilestirmeler yapan
yonetim modelidir. Goriildiigii gibi sosyal devlet engelli refah1 konusuna miidahil
olarak cesitli yasal diizenlemeler yapmaktadir. Sosyal devlet ilkesini benimseyen
Tiirkiye’de engellilerin bakim politikalarina yonelik uygulamalar bulunmaktadir.
Ancak toplum, engelli refahina iligskin sorumluluklarin devlete ait oldugunu farkinda
olmayabilir. Arastirma da bunu kanitlar niteliktedir. Ayn1 zamanda Tirkiye’yle,
bakim hizmetlerinin aile liyeleri tarafindan saglandigi ve aile iliskilerinin giiglii
oldugu Giiney Avrupa Refah modeli arasinda benzerlikler bulunmaktadir. Aile
iliskilerinin gii¢lii oldugu, gelenekselci ve kiiltiirel degerleri 6nemseyen Tiirkiye
toplumunda bakimm esas saglayicisi aile olarak goriilmektedir. Bu sebeple
katilimcilarin bakim konusunda sorumlulugun ailelere ait oldugunu diisiinmesi

sasirtict bir sonug olmamastir.
Engelli bakiminda bakim sorumluluguna iliskin farkli diisiinceler mevcuttur.
Bu aragtirmada katilimcilarin bakim sorumluluguna iliskin diistinceleri 6grenilmek

istenmistir. Grafik 1’de bu konuya iligkin veriler toplanmustir.

Grafik 1: Bakicilarin Engelli Bakim Sorumluluguna fligkin Diisiinceleri

B Engelli Yakinlarina Ait
Devlete ait
® Her Ikisine de Ait

B Kararsizim
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Arastirmada devletin bakima iligkin bir sorumlulugu olup olmadig1 konusunda
engelli yakinlarinin fikirleri 6grenilmek istenmistir. Grafik 1’de goriildiigii gibi
engelli bakimimin kimin sorumlulugu olduguna dair 3 fikir ortaya ¢ikmistir. Bu
fikirlerden ilki bakim sorumlulugunun engelli yakinlarima ait oldugunu
diisiinenlerdir. Ikinci grup bakim sorumlulugunun devlete ait oldugunu diisiiniirken
liclinci grup ise bu sorumlulugun hem aileye hem de devlete ait oldugunu
distinmektedir. Katilimcilarin  16’s1  engelli bakiminda sorumlulugun engelli
yakinlarina ait oldugunu ifade ederken; 10’u sorumlulugun hem engelli yakinlarina
hem devlete ait oldugunu sOylerken katilimcilarin 3’4 sorumlulugun devlete ait
oldugunu belirtmislerdir. Bir katilimci da fikri olmadigi i¢in kararsiz kaldigini ifade
etmistir. Engelli bakiminda sorumlulugun engelli yakinlarina ait oldugunu diistinen

bazi katilimcilarin ifadelerine asagida yer verilmistir:

“Sorumluluk bence aileye aittir. Sonugta senin ¢ocugun senin ilgilendigin gibi
hi¢ kimse ilgilenemez. Bundan dolayt ailenin sorumlu olmasi: bakimuyla ilgilenmesi
taraftaryyim. Anne diye kisitlamiyorum bunu mesela baba, anne hep birlikte. Biz

onunla yasiyoruz. Onun neye ihtiyact oldugunu bizden iyi kimse bilemez.”

“Sorumluluk aileye diiser bana kalirsa. Durumu olanlara devlet yardim etmeli
ama durumu olmayanlara ihtiyact olmayanlara degil. Durumu olmayan fakir olan

’

var bunu karsilayamayan var.’

“Sorumluluk tabiki de bize ait. Devlete ait degil ki bunlar. Evet, aslinda bir
noktaya kadar zaten yapiyor. Bir noktadan sonra da ailesinin yapmasi gerekiyor.
Ama bazi noktalarda tabi devletin tabi eksiklikleri var. Ama faydast da var bez

raporlarinda mesela iicret 6demeden alabiliyoruz.”

“Devlete degil bence yakinina ait oldugunu diisiintiyorum. Ciinkii benden

’

baska kimse bakmiyor.’

Ailelerin sorumlulugundadir. Devlet yardim etse de bakarim ¢ocuguma etmese

de.
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Devletin sorumlulugunda oldugunu diisiinen katilimcilarin ifadeleri de su

sekildedir:

“Devlete aittir. Sosyal devietse bu engellilerin bakim konusu devlete aittir

aslinda. Avrupa iilkelerinde devlete ait bu sorumluluk. “

“Devletin sorumlulugunda olsa daha iyi ¢iinkii benim giiciim yok. Biitcem belli,

’

giictim olsa da yeterli yapabilsem.’

“Aslinda devietin sorumlulugundadir. Devlet bu konuda biraz daha bizlere

vardimci olmasi gerektigini diistiniiyorum.”

Son katilimcr bakimin devletin sorumlulugunda oldugunu séylese de aslinda
engelli bireye esas bakim vermesi gerekenin kendisi oldugunu diisiinmektedir. Ancak
devletin bakim verenlere ve engelli bireyleri sosyal destek ve siibvansiyonlarla katki
saglamas1 gerektigini diisiinmektedir. Geleneksel ve aile iliskileri giiglii olan

Tirkiye’de ailevilestirilmis bir bakim modelinin benimsenmesi olagandir.

Bu sorumlulugun hem devlette hem ailede olmasi gerektigini disiinenler ise

sunlar1 aktarmislardir:

Hem devletin hem ailenin sorumlulugunda olmali. Devlet gozetleyecek,

denetim yapacak her ay, ihtiyacini verecek, 6zel mamast varsa bezi varsa vermeli.

Devletin sahip ¢itkmasi gerekir ama bakim olarak engelliye ailesindendaha iyi

kim bakabilir.

Devlet de tabiki destek olursa ailenin en azindan bir nebze olsun yiikiinii

hafifletmis olur.
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Katilimeilarin egitim durumuna bakildiginda bakimin ailenin sorumlulugunda
oldugunu diisiinenlerin ¢ogu ortaokul- lise mezunudur. Okur- yazar olmayanlarin
¢ogu da bakimin aileye ait oldugunu diistiinmektedir. Bakimin hem aileye hem
devlete ait oldugunu dislinenlerin egitim durumunda anlamh bir fark
goriilememistir. Fakat bakimin devletin sorumlulugunda oldugunu sdyleyenlerin 2’si
ilkokul mezunuyken, 1’i ortaokul mezunudur. Egitim diizeyi arttikca ebeveynlerin
biling diizeyinin artmasi ve bakimin yalnizca ailenin sorumlulugunda olmadigini
diisiinmesi, ya da devletin sorumlulugunda oldugunu diisiinmesi genel algiy1 yansitsa
da bu calismada bakimin devlete ait oldugunu diisiinenlerin geneli ilkokul
mezunudur ve ortaokul- lise mezunlarinin biiylik ¢ogunlugu bakimin ailenin

sorumlulugu oldugunu diistinmektedir.

4.3.1. Bakim Sorumlulugu Perspektifinde Evde Bakim Uygulamasinin
Yeterliligi

Yalnizca evde bakim uygulamasindan faydalanan bakicilara evde bakim
uygulamasindan memnun olup olmadiklar1 sorulmustur. Evde bakim hizmeti alan 24
bakicidan 22’°si bu hizmetten memnun oldugunu, 2’si memnun olmadiginm ifade
etmistir. Bakim veren kadinlarin ¢ogu evde bakim uygulamasindan memnundur.
Bakim veren kadinlar zaten bu isin kendi sorumlulugunda oldugunu diisiinerek
cinsiyet¢i algiyr pekistirmektedirler. Katilimcilar evde bakim iicretinin yeterli
olmadigimi diisiinseler de bir Ol¢iide ihtiyaclarimi karsilamaya c¢alistiklarini ifade

etmislerdir.

”Evde bakim uygulamasimin yeterli bir hizmet oldugunu diistiniiyor musunuz? “
sorusuna katilimcilarin 6's1 evet cevabini vermis, 17°si ise hayir cevabin1 vermistir.
Katilimeilarim % 70,9’u evde bakim hizmetinin ihtiyaclart karsilamada yeterli
olmadigin1 diisiinmektedir. Hayircevabini veren katilimcilara hangi konuda
uygulamanin yeterli olmadigi soruldugunda en ¢ok kiyafet ihtiyaci ve saglik
hizmetlerinden faydalanma konusunda yetersiz oldugunu sdylemisledir. Beslenme,
ulasim ve sosyal aktivite konularinda da evde bakim ayliginin yetersiz oldugunuifade

etmislerdir. 4 katilimcidevletin ilaglar1 karsilamamasi ve bu ilaglarin genellikle
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pahali olmas1 sebebiyle saglik ihtiyaclarinin karsilanmasinda evde bakim ayiligini

yeterli bulmamaktadir.

Saglik hizmetlerinin yetersiz oldugunu Katilimci F. su sekilde ifade etmistir:

“Hastane masraflart oluyor E’nin. Nérolojiye gidiyoruz 1500 TL veriyoruz
mesela. Bazen oluyor ki hi¢ yetmiyor ilaclarinda filan. Ilaclarim yurt disindan
getirtiyoruz. Devlet karsilamiyor ilaglarini. Ozele gidiyoruz hastaneye, bir de bu
ilaglar genelde pahali oluyor asil bunlart karsilamalar: gerekir. 2 tane ilag
getirtiyoruz 1000 TL veriyoruz. Bazen diyorlar ya sen ¢ocugun parasini aliyorsun
diye. Bu ilaglar filan diisiindiigiin zaman ¢ocugun parasi kesinlikle yetmiyor. Bu

cocuklarin masrafi bakimi inanilmaz zor. “Bir diger katilime1 ise sunlari sdylemistir:

“8000 TL ilagmasrafimiz var 50 giinde bir. 5 yildir ugrasiyyorum ¢ok nadir bir
hastalik oldugu icin ilact karsilanmiyor. En son imza toplattim bu konuyla ilgili
Tiirkiye 'deki ulasabildigimhastalara. Grup olusturdum, génderdim, toplantiya girdi.
Simdi sonucunu bekliyorum. Ailem destek olmasa biz a¢ kaliriz. Eve gelip incelemeye

’

alwyorlar, alirsiniz diyor eve gelen kisi. Sonra toplantida kabul olmuyor.’

Katilimcilarin - cevaplarindan da goriildigii gibi kadmlarin evde bakim
ayligindan faydalanarak giliclenmesinden ziyade evde bakim, kadinin istek ve
beklentilerini siirekli Gtelemesine sebebiyet vermektedir. Bakiciya verilen evde
bakim tcreti genel itibariyle engellinin ihtiyaclarini karsilamak i¢in kullanilmakta ve
ozellikle saglik ve ilag masraflarini bile karsilayacak diizeyde olmamasi ekonomik

birtakim sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
Katilimc1 E. ise saglik sisteminde medikal cihazlarin devletin ¢ok az bir

meblagsin1 karsilamasi sebebiyle evde bakim ayligini yeterli bulmamaktadir. Bu

durumu E. su sekilde ifade etmistir:
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“H’nin AFO’lar1 (ayak bilek ortezi)® siirekli degisiyor. Afolar pahali. Mesela

1

gecen ay yaptirdim 1200 TL ye.’

Saglik hizmetlerinin yetersiz oldugunu ifade eden katilimcilarin saglk
konusunda tiim ihtiyaclarin1 karsilayamadiklarimi ifade etmislerdir ve giyim
konusundaki eksikliklerini de dile getirmislerdir. Katilime1r E. bu durum su sekilde

ifade etmistir:

“Simdi kizim engelli oldugu i¢in emekliyor kiyafetleri mesela ywtiliyor, siirekli

kiyafet almak gerekiyor.”

Ayni bicimde katiimcir S’nin “Genellikle giyim, R’nin ihtiyaglari oluyor

acikgasi. Istekleri de oluyor.” seklinde bir ifadesi bulunmaktadir.

Bu ayligin beslenme konusunda yetersiz oldugunu diisiinen katilime1 Y. sunlari

sOylemistir:

“Cikolata istiyor, kahve istiyor balik istiyor. Simdi onun istediklerini
yapiyorum ama oObiir tarafi eksik yapiyorsun. S’nin ihtiyacim gideriyorsun. Ciinkii
vardan yoktan ¢ocuga anlatamazsin. Ama ihtiyaci var da yemesi lazim. Diinya kadar

ilag iciyor bagisikliginin cokmemesi lazim.”

Saglik, beslenme ve giyim konular1 disinda ulasim konusunda da evde bakim

ayligmin yetersiz oldugu gériilmiistiir. Katilimei 1., konuyla ilgili sunlar1 sdylemistir:

“Gergekten yetmiyor. Ben taksiyle getirip gotiiriiyorum esimi her yere.

’

Otobiise binemiyor. Ilag giderleri oluyor. Ona harcadiklarima yeterli gelmiyor...’

Katilime1 Z. ise bu ayligin sosyal aktivitelere erisme konusunda yetersiz

oldugunu diistinmektedir ve sunlart sGylemistir:

®Ayak ve bilekteki hareket kaybi, sinir hasarma bagli gelisen norolojik nedenli ayak bilek kontrol
kayb1 ve yiirlime sorunlarina yol agar. Ayak bilek hareketlerini desteklemek, yiirimedeki bozulmay1
engellemek ve kiginin fonksiyonel yagsamini rahatlatmak i¢in ayak bilek ve bacagi destekleyen dize
kadar uzanan ortezler kullanilmaktadir.
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“Cocugumu yiizmeye gonderecegim burada belediyenin havuzu var iicretsiz.
Engelli alamam dedi. Ozele giondermek zorundayim ézel 1500 TL dedi. Bizim
cevremizdeki belediyenin hi¢bir sosyal faaliyeti yok, diger belediyeleri bilemem de”.

4.3.2. Resmi Bakim Hizmetlerinden Faydalanmaya {liskin Bakim
Verenlerin Diisiinceleri

Katilimcilara  engelli  bireyin  gecici/giindiizlivkalict  kurum  bakimi
hizmetlerinden yararlanmak isteyip istemedikleri sorulmustur. 14 katilimci
faydalanmak istedigini ifade ederken 16 katilimci ise faydalanmak istemedigini
belirtmistir. 14 katilimcinin bakimini sagladiklari ¢cocugunun kurum bakiminda nasil
bakilacagina iliskin endiselerinin oldugu goriilmistir ve kurum bakimina
giivenemeyeceklerini bu sebeple cocuklarina herhangi bir kurulusta bakilmasini

istemediklerini belirtmislerdir.

Kurum bakimi1 hizmetlerinden faydalanmak isteyen katilimcilara hangi sebeple
bu hizmetten faydalanmak istedikleri soruldugunda 4 katilimci giindiizlii ve gecici
kurum bakim hizmetlerinin engelli bireyin sosyallesmesi agisindaniyi olacagini
diistindtigiinii ifade etmektedir. 2 katilimcr kendine zaman ayrramadigini, kendine
vakit ayirmak i¢in bu hizmetten faydalanmak istedigini ifade ederken 1 katilimci ise

giindiizlii bakim hizmetinden faydalanabilseydi ¢aligmak istedigini belirtmistir:

“Eger ¢cocugum orda kalmaya uygunsa birakirdim tabi. Bende bir ise girerdim
o stire zarfinda ya da kendime zaman ayirirdim. Yalniz oturup gezmek tozmak gibi ne
biliyim. Bazen béyle bir nefes almak istiyorsun bir parka gidiyim bir nefes alim

istiyorsun ama gidemiyorsun ¢ocugunu birakamiyorsun ¢iinkii.”
2 katillmc1 da disaridaki islerini halledecegi zaman bu hizmete ihtiyag

duydugunu, 3 katilimci ise egitim konusunda engelli ¢ocuklar1 i¢in bu hizmetin iyi

olabilecegini sdylemistir. 56 yas ve lizeri kategorisinde yer alan bir katilimci ise
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yaslilik sebebiyle oglunun ileride kalici kurum bakimindan faydalanmasi gerektigini

ifade etmistir. Katilimer Y:

“Oliim, diigiin oluyor gidemiyorum. 2,3 giinliigiine béyle birakabilecegimiz bir

yer olsa ¢ok iyi olur.” Katilimc1 T:

“Tabi ki ama yatili olarak kalmasint istemezdim ¢ocugumun. Orada giindiiz

gidince spor yapsin, havuzu olsun.” Katilimer O:

“Ablas1 evde yok diyelim ama acilen bir yere gitmem gerekiyor. Boyle

kurumlar olsa birkag saatligine birakabilirdim.

Engelli bireylerin bakiminda ¢evreden alinan desteklere bakildiginda %53,3’i
destek almadigimi ifade etmistir. Bu durum o6rneklem grubunun yaklasik olarak
yarisinin bakim siirecinde yalnizlastigini ve bakim yiikiinlin yalnizca bir kisinin
sorumlulugunda oldugunu gostermektedir. Cevreden destek alma durumu engelli
bakiminda bakicinin desteklenmesi agisindan yeterli olmamaktadir. Bu sebeple tek
basma bakim veren bakicilarin yaklasik olarak yarisi, gecici/giindiizlii veya kalici
kurum bakimindan faydalanmak istediklerini belirtmislerdir. Cevresinden destek
alamayan, eve bagimli ve ¢ocugu haricinde bagka bir yagami olmayan bu bakici
kadinlarin  bakim hizmetleriyle desteklenmesi gerekmektedir. Cetinkaya ve
Ozmen’in de aktardigi gibi engelli bireylerin ihtiyaglarini karsilayacak nitelikte ve
sayida gecici/glindiizlii bakim evlerinin olusturulmasi, giiniin belli zamanlarinda
engelli bireylerin bakimmin bu kurumlarla saglanmasi, bakim verenler agisindan

onem arz etmektedir. (Cetinkaya ve Ozmen, 2012: s.41).

Benzer bigimde Oktar ve Yildiz’in arastirmalarinda da zihinsel engele sahip
annelerin kurum bakimindan faydalanmak istemedikleri saptanmistir. Bunun
sebeplerine bakildiginda devletin bu c¢ocuklara nasil hizmetler sundugunun
bilinmemesi, devlet kurumlarinda g¢ocuklarina gerekli bakimin yapilabilecegine
inanmamalar1 ve kurumlara giivenmemeleri olarak aktarilmistir (2019: s.493). Bu
aragtirmada da 16 bakici, kurumlara giivenemeyecegini, engelli kisinin ihmal ve

131



istismar edilecegi korkusu tasidigini ifade etmekle birlikte engelli bireye en iyi
kendilerinin bakacagmi da eklemistir. Dolayisiyla yapilan arastirmaya benzer
bi¢imde gegici, giindiizlii ve kalict kurum bakim hizmetlerine iliskin bilgi eksikligi
oldugu saptanmis olup evde bakim hizmeti haricindeki bakim sistemlerinin evde
bakim kadar yaygin olmamasinda devletin evde bakim modelini benimsemesi ve
resmi bakimi alternatif olarak gérmesiyle ve kurum bakim hizmetine iliskin engelli
ailelerin endiselerinin olmasi etkili olmaktadir. Katilimcilarin arastirma verilerinden
yola ¢ikarak resmi bakima yani kurum bakimina tamamiyla olumsuz bir yaklagimi
olmadig1 goriilmektedir. Arastirmanin 4.3.baslig1 altinda incelenen engelli bireylerin
bakim sorumluluguna iliskin engelli ailelerinin degerlendirmelerin oldugu bdliime
benzer bi¢imde katilimcilarin aile merkezli uygulamalara yonelik bir egiliminin
oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin yaklasik olarak yarisi resmi bakimi tercih
etmeyeceklerini ifade etmislerdir. Clinksi aile merkezli bir diisiince yapisina sahip
olan bu aileler, bakim roliiniin ailenin sorumlulugunda oldugunu diisiinmektedirler
ve engelli bireye en iyi bakimi ailenin verecegine iliskin bir tutumlar1 oldugu
goriilmiistiir. Goriildiigii gibi engelli yakinlarinda resmi bakima iligkin endiselerinin
bulunmasinin yani sira bir kistm bakim veren aile tiyeleri de ihtiyaglari dahilinde bu
bakim modelinin tercih edebileceklerini ifade etmislerdir. Resmi bakimi tercih
edebilecegini ifade eden bakim verenler; ihtiyaglar1 dahilinde kendilerinin ve
cocuklarinin sosyallesmesi, toplumsal yasama katilma ve is hayatina dahil olmak igin
resmi bakima olumlu bir tavir sergilemislerdir. Ayrica sosyal hizmet kuruluslarinin
sayica artmast, kurumsallagsmasi ve gecmis yillara gore bu hizmetlerin yayginlasmasi
ve gelistirilmesi engelli ailelerinin de kurum bakimina daha sicak bir bakis agisi
olusturmalarinda etkili oldugu soOylenebilir. Genis aile yapisinin bozulmasi,
kadinlarin is hayatina dahilolmasi ve artan kurumsallagmis bakim merkezleri, hizmet
kalitesinin artmas1 sebebiyle resmi bakima iliskin bir toplumsal degisime ugramak

mumkindiir.
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4.4, BAKIM SURECINDE ENGELLI BIREYIN VE BAKIM
VERENIN YASADIGI SORUNLAR VE iHTiYACLARI

Engelli bireylerin bakiminin oldukg¢a yipratici bir siirece igaret ettigi veengelli
bireylerin giin boyunca neredeyse tiim ihtiyaglarimi bakicilarin giderdigi gbz Oniine
alindiginda ¢esitli sorunlarla kars1 karsiya gelme olasiliklar yiiksektir. Bu baglamda
bakicilarin sorun yasayip yasamadiklart ve sorun yasayan bakicilarin hangi
konularda en ¢oksorunyasadigi incelenmistir. Goriisme formunda bakim verenlere
Kisiye bakim verme siirecinde herhangi bir sorun yagsiyor musunuz? SOrusu
yoneltilmis ve 25 bakici evet, 5 bakici ise hayir cevabini vermistir. Bakim verenlerin
¢ogunun sorun yasadigi goriilmiis olup bakicilarin verenlerin bazilari birden fazla

sorun yasadigini ifade etmistir.

