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TURKIYE’DE YATILI BAKIM HiZMETLERIi: ACiL YERLESTIiRME
UYGULAMASININ INCELENMESI

OZET

Tiirkiye’de engelli ve yash alanindaki sosyal politikalarin yaklagimina bakildiginda kisilerin
bakima muhtaglik durumlaria farkli uygulamalarla miidahale edildigi goriilmektedir. Engelli
ve yasli bireyler i¢in yatili kurum bakimi ihtiyaci gegmisten bugiine artarak devam etmektedir.
Bireylerin yatili bakim hizmetinden faydalanmalar1 i¢in mevzuatta yer alan zorunlu islemlerin
tamamlanmasi ve belirli sartlarin gergeklestirilmesi gerekmektedir. Uygulanmakta olan Acil
Yerlestirme Islemleri Genelgesi ile bu siire¢ tamamlanmaksizin bakima muhtag oldugu tespit
edilen bireyler, islemleri tamamlanincaya kadar engelli bakim merkezlerine yatili bakim
hizmeti alinmas1 amaciyla yerlestirilmektedirler. Bu ¢alismada Engelli ve Yashh Hizmetleri
Genel Miidiirliigii tarafindan yiiriirlige konulan, Aile ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliikleri
tarafindan uygulanan genelgenin, engelli bakim merkezlerinde uygulanma sekli, bu kapsamda
yerlestirilen bireylerin sosyodemografik o6zelliklerinin ve durumlarinin degerlendirilmesi,
uygulamanin engelli bakim merkezlerinde yaratmis oldugu etkilerin incelenmesi ve
islevselliginin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismada nitel arastirma ydntemlerinden
dokiiman analizi ve fenomenolojik yaklasim kullanilmistir. Arastirmanin yapildigi engelli
bakim merkezlerinde genelge kapsaminda hizmet alan bireylerin dosyalar1 analiz edilmis ve
kurum c¢alisanlar ile derinlemesine goriisme yapilarak bulgular elde edilmistir. Calismanin
verilerine bakildiginda bakim ihtiyaci oldugu diisiiniilen bireylerin yerlestirilmesi yapilirken
engel durumu olmayan saglikl bireylerin, yaslilarin, farkli engel grubuna sahip kisilerin engelli
bakim merkezine yerlestirildikleri, farkli dezavantajli gruplarin sosyal hizmet modeli
belirleninceye kadar bir arada bakim hizmeti almalarinin bir¢ok ac¢idan sorunlara neden oldugu,
uygulamanin gegici bir ¢oziim sundugu ve ayni zamanda miiracaatc¢ilarin durumuna uygun
hizmetlerle karsilik vermedigi sonucuna ulasilmstir.

Anahtar kelimeler: Yasli, Engelli, Bakim Hizmetleri, Sosyal Hizmet

viii



RESIDENTIAL CARE SERVICES IN TURKEY: REVIEW OF EMERGENCY
PLACEMENT APPLICATION

ABSTRASCT

When the approach of social policies in the field of disabled and elderly in Turkey is examined,
it is seen that people's need for care is intervened with different practices. The need for boarding
institution care for disabled and elderly individuals continues to increase from the past to the
present. In order for the individuals to benefit from the services of the boarding maintenance, it
is necessary to complete the mandatory procedures in the legislation and to carry out certain
conditions. With the Emergency Placement Procedures Circular, individuals who are
determined to be in need of care without completing this process are placed in the disabled care
centers for the purpose of receiving residential care until their procedures are completed. In this
study, the way of application of the circular applied by the Provincial Directorates of Family
and Social Services, which is implemented by the General Directorate of Disabled and Elderly
Services, in disabled care centers, is, in this context, it is aimed to evaluate the
sociodemographic characteristics and situations of the individuals placed, to examine the effects
of the application in the disabled care centers and to evaluate the functionality of the application.
In the study, document analysis and phenomenological approach were preferred using
qualitative research method. The files of the individuals who received services within the scope
of the circular in the disabled care centers where the research was carried out were analyzed
and findings were obtained by conducting in-depth interviews with the employees of the
institution. When looking at the data of the study, the placement of individuals who are thought
to need care is done, while healthy individuals, elderly people who do not have obstacles, people
with different disability group are placed in the disabled care center, it has been concluded that
taking care of different disadvantaged groups together until the social service model is
determined causes problems in many ways, that the application offers a temporary solution and
at the same time does not respond with the appropriate services to the situation of the applicants.

Keywords: Elderly, Disabled, Care Services, Social Work



GIRIS

Tiirkiye’de engelli ve yash niifusu, bakim ihtiyaci olan dezavantajli gruplar icerisinde dnemli
bir yere sahiptir. Engellilik hali dogustan olabildigi gibi sonradan da ortaya cikabilmektedir.
Kisinin engel tanisi, orani, bagimlilik derecesi engelli bireyin yasamindaki becerilerini, hareket
kabiliyetini, islevselligini etkilemekte ve engelli birey bakim ihtiyacinin bir bagkasi tarafindan
kargilanmasina ihtiya¢ duyabilmektedir. Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de teknolojinin ve
saglik hizmetlerinin gelismesiyle yasam standartlarindaki iyilesmeler artarak ortalama yasam
stiresi uzamakta ve yasl niifusun pay1 toplam niifus igerisinde artmaktadir. Yashligin etkileriyle
birlikte insanlarin saglik durumlar1 degismekte, yasam bicimi, genetik faktorler ve hastaliklara
bagli olarak yasam donemlerinde farkli psikolojik, biyolojik, fizyolojik rahatsizliklar
olugmaktadir. Yasam doneminde degisen bu kosullar sonucunda yaslilar da bakim konusunda

bir bagkasinin destegine ihtiya¢ duyabilmektedirler.