Tablo 7: Bakicilarin Bakim Siirecinde Yasadiklar1 Sorunlara iliskin Dagilimlar

Sorunlar Kisi Sayisi
Bakim Yiikii

Uyumsuz Davraniglar

Saglik

Egitim ve Rehabilitasyon
Ulasim

Sosyal Yasama Katilim

Sosyal Diglanma ve Psikolojik

R W NN W DN OO NN

Mimari

Verilen agik uglu yanitlar kategorize edilmis olup sonuglar 9 sinifa ayrilmistir.
Bakim verenler 7 kisiyle en ¢ok bakim yiikii ve engelli bireylerin uyumsuz
davraniglarindan otiirii sorunlar yasadiklarini ifade etmistir. Sonrasinda 6 bakim
verenin saglik sorunlari yasadigi, 3’tinin ulasim, 2’ser kisinin sosyal yasama
katiimda ve sosyal dislanma ve egitim, rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanma
konusunda sorun yasadiklarini ifade etmislerdir. 1’er katilimer da psikolojik sorunlar
ve mimari yapilarin engellilere uygun olmamasindan otiirii sorunlar yasadiginm

sOylemistir.
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4.4.1. Saghk Sorunlari

6 katilimci saglik hizmetlerinin yetersiz olmasindan kaynakli sorunlar
yasadiklarim1 belirtmistir. Saglik sisteminde; randevudaki aksakliklar, ilaglar
devletin karsilamamasi ve engellilerin engel durumuna iliskin tedavilerin

saglanamadigina iligskin sorunlar yagamaktadirlar. Katilimer A:

“Hastaneden randevu alamiyoruz. Ag¢ik ve net ben kag¢ aydiwr randevu
alamyyorum. Alamayinca ¢ogu yere gidemiyoruz. Maddi agidan en basit hastanenin
bile bir muayenesi 100 TL ye kadar ¢ikiyor. Iact vs. cok maliyetli seyler. Bundan
dolayr da sagliktan yararlanamiyoruz Onceden randevusuz gidebiliyorduk, Oncelik
taniyorlardi ama simdi ¢ogu doktor karsi ¢ikiyor.” Ayn1 bigimde katilimer B. sunlar

ifade etmistir:

Bizim gibi c¢ocuklarin kolaylik saglansa. Bundan birkag sene once
randevularda hi¢ sikinti yasamiyorsun. Gitmek istedigimiz boliime doktora takipli
hasta oldugumuz icin ii¢ ay sonra su saatte su giinde gelin diyorlardi. Simdi randevu
sistemine doktiiler bunu. Randevu almak o kadar zor ki Norolojiden takipliydik biz.
Bir yil sonra su tarihte su saatte gelin diyorlardi. Simdi randevu alin gelin diyorlar.
Bizler igin en biiyiik sikinti suan randevu olaylari. Ciinkii aileler igin ¢ok zor.

Cocuklarimiz takipli ¢ocuklar. Vakti ve zamaninda muayeneye gitmemiz gerekiyor.

Katilmec1  E. ise saglik sisteminde bedensel engellilerin  medikal
malzemelerinin ve ilaglarinin devlet tarafindan ftcretsiz olarak karsilanmamasi

sebebiyle sorun yasadigini belirtmistir:

“Bagirsak ameliyati oldugu i¢in kabiz olmamasi gerekiyor 10 yasina kadar.
Onun igin ilaci var stirekli aliyorum bu ilaci devlet karsilamiyor. Devlet AFO’larin
%20’sini odiiyor.... Saghkta devletten agikcast pek yararlanamiyoruz. Ozele gitsem
ilaclarda cocuklara da mesela ozel durumu olan cocuklara verilen ilaclar ozel
oluyor. Bir¢ogunu devlet zaten karsilamiyor. Suan mesela H'nin balik yagi hapt

almas: gerekiyor. Doktor yazdi ama 100 TL. Hi¢ devlet karsilamiyor ve diizenli
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kullanmasi gerekiyor. Ciinkii H nin bacaklarinda morarmalar oluyor. Bundan dolayt
kullanmasi gerekiyor. Siirekli ben bu hapt alamiyorum. Her ay diizenli olarak

alamryorum.”

Benzer bigimde katilimci T. ise zihinsel engeli olan oglu icin devlet
hastanelerinde bir ayricalik saglanamadigindan 6zel saglik sisteminden faydalanmak

zorunda kaldiklarini ifade etmistir:

“O’niin  sekeri yiikseldiginde O. kan vermeden korktugu icin kan
verdiremiyoruz. Bunu da devlet hastaneye gidince yapiyorlar, artik paramizla
anesteziyle O'yii uyutarak bir damla kan almak i¢in o kadar ugrasiyoruz ki. Kan
tahlilleri ve anestezi vs. 1500 TL'’yi buluyor. Devlet hastanelerinde bunu

yapmuyorlar.”

4.4.2. Egitim ve Rehabilitasyon Sorunlar:

Ozel egitim; o6zel gereksinimli ve fiistiin Ozellikleri olanlara yetenekleri
dogrultusunda kapasitelerinin en {ist diizeye ¢ikmasini saglayan ve engelli bireyin
toplumla kaynagmasini, bagimsiz birey olmasini1 destekleyen egitimlerin timiidiir

(Susehri Rehberlik ve Arastirma Merkezi, t.y. 1-2).

Rehabilitasyon hizmetleri ise dogustan, hastalik ya da kaza nedeniyle bir kisim
yeteneklerini kaybetmis bireyi tibbi, psikolojik sosyal agidan en iyi diizeye
ulastirarak kendisine, ailesine topluma daha yararli olmasini amaglayan tedavi edici

ve koruyu hizmet uygulamalarinin timidiir.

Tiirkiye’de engellilere iliskin egitim ve rehabilitasyon uygulamalari Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri'nce vyiiriitiilmektedir. Ozel egitim ve
rehabilitasyon merkezleri, 6zel egitime ihtiyaci olan bireyleri, ¢esitli materyaller ve
0zel yontemler kullanarak is ve meslek alanlarina ve hayata hazirlanmalarini saglar.
Bu kurumlarin amaci bireylerin iliskilerini, toplum igindeki rollerini gelistirmek ve

gevresine uyumlu bir birey haline getirmektir (Cangol vd. 2016: 14).
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Saglik sisteminin yani sira aile iiyeleri, yetersiz 6zel egitim ve rehabilitasyon
hizmetleri sebebiyle bakim verme siirecinde daha fazla sorun yasadiklarini

belirtmislerdir. Katilimcilarin ifadelerine agsagida yer verilmistir:

“Oii ¢ok rehabilitasyon merkezlerine, is okullarina gétiirdiim ama hicbir
zaman egitimin yeterli oldugunu diisimmedim. Ucretli egitim aldirdik konusmalari
acilir gibi oldu. Egitim merkezlerinde eksiklik var, O. 4 yasindan beri egitim aliyor,
uzmanlar O’ye konusma terapisi istediler ama gittigirehabilitasyon ézel egitim
merkezleri konusma terapisi vermedi. Herhalde o6yle bir uzman yoktu verilmedi.
O. 'niin yasi gecti tabi. Her seyi kaliplastirmis ama dil konusma terapisi alsaydi belki

konusurdu.”

“...Hig¢hir zaman iyi bir 6gretmene rastlamadim okulda. Bir sey 6grenmiyor 4

’

sene okula gondermedim o yiizden. Egitiminde sorun oluyor.’

4.4.3. Ulasim Sorunlar: ve Mimari Sorunlar

Bakim verenlerin mimari agidan yasadigi sorunlari Katilimer Y. su sekilde

ifade etmistir:

“Kizimi ¢ok hayal ettim. Eminonii’'ne gétiirmeyi. Cocugumu gezdireyim ¢ok
istedim mesela. Metrobiis duraginda kocaman bir merdiven var ben zor ¢ikiyorum.
Kizim tekerlekli sandalyeyle nasil c¢iksin. Rampa yok mesela. S’yi bir yere
gotiireceksem karsiya bile gegemiyorum, otobiislere binebilmek icin. Asansor yok,

rampa yok, caddenin karsisina da gegcemezsin yani.”

Ulasim konusunda engellilere verilen ticretsiz kullanilabilen ulagim kartlar
tim engelli bireylerin kullanimi icin yeterli olmamaktadir. Bireylerin 6zel saglik
durumlar1  nedeniyle her engelli birey toplu tagima  araglarindan

faydalanamamaktadir. Buna iliskin katilimci I. sunlar1 séylemistir:
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“...Otobiislerde, tramvaylarda gotiiremiyorum mecbur taksiye biniyoruz. Bag
donmesi var, denge sorunu var. Bas dommesi oldugu igin gotiiremiyorum onu

otobiislerle. Sadece ozel arabalarla gétiirmem gerekiyor.”

Arastirmada belediyenin ticretsiz engelli kart1 hizmetlerini her engelli bireyin
kullanmadig1 saptanmistir. Belediyelerin 6zellikle engelli bireylere saglik ve egitim
hizmetlerine ulasimda tasit destegi saglamasi engellilerin ulasim sorunlarini

azaltacaktir.

4.4.4. Engelli Bireylerin Uyumsuz Davranislar:

Zihinsel engelli bireyler; algilama, problem ¢6zme, gercegi degerlendirme gibi
bilissel yeteneklerde sorunlar yasayabilir ve toplumsal yasamda ve kendi gevresinde
uyumsuz davranislar sergileyebilmektedir. Ayn1 bigimde bedensel engellilerin de
kendi ihtiyaglarini karsilayamama ve yataga bagli olma sebebiyle ruh sagliklarinin
olumsuz etkilenebilecegi, depresif ve uyumsuz davraniglar gosterebilecekleri
ongoriilen bir durumdur. Buna iliskin 7 katilimcinin, bakimini1 gergeklestirdikleri
engellinin uyumsuz davraniglar1 sebebiyle bakim verme siirecinde sorun yasadiklari
ogrenilmistir. Katilimeilardan F. bu durumu “E. asirt hir¢in ¢ok inatci. Istedigi bir
sey yapilmadiginda zarar vermeye c¢alisiyor karsidakine. Ne yaparsam yapayim

kesinlikle dinlemiyor. ” seklinde ifade etmistir.

Engelli bireyin uyumsuz davranislar sergilemesi sebebiyle yasadiklar1 sorunlart

katilimcilar su sekilde ifade etmistir:
“O’niin takintilarindan dolay1 biz sorun yasiyoruz. Bizi gece kaldiriyor, taktigi
seyleri yapmamizi istiyor ama ¢ok yoruldugumuz stresli oldugumuz giinler de

oluyor.”

“Istedigini aminda isteyen bir cocuk, istedigini yapmayinca ¢ok sikinti

yaratiyor.”
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“Disart ¢iktigimizda bir yere gittigimizde kiriyor, vuruyor, zorlandigim oluyor

)

actkcasi.’

“24 yil oldu B. hastalanali. Eli kolu saglam ama ¢alisamiyor. Bir durdugu
yerde duramiyor, stkinti bastyor onu. Ben ¢alismasint isterdim. Vakti saati birbirine
uymaz béyle hastalarin. Bir bakarsin ¢ok iyi bir bakarsin kétii olmus. Biz evde iki

kisi olmasak sinirlenince ikimize de zarar verebilir.

Engelli bireylerin sosyal yasama katilimimin az olmasi ve toplumdan
dislanmas1 bireyleri agresif, mutsuz, saldirgan duygu durumlarina itebilir.
Dolayisiyla engellilerin verdigi bu duygusal tepkiler ve engelliligin getirdigi zihinsel
ve davranigsal bozukluklar, ailede ve c¢evrede uyumsuz davranislar sergilemesine

sebep olmaktadir.

445, Bakim Yiikii

Engelli ailelerin yasadigi sorunlar boliimiinde tartisilan bakim yiikii fiziksel
boyuttayemek yedirme, yikama, uyutma ve tuvalet ihtiyaglarini1 giderme gibi kisisel
ve tibbi bakima isaret ederken sorumluluk hissetmek, tiziintii ve kaygi duymak gibi
duygularla i¢ i¢e bir emek siireci oldugundan bakim emeginin duygusal bir boyutu da
vardir (Ozates Gelmez, 2015: 59). Ozellikle agir engeli olan fiziksel engellilerin
fiziksel bakiminin; zihinsel ve ruhsal engelli bireyin de duygusal bakiminin daha zor
oldugu diisiiniilmektedir. Ancak engel tiirii ne olursa olsun aileler, her iki bakim
yiikiiyle de karsilasmaktadir. Nitekim engelli yakinlarmin bakim yiikiiniin yalnizca
fiziksel boyutu degil ayn1 zamanda duygusal boyutu da yadsinamayacak bigimde
karsimiza ¢ikmaktadir. Ayn1 zamanda engellilere bakim verenlerin bakimi tek basina

yiiklenmesi bakim yiikiiniin artmasina sebebiyet vermektedir.

Katilimcilar bakima iligkin zorluklar yasadiklarindan bahsetmislerdir. Bakimi

saglamanin zorluguna iliskin yanitlar su sekildedir:
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“Bazen yemek bogazina takilabiliyor, arada ataklart oluyor. Yemek yedirirken
biiyiik bir stkinti kucakta yediriyorum, sivi bir sekilde yediriyorum. Normal bir ¢ocuk
gibi olmuyor. Yikanma problemi, giydirme problemi. Banyo yapamiyoruz. Onun igin

ozel bir yikama ekipmanimiz yok. Giydirirken kastiliyor.”

“...Bazen ben hasta oluyorum mesela. Onunla yeterince ilgilenemiyorum. ”

“Tuvalete gotiiriirken, temizligini yaparken biraz sorun yasryorum...”

“Bazen ataklari oluyor, uyku problemi oluyor. Tuvalet aliskanligi yok. Hala

>

bez kullaniyor geceleri...’

“Ben uykusuz kaltyorum. Ben bir sene uyuyamadim. Ciinkii iki saatte bir ilag
veriyorum. Ben tekrar odaklanip tam uyuyacagim obiir saat geliyor. Siirekli ¢alar

saat gibiyiz.”

Geng’in arastirmasinda ¢ogu engelli ailesinin bakim konusunda zorlandigi
ortaya cikmis ve oOzellikle de bedensel engellilerin hareket etme, el ve ayak
koordinasyonu bozuklugundan dolay1 bireylerin bakiminin daha da zorlastig: ifade

edilmistir (Geng, 2015: 88).

4.4.6. Sosyal Dislanma ve Psikolojik Sorunlar

Engelli bireylere bakim veren ailelerin sik¢a karsilastigi sorunlardan biri de
sosyal dislanmadir. Katilmeilar engellilerin yasadiklar1 sosyal dislanmaya iliskin

diistincelerine asagida yer verilmistir:

“Doktora filan randevu aldigim zamanmetrobiiste durmuyordu. Ulasim,
aracimiz yokken ¢ok sikintiliydi. Otobiislerde, metrobiislerde gitmiyor hi¢. Metrobiise
binince insanlart kaldirp istedigi koltuga oturuyor. Insanlar bu sefer hastaligini

’

bilmedigi icin tepki veriyor. Cok zor, karsindaki insanlar anlamayinca daha da zor.’
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“Disarida gezdirdiginiz zaman herkes aciyarak bakiyor. Uziiliiyorum, bir sey

’

diyemiyorum. Stirekli ¢cocuk evde agik¢asi.’

“Birkag¢ tane arkadas: H'yi kiigiik gordii yiiriiyemiyor diye. Bazi ihtiyaglarini
karsilayamuyor diye. Cocuk biraz etkileniyor psikolojik olarak. Ben okulda saatlerce

’

bekliyorum. Eli yikanacagi zaman ben elini yitkayip masasina tekrar oturtuyorum.’

Engellilerin sosyal yasama katilimi i¢in kullandig1 ulasim araglarinda, tedavi
olmak igin gittigi hastanede, sosyallesmek i¢in disar1 ¢iktiginda; acima, sasirma vb.
duygularla karsilagmalari engellilerin sosyal yasaminda dislanmalarina sebep
olmaktadir. Arastirmada da goriildiigii gibi bu durumdan engelli aileleri de psikolojik

olarak olumsuz etkilenmektedir.

Katilimer O. ise sosyal yasama katilamadigim “Toplu yerlere giremiyorum.
H'nin biinyesi ¢ok zayif en ufak birisi hapsurdugu an hasta oluyor. Bir yakinimin
cenazesi diigtinii olsa gidemiyorum. Toplu yerlere giremiyorum.” seklinde yasadigi
durumu ifade etmistir. Sosyal yasama katilamamanin yaninda engelli bireylerin ve
bakim veren ailelerinin ekonomik agidan da sorunlar yasadiklar1 goriilmiistiir: “Bu
aralar isi yokesimin, insaat isi oldugu icin diizenli bir isi yok, kisin ¢ok sikintili

oluyor. Bakim aylig1 ve engelli aylig1 yetmiyor i olmayinca.”

Katilimcilarin ayn1 zamanda bakim ytiikiinden kaynaklanan sosyal dislanma ve
sosyal hayata katilmadaki sorunlari bakim verenlerde psikolojik sorunlara sebep
olmaktadir. Buna 6rnek olarak katilimer U. “Maddi, manevi, psikolojik sorunlar var.
Mesela bir anne olarak gergekten ¢ok zorlaniyorum. Hem canim acryor bakarken,
hem yoruluyorum psikolojik olarak. Bazen daraliyorum. Hem bedensel hem ruhsal

yoruluyorum.” ifadesini kullanmstir.
Sezer ve Giiltekin’in Mugla’da evde bakim iicreti alan annelerle yaptiklar

arastirmada da bakim veren annelerin engelli bireyin durumundan dolay1 % 61,1 nin

tiziildiigiini, % 13,5’inin ise duygusal olarak olumsuz etkilendigini ifade etmistir.
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Bakim veren kadinlarin egitim, ulasim alaninda ve ekonomik alanlarda
psikolojik birgok sorun yasadigi aragtirmanin verilerinde saptanmis ve bu sorunlara
iliskin bakim meselesinin multidisipliner bi¢imde ele alinmasi ve sorunlara yonelik
¢Ozlimciil bir bakis acisiyla tekrar tasarlanmasi ve pratige dokiilmesi gerektigi
diistiniilmektedir. Evde bakim ve engelli aylig1 gibi nakit transferlerinin engellinin
beslenme, giyinme ve tedavi masraflar1 igin kullanilmas: engellilerin azami
ihtiyaglarmi karsilamada yeterli olmamaktadir. Bu dogrultuda engeli bireye ve
bakicisina sunulan nakit transferlere ek olarak sosyal yasama katilimlarinda, egitim
ve saglik hizmetlerine ulagimlarinda devlet, yerel yonetim ve sivil toplum

kuruluslarinin igbirliginde destekleyici hizmetler saglanmalidir.