Tiirkiye’nin kiiltiirel ve geleneksel temel degerlerinin bir sonucu olarak engelli ve yash
bakiminin karsilanmasinda bireylerin yakinlar1 ve sosyal ¢cevrelerinin destegi her zaman 6nemli
bir yere sahip olmustur. Ancak toplumda yasanan ekonomik, sosyal ve kiiltiirel degisimler,
bakim ihtiyacin1 gergeklestiren kadin niifusun c¢aligma yasamina katilmasi, geleneksel aile
yapisinin degismesi, ¢aligsma olanaklar1 sebebiyle yasanan gocler gibi nedenler bakima ihtiyag
duyan bireyleri ve bakim hizmetlerinin saglanma bi¢imlerini etkilemistir. Yasanan bu degisim
ve gelismelerle birlikte yash ve engelli bireylere yonelik bakim hizmetleri ve sosyal hizmetlere
duyulan ihtiya¢ artmaktadir. Uzun siireli bakim ihtiyaci, dezavantajli gruplar i¢in yadsinamaz
bir gercektir. Tiirkiye’de uzun siireli bakim ihtiyacinin karsilanmasinda enformel bakimi
destekleyici uygulamalara 6ncelik verilerek buna yonelik sosyal hizmet modelleri ve projeler
uygulansa da kurumsal bakim hizmetleri nemli bir yer tutmaktadir. Dezavantajli bireyin sosyal
cevresi tarafindan bakiminin karsilanmamasi ve bakima muhtag¢ olmasi degerlendirilerek uzun
stireli bakim ihtiyacinin karsilanmasi amaciyla giinliik faaliyetler ve kisisel bakim konularinda

kurum bakimi hizmetinden faydalanmasi saglanmaktadir.

Tiirkiye’de sosyal hizmet uygulamalarina bakildiginda yaslhlar i¢in huzurevleri, yaslh bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinde, engelli bireyler iginse bakim merkezlerinde yatili bakim hizmeti
verilmektedir. Miiracaatgilarin yatili kurum bakimi hizmetini hangi sartlarda alacaklar1 Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin konuyla ilgili huzurevi, yashh bakim ve rehabilitasyon
merkezleri, resmi ve 6zel bakim merkezleri mevzuatlarinda detayli olarak ele alinmis ve
islemler buna bagli olarak gerceklesmektedir. Mevzuat genel olarak ele alindiginda bireylerin

yatili kurum bakimi hizmeti alabilmesi amaciyla yashilar i¢in yas kriteri, saglik durumu, saglik

1



kurulu raporu ve diger sartlar ortaya konulurken, engelli bireyler i¢in de engel durumu, engel
tanisi, grubu, orani, gelir kriteri gibi sartlarin gergeklestirilmesi gerektigi 6n plana ¢gikmaktadir.
Genel uygulamalarin disinda sosyal hizmet alanindaki ihtiyaca bagl olarak ortaya ¢ikan “Acil
Yerlestirme Genelgesi” ile bakima muhtag oldugu ve acilen yatili kurum bakimina ihtiyag
duydugu tespit edilen engelli bireylerin mevzuatta belirtilen birtakim belge, rapor gibi
sartlarinin saglanilmasi beklenilmeden yatili kurum bakimi hizmeti almasi saglanmaktadir.
Sosyal hizmet alaninda bir modele doniistiigii diigiiniilen bu uygulamanin incelenmesi ve bakim
hizmetleri alaninda degerlendirilmesi amaglanmis bu baglamda ¢alismanin birinci bdliimiinde
engelli ve yash kavramlari, engellilik durumu, Tiirkiye’deki mevcut engelli ve yasli istatistikleri
ele alinmigtir. Arastirmanin ikinci boliimiinde Tiirkiye’de engelli ve yash bireylere yonelik
hizmet verilen yatili kurum bakimi hizmetleri ve acil yerlestirme genelgesi incelenmistir.
Ucgiincii béliimde arastirmanin amaci, yontemi, kapsami, sinirlari, verileri toplama araci ve
analizine iliskin metodolojik bilgilere yer verilmis, dordiincii boliimde ise elde edilen bulgular
ve bunlarin analizi sunulmustur. Arastirmanin sonu¢ bolimiinde acil yerlestirme genelgesinin
alanda uygulanmasi degerlendirilerek uzun siireli bakim hizmetlerine yonelik ¢6ziim

onerilerinde bulunulmustur.



1. BOLUM: ENGELLI VE YASLI

1.1. Engelli Kavramm

Engellilik dogustan olabilecegi gibi herhangi bir kaza ya da hastalik sonucunda da
gergeklesebilen bir durumdur. Engel durumu gegici veya kalict bir kayba maruz kalinmasi
nedeniyle yasam igerisindeki giinliik aktivitelerin ve gerekliliklerin cesitli diizeylerde yerine
getirilememesidir. Engelli birey rehabilitasyon, bakim, korunma, destek, danigsmanlik ve
rehberlik hizmetlerine ihtiya¢ duyabilmektedir (Duyan ve dig., 2008, s. 173).

Diinya Saghk Orgiitii engelliligi, insan yasaminin belirli bir siirecinde herkes tarafindan
yasanabilecek, kisinin iglevselligine etki eden, kalic1 veya gecici olabilen, hayatta zorluklara

neden olabilecek bir durum olarak tanimlamaktadir (Diinya Engellilik Raporu, 2011, s. 1).

1945 yilinda kurulmus olan Birlesmis Milletlerin onciiliigiinde engelli bireylerin, engelli
alanindaki uzmanlarin, engelli sivil toplum orgiitlerinin dahil edilerek yapilan c¢alismalar
sonucunda hazirlanan ve diinyadaki yaklasik 150°den fazla iilkenin imzasiyla 2006 yilinda
kabul edilen ve Tirkiye’nin 2008 yilinda taraf oldugu Birlesmis Milletler Engellilerin
Haklarina Iliskin Uluslararas1 Sézlesmede engellilik; zihinsel, fiziksel, diisiinsel ya da alg
bozuklugu bulunan bireylerin bu rahatsizliklarinin toplumdaki diger bireylere goére yasama

katilimlarinda tam ve etkin olmalarina engel olan uzun siireli durum olarak ac¢iklanmaktadir.