4.4.7. Bakim Vermenin Bakicilarin Yasamina Olumsuz Etkileri

Bakim vermek ailelerin yasamlarint dogrudan etkilemektedir. Engelligin
getirdigi dezavantajli durumlar engelli ailelerini de olumsuz etkilemektedir. Ozellikle
bakim veren ailelerin sosyal yasamda, is yasaminda sinirli bir yasam alani

olmaktadir.

Tablo 8: Bakim Verenlerin Yasamlarindaki Kisitlamalara iliskin Goriisleri

Yasamin Kisitlanmasi Kisi Sayis1
Evet 20

Hayir 8

Cevap Vermemis 2

Bakim sunan bireylerin sosyal yasantisina bakildiginda aktif olarak sosyal
yasama dahil olmadiklar1 goriilmektedir. Bakicilarin zamanlarinin  biiyiik bir

kismiin bakim vermekle ge¢mesi, kisilerin yeterince sosyallesememelerine ve
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kendilerine yeterince vakit ayiramamalarina sebep olmaktadir. Nitekim bu durum
bakim verenlerin yasaminda ¢esitli kisitlamalara sebep olmaktadir. Bu dogrultuda
bakim veren kadinlara bakici olmanin yasamlarinda bir kisitlamaya sebep olup
olmadig1 sorulmustur. 30 katilimcidan 20’si bakim vermenin yagsaminda kisitlamaya
sebep oldugunu, 8’1 ise bakim vermenin yasaminda bir kisitlamaya sebep olmadigini
ifade etmistir. 2 katilimci ise bu soruyu yanitlamamistir. Goriildiigii gibi engelli
bireye bakim vermek, katilimcilarin 2/3’iiniin yasaminda bir kisitlamaya sebep
olmaktadir. Buna benzer Cetinkaya ve Ozmen’in (2012) engelli ¢ocuga sahip
ailelerin yasadiklar1 sorunlara iliskin yaptigi arastirmada ailelerin % 49,1°1
yasamlarinda smirliliklar oldugunu ifade etmistir. Bu oranla engelli ailelerinin

neredeyse yarisi, kisitlandigim diisiinmektedir (Cetinkaya ve Ozmen, 2012: s.40).

Tablo 9: Bakicilarin Kisitlandigim Diisiindiikleri Konularin Dagilim

Bakicllarin  Kisitlandiklarim ~ Disiindiikleri  Kisi Sayisi
Konular

Sosyal Yasama ve Calisma Yasamina Katilma 18

Saglik Hizmetlerine Erisme 2

Engelliye bakim vermenin yasaminda bir kisitlamaya sebep oldugunu diisiinen
20 katilimcidan 16’sinin  disar1  ¢ikamadigi, arkadas ve akraba cevresiyle
goriisemedigi, sosyal aktivitelere katilamadigi Ogrenilmistir. 2 katilmer ise
cocuklarmi evde birakamadigindan dolayr saglik hizmetlerine erisemediklerini
belirtmistir. Diger 2 katilimei ise artik ¢alisma hayatina dahil olamadiklarini ifade
etmislerdir. Benzer sekilde Ozates Gelmez (2014:176-177), bakim veren kadinlarin
bakim i¢in ayirdiklar1 zamanin, kisisel bakim ve gelisim etkinliklerine ayridiklar
zaman lizerinde biiylik bir baskiya yol actigini, kisisel bakim ve sosyal aktivite
etkinliklere ayrilan zamanin en aza indirgenmesine veya zaman ayrilamamasina

neden oldugunu ifade etmistir.
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4.4.7.1. Sosyal Yasama ve Calisma Yasamina Katihhm

Katilimcilardan 18’1 sosyal yasaama ve galisma yasama katilimda kisitlandigini
ifade etmistir. Sosyal yasama katilimda kisitlandigini diisiinen 16 katilimcidan

bazilarmin ifadelerine asagida yer verilmistir:

“Kisitlama oluyor. Bir yere ¢tkamiyorum. Cikmak istedigim zaman
yapamiyorum, ¢ikamiyorum. Gittigim zaman gotiiriince de rahat edemiyorum. Yani
istedigim gibi hareket edemiyorum gittigim yerde. Bir komsuya, bir akrabaya bile

gidemiyorum artik, annemlere de senede bir gidiyorum.”

“Benim sosyal hayatim hi¢ yok. Kendime kesinlikle isin disinda hi¢ vakit

’

aywramiyorum. Biitiin giiniim onunla geciyor.’

“Mesela ondan bagimsiz yasayamiyorsun. Gittigin her yere gétiireceksin. Artik

)

kendine gore degil de ¢cocuguna gére yasamak zorundasin.’

“Cok, kendi hayatint onlara feda ediyorsun. Yeri geldi gitmem gereken yerler
oldu gidemiyorum. Yani on planda onlar var, onlara gore ayak uyduruyorum iste.”
“Bir tek sosyal olarak, disart ¢ikarken kendisi gelmek istemezse onu birakip

¢ctkamiyorum.”

Engelli bireye sahip olan ailelerde cocuga bakim verilmesi i¢in annenin isinden
ayrilmasinin gerekli oldugu durumlarla karsilasmak miimkiindiir. (Isikhan, 2005: 50).
Ornegin katilime1 B. ¢alisma yasamindan kisitlandigini su ciimlelerle ifade etmistir:
“Suan i¢in degil. Ama D. dogmadan dnce ¢alistyordum, kurumsal bir firmada satis
temsilciligi yapiyordum. Simdi ¢alismiyorum ev hanmimiyyim D nin 6zel durumundan

i)

dolayr.’

Ayni1 bigimde katilimer 1. da ¢aligma hayatina katilamadigini ve sosyal yasama
katilimda kisitlandigini ifade etmistir: “Tabi, bir yere ¢ikamiyorum. Bir yerlere
birakmak zorunda kaliyyorum ha deyince ben suraya gideyim diyemiyorsunuz. Kendi
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basina bir sosyal faaliyete gideyim, stresimi atacagim bir durumum olmuyor. N.
dogmadan énce dis hekimi asistant olarak ¢alisiyordum. Kizimin durumundan otiirii
artik ¢calismiyorum. "Gelenekgi toplumsal cinsiyet rollerinin kiiresellesme ve feminist
hareketlerin giliclenmesiyle birlikte kadinin ¢alisma yasaminda goriiniir hale geldigi
bir donem baslamistir. Kadmin ¢aligma hayatina katilmasi, engelli bireylere sahip
olan aileler i¢in pek gegerli sayilmamaktadir ve toplumsal cinsiyet rollerinin etkileri
devam etmektedir. Isgiicii piyasasinda Ozellikle hizmet sektdriinde yogunlasmis
kadinlar engelli ¢ocuga sahip olunca bakim verme sorumlulugu sebebiyle ¢alisma
hayatina devam edememektedir. Calismanin sonraki sathalarinda da tartigilacak olan
bakim hizmetlerinde devletin ve 6zel sektoriin sundugu gecici giindiizlii bakim
merkezlerinin yaygin olmamasi, kadinlarin engelli bireylerle 7/24 zaman gegirmesi
gereken bir siireci ifade etmektedir. Kadinlarin ¢ocuk, yash ve engellilerin bakimin
aile icinde maliyetsiz olarak karsilanmasi, ataerkil diisiince sistemini desteklemekte
ve cinsiyet¢i bir is boliimiinii liretmektedir. Bu durum hem kadinin gdriinmeyen
emeginin erkege gore ikincil olarak tanimlanmasina hem de erkege olan ekonomik
bagimiligin siirdiiriilmesine sebep olmaktadir. Nitekim bu durum kadinlarin isgiicii
piyasasinda kayitdist ve atipik bir bicimde istihdam edilmesi veya hi¢ istthdam
edilmemesini pekistiren bir durumdur (Ozates Gelmez, 2014: 17).

4.4.7.2. Saghk Hizmetlerine Erisim

Saglik hizmetlerine erisimde kisitlama yasadiklarimi katilimcilar séyle ifade

etmistir:

“Hastaneye gitmem gerekiyor erteliyorum yani iki ayda bir gidecegime senede
bir gidiyorum. Mesela bir yere gidecegim zaman hava soguksa gitmiyorum, her yere
gidemiyorum. T. yapma etmeden anlayamayan bir ¢ocuk oldugu icin onu kimseye
birakamiyorum. Bir kiz kardesime birakabiliyorum goziim kapali. Ama bu tarz
seylerin yayginlagmasi giizel olurdu tabi. Bu bakim hizmetlerine ihtiyact olan ¢ok
insan var. Hi¢ kimsesi olmayan insanlar var. Tabi bu hizmetleri goniillii yapacak,

parayla degil.”
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“4 aydir kolumu gostermem gerekiyor, gosteremedim. Kendime bile
yetemiyorum. Isimiz giiciimiiz ¢ocuklar.” Saglik hizmetlerine erisimde kisitlandigini
diistinen katilimcilarin aslinda bakim destegine ihtiya¢ duyduklar1 saptanmustir.
Engelli bireyin bakimini tek basma gerceklestirmeleri sebebiyle herhangi bir isleri
icin disariya ¢iktiklarinda sorun yasamaktadirlar. Bu durum saglik konusu gibi ciddi

bir meselede bile kendini gostermektedir.

448 Bakim Siirecinde Bakicillar Tarafindan Saglanan Engellilerin

Ihtiyaclar

Tablo 10: Bakimi Saglanan Engelli Bireylerin Thtiyaclar

Engellilerin Thtiyaclar Ihtiyaclarim Ihtiyaclarim
Gideren Gideremeyen

Giyinme — Soyunma 11 19

Tuvalet 11 19

Beslenme 15 15

Yiriime — Hareket Etme 17 13

Banyo 8 )

[laglarin Verilmesi 9 21

Diger 22 8

Engelli bireylerin bakim ihtiyaci, engel tiirleri ve engel oranlarina bagli olarak
degisim gostermektedir. Tabloya bakildiginda engellilerin bakiminda en ¢ok ihtiyag

duyulan bakim, banyosunun yaptirtlmasi ve ilaglarinin verilmesidir.

Engelli bireylerin 22’sinin banyo ihtiyaci, 21 nin ilaglarinin i¢irilmesi, 19 unun
giyinme- soyunma ve tuvalet ihtiyaci, 15’nin beslenme ihtiyaci, 13’liniin yiiriime-
hareket etme ihtiyaci bakim veren aile iiyeleri tarafindan gergeklestirilmektedir.
Katilimeilarin - diger kategorisinde engelli bireylerin uyumalarina, &devlerini

yapmalarina ve digar1 ¢ikmalarina destek olduklar1 6grenilmistir.

Katilimeilarin engelli bireylerin ne tiir ihtiyaclarmi giderdigi soruldugunda;

engellinin tuvalet, banyo, kisisel bakimlari, giydirme, yemek yedirme, ilaglarimi
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verme, okul ve rehabilitasyon hizmetlerine gotiirme gibi bir¢ok ihtiyacini giderdigi

goriilmiistiir. Katilimer A. bu soruya iliskin sunlart s6ylemistir:

“Tuvaleti, banyosu, yemegi, kiyafetlerini degistirmesi hepsi bana bagiml.
Kasigi tutabiliyor ama kendine gidip de bir lokma ekmek alamiyor mutfaktan. Her
seyini hazirlayp oniine getiriyorum. Tuvalete gotiireceksem kucagima alip
gotiirtiyorum Banyosu da bana ait, kolunu filan kaldiramiyor. Tiim ihtiyaclarint ben
karsitliyorum bedensel anlamda.”Katihme1 H. ise engelli bireyin karsiladigi

ihtiyaclarina asagida yer verilmistir:

Tuvalete gidemiyor, yemegini kendisi yiyebiliyor. Ustiinii basini ben
giydiriyorum. Banyosunu ben yaptiriyorum. Bensiz uyumaz ben uyuturum. Her seyi
bana ait, bir tek yemesi hari¢. Katilime1 L. ise diger katilimcilarin ifadelerinden
farkli olarak kisisel ve giinliik ihtiyaglar1 haricinde engelli bireyin egitimine iliskin

ithtiyaglarini giderdigini ifade etmistir:

“24 saat stirekli ilag veriyorum her seyiyle ben ilgileniyorum Bir bakici tutsak
benim ¢alisip alacagimdan daha fazla ister benden. Gece giindiiz 2 saatte bir ilag
veriyorum, mama veriyorum. Siirekli onunla egitici oyuncaklarla oynatmak
zorundayim. Siirekli oyun, el kaslarini gelistirsin diye hamur yoguruyoruz, her giin
farkl bir seyle oynuyoruz. Hava alsin diye ya parka ya bahg¢eye mutlaka gétiiriiriim.
Bu cocuklarin kesinlikle giinde birkere disari ¢ikmasi lazim, evde durmuyorlar
huysuzluk yapiyorlar.”’Katilimcilardan biri ise zihinsel engelli bireyin yalnizca
Odevleri konusunda destege ihtiyact oldugunu, diger konularda kendine bagimli
olmadigint ifade etmistir. Katilimc1 X. engelli bireyin engel oraninin diisiik
olmasindan ve aldig1 tedavilerden dolay1 genel giinliik ihtiya¢larini karsilayabildigini
ifade etmistir.”Suan kendi her seyini goriiyor. O zamanlart ben yapryordum,
yvardimct oluyordum. Eskiden yiiriirken elinden tutuyordum, merdiven ¢ikmakta biraz

zorlaniyordu. Simdi kendisi ¢ikabiliyor yani o seviyeye geldi.”

Katilimcilarin  18’i bakimini sagladiklari engellinin tam bagimli olmasi

sebebiyle neredeyse tiim giinliik ihtiyaglarini karsiladiklarini belirtmiglerdir. Kismen
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bagimli ve bagimsiz engelli bireylerin bakiminda tam bagimli engellilere gére daha
az ihtiyaglarinin oldugu goriilmiistir. Engellilerin bakim siiregleri engellilik
derecelerine ve bagimli olma derecelerine gore degisim gostermektedir. Dolayisiyla
bakim sunmak oldukca emek yogun bir siirece isaret etmektedir. Bu agidan
bakicilarin desteklenmesi, bakim siirecinde bakicilarin psikolojik ve fiziksel agidan

daha az yipranmalarini saglayacaktir.

4.4.9. Bakim Siirecinde Bakim Veren Kadinlarin fhtiyaglar

Engellinin bakim ihtiyacinin yaninda engellilere bakim verenlerin de cesitli
ihtiyaclart olmaktadir. Bakicilarin engelli bireye bakim verirken ihtiya¢ duyduklari
destekler, sosyal politikalarin sekillenmesi ve gelistirilmesi acisindan 6nemlidir.
Engelli yakinlarinin ihtiyaglarina ve sorun alanlarina iliskin olusturulacak sosyal
destek agi, bakim politikalariin kalitesini arttiracaktir. Bu baglamda arastirmada
bakicilara, engellinin bakimini saglarken ne tiir ihtiyaclart oldugu sorulmustur.
Kadinlarin psikolojik destege ve bakim destegine ihtiyaci oldugu goriilmiistiir. Ote
yandan bedensel engellilerin bakimini saglayan bakicilar, ev ve sehir mimarisinin

engellilere uygun olmamasindan 6tiirii destege ihtiyaglari oldugunu belirtmistir.

Tablo 11:Bakim Siirecinde Bakicilarin Thtiyaclarna iliskin Dagilimlar

Ihtiyaglar Kisi Sayis1
Psikolojik Destek 4

Bakim Destegi

Sosyal Yasama Katilim
Materyal/Tibbi Malzeme
Egitim

Ekonomik Destek

= 00 N N o1 N

Ev ve Sehir Mimarisinin Engellilere Uygun Dizayn
Edilmesi
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4.4.9.1. Sosyal Yasama Katihm Thtiyaci

Katilimecilardan 5’1 kendilerine vakit ayiramadiklarini, kendilerine vakit
ayirmaya ihtiyaglart oldugunu ifade etmistir. Bu katilimecilardan A., bu durumu su

sekilde ifade etmistir:

“Benim en azindan soyle birkag saatligine de olsa kafami dinlemeye ihtiyacim
oluyor. Her dakikamiz onunla. Bazen esim eve gelene kadar banyoya bile
giremedigimi biliyorum mesela. A’nin dersleri oluyor bir onunla ilgili bana ihtiyaci
oluyor, bir de bakimi bende. Siirekli bir nevi sen onun eli kolu ayagi oluyorsun,

ihtiyaglarim bunlar. ”Buna benzer diger bir katilimci ise sunlar1 soylemistir:

“Cocuklara mesela bazen bir ayda bir kere de olsa ¢ikartyim kafalarin
dagitim diyorsun ama yapamiyorsun. Evden ¢ikamiyorsun okuldan, fizik tedaviden

vakit bulup da bir sey yapamiyorsun.”

4.49.2.  Psikolojik Destek Thtiyaci

Toplumun temel tast olan ailenin koruma, giivenlik saglama disinda
sosyallesme ve kiiltiirlesme agisindan da tiiyelerine katki saglamaktadir. Yasam
kosullarinin degismesi; stres, rol catigmasi, aile formunun degismesi, SOSYyO-
ekonomik durum ve engellilik gibi durumlar aileyi derinden etkilemektedir. Bu
gelisimler ailelerin disaridan destek almalar1 gerektigi bir siireci ifade eder. Ailenin
saglikli gelisimi ve siirdiiriilmesi i¢in psikolojik destek hizmetlerine katilimi olduk¢a
onemlidir (Ozkan ve Kilig, 2017: 27). Ozellikle de engelligin getirdigi sorunlar ve
bakimin yipratict olmasi engelli ailelerin kendilerini psikolojik agidan koti
hissetmelerine sebep olmaktadir. Sosyal yasama katilamama, sosyal digslanma, bakim
yiikii ve ekonomik sorunlar engellinin bakimini1 saglayan kisilerde depresyon,
anksiyete ve daha ileri psikolojik sorunlara sebebiyet verebilir. Bu agidan engelli
ailelerinin psikolojik danismanlik almalar1 yasam kalitelerini arttiracagindan devletin
ticretsiz danigmanlik hizmetini bu ailelere saglamasi1 gerekmektedir. Arastirmada 4
katilimcinin psikolojik destege ihtiyaci oldugu goriilmiistiir.
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4.4.9.3. Ev ve Sehir Mimarisinin Engellilere Uygun Dizayn Edilmesi

Bir katilime1 evlerinin mimari agidan engelliye uygun olmadigindan disar

¢ikarma ve diger konularda bakima ihtiyact oldugunu su sekilde ifade etmistir:

“... Evim kendimin, birinci katta oturuyorum. Asansorlii bir evde oturmadigim
icin ister istemez D. Biiyiiyor. Kaldirmasi, tasimasi sikintili. Tiirkiye’'de bunlar
yvapilmiyor ama yurt disinda bunlar yapiliyor. Avusturya’da olsun Almanya’da olsun
Hollanda’da olsun engelli bireylerin ailelerine evi eger ona uygun degilse onlara
uygun evler sunulabiliyor. O kosullari devlet bir sekilde sagliyor. Mesela bizde bu
kosullar saglanamiyor. Biz de kendi imkdnlarimiz élgiisiinde kendi evimizdeyiz,
evilerinden asansorlii bir eve gegenler var ¢evremde. Mahallelerde asansor olayr yok

maalesef. ”

4.49.4.  Bakim Destegi Ihtiyaci

Bir katilimci ise engelinin bakimini tek bagina saglamasindan otiirii giinlitk
yasam aktivitelerini gerceklestirmede bu konuda kendine destek saglayacak birine
ithtiyaci oldugunu ve bakimi tek gerceklestirmekten otiirii psikolojik destege de

thtiya¢ duydugunu ifade etmistir:

“Ben tek basimayim, yammda bir kisiye daha ihtiyacim oluyor. Lavaboya
gitsem T. Aklimda yani, ¢iinkii T'nin kendine zarar verecek hareketleri var. Stirekli
stresliyim bu yiizden, dinlemeye ihtiyag¢ duyuyorum daha ¢ok. Psikolojik destege

’

ihtiyacim var.’