Tiirkiye’de engelli bireyler icin sakat ve 6ziirlii terimleri kullanilirken tilkenin ¢ikarmis oldugu
25.04.2013 tarihli 6462 sayili kanun ile sakat, sakatlik 6ziirlii, 6ziir kelimelerinin kullaniminin
kaldirilarak engel, engelli kelimelerinin kullanilmasi1 yoniinde vurgulamalar yapilmigtir.
Bununla birlikte kaldirilmasi gerektigine dair bahsi gecen ifadeler, kanunlarda engelli,

engellilik gibi tanimlamalarla degistirilerek ¢ikarilmistir.

5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun’da engelli kisi; ruhsal, fiziksel, zihinsel, duyusal
rahatsizliklar1 nedeniyle yeti kaybina maruz kalan bundan dolay1 toplumdaki diger bireylere
gore esit sartlarda toplumsal yasama etkin katilimini sinirlandiran, ¢evre kosullarindan
etkilenen seklinde tanimlanmaktadir. Engelliler Hakkinda Kanun’da engel durumu ise kisinin
engelliligini  belirleyen = tanmimlamalarin,  gruplandirmalarin,  siniflandirmalarm  ve
derecelendirmelerin uluslararasi temel kriterler ve yontemler kullanilarak tanimlanmasi olarak

belirtilmistir.

2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu’nda, engelli birey, dogustan gergeklesebildigi gibi
sonradan herhangi bir kaza ya da hastalik sonucunda duygusal, ruhsal, zihinsel, bedensel, sosyal

kabiliyetlerini farkli diizeylere kaybetmesi sonucunda normal olarak tanimlanan yasam
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islevlerine ve gereklerine uyamayan bu nedenle bakima, korunmaya, danmismanlik, destek

hizmetlerine ve rehabilitasyona ihtiya¢ duyan kisi olarak tanimlanmaktadir.

Bahsi gecen s6zlesme ve kanunlarda engellilik tanimlanirken, bireyler dogduklarinda ya da
sonradan engel durumlarinin olustugu, genellikle bedensel, zihinsel ve ruhsal rahatsizliklar
seklinde smiflandirilarak, giinliilk hayattaki faaliyetlerin gerceklestirilememesi {izerinden
vurgulamalarin yapildigi goriilmektedir. Engelliligin agiklanmasinda bir yandan kisinin fiziksel

ve saglik durumuna odaklanilirken bir yandan da sosyal agidan ele alinmaktadir.

Engellilik, bireyi asan bir 6zellik olmakla beraber bireyin kendi toplumunda islev gérme
bicimiyle ilgilidir. Bu nedenle cevresel faktorlerden onemli 6lciide etkilenir. Uluslararast
Islevsellik, Engellilik ve Saglik Siniflandirmasi, fonksiyonun ve engelliligin dgelerinin viicut
yapilarini, islevlerini, saglik kosullar1 ve kisinin ¢evresi arasindaki etkilesimi yansittigini kabul

etmektedir (Dirth ve Branscombe, 2017, ss. 432-433).

Tanimlamalarin ve engelliligin kavramsallagsmasinda engellilige yonelik yaklasimlar da biiyiik

oneme sahiptir.

Engelli modelleri, engelliligin tanimlanmasinda, kimliginin sekillenmesinde, nedenselliginin
ve sorumluluk mekanizmalarinin agiklanmasinda etkilidir. Modeller ayn1 zamanda nesiller
aras1 engellilige bakis agisina ve engellilere yonelik tutumlara 1sik tutmakta, engellilik
hakkindaki kavramlar ve oOn yargilar hakkinda bilgi vermekte, sosyal politikalarin
olusturulmasinda ve uygulanmasinda rehberlik etmektedir (Retief ve Letsosa, 2018, s. 1).
Modellerin genel olarak etkilendigi temel felsefe, engellilerin topluma bagimlilig: olan kisiler
olarak goriilmesi ve toplumun engellilere ydnelik hizmette bulunmasidir. Ilk felsefe ayrimciliga
yol agabilirken diger felsefe se¢imi, yetkilendirmeyi, insan haklar1 ve esitligine ulagabilmeyi,

biittinlesmeyi saglayabildigi savunulmaktadir (Lim ve Chia, 2017, s. 111).

Engellilik kavraminin kapsamli sekilde agiklanmasinda iki ana yaklagim 6n plana ¢ikmaktadir.

Bunlar tibbi model ve sosyal model olarak literatiirde yer almaktadir.

Tibbi model, engelliligi dogas1 geregi patolojik olarak ele almaktadir. Engellilik tedavi ve
rehabilitasyona ihtiya¢ duyulan nesnel, tibbi bir durum olarak formalize edilmekte ve engel
tanimi bireysel teshisten sonra yapilmaktadir (Dirth ve Branscombe, 2017, ss. 414-415). Tibbi
modele gore engellilik sorunu tamamen fizikseldir ve dogru bilgiye sahip uzmanlar onu

iyilestirmek i¢in ¢aligabilir ve ¢alismalidir (Jensen ve Zuber, 2020, s. 5).

Tibbi modelde engellilik dezavantajlar1 ele alinirken, bu dezavantajlarin  ortadan

kaldirilmasinda engel nedeniyle ortaya c¢ikan bozukluklar1 iyilestirmek, onlemek veya en
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azindan semptomlarini azaltmak igin rahatsizliklarin tedavi edilmesi yoluyla kaldirilabilecegi
goriisii mevcuttur. Engelli bireylerin sosyal yasama sinirli katiliminin nedeni kisinin engel
durumundan kaynaklanan yetersizlikleri olarak goriiliir ve bu nedenle engellilik dezavantajiin

kaynagi olan bozukluklarin tedavi edilmesi gerektigi agiklanmaktadir (Goldiner, 2022, s. 5).