Mugla’da evde bakim ayligi alan ailelerle yapilan aragtirma engelli bireyin
bakimimi saglayan kadinlarin zamanlarinin neredeyse tamamini evde ve engelli
bireyin bakimim saglayarak gecirdigi saptanmistir ve bakim verenlerin sosyallesme,
toplumla biitiinlesme, kendini gelistirme ve ihtiyaclarin1 karsilama noktasinda

bagimsiz bir hareket alanina sahip olmadigi saptanmistir (Gtiltekin ve Sezer, 2017:
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5.95). Bu sebeple bakim destegi, bakim veren kadinlara ev disinda sosyallesme,
kendini gelistirme ve ihtiyaglarini karsilama gibi konularda kisilerin 6zgiirlesmesini

saglayacaktir.

4.4.9.5. Materyal Ihtiyaci

Engelli bireylerin egitim hizmetlerinden en iyi sekilde faydalanmasi igin
materyallere ihtiyaci vardir. Ozel egitim merkezlerinde bu materyaller dgrencilerin
giinliik yasam becerilerini, zihinsel ve biligsel becerilerini, el, goz koordinasyonunu
ve motor becerilerini gelistirmek amaciyla kullanilmaktadir (Ozel Egitim ve
Rehberlik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Programlar ve Ogretim Materyalleri Daire
Bagkanligi, 2017: 6-7). Bu materyallere genellikle engelli aileleri yalnizca 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezleri araciligiyla ulasabilmektedir. Bu durum
engellilerin biligsel ve zihinsel gelisimlerine sinirli olarak katki saglamaktadir.
Aslinda devlet kurumlarinca her engelli ailesine egitim materyallerinin dagitilmasi ya
da kullanima agik hale getirilmesi gerekmektedir. Katilimci L. engelli ¢gocugunun
egitimi i¢in egitim materyallerine ihtiyact oldugunu ve psikolojik destege ihtiyac

duydugunu su sekilde belirtmistir:

“Egitici oyuncaklara ¢ok ihtiyacimiz oluyor. Dil terapi kartlari, takma ¢ikarma
puzzlelari oluyor. Her giin farkll bir seyle oynamasi gerekiyor ki ona gore el ve goz
koordinasyonlart olusabilsin. Mesela benim kizim iyi sekilde bir seye bakamiyor, goz
kontag1 kuramiyor. Mesela benim igin bazen derdini anlatabilecegin birini ariyorsun
cok strese giriyorsun. Boyle hani evde destek verebilecek psikolog olabilirdi. Bazen
boyle hastaneye giderken oglumu anneme birakirim. Benim ailem de uzak.

Komgulardan hi¢bir sekilde 5 dakika birakabilecegim bir yer yok.”

4.4.9.6. Ekonomik Destek IThtiyaci

Engelli bireylerin isteklerini ve ihtiyaglarim1 karsilamada aileler, ekonomik
destek ihtiyact i¢inde olmaktadir. Engelli bireylerin egitim, tedavisi, ulagim

hizmetlerinden faydalanma ve giinliik ihtiyaglarin karsilanmasinda engelli yakinlari
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ekonomik giicliiklerle kars1 karsiya kalmaktadir (Ozsenol vd, 2003: 163). Katilimc1

C. engellinin bakimini saglarken ekonomik destege ihtiyaci oldugunu ifade etmistir:

Bakimini saglarken bol para harcaman gerekiyor. Isteklerini karsilamada
ekonomik destek gerekiyor. Oyle giyimmis, kusammis artik bos veriyorsun. Bir

verden alirken bir yerden kismak zorunda kalyyorsun.”

Engellinin ihtiyaglarinin karsilanmasi engelli yakinlari i¢in ek masraflara isaret
etmektedir. Bu baglamda engelli yakinlarinin engelli bakim politikalar1 kapsaminda
ekonomik destekler saglanmalidir. Ekonomik destekleri yalnizca bakim ayligi
tizerinden degerlendirmemek gerekir. Riedel ve Kraus’un 2016 ‘da ifade ettigi gibi
devletin engelli bireylere kurum bakim hizmetlerive evde bakim hizmetleri igin
ayirdigr odenekler farklilik gostermektedir. Evde bakima ayrilan 6denegin kurum
bakimi i¢in ayrilan 6denege gore oldukga diisiik bir seviyede oldugu gorilmiistiir
(Aktaran: Zigante, 2018: s.26). Dolayisiyla evde bakim ficretlerine tahsis edilen
biitcenin  arttirilmasi, engelli yakinlarimin  ekonomik agidan rahatlamasini
saglayacaktir. Engelli ailelerinin yalnizca nakdi yardima degil ayni yardimlara da
ihtiyaglar1 vardir. Ornegin kiyafet destegi, kirtasiye destegi, tibbi malzeme destegi,

gida destegi de ailelerin ekonomik yoksunluklarini azaltacaktir.

4.4.9.7. Tibbi Malzeme Ihtiyac:

Engellilerin 5510 sayili Kanun ve Genel Saglik Sigortasi Islemleri Yénetmeligi
ile engellilere gerekli olan yardimci arag- geregler, tibbi malzeme, sarf malzemeleri,
ortez, protez gibi malzemelerin 6demeleri SGK tarafindan karsilanmaktadir (Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2019: 10). Bu malzemelerin yaninda katilimcilar
ozellikle fiziksel ve ortopedik engellilerin kullandigi yiiriite¢, sandalye gibi
malzemeler devlet tarafindan karsilanmamaktadir. Bu arastirmada katilimci L.
bakimi1 gegeklestirirken bedensel engellilerin “medikal malzemeler, sonda, bez,
sandalye, normal banyo sandalyesi, cihazlar, saglik tirtinleri.”gibi ekipman ihtiyaglari
oldugunu ifade etmistir. Katilimcinin da bahsettigi gibi 6zellikle bedensel engeli

bulunan engellilerin glinlik yasamini idame ettirebilmesi i¢in yukaridaki tibbi
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ekipmanlara ihtiyac1 vardir. Ancak bunlardan tekerlekli sandalye, bez, sondaj ve
ortez cihazlarinin bir kismimi SGK karsilamaktadir. SGK’nin karsilamadigi kismi ise
engelli yakinlarinin 6demesi gerekmektedir. Ozata ve Karip’in yaptiklar1 arastirmada
(2017:s. 421); engellilerin % 19,3’ tibbi cihaz kullanirken % 80,7’si ise herhangi bir
tibbi cihaz kullanmamaktadir. 2002 yilinda yapilan Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi’na
gore tibbi cihaz kullanimi; ortopedik engellilerde % 19,65; isitme engellilerde %
20,84, gorme engellilerde % 30,81 ve dil ve konusma engeli bulunanlarda ise

2.46°dir. Arastirmanin bu kismina zihinsel engeli olan engelliler dahil edilmemistir.

45. ENGELLI BIREYLERE VE BAKIM VERENLERE YONELIK
SOSYAL DESTEKLER VE ERISEMEDIKLERI HIZMETLER

45.1. Cevreden Alinan Bakim Destegi

Engelli bireylerin bakimin1 saglayan kadinlarin bakim islerini genelde
kendilerinin yaptig1 ve % 53,3’linlin bakim konusunda destek almadigi, ev iginde
bakimin paylasimsiz bir bicimde yiiriitiilmektedir. Bu durum bakim verenlerin
yasamlarinda bazi kisitlamalara sebep olmakta ve yasamlarinda bir aynilagmaya

neden olmaktadir (Ozates Gelmez, 2015: 5.63).

Tablo 12: Bakim Verenlerin Cevrelerinden Destek Almalarma iliskin
Dagilimlan

Cevrelerinden Destek Alma Durumlann  Kisi Sayisi

Evet 14
Hayir 16

Katilimcilara engelli bireyin bakimini saglarken destek saglayan birinin olup
olmadig1 sorulmustur. Bu soruya 14 katilimci destek aldigini, 16 katilimer ise bakimi
gerceklestirirken herhangi bir destek almadigini ifade etmistir. Destek aldigini
belirten 14 katilimcidan 6’s1 6zellikle disar1 ¢iktiklarinda evde engelli bireyin yalniz
kalmamast ve ihtiyaglarinin giderilmesi agisindan destek aldig1 6grenilmistir.
Konuyla ilgili katilimer Y. nin Doktora gittigim zaman altimi bezliyorum arkadasim

bakiyor.” seklinde ifadesi bulunmaktadir. “Benzer sekilde katilimc1 O :
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“...Ablast evde oldugu zaman ona birakabiliyorum ama evde degilse onu tek
basina birakamiyorum, hep beraberiz.”

4 katilimci ise bedensel engeli olan bireylerin kaldirilmasi, tekerlekli
sandalyeye oturtulmasi ve disariya ¢ikarilmasi konusunda zorlandiklarini ve destek

aldiklarini ifade etmislerdir.

Diger katilimcilar ise tuvalet ihtiyacinin giderilmesinde, tiras olmasinda,

banyosunun yaptirilmasinda, egzersizlerinin yaptirilmasinda ve derslerinin
yaptirilmasinda destek aldiklarini belirtmislerdir. Gortildigi gibi Tiirkiye’de bakim
politikalart aile merkezli bir bi¢imde sekillenmis; bakicilarin yani sira diger aile

tiyelerinden ya da cevreden destek alinarak gayri resmi bir destek/yardimlasma

sistemi olusturulmustur.

45.2.

Engelliler ve Bakicilarinin Faydalandig: Sosyal Destekler

Gorlisme formunda verilen tabloda SYDV, belediye ve diger kamu kurumlari

tarafindan verilen sosyal desteklerden engelli bireyler ve onlara bakim verenlerin

yararlanip yararlanmadig1 6grenilmek istenmistir.

Tablo 13: Engelli Ve Bakicilarin Faydalandigi Sosyal Desteklerin Dagilimi

Sosyal Yardimlar Hizmetten Faydalanilan
Katilimer Sayisi

Gida 3

Yakacak 0
Egitim/Kirtasiye 13

Sartlt Egitim 0

Engelli Ogrencilere Ucretsiz Tagima 0

Saglik Giivencesi i¢in Prim Odeme 5

Engelli Ulagim Kart1 22

Arag- Gere¢ Aliminda Vergi Muafiyeti 7

Kiiltiir ve Sanat Hizmetlerinde Engelli indirimi 0
Telekomiinikasyon Hizmetlerinde Engelli 0

Indirimi

Hasta Bezi Odenegi 10

Elektrik- Su Faturalarinda Indirim 12
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Engelli ve ailelerinin faydalandigi sosyal destekler incelendiginde; en cok
engelli ulasim kart1 (22), ardindan egitim ve kirtasiye yardimi (13), elektrik su
faturalarinda indirim (12), arag- gere¢ aliminda vergi muafiyeti (7), gida (3)
yardimindan yararlandiklar1 goriilmiistiir. Belediyenin telekomiinikasyon, kiiltiir ve
sanat hizmetlerinde engellilere sundugu hizmetlerden hi¢bir katilimcinin
faydalanmadig1 goriilmektedir. Bu hizmetler engelliler ve bakicilarinin sosyal hayata
katilimi agisindan 6nemli olup engellilerin ve bakicilarinin bireysellesmesinde,
toplumdan izole yasamasinda ve engelligin getirdigi dislanmanin yasamlarinda daha
goriinlir olmasinda olumsuz etkilere yol agmaktadir. Ayrica katilimcilar; gida, sarth
egitim, iicretsiz  tasima  hizmetlerinin  hicbirinden = faydalanamadiklarim
belirtmislerdir. Saglik giivencesi i¢in prim ddeme (GSS) hizmetinden 5 katilimci
faydalanmaktadir. Yakacak yardimi i¢in belediyelerin ve SYDV’nin yalnizca odun
ve komiir veriyor olmasi gliniimiizde engelli ailelerinin biiyiik bir kisminin
dogalgazli evlerde yasadigi g6z Oniinde bulunduruldugunda fayda agisindan
katkisinin yetersiz oldugu diisiiniilmektedir. Bu yardima iliskin beklenti, elektrik ve
su faturalarinda uygulanan indirime benzer sekilde dogalgaz faturalarina da indirim
yapilmasidir.  Engelli  ailelerinin  timiinin ~ Sarth ~ Egitim  Yardimi’ndan
faydalanamadiklari saptanmistir ve bunun birinci nedeni, sosyal giivencesi olmayan
ailelerdeki bir kisim engelli ¢ocugun okul ¢aginda olmamasi ya da engelinin agir
diizeyde seyretmesi sebebiyle okula gidememesidir. Diger bir sebep ise engelli
ebeveynlerinden birinin sigortali bir iste ¢alismasidir. Cilinkii bu yardim sosyal
giivencesi olmayan ilkokul ve ortaokul c¢aginda olan engelli Ogrencileri
kapsamaktadir. Bu bilgilerden hareketle ¢esitli kamu kurumlari tarafindan verilen
sosyal desteklerin engelli ve ailelerinin ihtiyaglarina yonelik olmasi, engelli ve
ailelerin karsilastigi sorunlarin ¢oziimiine uygun olmasit ve sosyal desteklerin

kapsaminin genisletilerek giinlimiiz kosullarina uyarlanmasi gerekmektedir.
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Tablo 14: Engelli Bireylere ve Bakicillarina Yonelik Olusturulmus Gelir
Giivencesi Sistemlerine Dahil Olma Dagilimlar:

Gelir Giivencesi Sistemleri Kisi Sayis1
18 Yas Alt1 Engelli Aylig 4
Engelli Ayligi 1
Agir Derecede Engelli Ayligi 1

Gelir Glivence Sistemine Dahil Olmayanlar 24

2021 yihinda 18 yas alt1 engelli ayligi 575 TL, engelli ayligi 608 TL ve agir
derecede engelli ayligi da 913 TL dir.

Katilimcilara 2022 Sayili 65 Yasin1 Doldurmus, Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz
Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanun’la diizenlenmis olan engelli
ayliklarindan yararlanip yararlanmadigi soruldugunda; c¢ogunun yararlanmadig
tespit edilmistir. 4 kisi 18 yas alt1 engelli ayligindan faydalanmakta, 1 kisi engelli
ayligindan ve yine 1 kisi de agir derecede engelli ayligindan faydalanmaktadir.
Geriye kalan 24 kisi ise bakimini sagladiklar1 engellinin bu ayliklardan
faydalanmadigi Ogrenilmistir. Bu ayliklardan faydalanan 6 engelli bireyin
bakicilarinin 5’1 bu ayliklarin ihtiya¢larini karsilamada yetersiz oldugunu 1’inin ise
ihtiyaclarin1 karsilamada yeterli oldugunu belirtmistir. Buradan hareketle engelli
aylig1 alan bireylerin bakicilarinin % 83,3l engellinin ihtiyaglarini karsilamada bu

ayliklarin yetersiz oldugunu diistinmektedir.

Erdugan’in (2010: s.126) yaptig1 arastirmada da benzer sonuclar elde
edilmistir. Engelli aylig1 alan 82 haneden 30’u engelli ayliklarini ¢ok az bulduklarini,
45’1 az bulduklarimi ve 7’si yeterli bulduklarini belirtmislerdir. Engelli hanelerinin

bliyiik ¢ogunlugu % 91,5 ile engelli maasinin yeterli olmadigini ifade etmistir.

45.3. Bireylerin Erisemedikleri Hizmetler

Katilimcilara engelli bireyin hangi alanlarda hizmetlere erisemedigi
sorulmustur

72021 haziran ayinda 1 Amerikan dolari 8.7 TL civarinda seyretmektedir.
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Grafik 2: Engelli Bireylerin Erisemedigi Hizmetlere iliskin Bakicilarin
Goriisleri
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Katilimcilar bu soruda birden fazla hizmeti isaretlemis oldugundan 30
katilimcidan 62 yanit elde edilmistir. 62 yanittan 2’si, engelli bireyin tiim hizmetlere
erisebildigini, 17°si egitim hizmetlerine, 11’1 saglik hizmetlerine, 12’si ulasim
hizmetlerine, 15’1 toplumsal yasama katilima yonelik hizmetlere, 5’1 ise bakim
hizmetlerine erisemedigini ifade etmistir. Tiim katilimcilar barinma hizmetlerine
thtiyag duymadiklarini bu nedenle bu hizmetlere erisme noktasinda bir problem
yasamadiklarint  belirtmislerdir. Arastirmaya katilanlarm % 27,4’0  egitim
hizmetlerine ulagamadiklarini, % 17,7°si saglik hizmetlerine, % 19,3’ ise ulasim
hizmetlerine ve % 24,2’si ise toplumsal yagama katilima y6nelik hizmetlere bakimini
sagladiklar1 engelli bireyin erisemedigini ifade etmektedir. Giiltekin ve Sezer’in
calismasindaengellilerin en biiyiik sorunu %31,9 ile ulasim, ikinci sorunu ise % 24,9
ile egitim olmustur. Bu arasgtirmada ise engellilerin en biiyilk sorunu ya da
erisemedigi hizmet % 27,4 ile egitim olmustur. Ulagim ise % 19,3’liik pay ile 3.
sirada yer almistir. Yukarida bahsedilen ¢aligmanin da bulgularinda goriildiigii gibi
engelli bakicilar1 engellinin egitiminde ve ulasiminda hizmetlerin yetersiz oldugunu
dogrulamaktadir (2017: 5.93). Ozmen ve Cetinkaya’nm (2012: s.40) calismasinda

ise engelli ¢cocugun tedavisi ile ilgili sorun yasama durumu % 42,5 oranindadir. Bu
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aragtirmanin da benzer olarak saglik hizmetlerine engellilerin yeterince ulagamadigi

goriilmektedir.

Erdugan’in yoksulluk ve engellik iliskisini aragtirdigi ¢alismasinda engellilerin
yasadig1 sorun alanlarina bakildiginda % 23’liik bir oranla egitim ikinci sirada yerini
almistir. % 11,8 ile 4. siraya yerlesen sorun alani ise saglik hizmetleridir. Erdugan’in
da ifade ettigi gibi saglik hizmetleri 6zellikle engelli bireylerin faydalanmasi
acisindan yasamsal 6nem tasiyan bir hizmet tiirtidiir. Engellilik aynizamanda ciddi
saglik sorunlarive saglik hizmetlerine ihtiyacin oldugu bir siireci belirtmektedir.
Engelli olmanin getirdigi saglik sorunlari, kisilerin engelli olmayanlara oranla ¢ok
daha sik saglik hizmetlerinden yararlanamalarina sebebiyet verebilir (2010: s.135).
Egitim ise insanlarin yasam standartlarin1 belirleyen etkenlerden biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Egitim calisma kosullarin1 ve sosyal yasami etkileyen bir
unsurdur. Egitime dahil olamamak veya iyi bir egitim almamis olmak kisinin
ilerleyen siireclerde yoksulluk riskiyle karsi karsiya kalmasi ile sonuglanacak bir
siireci ifade edebilir. Ozellikle de engellilerin egitim sisteminden yeterince
faydalanamamas1 onlar i¢in olduk¢a riskli bir yasamin gostergelerindendir.
Toplumsal yasamda sosyal diglanma yasama ihtimalleri yiiksek olan engelli
bireylerin bir de egitim hayatina yeteri kadar katilamamalar1 ¢ift yonlii bir sosyal

dislanmanin géstergesi olabilmektedir.