Sosyal modelin gelistirilmesinin baslangici ise engelli aktivistlerin ¢calismalar1 olmustur. 1960
ve 197011 yillarda engelli aktivistler dnlerine konulan setleri ortadan kaldirmak igin yogun
miicadeleler vermiglerdir. Bu setlerin engelli bireylerin hayatinin sekillenmesinde yer alan,
erisilebilir barinma alanlarinin eksikligi, egitim yetersizligi, istidam oranlarindaki diistikliik,
yoksulluk gibi sorunlarin oldugunu ifade edilmistir. Yasamin i¢inde olan bu sorunlarin ortaya
cikmasinin engellilerin biyolojik durumlarindan veya hastaliklarindan degil engelli bireylerin
sosyal yasama aktif katiliminin toplumsal olarak yapilandirilmis sistematik engellerden dolay1
oldugu savunulmustur. Aktivistlerin temel amaci toplumsal olarak yaratilmis engelleri ortaya
cikartmak, engelli kisilerin yetenek ve becerilerinin, kapasitelerinin kesfedilmesinin 6niindeki

sosyal yapilar1 degistirmeye ¢alismak olmustur (Fox ve dig., 2017, ss. 333-334).

Sosyal engellilik modeli, tibbi engellilik modelinin sinirlamalaria tepki olarak gelismistir.
Sosyal model acisindan engellilik, ger¢cek anlamda engellilere dayatilan ve belirli bir toplumsal
baski bi¢imi olusturan, toplumsal olarak insa edilmis bir dezavantajdir. Sosyal modele gore
engelli bireylerin kisitlanmasinin temel nedeninin toplum oldugu buna bagl olarak iiretilecek
herhangi bir ¢6ziimiin engelli bireyin uyumu ve rehabilitasyonundan ziyade toplumsal de§isime

yonelik olmasi gerektigi agiklanmaktadir (Retief ve Letsosa, 2018, ss. 3-5).

Sosyal model engelliligi, ortak sosyal uygulamalar ve fiziksel yapilar1 igeren ¢evrelerden dolay1
karsilagilan sosyal dezavantaj ve dislanma olarak goriir. Sosyal model, engelli insanlarin karsi
karstya oldugu dezavantajli duruma deginmenin sosyal ve yapisal engelleri, yani insanlarin
sosyal hayata katilimin sinirlayan toplumun 6zelliklerini ortadan kaldirarak basarilabilecegini

savunmaktadir.

1.2. Engel Grup Tanimlamalari

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hazirlanan Uluslararas: Islevsellik, Engellilik ve Saglik
Siniflandirmasina (ICF) gore engel siniflandirmalart yapilmistir. ICF, insanin islevselligi ve
kisithliklarla ilgili durumlarin taniminin yapilmasini saglayarak diizenlenmesi igin bir gerceve
olusturmaktadir. ICF, saglik ve saglikla ilgili durumlar1 smiflandirmaktadir. Yapilan
gruplandirmada saglikla ilgili kategoriler olusturularak her bireyin saglik alanindaki durumunu

tanimlamaktadir. Yapilan tanimlamalar kisinin i¢inde bulundugu cevresel ve kisisel etmenlerle



birlikte gergeklestirilmektedir (Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanligi, 2001, ss. 4-6).
Tiirkiye’de engelli siiflandirmalari ICF esas almarak Eriskinler i¢in Engellilik
Degerlendirmesi Hakkindaki Yonetmelikle 2019 yilinda Resmi Gazete’de yayinlanarak

belirtirmistir.

1.2.1. Zihinsel engellilik

Zihinsel engel, farkli sebeplerle dogumdan 6nce, dogum aninda veya dogumdan sonra ortaya
cikabilen, etkileri sebebiyle bu engele sahip olan bireylerin islevlerini kalic1 olarak olumsuz
sekilde etkileyen, mental ve zeka fonksiyonlarinin normal sinirin altinda olan hayatin her

doneminde tedavi, rehabilitasyon, bakim, gézlem gerektiren bir durumdur (Luckasson ve dig.,

1992, s. 1).

Zihinsel engellilikte mental gerilik nedeniyle yasam becerileri biiyiik Olclide yerine
getirilemezken diger engel gruplarinda oldugu gibi sosyal yasamda iletisim, kabul gérme,

sosyal iliskiler, topluma entegrasyon gibi bir¢ok problem yasanmaktadir.

1.2.2. Ruhsal ve duygusal engellilik

Ruhsal hastaligin tanimi uzun yillardir ruh bilimcileri ve sosyal bilimcileri ugrastirmis bir
konudur. Modern psikiyatrik siniflamada hastalik veya bozukluk tanim1 yapilirken psikososyal
veya biyolojik islev bozuklugunun bireyde sikintiya veya yeti kaybma yol ag¢mast
kastedilmektedir. Buna bagl olarak ruhsal hastaligin tanimi yapilacak olursa ruhsal isleyisin
normal olarak nitelendirilen durumun disina ¢iktig1 hale ruhsal hastalik denir (Tirk¢apar ve
Goka, 1995, ss. 179-181).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) ruhsal bozuklugu, klinik olarak 6nemli nitelendirilen
biligsel, davranissal ve psikolojik bir sendromun bireyde meydana gelmesi olarak tanimlamistir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2011, s. 129).

Ruhsal ve duygusal engelli, giinliik yasam faaliyetlerini gergeklestirmede ve insan iliskilerini
saglikl bir sekilde stirdiirmekte giicliikk ¢eken, diisiince ve davranislarindaki normal olarak
tanimlanan durumlardan farkli oriintiileri yasamasi nedeniyle bu aktivitelerde zorluk yasayan

kisidir (TUIK, 2010).

Ruhsal hastaliklar siniflandirilmasi yaygin olarak panik bozukluk, sizofreni, travma sonrasi
stres bozuklugu, paranoid bozukluklar, kisilik bozukluklari, bipolar bozukluk, major
depresyon, obsesif kompiilsif bozukluk seklindedir (Oztiirk ve Ulusahin 2011, s. 236).



1.2.3. Ortopedik engellilik

Ortopedik engellilik, dogumdan 6nce, dogum aninda veya dogumdan sonra olusabilen, genetik
hastaliklar, kaza, sinir sistemi hastaliklar1 gibi herhangi bir sebepten dolay: farkli yas
donemlerinde ortaya ¢ikabilen kas sisteminde, iskelet sisteminde, sinir sisteminde veya eklem

sisteminde meydana gelen bozukluklar sonucunda fiziksel yetilerin farkli diizeylerde

kaybedilmesi ve kisitli olma halidir (Oztiirk, 2013, s. 39).

Ortopedik engelliler bedensel yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmeleri nedeniyle
korunma, bakim ve rehabilitasyon ve toplumsal yasama uyum saglama konularinda

danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyabilmektedirler

Ortopedik engel bireyin fiziksel kisitliligina sebep olurken buna bagli olarak giinliik yasam
aktivitelerini ve becerilerini gerceklestirmede, toplumsal hayata katiliminda, sosyal

iliskilerinde, i yasaminda olumsuzluklar yasamasini beraberinde getirebilmektedir.

1.2.4. Siiregen/Kronik engellilik
Siiregen hastaliklar herhangi bir nedenle dogustan veya sonradan olusan, patolojik degisiklikler
sonucunca ortaya cikan, kalici yetersizlik birakan, bireyin siirekli ya da uzun siire bakim,

gozetim ve tedavisini gerektiren tibbi bir durumdur (Yildirim, 2011, s. 69).

Dogustan gelen anomaliler, hepofili, kistik fibrozis, epilepsi, kronik bobrek yetmezligi, kanser,
akdeniz anemisi, diyabet, kistik fibrozis, astim, kalp ve damar hastaligi, kalp rahatsizliklari,
endokrin ve metabolik hastaliklar, sindirim sistemi hastaliklari, idrar yollar1 ve lireme organi
hastaliklari, sinir sistemi hastaliklari, cilt ve deri hastaliklari, ruhsal davranis bozukluklari,

AIDS siiregen hastaliklar igerisinde yer almaktadir (Bolat, 2018, s. 164).

1.2.5. Siniflanamayan engellilik
Bireye konulan tanmin diger belirtilen engelli gruplar1 arasinda degerlendirilmemesi sonucu

olusan engel grubuna siniflanamayan engellilik denilmektedir (Ates ve dig., 2022, s. 414).

1.2.6. Gorme engellilik
Dogum ya da sonradan olan nedenlerle tibbi miidahaleyle diizeltilemeyecek Olciide gérme
yetisinde anlamli azalan, kismen veya tamamen kaybolan ve buna bagh giinliik islerini

desteksiz siirdiiremeyen kisiler gorme engelli olarak tanimlanmaktadir.

Engellilerin fonksiyon kayiplarmin gruplanmasi yapilirken goérme engellileri, tek veya iki

goziinde tam veya kismi gérme kaybi veya bozuklugu olan kisi olarak tanimlamis ve gérme



kaybuiyla birlikte goz protezi kullananlar, renk korliigt, gece korliigli (Tavuk Karasi) olanlar bu

gruba dahil edilmistir (DEI, 2009).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin (2012, s. 1) gérme engelli kavramina iliskin yapmis oldugu
simiflandirmaya gore goérme yetersizligi; normal gérme, orta diizey gérme yetersizligi (az

goren), agir diizey gorme yetersizligi ve korliik olmak iizere dort sinifa ayrilmaktadir.

1.2.7. Isitme engellilik

Isitme engeli, bireyin isitme anatomisinde herhangi bir nedenle olusan bir sorundan dolayi
akustik uyaranlar1 ya normalden az ya da hi¢ algilayamamasi sonucu ortaya ¢ikan, bir veya iki
kulaginda tamamen veya kismen isitme kaybi olan bir engel olarak tanimlanabilir (Girgin,

2006, s. 18).

Isitme kaybinin en temel nedenleri genetik, ¢evresel, yapisal ve patolojik unsurlardan kaynakli
olabilmektedir. Isitme engeli bulunan bireylerde sesleri duyma, anlama kismen ya da tamamen
gerceklesmemektedir. Kisilerde goriilen isitme kaybi ¢ok hafiften ¢ok ileriye dogru farklilik
gosterebilmektedir. Isitme engelli bireylerde goriilen bu kayiplar, giinliik yasamda sozel dil

islevlerini tam olarak kullanamamasina da neden olmaktadir (Reynolds, 2022, s. 33).

1.2.8. Dil ve konusma engellilik

Dil ve konugma engeli olan birey, herhangi bir nedenle konusamayan veya konusmanin hizinda,
akicihiginda, ifadesinde bozukluk olan ve ses bozuklugu yasayanlardir. Isittigi halde
konusamayanlar, konusmak i¢in bir cihaz yardimindan faydalananlar, girtlagi alinanlar,
kekemeler, afazi, dil-dudak-damak-cene yapisinda bozukluk olanlar bu gruba girmektedir
(DIE, 2009).

1.3. Engelli Saghk Kurulu Raporlari ve Bagimhilik Diizeyleri

Engellilere uygulanacak sosyal hizmet modelleri, nakdi yardimlar, ayliklarin baglanmasi,
engelli bireylerin giindiiz ve yatili kuruluslardan faydalanmalari, engelli kimlik kartlariin
verilmesi, istthdam, egitim, sosyal haklar, destek ve yardimlar gibi engellilere yonelik bircok
farkli uygulamada engelli saglik kurulu raporlarina goére is ve islemler yiiriitilmektedir.
Bireylerin engel durumlari, engel tanilari, siiflandirmalari, engel oranlar1 gibi engellilige

iliskin faktorler engelli saglik kurulu raporlari ile belirlenmektedir.