Geng’in aragtirmasinda ise engelli bireylerin %33’i saglik, bakim ve
rehabilitasyon, egitim hizmetleri ile sosyal ve kiiltiirel hizmetlerden
faydalanmadiklarin1 ifade etmislerdir. Hizmetlere erisim noktasinda bu hizmetlere
iliskin bilgilerinin olmadigimni belirtmislerdir. Arastirmanin yapildigr bélgenin tasra
ve il merkezinden uzak olmasi, hizmetlere erisimde kisitlamalara sebep olmaktadir
(2015: s.77). Ayrica oOzellikle bakim hizmetlerinde biiyiik bir role sahip olan evde
bakim ve diger nakit desteklerine bakim veren ailelerin erisimlerinin kolay olup
olmadig1 katilimeilara yoneltilmistir. Engelli bakim nakit desteklerine iligkin bagvuru
siirecinde baz1 katilimeilarin sorun yasadiklar1 goriilmiistiir. Ozellikle engelli ayligina
ve evde bakim ayligina bagvuru siirecinde sorun yasayan katilimcilarin bu sorunlari

Grafik 3’de gosterilmistir.
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Engellilere yonelik olusturulan nakit destekleri engelli refahinda énemli bir
yerde durmaktadir. Tiirkiye niifusunun %13’°linli engelli bireyler olusturmaktadir.
Dolayisiyla engelli sayilarinin artmasi, engelli ayliklar1 ile evde bakim ayliklarina
olan bagvurularin artmasmna ve bagvuru siirecinde sorunlar yasanmasina neden

olmustur.

Grafik 3: Engelli Ayhklarina ve Evde Bakim Ayhgina Basvuru Siirecinde
Yasanan Sorunlar
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Engellilere yonelik olusturulan nakit transferlerine bagvuru siirecinde sorun
yasayan katilimcilarin yanitlart 3 kategoride incelenmistir. Istenilen evraklarin fazla
olmasi, maasin baglanmasinin uzun slirmesi, engel oranindan dolay1r basvuru

yapilamamasi verilen yanitlardandir.

“Devletin engelli bireye sundugu evde bakim ayligi, engelli ayligi, 18 yas alti
engelli yakini ayligi ve muhta¢lik aylig1 gibi desteklere erisimde basvuru siirecinde
problem yasadiniz mi?” sorusu katilimcilara sorulmustur ve ¢ogu katilimci bagvuru
siirecinde sorun yasamadigini belirtmistir. 17 katilimc1 bagvuru siirecinde sorun

yasamadigini belirtirken 3 katilimer ise basvuru siirecinde birgok evrak istendigi i¢in
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ve bu ayliklara bagvuru yapabilmek i¢in gerekli olan saglik kurulu raporunu almanin
¢ok zorlayici bir durumu isaret ettigi, dolayisiyla sorun yasadiklarini ifade etmistir. 5
katilimci ise evraklar teslim edildikten sonra gerekli kurum personelinin sosyal
inceleme yapmasi ve durumun degerlendirilme siiresinin uzun olmasindan kaynakli
sorun yasadiklarini belirtmiglerdir. Diger 5 katilimer da engelli saglik kurulu rapor
oraninin diisiik olmasi sebebiyle hi¢ bagvuru yapmadiklarini ifade etmislerdir. Bu
nakit transferlerine bagvuruda istenilen evrakin fazla olmasi ve gerekli olan engelli
saglik kurulu raporunu c¢ikarma asamasimin zor olmasindan kaynakli yasanilan

sorunlara asagida yer verilmistir:

“Rapor alma bizim sorunlarimiz, randevu alamadigimiz icin biiyiik sorunumuz
raporlama. Mesela ¢ocugun ince motor kaslarmm gelistirme Hastanelerdeki siireg
bizi yoruyor. Rapor aldiktan sonra 15 giin i¢inde ¢ikti zaten aylik. Randevu olunca

kilitleniyoruz. ”

“Istenilen evrak ¢ok fazla. Engelli aileler oradan oraya ¢ok fazla yipraniyor.
Hem engelliyi hem de aileyi zora sokuyor bu durum. Boyle durumlarda séyle bir

prosediir olmasi gerekli.”

“Ailenin geliri ¢ok, tizerimize ev var mi gibi her seyi sorguluyorlar. Her yerden
bir evrak istiyorlar onlart dolanmaktan zaten sende hasta oluyorsun. Her engelli
cocugun hakkr degil midir, bu evde bakim parasi. % 50’ye verilmiyor % 80’e
verilmiyor Yerinden kalkamayacak ¢ok agir olacak. Benim ¢ocugumda sonugta
engelli grubuna giriyor baska bir cocuk da ben alabiliyorum da o parayi o
almayinca ben dogru bulmuyorum yani. Benim oglum simdi 26 yasinda, ¢caligsaydi o
paraya ¢alisir miydi? Bunun hakkiysa verilmesi gerekiyor babamin maast da
ilgilendirmeyecek ablanin maagi da. Ben biitiin engellilerin hakki diye diisiiniiyorum.
“Basvuru siirecinden sonra inceleme ve degerlendirme asamasinin uzun stirmesinden

kaynakli sorunlar su sekilde ifade edilmistir:

“l ay iginde incelemeye eve gelecegiz dediler. Bir ay i¢inde eve gelip

baktilar. Bir ay sonra maasiniz yatacak dediler.1 ay sonra aradigimizda daha yeni
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onaylanmis bir ay daha bekleyeceksiniz dediler. Yani o siire zarfindan bir 2- 3 ay

)

geciyor.’

“Eve gelip, evi arastirmalari biraz uzun siirdii. Onun disinda bir sikinti
yasamadik.”

“llk basta alirken onaylanmadi, bir sene bekledim. Bir daha dosyanin

a¢ilmasini istedim ondan 6 ay sonra aylik baglandi.”

4.6. ENGELLI BIiREYLER VE BAKIM VERENLERLERIN SOSYAL
DESTEK KAPSAMINDAKI BEKLENTILERI

Katilimeilara sorun ve ihtiyaclarina yonelik hangi desteklere ihtiyaci oldugu
soruldugunda ulasim, egitim, saglik, mimari alanlarda destege ihtiya¢ duyduklarini
ifade etmislerdir. Bunun yaninda ekonomik destek, psikolojik destek ve bakim

destegine ihtiya¢ duyduklar goriilmiistiir.

Grafik 4: Bakicilarin Destege Thtiyac Duydugu Alanlar
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30 katilimcidan 2’si bu soruya yanit vermemis ve 1 katilimci ise herhangi bir
destege ihtiyact olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin bazilar1 ise birden fazla

destege ihtiyaci oldugunu aktarmistir. Katilimcilarin 9°’u ekonomik destege ihtiyag

160



duyduklarmi, 8’1 ise hem kendileri hem de bakim verdikleri engelli bireylerin
toplumsal yasama katilmalarinda sorunlar olabildigini bu nedenle 6zellikle de bakim
verdikleri ¢ocuklarmin ¢esitli sosyal aktivitelere katilmalarina iliskin bir destege
ihtiya¢ duyduklarin1 belirtmislerdir. Ekonomik destegin ve sosyallesme desteginin
ardindan katilimeilarin 7°si engelli bireylerin egitim ve rehabilitasyon destegine
ihtiyact oldugunu aktarmis ve ardindan 5 katilimci da bakim verme siirecinin
kendilerini yiprattigin1 dolayisiyla psikolojik destek almaya ihtiya¢ duyduklarini
ifade etmistir. 2 katilimer saghk, 3 katilimer bakim, 2 katilimci ulasim ve 1’er
katilimci da kiyafet destegine ve mimari destege ihtiyag duydugunu ifade etmistir.
Grafikten de anlasildigi gibi bakim verenlerin bakim siirecinde en ¢ok ihtiyag
duydugu destek, ekonomik destektir. Ekonomik destegin ardindan sosyallesme ve
egitim destegi en ¢ok ihtiya¢ duyulan diger iki alandir. Ulasgim konusunda destege
ihtiya¢ duydugunu katilimc1 E. su sekilde ifade etmistir:

“...Cocugu mesela okula gétiiriirken servis olsa benim i¢in daha rahat
olacakti. Ulagim hizmetlerinde ¢ok sitkinti yasiyorum. Cok ters yonlere gidiyor,
istedigimiz yere istedigimiz araca binemiyoruz. Eskiden belediye istedigimiz yere
oncesinden randevu alinca gotiiriiyordu. Ama artik oyle bir sistem yok. Zaten siirekli
gittigimiz bir yer yok. Ama en azindan haftada bir ya da iki haftada bir ¢ocuklara bir
degisiklik olmasi i¢in ¢ok iyi olur...”

Ekonomik olarak desteklenmeleri gerektigini diisiinen katilime1 O; ”Ben
esimden ayrildim. Suanda manevi yonden bir sikintimiz yok c¢ok siikiir. Maddi
anlamda biraz sikintidayim, 2-3 aydir. S. disaridan yiyen bir ¢ocuk. Mamasi var
tamam ama balik yagidir filan onlart suan alamiyorum ona.” ifadelerini kullanmis
ve bu nakit transferlerinin ¢ocugunun beslenme ihtiyaclarinda yeterli olmadiginm
belirtmistir. Bir diger katilimci1 ise evde bakim ayliginin ¢ocuklarin ve kendi
ihtiyaglarini karsilamada yeterli olmadigini engelli birey ve ailelerine engelli ve evde

bakim ayliginin her ikisinin de verilmesinin daha iyi olacagini belirtmistir:
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“Bazi arkadaglar var hem evde bakim hem engelli ayligi aliyorlar. Biz
yvararlanamiyoruz. H.'nin evde bakim ayligi yetmiyor. Kiraya ve onun ihtiya¢larina

harcryorum. “Katilimec1 O’ya benzer sekilde katilimci E. de sunlar sOylemistir:

“Ben  ¢alisamiyyorum  ¢ocugumu  birakip, bosanma  asamasindayim.
Yetemiyorum, en azindan o6zel durumu olan ailelerin ¢ocuklart hemen hemen her
seyden mahrum kaliyor. Ne kadar ugrassam da kaliyor yani. Aldigimiz maas neye
yetecekki.  “Egitim  konusunda  katilimcilarin  bir  kismi egitim  ve
rehabilitasyonhizmetlerinin engelli bireyin tedavisi agisindan yeterli olmadigini
diistinmektedir. Buna iligskin dil konugsma egitimindeki eksiklileri katilimci G. soyle

ifade etmistir:

“Dil konusma terapisti her yerde yok ve seans iicretleri yiiksek. Belediyelerin
engelliler merkezi var ama her ilcede yok. Bir de her engelli cocugu almiyorlar. Ozel

egitim ve rehabilitasyondan egitim aliyoruz ama orada dil terapisti hocasi kalmadi.

Katilime1 K. ise engelli bireylerin rehabilitasyon programlarinda planlanan

tedavi saatlerinin yeterli olmadigini sdylemistir:

“Simdi haftada bir iki seans fizik tedavi aliyor. Daha fazla olsa H. i¢in daha iyi
olur. Raporda fazla yeterli olmuyoriste. "Egitim programlarina yonelik sosyal
aktivelerle zenginlestirilmis rehabilitasyonprogramlarinin ¢ocuklarin egitiminde daha

faydali olacagini diisiinen bir katilimci bu durumu su sekilde aktarmistir:

“Otizme yonelik egitim olmamasi. Ciinkii rehabilitasyonlar bizim igin yeterli
degil. Bu ¢ocuklarin aslinda ihtiyact olan sey sosyal etkinliklerin oldugu yiizme gibi

hepsinin bir arada bulundugu bash basina bir ozel egitim okulu olmasi gerekiyor.”

Literatlire bakildiginda bakim verenlerin ¢ogunlukla kadin olmasi ve bakim
yiikii sorumlugunu tek baslarina yiiriitmeleri sebebiyle bakim konusunda destege
ithtiyaglar1 bulunmaktadir. Bunu destekler sekilde katilime1 Y; “Konu komsu bakti.

Baba da yok ya tiim yiikii iistiime kaldi. Yatagina koymaya, yatakta ¢evrilmeye
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ihtiyact var. Ciinkii giiciim yetmiyor artik. Bir yerlere gezdirmeye ihtiyacim var.”

ifadesinde bulunmustur.

Toplumsal cinsiyet baglaminda kadinlarin ev i¢i emeginin ger¢ek degerinin
toplumda goriiniir olmadig1 énemli boyutu bakim emegidir (Ozates Gelmez, 2015:
63). Bakima ihtiyac1 olan bireye verilen bakim emegi, kadinin yasamsal
faaliyetlerinde en belirleyici etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kadinlarin bakim
emeginin goriiniir olmamasi ve yeterli degeri gérmemesi sebebiyle bakim vermek,
kadinlar igin olduk¢a olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Ozellikle agir engeli bulunan
bireylerin bakim verene tam bagimli olmasi, bakim verenlerin de engelli bireye
bagimli bir yasam silirmesine sebep olmaktadir. Buna benzer bi¢imde bakim yiikii
sebebiyle katilimer U. kurumsal bakim desteginden faydalanmak istedigini “Siirekli
bakim vermek her tiirlii beni yoruyor. Kurumda kalsa ¢ocuk bir giinliigiine de olsa,
bende dinlenmis olurum bir kendime gelirim. Suanpsikolojik olarak toparlamam igin

bir giinliigiine de iki giinliigiine de olsa rahatlarim.” climleleriyle ifade etmistir.

Baz1 katilimcilar ise bakim yiikiiniin getirdigi stres ve sosyal yasam katilimdaki
sorunlar sebebiyle bakim verenlerin psikolojik destek hizmetlerine dahiledilmeleri
gerekmektedir. Arastirmada da bazi katilimcilar psikolojik destege ihtiyag

duydugunu ifade etmistir.

“Ailelere en biiyiik destek bu olabilir. Ben maddiyattan ziyade maneviyat ¢ok

’

onemli oldugunu diistiniiyorum.’

“Psikolojik olarak baya yoruluyorsun. Bazen kizryorsunuz kendinize bazen de

stikrediyorsunuz. Yipraniyorum yani agikg¢asi...”

“Psikolojik destek olabilir. Aileye en biiyiik destek moral ve motivasyonbence.
Her seyden ziyade bizim gibi aileleri en biiyiik destek bu olabilir. Ben maddiyattan

ziyade maneviyatin ¢ok énemli oldugunu diistiniiyorum...”

Engelli bireylerin sorunlarindan biri de sosyal yasama katilma konusundaki

olusan engellerdir. Zihinsel ve bedensel yetersizliklerinden dolay1 toplum igerisine
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dahil olma konusunda dezavantaja sahip olan engelli bireylerin sosyallesmeleri,
sosyal aktivitelere katilimlar1 hem engelli bireye bakim verenler hem de engelli
bireyler i¢in 6nem tasimaktadir. Sosyallesme engelli bireylerin yasam kalitelerini
arttiracak, psikolojik ve sosyal a¢idan iyilik hallerini saglayacak yollar1 agmaktadir.
Sosyal hayata katilimdaki sorunlar arastirmadaki bir¢cok katilimci tarafindan da

belirtilmistir. Bunlar:

“Biz bu ¢ocuklara masa tenisi vs. gibi seyler yapilsa. Benim param olsa bu tiir
etkinliklere gondersem C. daha da diizelir. Spora gotiiriiriim, yiizmeye gotiirtiriim

’

ama her sey para. Yiizmesi gerekiyor. Kas gii¢siizIltigii var ama gonderemiyorum.’

“...Bir yerlere gezdirmeye ihtiyacum var. S. sinemaya gitmek istiyor, lokantaya

gitmek istiyor...”

“Kendi arkadas cevresi yok. Toplumda biliyorsun zamane ¢ocuklarini okulda
hep dislhyorlar. Sen engellisin, sen kosamiyorsun. Onun icin E. bu sene igine
kapandi, agliyor, iiziiliiyor. Benimle kimse oynamiyor diye. Oyle bir stkintimiz var.
Bir kosamuyor, kosmakta gerekli degil ne biliyim, zekds: yerinde ama ¢ocuklar 6yle

algilamyyor...”

“.... Yani ben devlet okulunda da rehabilitasyon merkezinde de aktivitelerin
olmasint isterim. Ama hi¢hir terapi yok. Eskiden en azindan piknige gétiiriiyorlardi
vazin, baska yerlerde de goriiyorum, at binmeye gotiiriiyorlarmis, spor etkinligi

varmis.”

“.E. yaz kamplart var ya engelliler i¢in. Yazdan beri kamp i¢in giinde kag kez
aradi. Beni alin, sikildim bunaldim diye. Oraya bile gidemedim diye ¢ok iiziildii.
Ashinda evimizin yanminda engelliler sarayr var. Yiizmeye gotiirmek istedim ama

epilepsisi oldugu igin olmaz dediler, red cevabi geldi..

“..Bir de psikolojik destek. Ciinkii ister istemez hayatimizda ¢okiisler
vasiyoruz, kotii seyler yasiyoruz. Bunlarla birlikte en azindan bizim bunlari nasil

yenebilecegimiz ilagsiz bir tedaviyle olsa.”
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Bir katilimer ise evlerin mimari acidan engelliler i¢in uygun olmadigini,
engellilerin glinliik yasam aktivitelerini ger¢eklestirmeleri agisindan yasadiklar1 yerin
engelli bireye mimari alanda kolayliklar saglamasi gerektiginden bahsetmistir.
Bedensel engellilerin kendi ihtiyaglarint gidermesi hem bakim veren kisinin bakim
yiikiinii azaltacaktir hem de engelli bireyin bagimsiz hareket edebilmesi kisinin
ruhsal saghigini olumlu ydnde etkileyecektir. Ozellikle de katilimcinin ifade ettigi
lizere lavabo ve banyo ihtiyaglarinin giderilmesi igin ¢esitli sandalye ve diger
materyallerin devlet katkisiyla ailelere sunulmasi, bedensel engellilerin yasam

kalitesini arttiracaktir. Katilimc1 mimari destegin gerekligini su sekilde ifade etmistir:

“Lavaboya fiziksel engelliler icin ufak bir sandalye olsa kendisinin gidecegi
sekilde tutunacak kenarlart olsa mesela. Tekerlekli sandalyesi olsa H'yi ¢ikartirdik

1

dolastirirdik. Normal tekerlekli sandalyesi var ama akiilii olsa kendi gidebilir.’

Engelli bireylere bakim veren aile {iyeleri is giicii piyasasina dahil olamamakta
ve devletin sundugu evde bakim ve engelli ayliklarindan faydalanabilmektedir.
Ancak bedensel ve ruhsal sagligi yerinde olmayan engelli bireylerin saglik
sisteminden faydalanirken cesitli hizmetlere ihtiyaci bulunmaktadir. Bu durumu

katilimce1 D. yapilan goriismede soyle aktarmistir:

“...0nun haricinde mesela bu cocuklardan KDV iicreti, muayene iicreti
alinmasa giizel olurdu. Muayene ticreti 80 TL birden ¢ikiyor atiyorum. Bu
cocuklardan bu iicretler alinmasa ok giizel olur. Ilaclarinda ayriyeten fark alinmasa
o da giizel olur. Ciinkii ¢cok sik hastalaniyorlar. Siirekli aldigimiz ila¢ oluyor. Suanda

%3

ben pek egitim hizmetlerinden faydalandigint diigiinmiiyorum.* Ayni bigimde
katilimer L. de engelli bireylerin ilaglarinin devlet tarafindan karsilanmasi gerektigini

diistinmektedir.

Katilmcilara “Deviet bakim konusunda bakicilara ve engellilere destek
sunmalt midir?* sorusu sorulmus ve tim katilimcilar bu soruya evet yanitini
vermigtir. “Evet” cevabini verenler i¢in devletin hangi konularda destek sunmasi

gerektigi konusunda acik uclu bir soru daha katilimcilara yoneltilmistir. Bu soruya
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30 katilimcidan 38 yanit gelmistir. Bu yanitlar igerigine goére 11 alanda

siiflandirilmstir.

Grafik 5: Sunulmasi Istenen Desteklerin Dagilimi
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Tabloya bakildiginda en cok devlet tarafindan sunulmasi istenen destek
ekonomik destek olmustur. Cevaplarin yaklasik %14’ i ekonomik destek olmus,
ekonomik destek cevabini 8 yanitla egitim destegi izlemis ve liclincii sirada egitim
destegi yanitinin yaris1 kadar bir sayryla bakim destegi yer almistir. 5 kisi toplumsal
yasama katilimda destek sunulmasi gerektigini diisliniirken 3 kisi tibbi malzeme
desteginin sunulmasi gerekliligini ifade etmistir.2 katilimci ise devletin sundugu
nakit transferi sistemlerinden faydalanirken bagvuru siirecinde prosediirdeki
sorunlarin ¢ozlilmesine yonelik destek saglanmasi gerektigi fikrindedir. Diger 2
katilimer ise psikolojik destege ihtiyag duydugunu ifade ederken mimari, istihdam,
ulasim ve saglik hizmetlerinde destek sunulmasi gerektigini diisiinen 1’er katilimci

olmustur.