Tiirkiye’de engelli saglik kurulu raporlarinin standartlar1  yonetmelik cergevesinde
olusturulmustur. Saglik kurulu raporlarina iliskin islemler 30.03.2013 tarihli ve 28603 sayili

Resmi Gazete’de yaymmlanan Oziirliiliik Olgiitii, Simiflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek



Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda Yonetmelik ile gergeklestirilmistir. 18 yasini doldurmus
bireylerin engellilik degerlendirilmesinin yapilmas1 amaciyla Eriskinler I¢in Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik 20.02.2019 tarihinde 30696 sayili Resmi Gazete’de
yaymlanmstir. 18 yasindan kiigiikler icin ise Cocuklar Igin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi
Hakkinda Yonetmelik 20.02.2019 tarihinde 30692 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak
yurlrliige girmistir. Bu yonetmeliklerin yayinlanmasiyla 30.03.2013 tarih ve 28603 sayilt
Oziirliiliik Olgiitii, Smiflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda

Yonetmelik yirtirlikten kaldirilmistir.

Eriskinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Y&netmelik’te (2019) engellilik durumu;
“Bireyin doku, organ ve/veya fonksiyon ve psikiyatri tanisi1 ve buna bagli muhakeme yetenegi
kaybindan kaynakli engelliligini uluslararas1 yontemleri temel alarak belirleyen
derecelendirmeler, siniflandirmalar ve tanilamalar1” olarak ifade edilmistir. Engellilik durum
degerlendirmesi ise kisinin engelliligini tespit etmek amaciyla organ veya fonksiyon

kayiplarini, hastalik siddetine yonelik degerlendirmeyi igermektedir.

Engelli bireylere iliskin durum degerlendirilmesinde smiflandirma sistemi olarak Islevsellik
Yeti yitimi ve Saghgin Uluslararasi Smiflandirmasi (ICF) kullanilmaktadir. Yapilan
degerlendirme calismalar ikinci veya tlglincli basamak saglik kuruluslarinda gorevli alaninda
uzman hekimlerce gergeklestirilmektedir. Engel durumlarinin tespiti, kisinin uzman hekime
muayenesinden sonra hastaligin teshisini gerceklestiren hekiminin de icinde bulundugu saglik

kurulunca verilecek karar ile sonuglanmaktadir. (Resmi Gazete, 2019)

Saglik kurulu raporlarinda bireylerin hastaliklarina gore engellilik tanimlari, fonksiyonlarina
gore engel oranlari, hastaligin kiside yarattig1 islev kayiplarina bagli olarak bagimlilik
degerlendirmeleri ve rapor siireleri yer almaktadir. Bagimlilik degerlendirmesi bagimsiz, kismi

bagimli ve tam bagimli olarak {i¢ sekilde kategorize edilmistir.

Kismi bagimli engelli birey; “Doku, organ ve/veya fonksiyon kaybi ve/veya psikiyatri tanisina
bagli olarak muhakeme yetenegi degerlendirilmesi gereken fonksiyonel bagimsizlik 6l¢eklerine
gore giinliik yasam aktivitelerini yardim alarak gergeklestirebilecegine karar verilen bireyi ifade

etmektedir” seklinde tanimlanmaktadir (Resmi Gazete, 2019, s. 1).

Tam bagimli engelli birey ise; “Engel durumuna gore engel oran1 %50 ve {izeri oldugu tespit
edilenlerden doku, organ ve/veya fonksiyon kaybi ve/veya psikiyatri tanis1 baglantili olarak

muhakeme yetenegi degerlendirilmesine gore giinliik yasam aktivitelerini yardim almasina



ragmen kendi basina gergeklestiremedigine karar verilen birey” olarak agiklanmaktadir (Resmi

Gazete, 2019, s. 2).

Engelli saglik kurulu raporlarinin gegerlilikleri siirekli ve stireli olmak tizere iki sekildedir.
Raporlarin siirekli olarak tanimlanmasi kisinin engel durumunun sabit kalmasi ya da engel
durumunun artmasini gergeklestirebilecek  hastaliklarinin =~ bulunmasi halinde
gerceklesmektedir. Siireli raporlar ise kisinin engelinin ilag tedavisi, rehabilitasyon
uygulamalar1 ve/veya cerrahi tedavi ile siire¢ igerisinde azalma ihtimali olan ve hastalik

bulgularinin tam olarak tespit edilemedigi durumlarda diizenlenmektedir.

1.4. Tiirkiye’de Mevcut Engelli Durumu

Engelli bireylere iligkin arastirmalar farkli tarih ve kategorilerde yapilarak cesitli veriler elde
edilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2010 yilinda yapmus oldugu Engellilerin Sorun ve
Beklentileri Arastirmasinda Tiirkiye’de kayitli olan engelli bireylerin, cinsiyet, engel gruplari

ve engel oranlarina gore ylizde dagilimi verileri Tablo 1.1.’de yer almaktadir.