Engellilere iliskin 2010 yilinda yapilan arastirmada “Devletten beklentiniz
nedir?” sorusuna katilimcilarin farkli cevaplari olsa da tiimiiniin beklentileri oldugu

gorilmistiir. Engelli hanelerinin istihdam, ayni ve nakdi yardim, egitim, saglik ve
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ulasim konularinda devletten beklentileri vardir (ASPB ve TUIK, 2010: s.144-145).
Katilimcilardan ekonomik destek sunulmasi gerektigini diisiinenlerden birkacinin

yanit1 asagidaki sekildedir:

“Mesela soyle nakit para versin. Anne istedigin yapsin ¢ocuguna. Yardim bu
sekilde olmall bence.”

“Bizim engelli raporumuz yok sadece dil konusma bozuklugu oldugu igin.
Rapor olmadigindan ekonomik destek alamiyoruz. Evde bakim iicreti alsaydik I’yi
konusma terapistlerine gotiiriirdiim. Oyun terapisi almasini isterdim. Onun

egitiminde kullanirdim bu paray:.”

“Sartsiz engelli bireylere engelli maasi baglanmalidir. Rapor ve durum bildirir

’

raporunun yeterli olmasi gerekir. Aile icerisindeki gelire bakilmamalidir.’

“Ashinda ben yeterli buluyorum. Sadece bu evde bakim maaslarini asgari iicret

’

vapsalar ¢iinkii durumu ¢ok kotii olanlar var.’

Katilimcilardan biri evde bakim ayliginin yeterli diizeyde olmadigini ve evde
bakim tcretinin 1500 TL yerine asgari ticret tutarinda olmas1 gerektigini, ancak bu
sekilde engelli ve bakim verenin ihtiyaglarin1 daha iyi bir bigimde karsilayacagini
vurgulamistir. Buna benzer, bu maaslarin yalnizca ekonomik kriterleri saglayan
engelli yakinlarina degil engel oranma ve hafif, orta, agir engel derecesine
bakilmaksizin tiim bakim verenlerin faydalanmasi gerektigini ifade etmistir. Bu fikir
evrensel temelli bir sosyal politika icerigine sahiptir ve evrensel temelli sosyal
politika uygulamalari engelli refahi agisindan olumlu etkiler yaratacaktir. Ekonomik
destegin ardindan en ¢ok sunulmasi istenen destek, egitim destegidir. Buna iligkin

katilimcilarin ifadelerine asagida yer verilmistir:

“dileye istemiyorum da ¢ocugun egitimine yardim etmeli. Aile nasilsa bir
sekilde gecinir. Bu tiir ozel ¢ocuklara davranis icin ozel okullar var. *
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“Oyun alani birincisi, okuma alani olsun bir 6gretmen mesela disaridan gélge
ogretmen gibi. Bu tiir uygulamalart ¢ok isterim. Ciinkii ¢ok yere bakiyorum

’

arastirtyorum golge ogretmelerin fiyatlart ucuk. Cok isterdim.’

“Egitim konusunda, ihtiyaglarint karsilama konusunda destek sunmalidir.
Cocugun seviyesine gore, engeline gore ayri destek sunmasi gerekiyor. Cocugun
seviyesine gore egitim verilmelidir ¢iinkii yapabilen ¢ocuk var yapamayan ¢ocuk var.
Yapabilen bir cocugun yaptigi seyler iizerinden egitirsin. Ama yapamayan ¢ocuk i¢in
de sadece kendi ihtiyaglarini karsilamasi icin egitim verirsin. Benim ¢ocugum
mutfagi ¢ok severdi. 4 yil is okuluna gitti. Mutfak becerisi oldugunu soyledigim halde
egitim verilmedi. Yemek yapmay ¢cok seviyor yemek konusunda egitilebilirdi. O’ ye
boyama yaptirtyorlar O. zaten biiyiimiis onlari yapmis yasi 26 olmus. Bunlari
yaptirmaya ¢alisinca sinirleniyor.” Katilimer egitim desteginin engelli bireyin engeli
ve seviyesine gore her engelliye 0Ozel egitim programlarmni yapilmasi ve
uygulanmasini  kapsayan bir egitim ve rehabilitasyonsisteminin olusmasi
gerekliginden sz etmistir. Egitim hizmetlerinin aym1 zamanda c¢ocuklarin
yeteneklerine uygun olarak verilmesinin ¢ocuklarin gelecek yasamlarinda etkili
olacagini belirten katilimci bu hizmetlerin gelistirilmesi gerektigini savunmaktadir.
Diger katilimcilarin egitim ve rehabilitasyon hizmetlerine iliskin beklentilerine

asagida yer verilmistir:

“Bu ¢ocuklar rehabilitasyonda Tiirk¢e, Matematik dersi aliyorlar En azindan
bu ¢ocuklara bu durumu ailenin nasil davranmasi gerektigi, nasil kabullenmesi
gerektigi konusunda destek verilmesi gerekir. Bizlerin bu konuyla ilgili yetistirilmesi
lazim.  Ailelere egitim verilmeli. Bazen seminerler oluyor Cogu seminere uzak

oldugu icin katilamiyorum. Aslinda sosyal destek bence ¢ok 6nemli.”
“Bilingsiz aileler var onlart bilin¢lendirebilirler. Cocuklar: diizelebilir

cocuklar ama anne baba farkinda degil. Ailelere egitim materyali anlaminda destek

verilmeli. Bazen de manevi destege ihtiya¢ var.”
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Arastirmaya katilan iki katilimci ise engelli bireylerin yaninda bakim veren
ebeveynlere de engelli bireyin engellerine iligkin gelisim ve kazanimlarin saglanmasi
icin ailelere egitim verilmesi gerektiginden s6z etmistir. Bu egitim ¢alismalari
ailelerin biling seviyesini yiikselterek engelli bireye nasil davranmasi ve gelisimi

acisindan neler yapmasi gerektigine iliskin ebeveynlere bilgi ve beceri saglayacaktir.

Katilimcilar ayn1 zamanda hem engelli bireylere hem de kendilerine devletin
sosyal destek saglamasi gerektigini ifade etmislerdir. Sosyal dislanma riski olan
engelligin, devletin kurum ve diger organlariyla engelli ile bakim verenlere gesitli
sosyal aktiviteler planlamasi gerektigi diislinlilmektedir. Bu sayede bu dezavantajli
grubun sosyal risklere karsi korunmasi ve toplumsal yasama katilimlarinin
arttirllmas1  engellerin  asilmasinda gelismeler saglayacaktir. Buna iliskin

katilimcilardan biri sunlari ifade etmistir:

“Engelli anneleri, ¢ocuklariyla vakit gecirmekten kendilerine vakit ayiramuyor.
Disaridaki aktivitelerden geri kaliyor. Engelli ailelerine ¢ocuklariyla beraber belirli
giinler aktiviteleryapabilir. Gezilerolabilir. Belediyeler bu aktiviteleri normal
insanlar icin yapiyor ya bunu engelliler i¢in de yapabilirler. Bir arag tahsis edip hem

’

cocuklarin geligimi a¢isindan hem ailelerin kafasini dagitmas: agisindan.’

“Mesela benim kizim eglenmeyi sever. Onlara yédnelik bir sey olabilir.
Eglencelere, etkinliklere gittiginde daha ¢ok mutlu oluyor. Bir annenin ¢ocugu

mutluysa zaten ondan daha mutlu olur.”

Bakim verenlerin en O©nemli sorunlarindan biri de bakimi tek basina
gerceklestirmek ve bakimini sagladigi engelli bireyle bagimli bir iliskiyi devam
ettirmektir. Yukarida da bahsedildigi gibi bakim destegi olmayan bakicilarin
toplumsal yasama katilimlar1 sinirli bir gercevede gergeklesmektedir. Bu sebeple
bakim verenlere bakim destegi saglamak ¢ok dnemlidir. Yapilan aragtirmada da bunu
destekleyecek bicimde katilimcilarin yanitlar1 karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yanitlar su

sekildedir:
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“Hastalik, \sin olur en azindan giivenilir kameralar éniinde bakan iki ii¢

’

saatligine idare edecek birilerinin olmasi lazim...’

“Anne hi¢hir yere gidemiyor mesela. Ne disari ¢ikabiliyor ne kendi basina bir
ise girebiliyor. Siirekli ¢ocuguna baktigi icin kendine bakamiyor mesela. Simdi
oglum hasta olmasaydi mesela giderdim ¢alisirdim. Hasta oluyorum tek basina

’

birakip hastaneye gidemiyorum.’

“Belki bir annenin ¢alismasi gerekirse o anneye bir bakici verilmesi lazim.”

Bir katilimc1 da engelli bireylerin yalnizca engellilerin tedavi oldugu saglik
tesislerinde tedavi almalar1 gerektigini ifade etmistir. Katilimeinin kendi ifadesi “Bu
tiir engelli hastalarin 6zel tedavi merkezi olmast lazim. Bizim gibi ¢ocuklarin
hastanesinin ayri olmasi lazim. Biitiin engellilerin sadece o hastaneye gitmesi
lazim. "seklindedir. Katilimcilara destek sunulmasi gereken bir konu da tibbi
malzemelerin temin edilmesiyle ilgilidir. Ozellikle bedensel engelli bireylerin
sinirlanan yasam aktivitelerinde bir nebze de olsa engelli bireylere hareket alani ve
Ozgiirlesme saglayan tekerlekli sandalye, tedavileri i¢in yiiriiteg, yliriitme cihaz1 gibi
gesitli cihazlarin devlet tarafindan engelli yakinlarina iicretsiz bir bigimde sunulmasi
engellilerin gelisimi ve bakim verenlerin yiikiiniin azaltilmasi agisindan onemlidir.

Katilimcilar konuya iligskin diistincelerini aktarmiglardir:

“Her tirlii ihtiyag olabilir. Aslinda yalniz olmadigimi hissetmek istiyorum.
Okula gotiiriirken servisi yok. Yagmurlu giinlerde ¢ocugun akiilii arabas: kag kere

1

bozuldu. Kendi ¢abamla getirip gotiiriiyorum okula.’

“Cocuklarla genel olarak kurumlarda ihtiyacina yénelik malzeme yok.
Cocuklarin kullanabilecegi yurt disinda bir siirii malzemeler var yurt disindan
gordiigiimiiz kadariyla. Hi¢ yerinden kalkamayan ¢ocuklar var mesela onlar igin
cocuklarin yiiriimesi i¢in materyallerin olmasi gerekir. Bir ayakta durma sehpast
olsun bir yiiriiteg, yiirtime cihazi gibi seyler olsun onlar okulda kullaniimiyor. Kendin

)

almaya kalksan yiiksek rakamlar.’

170



“Fiziksel engellilere yonelik sandalye vs. destegi verilmesi gerekir.”

Katilimcilar sosyal destek sistemlerinden faydalanirken Onlerine prosediirden
kaynakl1 engeller ¢ikabildigini belirtmislerdir. Bakicilarin engelli bireyleri birakarak
bu evrak ve prosediir islemleri ile ugrasmalar1 bakicilar agisindan hayli yorucu
olmaktadir. Buna iliskin bazi katilimcilar bu konularda engelli birey ve yakinlarina

kolaylik saglanmasi gerektigini ifade etmistir:

“Kayitly oldugun ikamet adresinden baska bir yere en fazla 3 ay siire
kalabiliyorsun. Eger ii¢ aydan fazla kalirsan maagst kesiyorlar. Bu sartin kalkmast

)

lazim.’

“Saghk raporu c¢ikarmakta destek olmali devlet. Saglik raporu ¢ikartirken
falan bunlar ¢ok onemli seyler insanlar orda ¢ok ypraniyorlar. Zaten iiziintiiltistin.
Bir de ¢ok ugrastirtyorlar. En biiyiik sorun bu bence. Kucagima ¢ocukla doktor
doktor dolastyorum. Bu ¢ocuk downsendromlu dogduysa testleri raporlari varsa
baska bir sey istemesinler mesela. Arkamizda olsunlar, ne gerekiyorsa yapsinlar.

Devletten bunu bekler bence ¢cogu kisi.”

Katilimcilardan biri yasadiklart bu siirecin hem engelli hem de kendileri

acisindan oldukga yipratici oldugundan séz etmistir:

“Cok yiwprandim ettim gercekten o da oyle, bende oyle yasadiklarimi
anlatamam. Maddiyi gecgtim artik. Dedigim gibi hepimizin psikolojisi bozuldu.
Moralimiz bozuk, bir yere ¢tkamiyoruz gezemiyoruz. Bir de E. 6yle hayata bagl bir
insand ki hi¢ evde durmazdi. Birden eve kapandi. E onun etkisini bize yansitiyor. O
ctkamadik¢a gezemedikge sinirleniyor arkadaslariyla bulusuyor eski hali olmadigt

icin onlarla da goériismek istemiyor. Hicbir sey yapmak istemiyor.”

Benzer bi¢imde Sanlurfa’da yapilan arastirmada % 73,1 ile saglhk
hizmetlerinde, % 44,3 ile rehberlik ve danismanlik hizmetlerinde, % 42,8 ile evde
bakim hizmetlerinde katilimcilarin destek bekledigi goriilmiistiir. Bunlarin disinda

katihmcilarin -~ % 53,7 ile engellilere uygun belediye tesisleri agilmasi, %51,7 ile
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engelli araciyla tasima hizmetleri ve % 51,2 ile su iicretinde indirim beklentileri

bulunmaktadir (Yumusak, 2014: 5.98).

172



SONUC

Bu arastirmada engellilik; sosyal politika ve refah rejimleri ile bakim
politikalar: baglaminda ele alinmigtir. Bu kapsamda engelli refahinda rol alan sosyal
politika aktdrleri de sosyal destek uygulamalariyla iligkileri agisindan incelenmistir.
Ilk olarak tarihsel akista engellige bakis acisimin degisimi ve engelliligin sosyal
politikada nasil goriiniir oldugu irdelenerek sosyal politikada engellilere yonelik
uygulamalarin gelisimi ve degisim siireci aktarilmistir. Ozellikle Tiirkiye’de tarihsel
acidan engellilere yonelik olusturulan politikalar, yasal diizenlemeler ger¢evesinde
incelenmistir. Ayrica Esping- Andersen’in iiglii refah tipolojisine gore engelli
politikalar1 refah modelleri acisindan ele alinmistir. Bu arastirmada engelli bireylerin
ozellikle bakim politikalarina iligkin bir degerlendirme yapilmak istendigi i¢in bakim
tirleri, bakim politikalarina iligkinyasal diizenlemeler ve uygulamalar etrafinda aile,
devlet, piyasa ve STK’larin engelli refahinda rollerine iliskin uygulamalar ele
alinmigtir. Son olarak da tim bu etkenlerin etrafinda engellilerin ve bakimini
gerceklestiren ailelerin sorunlarina deginilmis, bakicilarin bakim verme stirecindeki
ithtiyaclar1 ve sorunlari iizerinden sunulan sosyal destek sistemleri degerlendirilmistir.
Var olan sosyal destek sistemlerine bakim veren ailelerin ve engellilerin hizmete
ulagip wulasamadigi ve ihtiyaca gore sosyal destek uygulamalarinin nasil

gelistirilmesine iligskin oneriler sunulmustur.

Diinyada yasanan degisimler sosyal politikanin niteliginde ve beraberinde
engellilere iliskin sosyal refah programlarinin olusumunda degisimlere sebep
olmustur. Ozellikle de engelli refahi acisindan &nemli uygulamalardan olan
engellilere nakit destegi ve bakim modeli iizerinde farkli uygulamalar karsimiza
cikmaktadir. Bu uygulamalari iilkelerin refah anlayiglarina uygun olarak sekillenen
yasal diizenlemelerde gdérmek miimkiindiir. Dolayisiyla engelli bireylere iliskin
politikalar, refah modeli, iilkelerin ekonomik, kiiltiirel ve siyasi yapisi, iilkeden
iilkeye farkli uygulamalarin ve refah politikalarinin olusmasina neden olmaktadir. Bu
faktorler, engellilere iligkin bakim politikalarinin niteligini, tiiriinii ve sosyal destek

sistemini dogrudan etkilemektedir.
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Engelli refahi refah modelleri agisindan incelendiginde, liberal modelde
bakimin piyasalar araciligiyla yiiritilmesini tercih eden, Yyeniden dagitim
hizmetlerinden kaginan ve vatandasa minimum giivenlik saglayan uygulamalar s6z
konusudur. Bu modelde genellikle bakim hizmetlerinin iicretli bir sekilde sunuldugu
ve hizmeti satin almak isteyenlerin piyasadan istedigi hizmeti satin almasinda bir
se¢im 6zgiirligiiniin oldugu goriillmektedir. Comert refah programlarina mesafeli bir
durusu olan liberal modelin aksine sosyal demokrat modelde piyasadan bagimsiz bir
sekilde devlet kendi biitge ve kurumlariyla refah hizmetlerin sunumunu
gerceklestirmektedir. Kamunun kendi biitcesi ile sosyal koruma programlarin
gelistirmesi, engelli bakim hizmetlerinin de finansmani saglamasi yoniiyle bu
durumu pekistirmektedir. Sosyal demokrat modelde daha kalici uygulamalara karsin
liberal modelde piyasaya bagl gegici uygulamalar ve hizmetlere erisimde daha fazla
kriter g6ze ¢arpmaktadir. Muhafazakar modelde prim sistemi ve varlik arastirmalart
tizerinden sosyal politikalara yon veren bir sistem mevcuttur. Dezavantajli gruplarda
oldugu gibi engellilerde de bakim meselesi ilk olarak aile {iyelerince siirdiiriilen aile
icerisinde siirdiiriilemedigi durumlarda devletin miidahale ettigi bir duruma isaret
etmektedir. Dolayisiyla sosyal politika agisindan devletin miidahale alani sosyal
demokrat model kadar genis bir alana isaret etmemekte ve kamunun ikinci planda

oldugu bir sosyal hizmet miidahalesi goriilmektedir.

Giliney Avrupa modelinde ise sosyal politikalarin kurumsallasmasi ve
hizmetlerin islevsellestirilmesi konusunda eksikliklerin olmasinin yaninda siyaseten
klientalist bir yapilasma goriildiigli, bunun sonucunda ise esitsiz, hak temelli
olmayan, parcali bir sosyal hizmet uygulamas1 géze carpmaktadir. Giiney Avrupa
modeline benzer politikalar1 olan ve sosyal hizmetlerin yeni yeni sistematiklestigi
Tirkiye’de de kurumsallagma ¢abalarina ragmen daha ¢ok gegici siireli hizmetlerin
one ¢iktigimi sdylemek miimkiindiir. Ayn1 zamanda tipki muhafazakar modelde de
oldugu gibi kadin istihdam oranlarinin diisiik oldugu ve toplumsal cinsiyet rollerinin
belirgin bir bigimde siirdiiriildiigii bu iilkelerde; kadin emeginin iicretsiz olarak
kullanildigr  goriilmektedir. Bu durum bakim politikalarinda agik¢a kendini
gostermektedir. Bu ideolojiye gore; engelli ve diger bakima ihtiyaci olan bireylerin

bakiminin aile iyelerince ve kadinlarca saglanmasi beklenmektedir. Arastirma
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sonuclarina bakildiginda da engelli bireylere bakim verenlerin timiiniin kadin
olmasi, bakim konusunda toplumsal cinsiyet rollerinin 6n plana ¢iktigi bir diizlemi
isaret ederken kadinlarin ayn1 zamanda g¢alisma hayatina katilamamalarina da sebep
olmaktadir. Engelli politikalar1 refah modeli ger¢evesinde incelendiginde, Tirkiye’de
kadinlarin 6denmeyen emegi ve bakimin kadinlar tarafindan gerceklestirilmesi
yoniiyle Giiney Avrupa refah modeline benzerlik gosterdigi degerlendirilmistir.
Geleneksel aile yasam bi¢iminin esas oldugu Giiney Avrupa refah modelinde
engelliler i¢in saglanan bakim politikalarinin gayri resmi bigimde sunulmasi ile
Tiirkiye’de yaygin olan evde bakim hizmetinin gayri resmi bakicilar tarafindan

saglanmas1 benzer nitelikler tagimaktadir.