TUIK (2010), verilerine bakildiginda %20-39 engel oranina sahip engellilerin %40 ve iizeri
engel oranina sahip engelli bireylere gore oransal olarak daha az oldugu anlasilmaktadir. Engel
gruplarinda ise Ozellikle %70 ve iizeri engel oraninda zihinsel, ruhsal ve duygusal engel
gruplarinin yiiksek oldugu dikkat cekmektedir. Ayn1 tabloda engelliligin erkeklerde %58,6 ile
kadinlara gore daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 1.1. Cinsiyet ve engel oranlarina gore engel gruplarinin dagilimi

Cinsiyet Ruhsal
Siiregen Coklu

ve Engel Toplam Goérme Isitme Ortopedik Zihinsel ve N
Hastallkk Engellilik

Oranlari Duygusal

Kadin 41,4 33,0 42,5 43,8 38,9 32,1 43,8 46,5
Erkek 58,6 67,0 57,5 56,2 61,1 61,0 64,6 62,8
%20-39 15,2 28,3 16,6 33,8 6,7 12,3 17,1 10,8
%40-69 42,4 28,1 78,8 49,4 43,3 25,8 40,0 39,5
%70+ 42,4 43,6 4,6 16,9 50,0 61,9 43,0 49,7

Tablo 1.2.”de Tiirkiye Istatistik Kurumunun (2011), Niifus ve Konut Arastirmasinda Tiirkiye’de
yas gruplarina gore engelli bireylerin verilerine ulasilmaktadir. %38,71 orani ile en yiiksek
engelli sayisinin 65 yas ve lizeri bireyler oldugu goriilmektedir. Verilere bakildiginda yas

grubunun yiikseldik¢e engelli sayisinin arttig1 sonucu ¢ikmaktadir.
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Tablo 1.2. Yas gruplarina gore engelli sayilari

Yas Grubu Engelli Sayis1 Yiizde
0-24 650.000 13.322
25-44 842.000 17.257
45-64 1.498.000 30.703
65+ 1.889.000 38.716
Toplam 4.879.000 100

Tiirkiye’de engelli bireylerin niifusuna iliskin veriler “Ulusal Engelli Veri Sistemi” ile kayit
altina alinmaktadir. Engelli istatistiklerinin temel veri kaynagi, Saglik Bakanligi tarafindan
caligmalari yiiriitiilen e-rapor sistemi igerisindeki engelli saglik kurulu raporlaridir. Yetkili
hastaneler tarafindan elektronik ortamda kayit altina alinan saglik kurulu raporlari, cocuklar ve
erigkinler i¢in ayr1 olarak elde edilmektedir. Resmi kayitlar yalnizca saglik kurumlarina, yetkili
hastanelere engelli saglik kurulu raporu almak amaciyla miiracaat eden engellileri

kapsamaktadir.
Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Midiirliigii’niin engelli ve yasl istatistikleri raporlarinda;

2019 y1l1 Aralik ay1 ulusal engelli verilerine bakildiginda 1.419.961°1 erkek, 1.095.806’s1 kadin
olmak tizere 2.515.767 engelli birey kayit altina alinmigtir. Bu kayit altina alinan engelli

bireylerden agir engeli olan kisi sayis1 ise 731.003 tiir.

2020 yil1 Aralik ayinda ulusal engelli veri kayitlar istatistiklerinde 1.425.667 engelli erkek,
1.109.566 engelli kadin olmak iizere toplam engelli sayis1 2.535.233 kisidir. Engelliler i¢cinde
agir engeli olan kisi sayis1 ise 764.271 dir.

2021 yili Aralik ay1 verilerinde kayitl engelli sayis1 1.414.643’1 erkek, 1.097.307’si kadin
olmak iizere 2.511.950°dir. Agir engeli olan kisi sayis1 775.012°dir.

2022 yili Aralik ay1 ulusal engelli veri sistemine kayitli engelli sayilar1 incelendiginde ise
1.414.643 erkek engelli, 1.097.307 kadin engelli olmak {izere toplam engelli sayisi
2.511.950’dir. Agir engeli olan kisi sayis1 ise 775.012°dir.

Tablo 1.3. Farkli engel gruplarindaki engelli kisi sayisinin yillara gére dagilimi

Engel Grubu 2019 Yihi Engelli 2020 Yili Engelli 2021 Yili Engelli 2022 Yihi Engelli
Kisi Sayisi Kisi Sayis1 Kisi Sayis1 Kisi Sayis1

Gorme 281.439 277.001 215.076 215.076

[sitme 230.472 228.589 179.867 179.867

Dil ve Konusma 42.389 40.981 33.686 33.686
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Tablo 1.3. (Devam) Farkli engel gruplarindaki engelli Kisi sayisinin yillara gore dagilimi

Ortopedik 387.894 383.134 311.131 311.131
Zihinsel 499.168 486.676 385.313 385.313
Ruhsal ve 213.860 215.915 170.927 170.927
Duygusal

Siiregen Hastalik 1.109.494 1.119.007 917.259 917.259
Diger 67.987 67.324 44.248 44.248

Tablo 1.3.’te engelli veri analizi arastirmasina ait engel gruplarina dair kisi dagilimi
gosterilmistir. Verilere gore engel sayisinin en fazla oldugu grubun siiregen/kronik hastaliga
sahip olan engelliler olmasi1 goze ¢arpmaktadir. Yillara gore engelli sayisi i¢erisinde agir engelli
bireylerin artmas1 da verilen ve verilecek olan sosyal hizmet modellerine iliskin ipucu
vermektedir. Engellilere yonelik verilen hizmetlerde 6zellikle engelli bireylerin 6zel bakim
merkezlerinde kurum bakimina alinmalarinda ve evde bakim aylig1 baglanmasinda agir engelli
olma sartinin aranmasi kisilerin gelir durumunun da belirlenen kriterlere uygun olmasi halinde
bu uygulamalara yonelik miiracaatlarin ve hizmetten faydalanmalarinin yogunlasabilecegi fark

edilmektedir.

Engelli veri sisteminin 2022 yili analizine gore engelli bireylerin ikamet ettikleri adreslere
yonelik yapilan arastirmada il niifusuna gore engelli niifus oranmnmn en az oldugu iller istanbul,
Ankara, Antalya, Gaziantep ve Kiitahya’dir. Il Niifusuna gére engelli niifus oraninm en fazla

oldugu iller ise Artvin, Bartin, Ardahan, Tunceli, Bing6l ve Bitlis’tir.