Bakim modellerinin tercih edilmesi ve bu bakim modellerinin sunulmasinda
tilkelerin refah modellerinin etkili oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla iilkelerin
engellilerin bakim ihtiyacina yonelik bakim modelleri farklilik gostermektedir. Bazi
iilkelerde resmi bakim hizmetleri yayginken bazi iilkelerde ise evde bakim
hizmetlerinin daha yaygmn oldugu goriilmektedir. Artan maliyetler sebebiyle
Diinyada artik daha ¢ok evde bakim tercih edilmektedir. Resmi bakim hizmetlerinin
yaygin oldugu Iskandinav iilkelerinde de benzer bigimde evde bakim hizmetleri
gelistirilmeye  ¢alisilmaktadir.  Tirkiye’nin  familistik  yapist  goz Oniinde
bulunduruldugunda Giiney Avrupa modelinde oldugu gibi evde bakim hizmetlerinin
daha yaygin bir hizmet oldugunu sdylemek miimkiindiir. Tiirkiye’de bakim
politikalarinda evde bakim uygulamasinin daha yaygin olmasi1 ve kurumsal bakim
hizmetlerinin daha az tercih edilmesi, devletin engelli bakim politikalarin1 daha az
maliyetle saglanmasi isteginden ve 1980 sonrasi kabul edilen yeni sag politikalarin
uygulanmasindan kaynaklanmaktadir. Bu baglamda Tiirkiye’de sosyal koruma
sisteminde engellilerin istihdamina dair tesviklerin ve evrensel temelli bakim
politikalarinin hakim olmadigin1 gostermektedir. Diinyada artan sosyal politika
maliyetleri, bakim konusunda evde bakim uygulamasinin tercih edilmesini ve
kurumsal bakim hizmetlerinin alternatif olarak goriilmesine sebep olmustur. Ayrica
Tirkiye 6zelinde kurumsal bakim hizmetlerinin olduk¢a sinirli bir alana sahip
oldugu, devletin hizmetin sunumunda bu alan1 biiyiik dl¢iide piyasalara devrettigi
goriilmektedir. Ote yandan yar1 piyasalasmanin goriildiigii, devletin bakim alanim

terk etmedigi ancak uygulama kisminda 6zel sektor ve goniillii kuruluslarla isbirligi
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icinde oldugu uygulamalar mevcuttur. Tiirkiye’de 6zel sektor tarafindan yiiriitiilen
bakim hizmetleri engellilere miisteri goziiyle bakan bir perspektifin genel olarak

hakim oldugu sdylenebilir.

Yukarida bahsi gegen durumun arka planinda neo-liberal politikalarin
yayginlagsmasi etkili olmustur. Neoliberal politikalarin etkilerini arttigi 1980’lerden
bu yana iilkeler, sosyal politika rollerinde bir sinirlama isteginde olsa da sosyal
sorunlarin artmasi ve sosyal koruma politikalarma ihtiya¢ duyulmasi sebebiyle
yukarida da bahsedildigi gibi bu alandaki sorumluluklarint 6zel sektor, STK’lar ve
yerel yonetimler ile paylasarak refah politikalarini yiiriitmeyi amaglamislardir.
Engelli bakiminda devletlerin rolleri sosyal politikalara ne kadar dahil olduklarina
gore degisim gostermistir. Sosyal alandaki sorunlarin artis gostermesi bakim
konusunda devletin yanina refah paydaslari eklemlenmistir. Bu alanda 6zel sektoriin
ve sivil toplum kuruluslarinin faaliyet gosterdigi goriilmistiir. Bu agidan engelli
bakim1 konusunda yar1 piyasalarin da rol aldigi bir siire¢ baglamistir. Piyasalagsmanin
uluslararas1 alanda kendini gostermesi ve ortak bir uygulama olmasi, sosyal
sorunlarin arttigin1 ve sosyal politikalara duyulan ihtiyacin arttigim gostermektedir.
Tiim diinyaca zemini olusturulan bu piyasalarin Tiirkiye’de 6zellikle engelli bakim
hizmetlerinde uygulandigi goriilmektedir. Engelli bakim modellerine iligskin
Bakanligin resmi sayilarina bakildiginda resmi bakim hizmetlerinin saglanmasi igin
devletin bakim merkezlerinin Sayisinin yeterli olmadig1 anlasilmaktadir. Bu sebeple
kurumda bakimi saglanacak engellilere yonelik hizmetler, 6zel sektor tarafindan
sunulmakta ve bu hizmetlerin maliyetini devlet karsilamaktadir. Ozelestirme ve
piyasalagsmanin yayginlastigi gliniimiizde 6zel sektor tarafindan sunulan hizmetlerin
devlet tarafindan denetlenmesi oldukg¢a 6nemlidir. Hem devletin sosyal koruma igin
ayrilan biit¢eSinin vatandas yararina kullanildigini temin etmek hem de hizmet alan
engellilerin yeterli hizmet alip almadigini degerlendirmek agisindan kontrol
mekanizmas1 gereklidir. Ihtiya¢c dahilinde {icretsiz sunulan bakim hizmetleri
engellilere bir sosyal koruma saglasa da ozel sektoriin kar amacgli tutumlar
hizmetlerin kalitesi ve bakim alanlarin memnuniyeti acisindan olumsuz durumlara
isaret edebilir. Bu risklere Karsin devletin bakim veren aktorleri denetlemesi ve
olumsuz durumlar gordiigiinde yasal gercevede aktdrlere karsin yaptirim uygulamasi

gerekmektedir.
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Evde bakim hizmetinin yaygin oldugu iilkemizde arastirma bulgularina gore
ailelere verilen evde bakim Odeneklerinin yeterli olmadigi, devletin bakim
politikalarinda comert refah politikalar1 benimsemedigi degerlendirilmistir. Ote
yandan engelli ayliklarinin gesitli kriterlere bagli olarak verilmesi, aileyi dnceleyen
sosyal politikalarin oldugunu goéstermektedir.  Evde bakim ayligi, istihdama
katilamayan ve birgok kisitlama ile kars1 karsiya kalan bakicilara verilmekte olsa da
engelli bireyler i¢in kullanilan bir 6denck haline gelmistir. Bakima ihtiyag duyan
engelli bireylerin bakicilar1 evde bakim ayligr aliyorsa ¢ogunlukla engelli ayligindan
faydalanamamaktadir. Bu nedenle engelli bireylerin ailelerinin ekonomik durumlari
ve hane ici refah seviyelerine bakilarak sunulan 6deneklerin miktarinin engellilerin
ihtiyaglarini karsilamada yeterli olmadig1 saptanmustir. Aragtirmada engellilerin gelir
giivencesine bakildiginda yalnizca 6’sinin  engelli ayliklarindan faydalandig:
goriilmektedir. Engellilerin % 80’1 engelli aylig1 almamaktadir. Bu durum devletin
evrensel bir engelli refah sisteminin olmadigini gostermektedir. Kisilerin yalnizca
engelli olmasi bu aylhigi almada yeterli olmamaktadir. Engelli ayliklar1 sosyo-
ekonomik kriterlere bagli olarak sunulmaktadir. Ailede belirgin bir yoksullugun
gozlemlenmesi durumunda engelli ayligi baglanmakta ve engelli bireylere verilen bu
aylik, sosyal yardim niteligi tasimaktadir. Buna iliskin ekonomik kriterlere bagh
olmadan engelli oranlarina goére tiim engelli bireylere engelli ayligi verilmelidir.

Kisacas1 evrensel bir engelli nakit destegi olusturulmalidir.

Engelli ailelerinin hanelerine bakildiginda; evde kadimnlarin bakim saglamasi
sebebiyle hanelerin % 70’inde bir kisi ¢alismaktadir. Bu nedenle engelli ailelerin
ekonomik yoksunlukla kars1 karsiya kalmalari olagan bir durumdur. Ailede
ekonomik sorunlarin yasanmast bir zincir gibi saglik, egitim hizmetlerinden
yararlanmalarin1 vesosyal aktivitelere katilimlarini da olumsuz olarak etkilemektedir.
Engelli ailelerinde ¢aliganlarin maasinin genelde asgari iicret tutarinda oldugu ve
evde bakim aylig1 ile yaklagik 4300 TL’yi buldugu saptanmistir. Bu baglamda evde
bakim ayliklarinin engelli ailelerin yasadigi ekonomik yoksunlugu hafiflettigi
goriilse de yeterli olmadig1 goriilmiistiir. Nitekim evde bakim ayligi ile engelli
Odeneklerinin birlikte verilmesi engellilerin yasam kalitelerinde bir artisa neden

olabilir. Ayn1 zamanda kurulusta bakim alan engellilerin bakimi igin ayrilan biit¢e ve

177



evde bakim {icreti arasinda biiyiikk farklar oldugu goriilmistiir. Ailelere yeterli
gelmeyen evde bakim ayligi i¢in yapilan {cretteki iyilestirme, engelli refahini
tyilestirecektir. Ayrica engelli ve evde bakim ayligina basvuru siirecinde; inceleme
ve degerlendirme siirecinin uzun olmasi, istenilen evraklarin fazla olmasi sebebiyle
engeli ve aileleri sorun yasamaktadir. Bu nedenle engelli ve ailelerine yonelik nakit
transferlerine basvuruda biirokrasinin azaltilmasi dezavantajli gruplarakolaylik

saglayacaktir.

Evde bakim ficreti alan gayri resmi bakicilarin engellilerin giyinme, tuvalet,
banyo, yiirlime- hareket etme ve ilaglarinin verilmesi konularinda bakim sagladiklari
goriilmiistiir. Bu ¢ercevede engellilerin giinliikk yasam aktivitelerinin ¢ogunu bakim
veren kisinin sagladigi saptanmistir. Engellinin neredeyse tiim ihtiyaglarinin aile
tiyelerinden olusan bakicilar tarafindan saglanmasi, bakim verenlerin yagaminda
kisitlamalara sebep olmaktadir. Bakicilar sosyal yasama katilim, ¢aligma hayatina
katilim ve saglik hizmetlerine erisim konusunda kisitlandiklarini ifade etmislerdir.
Bu baglamda gegici ve gindiizli bakim merkezleri, bakim hizmetlerinin
saglanmasinda alternatif olusturarak bakicilarin yasamlarinda kolaylik saglayacaktir.
Arastirmada bakicilarin bakim destegine ihtiyaglar1 6n plana ¢ikmis olsa da
bakicilarin  bazilarmin kurumsal bakim hizmetlerinden faydalanmaya istekli
olmadiklar1 goriilmiistiir. Arastirmada bakicr ailelerin, bakim merkezlerindeki bakici
personele giivenmediklerini, verilen bakim hizmetinin kaliteli olmayacagini
diisiindiikler tespit edilmistir. Kiiltiirel olarak Tiirkiye toplumunda bakim ihtiyaci
olan engelli ve yashlarin ailede bakiminin saglanmasi, bakim verenlerin kurumsal
bakim hizmetlerine mesafeli bir durus sergilemesine neden olmaktadir. Kiiltiirel
degerler perspektifinde bakim verenler huzurevlerine veya bakim merkezlerine
engelli veya yasl aile iiyesini yerlestirdiklerinde vicdani olarak kendilerini kotii
hissetmektedirler. Bunun yaninda 6zel sektoriin bakim faaliyetleri alanindaki pay1
stirekli artmakta dahasi bu durum devlet tarafindan saglanan finansman destegiyle de
tesvik edilmektedir. Engelli bireyin refahindan ziyade kar odakli bir diisiinceye sahip
olan 0Ozel sektoriin maliyetleri azaltma egilimi sebebiyle bakim hizmetlerinin
kalitesinde diisiisler olusabilmektedir. Dolayisiyla bakim hizmetlerinin 6zel sektorce
saglanmasi aragtirmadaki bakicilarin bakim hizmetlerini yetersiz gérmelerine neden

olmaktadir. Bakicilarin bir kisminin kurumsal bakim hizmetlerine iliskin mesafeli
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duruslarinin  bir sebebi de bakim sorumlulugun devletten ziyade ailenin
sorumlulugunda oldugunu disiinmelerinden kaynaklanmaktadir. Bu diigiince
yalnizca Tiirkiye’deki gayri resmi bakicilar i¢in gegerli olmayip Avrupa Birligi’nde
de uzun siireli bakimin temel saglayicisi olarak gayri resmi bakicilar yani aile tiyeleri
goriilmektedir. Literatiire bakildiginda da Avrupa’da tipki Tiirkiye’de oldugu gibi
aile hala 6nemli bir bakim saglayicisidir. Ulkeler engellilere gayri resmi bakim
saglamanin maliyetleri ve harcamalar1 azaltacagi fikriyle engellilerin bakiminm
saglayan ailelere sosyal destek sunan bir sosyal politika itiretmistir. Bu sosyal
destekler iilkeden iilkeye farklilik gostererek {ilkelerin refah seviyelerine gore
hizmetlerin niteliginde ve niceliginde ©nemli farkliliklar goriilmektedir. Aym
zamanda bakim hizmetini veren kuruluslarin farklilik gdstermesinin yani sira
bakimin Ttcretli olup olmadigi da dilkelerin benimsedigi refah modelleriyle

benzesmektedir.

Yukarida da deginildigi gibi engellinin bakim sorumluluguna iliskin bu
arastirmada, bakicillarin genellikle bakimin aile sorumlulugunda oldugunu
diisindiigli ortaya c¢ikmistir. Bu acgidan Tiirkiye’deki sosyal politikalarin;
“vatandagliktan dogan haklardan ziyade devletin comert yardimlar1” olarak
algilanmasi, hayirsever bir devleti ve yardim alan vatandasi isaret etmektedir. Gliney
Avrupa modeline benzer sekilde Tiirkiye’de de aile merkezli uygulamalarin devam
etmesi ve sosyal politika aktdrlerinden ailenin engelli bakimi konusunda 6n plana
cikmast tesadiif degildir. Bu konuya iliskin Tirkiye’deki aileler de iilkemizdeki
sosyal politika atmosferine uygun bir bigimde engelli bireylerin bakiminin aile
tarafindan saglanmas1 gerektigini diistinmektedir. Dolayisiyla hayirseverlik algisiyla
ve Tiirkiye’nin sosyal politika modeline uygun bir bigimde bakicilarin bakim
hizmetlerinde devletin sorumlulugu olmadigini diisiinmeleri olagan bir durumu isaret
etmektedir. Dolayisiyla bakicilarin kurumsal bakima iliskin tutumlari, iilkemizde
bulunan giindiizlii bakim merkezlerinin sayisinin az olmasi, devletin evde bakim
hizmetine yogunluk vermesi ve gilindiizlii bakim merkezinden bakim hizmeti
alindiginda evde bakim ayliginin kesilmesi, kurum bakiminin yayginlasmamasina
sebep olmaktadir. Kurum bakim hizmeti daha ¢ok engelli bireylere ailelerin bakim
veremedigi ve engelli bireye bakim verecek birinin olmamasi gibi durumlarda kalici

bir bakim hizmeti olarak tercih edilmektedir. Bu dogrultuda evde bakim
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uygulamalarinin revize edilmesi ve evde bakim verenlerin kendi iglerini yapmalari,
0zel zaman yaratabilmeleri i¢in engelli bireyleri birakacaklar1 giindiizlii bakim
evlerinin yayginlastirilmast ve bakicilarin kurum bakimina iligkin algilarinin
degistirilmesi onemlidir. Tiirkiye’de aileci modele uygun bir sekilde evde bakim
hizmetinin yogun olarak tercih edilmesinin yani sira ailelerin neredeyse timi evde
bakim hizmetinin yeterli olmadigini diistinmektedir. Yine de ailelerin yaris1 kurumsal
bakim hizmetindenfaydalanma istegindedir. Kisacasi engellilerin bakimini saglayan
ailelerin engelli bireylerin bakimini saglama niyetinde olduklar1 ve bakim verirken
ihtiyaclarma yonelik sosyal destek saglanmasmi istedikleri goriilmiistiir. Bu
baglamda 6zellikle 2000°1i yillardan giiniimiize engelli refah1 ve haklar1 baglaminda
gelisen sosyal politikalar ve yasal diizenlemelerin eskiye gore daha kurumsallasan bir
yapiSinin oldugu goriilmektedir. Kurumsallagma ¢abasi kamunun sosyal politikalarda
varhigmi daha fazla hissettirmesine ve dezavantajli gruplarin beklentileri ve
ihtiyaclarina yonelik talep ettikleri sosyal desteklerin cergevesinin genislemesini
saglamistir. Devletin  gegcmise gore bu alandaki kuruluglarimin artmasi ve
hizmetlerinin daha sistematik hale gelmesi vatandaslarda bir farkindaliga sebep
olmustur. Artan kurumsallagma, sosyal devlet olmanin gerekleri sebebiyle devletin
bu alandaki rollerini engelli bakim alaninda diizenleyen ve finansmanini saglayan bir
yapiya biiriinmesine sebep olmustur. Ozellikle yar1 zamanli kurum bakim hizmetinin
yayginlagtirilmas: engelli bireylere bakim veren aileler agisindan 6nemli bir noktaya
isaret etmektedir. Bu sebeple yar1 zamanli kurum bakim hizmetleri yayginlastirilmali
ve bu kurumlarin ayn1 zamanda engeli bireylerin sosyallesmesine yonelik

uygulamalar arttirilmalidir.

Engelli bireyler agisindan bakildiginda evde bakim hizmetinin kendi sosyal
cevrelerinde  bakimlarinin  gergeklestirilmesi,  sosyal  rehabilitasyonlarinin
saglanmasinda olumlu bir etkiye sahip oldugu diisliniilmektedir. Tiirkiye 6zelinde
kiiltiirel degerlere ve geleneklere 6nem veren toplum, sosyal doku ve bakimin
dogrusal iliskisi pekismektedir. Fakat halihazirdaki evde bakim programi, aileleri
evde bakim hizmetine mecbur etmekte, kurumsal bakim hizmetlerini ikinci bir
alternatif olarak sunmaktadir. Bu sebeple evde bakim hizmeti kapsaminda bakim
verenler, sosyal giivenlik sistemine dahil edilmeli ve verilen nakit transferleri engelli

birey ve aileye destek saglayacak miktarda olmalidir. Bu arastirmanin verilerinden de
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hareketle; evde bakim ticreti daha ¢ok engelli bireyin ihtiyaclarinin karsilanmasinda
kullanilmakta ve evde bakim verenlere bir katki saglamamaktadir. Ayrica evde
bakim hizmeti verenlere yerel yoOnetimler tarafindan sosyal yasama katilim
programlar: planlanmalidir. Deginilmesi gereken bir diger nokta ise 24 saat bakim
veren bakicilarin  haftalik periyotlarla {icretsiz olarak engelli yakinlarini
birakabilecekleri giindiizlii bakim merkezlerinin kurulmasi ve yayginlastirilmasi evde
bakim hizmetinin kalitesinin arttirilmasi agisindan bu hizmeti basariya ulastiracak bir

adim olarak goriilmektedir.

Bakicilar, engellilerin en ¢ok egitim ve rehabilitasyon hizmetlerine yeterince
erisemedigini ve toplumsal yasama katilamadigini belirtmislerdir. Engellilerin
egitim, saglik, ulasim ve diger hizmetlere erisememesi engelli ailelerini de olumsuz
etkilemektedir. Hizmetlerin erigsilemez olmasi aile i¢inde sorunlara, psikolojik
yipranmalara, bakicilarda bir tiikenmislige ve caresizlige sebep olmaktadir. Egitim,
saglik, ulasim gibi hizmetlere erisimde sorunlarin olmas1 bakicilarin bakim yiikiinii
arttirmaktadir. Ayrica arastirmada ailelerin faydalandigi sosyal destekler
incelenirken, bakicilarin engelliler ve kendileri i¢in diizenlenmis sosyal desteklerin
hepsinden haberdar olmadiklar1 saptanmistir. Kamunun, sivil toplum kuruluslari,
vakiflar ve yerel yoOnetimler araciligiyla sunulan sosyal desteklere iliskin

bilgilendirme ¢aligmalar1 yapmasi gerekliligi 6n plana ¢ikmaistir.

Aragtirma verilerinden bakicilarin bakim siirecinde sosyal dislanma, sosyal
yasama katilim, ulagim, egitim, saglik, engellilerin uyumsuz davranislar1 ve bakim
yiikii gibi sorunlarla kars1 karsiya kaldiklar1 6grenilmistir. En ¢ok da bakim yiikii ve
engelli bireylerin uyumsuz davraniglart sebebiyle bakicilarin sorunlar yasandigi
saptanmistir. Dolayisiyla giin boyunca engelli bireyin tiim ihtiyaglarimi kargilamak,
bakicilar i¢in yipratict olmaktadir. Bakicilar bu yipratict bakim siirecinde en ¢ok
destege ekonomik konuda ve bakim alaninda ihtiyag duymaktadir. Engellinin
bakimmin saglanmasinda bakim verenlerin  9%53,3 {inlinaile {iyelerinden ve
cevrelerinden destek alamamalari, bakim verenlerinengelli bireyin bakimini tek
basina gergeklestirmesine sebep olmaktadir ve bu durum bakim destegine ihtiyaglari
olduguna isaret etmektedir. Arastirmanin sonuglarina bakildiginda bakicilarin en ¢ok

bakim verme konusunda zorlandiklar1 goriilmiistiir. Giin boyunca evde engelli
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bireyin bakimimni saglayan kadinlara diger aile {iyelerinin de destek saglamasi
gerekmektedir ve bakicilarin yilda belli zamanlarda izinli olmalari ve engelli bireyin
bu zaman diliminde yatili bir kurumda kalmasi saglanmalidir. Boylece bakicilarin

bakim ytikii azaltilmis olur.

Bakim sunmak oldukg¢a yipratici ve mesakkatli bir siirectir. Bu sebeple evde
bakim hizmetinde hem engelli bireyin refahini arttirmak i¢in hem de bakici ailenin
bakim yiikiinii azaltmak i¢in bakim konusunda bakicilara egitim verilmelidir.
Ailelerin engellinin engel tiiriine ve hastaligina yonelik uygulanabilecek alternatif
tibbi bilgileri 6grenmesi ve giyinme, banyo yaptirma, tuvalet ihtiyacin1 giderme gibi

konulara iligkin bilgi sahibi olmasi evde bakim hizmetinin kalitesini arttiracaktir.

Bakicilarin destege ihtiyag duydugu konulara bakildiginda en ¢ok ekonomik
alanda, toplumsal yasama katilim ve egitim konularinda destege ihtiya¢ duyduklari
goriilmiistiir. Burada bir kez daha evde bakim ayliginin ailelere ekonomik agidan
yeterli olmadig ortaya ¢ikmistir. Ayni1 zamanda engelliler gibi engelli ailelerinin de
sosyallesme sorunlar1 yasadiklari ve toplumsal yasamdan diglanmaya maruz
kaldiklar1 saptanmistir. Bu sorunlara iligkin engelli ailelerin psikolojik danismanlik
hizmeti almalar1 ve bu hizmetin devlet tarafindan {icretsiz ya da kismi {icretli olarak

sunulmasi yararli olacaktir.

Geleneksel bir yaklasim g¢ergevesinde sosyal yardim, ulasim, sosyal ve kiiltiirel
faaliyetler konusunda devletin kurumlari araciligiyla hizmetler sunulmaktadir.
Tiirkiye’de engellilik konusunda devlet, SYDV’ler ve yerel yonetimler araciligiyla
hizmetlerin sunuldugu bir gii¢ paylasimini benimsemektedir. Devlet engellilere
yonelik saglanan engelli ayliklarinin sunumunda SYDV’lere, engellilere yonelik
ayni, nakdi yardimlar, sosyal ve kiiltiirel faaliyetlerin yiiriitilmesinde ise yerel
yonetimlere rollerini aktarmistir. Belediyelerin varligi ile ortaya ¢ikan bir olgu olan
yerellesme; belediyelerin engellilere iliskin ulasim ve kiiltiir sanat alanlarinda
yiiriittiigii hizmetlerin belediyeden belediyeye farklilik gostermesine sebep olmustur.
Aragtirmada belediyelerin 6zellikle sosyal ve kiiltlirel faaliyetler noktasinda farkli

hizmetlerinin olmasi, tim engelli bireylerin bu hizmetlerden faydalanamadigini
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gostermektedir. Yerel yonetimlerin yani sira SYDV’lerin de engellilere; sosyal
yardimlar, egitim tesvikleri ve engelli ayliklarinin saglanmasina yonelik
uygulamalar1 mevcuttur. Dolayisiyla devlet engellilere yonelik politikalarinda
sorumlulugu, paydas kurumlarla birlikte paylasmakta ve bu kurumlar araciliiyla

hizmetleri organize etmektedir.

Arastirmada engellilerin ve ailelerinin en ¢ok SYDV’nin kirtasiye yardimlari
ile belediyenin elektrik/su faturalarinda yaptigi indirimlerinden ve yine belediyelerce
saglanan engelli ulasim kart1 hizmetlerinden faydalandiklar1 anlagilmaktadir. Ayrica
engellilerin Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin hasta alt bezi 6deneginden ve
ara¢ gere¢ aliminda vergi muafiyetinden yararlandiklar1 6grenilmistir. Bunun
yaninda engelli aileleri ulagim, kiiltiir, sanat ve telekomiinikasyon hizmetlerinden
haberdar olmadiklari1 ve bu desteklerden faydalanmadiklarini belirtmislerdir.
Sosyal desteklerin goriiniir, erisilebilir ve nitelikli olmasi agisindan engelli ailelerinin
bilgilendirilmesi 6nemlidir. Katilimcilara devletten beklentileri soruldugunda;
1.sirada ekonomik destek yer almis ve ardindan egitim ve rehabilitasyon destegi ile
bakim destegi gelmistir. Engelli bireylerin ekonomik ihtiyaglarinin yani sira sosyal
yasama katilim agisindan sosyal aktivitelere katilimlarinin olmasi engelli refahi ve
biitiinciil bir uygulama agisindan 6nem arz etmektedir. Bu nedenle 6zellikle yerel
yonetimlerin ve sivil toplum kuruluslarinin engelli bireylerin sosyallesmesine iliskin
ylriitiilen sosyal faaliyetlerin alaninin genisletilerek hizmetlerin daha fazla engelliye

ulastirilmast saglanmalidir.

Arastirmaya katilan engelli bireylerin aileleri/bakicilariyla birlikte, alt gelir
gruplarina mensup olduklar1 saptanmistir. Bu sebeple arastirmada yoksulluk
olgusuyla kars1 karsiya kalmayan engelli bireylerin bakim veren ailelerinin sorunlari
ve engelli bireylerin bakim kalitesine iliskin verilere ulasilamamistir. Katilimcilarin
yoksullugun engelliligi ve engelliligin de yoksullugu dogurdugu kisir bir dongii
icerisinde oldugunu bu sebeple sosyal politikalara ihtiya¢ duyan bir grup olduklar
goriilmiistiir. Bu sebeple bu arastirma tiim sosyo-ekonomik diizeydeki engelli
bireyleri ve ailelerini kapsamayip Sosyo-ekonomik agidan az gelirli aileleri

kapsamaktadir.
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Arastirmada dikkati ¢eken diger bir nokta ise agir engelli cocuguna bakan
ancak hig isgiicli piyasasina dahil olmayan ve olacak sartlara sahip olmamis anneler,
hem evde engelli bireyin bakimini saglamakta hem de iicretsiz ev islerini yerine
getirmektedir. Bu sebeple yalnizca sigortali annelerin yararlandigi erken emeklilik
hakkinin genisletilerekisgiicii piyasasina dahil olmamis evde engelli ¢ocugunun
bakimini saglayan anneler de sisteme dahil olmalidir. Erken emeklilik uygulamas,
toplumsal cinsiyet algilar1 {izerinden yiiriitilmektedir. Kanunun 28. maddesinde
engelli bireyin bakiminin kosulsuz sartsiz annenin gorevi oldugu kabul edilerek
kanunda bakim veren babalarla ilgili herhangi bir ibareye rastlanmamistir. Erken
emeklilik sosyal destek uygulamasiyla ilgili deginilecek diger nokta ise erken
emekliligin aksine engelli bireyin bakimini saglayan bir babanin olabilecegi
diisiincesinin olmayist sigortali babalarla ilgili bir ibareye rastlanmamasina sebep
olmaktadir. Toplumsal cinsiyet rollerinin is ve ev yasamina Yyerlestigi iilkemizde,
engellilerin bakimina erkeklerin de yardim edebilmesi igin tesvikler yapilmalidir.
Bakim merkezlerinde erkek personel istihdaminin arttirilmas: ile bakim roliiniin
yalnizca kadinlarin {izerinden yiiriitiilmemesine yonelik c¢alismalar yapilmalidir.
Tiirkiye toplumunda bakimin kadin isi oldugu algist yasal diizenlemelere de sirayet
etmistir. Bakim veren ve isgiicli piyasasina katilmis annelere erken emeklilik

hakkinin verilmis olmasit bakimin kadin isi oldugu algisin1 desteklemektedir.

Bu baglamda engelli bireylere yonelik bakim politikalarinin engelli refahina

uygun sekilde diizenlemesine yonelik asagida onerilere yer verilmistir:

» Arastirmada engelli refahi agisindan engelli bireye yonelik olusturulan bakim
politikalarinin yeterli olmadig1 goriilmiistiir. Bakim politikalarin1 besleyen ve
stirdiiren sosyal destek uygulamalarmin engellilerin ve ailelerinin sorun ve
ihtiyaglarina yonelik sunulmasi engellilere biitiinciil bir sosyal koruma
saglayacaktir. Bu nedenle devlet, yerel yonetimlerin ve diger paydaslarin da

katilimryla engelli refahina yonelik daha sistematik politikalar sunmalidir.

» Bakim hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi a¢isindan evde bakim hizmeti

sunan engelli bireylerin ailelerine engellilerin bakimlarina iligkin egitimler
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verilmeli ve toplumsal yasamdan dislanan engelliler ve aileleri igin bir
toplumsal degisim yaratmak adma engellilik konusunda toplum

bilin¢lendirilmelidir.

» Ayrica yaygin olan evde bakim modelinden faydalanan engelli bireylerin
aileleri icin sosyal destek sistemleri (nakit transferleri, sosyal aktiviteler,
ulasim ve saglik hizmetlerine erisim, psiko- sosyal danismanlik hizmetleri)
gelistirilmelidir ve bu hizmetler evrensel bir bigimde tiim engelli ailelerine

sunulmalidir.

» Tiirkiye’de daha c¢ok; kalict resmi bakim hizmetleri engellinin bakimini
saglayacak kimsenin olmamasi ve engelli ailelerin engellinin bakimini
saglayamadigi durumlarda devreye girmektedir. Bu konuya iliskin gegici, yari
zamanli resmi bakim hizmetlerinin gelistirilmesi engelli bakicilar1 agisindan
olduk¢a onemlidir. Bakicilarin tiim giin engellinin bakimin saglamasi yasam
kalitelerini olduk¢a olumsuz etkileyen bir durumdur. Bu nedenle isgiicli
piyasasma katilmak ve sosyal yasama katilmak isteyen bakicilar i¢in birkag

saatlik ya da yarim gilinliik resmi bakim hizmetleri ticretsiz olarak sunulmalidir.

» Tirkiye’de bakim sunma isi kadinlar iizerinden yiritiilmektedir. Toplumsal
cinsiyet algisin1 pekistiren bu diisiincelerin degistirilmesiyle ilgili yasal
diizenlemeler yapilmalidir. Bakim saglama isine erkeklerin de dahil edildigi bir
sosyal politika iiretilmesi kadinlar i¢in oldukca 6nemlidir. Bakim sunanlar i¢in
olusturulan erken emeklilik uygulamasi cinsiyet gozetilmeksizin anne ve
babayr da kapsamalidir ve isgilicii piyasasina dahil olmamis bakicilarin da

primlerinin bir miktarinin 6denmesi ve erken emekli olmalar1 saglanmalidir.

» Resmi bakim hizmetlerinin daha ¢ok engelli bireylerin yemek yeme, tuvalet
ihtiyaclarmi giderme, ilaglarinin verilmesi gibi temel ihtiyaglarini karsilamasi
engelli refah1 agisindan yetersiz kalmaktadir. Resmi bakim hizmetlerine engelli
bireylerin engel tiirline yonelik sosyal aktiviteler yapilmasi engelli bireylerin

rehabilitasyonunun saglanmasi gibi uygulamalar diizenlenmelidir.
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» Engelli refah1 konusunda devletin sosyal koruma politikalarinin daha ¢ok
engelli bireylerin is piyasasina katilmasi agisindan mesleki rehabilitasyon
hizmetlerinin saglanmasi, hem engelli bireyleri hem de ailelerini toplumdan
dislanmaya ve ekonomik yoksunluga yonelik Onleyici tedbirleri ortaya

¢ikaracaktir.

» Gilivencesiz ¢alisma bi¢imlerinden biri olan evde bakim hizmetine dar gelirli
hanelerde engelliligin getirdigi esitsizliklerin azaltilmasi ve hanelerde c¢ifte
kazang saglanmasi igin yerel yonetimlerin de destegi saglanmalidir. Ozellikle
giindiizli ve gecici/yar1 zamanli bakim merkezlerinin yerel yonetimler
araciligiyla ylriitilmesi bakim hizmetlerinin kadin istthdami iizerindeki

giivencesizligini azaltacaktir.
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EKLER

GORUSME FORMU

BIiLGI

Bu arastirmanin amaci; engelli bireylere ve bakicilarina saglanan sosyal destek sistemlerinin engellilerin
ve bakicilarin yasaminda yeterli destegi sunup sunmadigina iliskin bir degerlendirme yapmaktir.
Aragtirmanmin bulgularini olusturan Goriisme Formu doldurulurken aragtirmaya katilanlarin ad- soyad,
T.C. kimlik numarasi, adresleri gibi 06zel kisisel bilgileri alinmayacakvekatilimcilarmbilgileri
paylasilmayacaktir. Arastirma yapilacak kuruluglardan gerekli izinler alinmig olup gériisme yapilmadan
Once arastirmaya katilacak liyenin sozel olarak onami alinacaktir. Aktaracaginiz bilgiler aragtirma igin
Oonem arz etmektedir. Verdiginiz bilgiler ve katkinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederiz.

BOLUM I: KiSiSEL BiLGILER

Engellive Bakim Veren Kisinin /Ebeveynin :

Tablo1
Cinsiyeti Kadmn () Erkek ()
Yas 18-25 () 26-39 () 40-55 () 56 ve lizeri ()
Medeni Evli () Bekar ( ) Bosanmus () Ayr1 Yagiyor | Esi Vefat Etmis ()
Durum 0
Egitim Okuryazar Degil ( | Okur-yazar ( ) | Ilkokul Ortaokul- Lise ( | Universite( )
Durumu ) )
Q)
Meslek Ev hanimi ( ) Memur () Isci () Serbest Meslek (| Emekli( ) Diger( )
)
Engelli Bireyin:
Tablo 2
Cinsiyeti Kadm () Erkek ()
Yast 0-6 (| 7-17 (1830 () |3145( ) 46-64 () 65-65 isti (
) ) )
Engel Bedensel ( ) Zihinsel ( | Ruhsal Siiregen Diger ( )
Durumu ) Duygusal ( ) | Hastalik ( )
Tanist
Engel %..
Orani
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Agir EVET () HAYIR()
Engelli
Mi?

Engelli EVET( ) HAYIR( )
Birey

Calistyor
Mu?

BOLUM II: SOSYO-EKONOMIiK DURUM VE FAYDALANILAN SOSYAL DESTEK
SISTEMLERI

1)Hanede Kag Kisi Yasiyorsunuz? :
2)Ailede Kag Kisi Calistyor? :

3) Aylik Haneye Giren Toplam Gelir: 0-1000 TL ( ) 1000-2500 TL ( ) 2500- 4500 TL () 4500
TL ve tzeri ()

4) Saglik Giivenceniz Var M1?  Genel Saglik Sigortas: ( ) Emekli Sandigi ( ) SSK ( )
5) ikamet Edilen Evin Miilkiyeti: Kendisine Ait( ) Kira( ) Anne- babamza Ait ( )

6)Tablo 4 ‘te bahsedilen (Muhtaclik Aylig1, Engelli Ayligi, Agir derecede Engelli Ayligi, 18 Yas Alt1
Engelli Aylig1) hizmetlerden herhangi birinden faydalaniyorsaniz bu nakdi programlar ihtiya¢larinizi
karsilamada yeterli mi? EVET ( )  HAYIR( )

7)SYDV, belediye ve diger kamu kurumlari tarafindan verilen sosyal desteklerin hangilerinden
yararlanip hangilerinden yararlanmadiginizi Tablo 3’teisaretleyiniz.

Tablo 3

Sosyal Yardimlar Evet Hayir

Gida

Yakacak

Egitim/Kirtasiye

Sarth Egitim

Engelli Ogrencilere Ucretsiz Tagima

Saglik Giivencesi I¢in Prim Odeme

Engelli Ulasim Kart1

Arag- Gere¢ Aliminda Vergi Muafiyeti

Kiiltiir ve Sanat Hizmetlerinde Engelli indirimi

Telekomiinikasyon Hizmetlerinde Engelli Indirimi
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Bez Ihtiyacinin Karsilanmasi

Elektrik Su Faturalarinin Karsilanmasi

8) Yararlandiginiz nakit transferini Tablo4 ‘te isaretleyiniz.

Tablo 4

Muhtaclik Ayligi (967,97 TL)

Engelli Ayligi( 567,97 TL)

Agir Derecede Engelli Aylig1 (851,95 TL)

18 Yas Alt1 Engelli Aylig1(567,97 TL)

Higbirinden faydalanmiyorum.

9) Hangi bakim programindan yararlantyorsunuz? Tablo 5’°te igaretleyiniz.

Tablo 5

Faydalandiginiz bakim tiiriinii isaretleyiniz.

Devlete bagli bakim ve rehabilitasyon merkezi

Ozel sektore bagl dzel bakim merkezleri

Evde bakim (1544,61 TL)

Higbirinden faydalanmiyorum.

BOLUM III: BAKIMA iLISKiN SORULAR

Engelli Bireyin Evde Bakimi Saglaniyorsa;

Engellive iliskin Sorular :

1)Evde bakim uygulamasindan memnun musunuz? EVET () HAYIR( )

2)Evde bakim uygulamasinin yeterli bir hizmet oldugunu diisiinityor musunuz? EVET () HAYIR ()

Cevabiniz HAYIR ise evde bakimin hangi konularda yeterli olmadigin: diisiiniiyorsunuz?



Bakiciya iliskin Sorular:

3)Engelliye ne zamandir bakim veriyorsunuz?

5)Engelli birey hangi alanlarda hizmetlere erisemedigini / yararlanamadigini diigiiniiyorsunuz?

Egitim ( ) Saglk( ) Ulasim ( ) Toplumsal yasama Katilim( ) Bakim( ) Barinma ()

6)Engelli bireyin bakimini gergeklestirirken ne tiir ihtiyaglariniz oluyor?

7)Engellinin bakimini saglarken size destek saglayan biri var m1? EVET () HAYIR ( )

Cevabiniz EVET ise size hangi konularda destek saglamaktadir?

8)Engelli bireyin gegici/glindiizlii/ kalici kurum bakimindan yararlanmasini ister misiniz? EVET ()
HAYIR ()

Sebebini kisaca agiklayiniz.
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9)Kisiye bakim verme siirecinde herhangi bir sorun yastyor musunuz? EVET ( ) HAYIR ( )

Cevabiniz EVET ise yasadiginiz sorunlar nelerdir?

12)Engelli bakiminda sorumlulugun devlete mi yoksa engelli yakinlarina mi ait oldugunu
distiniiyorsunuz?

13)Devlet bakim konusunda bakicilara ve engellilere destek sunmali midie? EVET () HAYIR ( )

Cevabiniz EVET ise devlet hangi konularda engellilere ve bakici ailelere destek sunmalidir?

14) Devletin engelli bireye sundugu evde bakim ayligi, engelli ayligi, 18 yas alt1 engelli yakini aylig1
ve muhtaclik aylig1 gibi desteklere erisimde bagvuru siirecinde problem yasadimiz m1? EVET ( )
HAYIR ()

Cevabiniz EVET ise ne tiir problemler yasadiniz?
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