1.5. Yashhk Kavramm

Yaslilik insanin yasam donemlerinden biri olmakla birlikte kaginilmaz bir siirece isaret
etmektedir. Cesitli cografyalarda, toplumlar arasinda, zamana, cinsiyete, biyolojik, fiziksel ve
zihinsel durumlara gore farkli sekilde tanimlanabilmekte ve goreli bir kavram olarak karsimiza

cikmaktadir.

Yaslilikta 6zellikle mutlak yasa iliskin gruplandirmalar yaygin olarak kullanir. 1989 yilinda 65
yasi, yasliligin baglangici olarak kabul eden WHO tarafindan belirlenen siniflandirma sistemine
gore 45-59 yas aras1 “orta yash”, 60— 74 yas aras1 “yasli” ve 75 yas iizeri “ileri yash” kabul
edilmistir (Buz ve dig., 2018, s. 389). Yasam siiresindeki degisikliklerle beraber Diinya Saglik
Orgiitii son olarak yashilig1 “65 yasindan biiyiik olup bireyin g¢evreye uyum saglayabilme

yetenegini kaybetmesi” olarak tanimlayarak yaslilik siniflandirmasint 65-74 yas arasi geng
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yashilik, 75-84 yas arasi orta yaslilik, 85 ve listii ise ileri yaslilik seklinde yeniden diizenlemistir
(Karakus, 2018, s. 21)

Ulkemizde 21.02.2001 tarih ve 24325 sayili Huzurevleri ile Huzurevi Yashh Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligine gore; Yasli: “60 yas ve tizerindeki sosyal ve/veya
ekonomik yonden yoksunluk i¢inde olup korunmaya, bakima ve yardima muhtag¢ olan kisi”
olarak tanimlanmistir. Tanimlamada bireyin iglevselligi kaybetmis olmasina, maddi yetersizligi

ve yas durumu vurgulanmstir.

Altan ve Sisman (2003), yashhgmn tanimlanmasinda 3 farkli yaklasimi ele alarak
incelemislerdir. Kronolojik yas; insanin dogmasiyla baslayan ve zamanla artan, biirokratik
islem ve kurallarin uygulanabilmesi i¢in gerekli olan, insanlari farkli 6zelliklerine gore
ayristirmayan ve temel 6l¢iit olarak kullanilan yaklasimdir. Kisilerin yaslhiliga bagli olusan
viicut deformasyonlari, yiirime, durus gibi fiziksel goriiniisi, viicut koordinasyonu,
dayanikliligi, zihinsel durumu gibi gozlemlenebilir 6zelliklere gore yas gruplarina ayrilmalar
fonksiyonel yas olarak ele alinmaktadir. Fonksiyonel yas yaklasiminda bireylerin kronolojik
yas1 ne olursa olsun gozlemlenen bu yasamsal durumlarin olusmasiyla kisiler yash olarak
smiflandirilmaktadir. insanlarm hayatin1 béliimlere ayiran ve yasam basamaklari olarak
adlandirilan yaklagimda ise g¢ocuk, ergenlik, erken yetiskinlik, yetiskinlik, orta yas, geg
yetiskinlik ve yaglilik siireglerinde ise her ne kadar kronolojik yasa bagli siralama olusturulsa
da bunun disinda her bir yasam basamag: psikolojik, fiziksel ve toplumsal 6zellikleri yansitir

ve yagam basamaginin kronolojik siniflandirmasi net olarak belirlenmemistir.

Yaslilik her ne kadar kisinin kronolojik yasi, biyolojik ge¢misi, zihinsel ve fiziksel durumuna
bagli olarak olusan biyolojik bir dongii olsa da ayni zaman da sosyal degerleri, kiiltiirel

etmenleri ve mali durumu iginde barindiran bir siiregtir (Pedroso ve dig., 2017, s. 97).

1.6. Tiirkiye’de Mevcut Yash Durumu

20. ylizyilin baglarindan itibaren tiim diinya tilkelerinde bir artis i¢inde olan yasli niifusunun
genel niifus icerisindeki payi, dogurganlik hizinin azalmasi, yenidogan ve cocuk oliim
oranlarindaki diisiis, saglik teknolojisindeki gelismeler, saglik hizmetlerindeki iyilesmeler,
ortalama yasam sliresinin uzamasi gibi nedenlerle Tiirkiye’de de ylikselmeye devam

etmektedir.

Yaglanma siireci geligsmis lilkelerde zaman igerisinde yayilarak ilerlemisken gelismekte olan
iilkelerde daha hizli ve kisa siire igerisinde gerceklesebilmektedir. Gelismekte olan {ilkelerin,

bilinenin aksine gelismis iilkelere gore niifus yaslanmasindan ¢ok daha fazla etkilenecegi
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bildirilmektedir (Karakus, 2018, s. 17). Gelismis iilkeler yasl niifus artisini, yaslanma stirecini
ve yasliligin ortaya ¢ikaracagi durumlari daha once tespit ederek sosyal hizmet ve sosyal
giivenlik alanlarinda tedbirlerin alinmasi saglamis ancak Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde
niifusa dair arastirmalar yapilsa da yaglanma hizina bagli olarak gerekli politika ve uygulamalar

gerceklestirilememektedir (Danis, 2009, S. 68).

Tiirkiye’ nin niifus yapisi degigsmekte, yash niifus toplam niifus igerisinde hem sayisal hem de
oransal olarak artmaktadir. Tiirkiye’de yash niifusuna iliskin TUIK in (2021), yapmis oldugu
yasli istatistigi arastirmasinda yash niifus olarak kabul edilen 65 yas ve istii bireylerin 2016
yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi iken son bes yilda %24,0 artarak 2021 yilinda 8 milyon 245
bin 124 kisi oldugu, yash niifusun toplam niifus i¢indeki oraninin 2016 yilinda %8,3 iken, 2021
yilinda %9,7’ye yiikseldigi agiklanmistir. TUIK (2022), yash istatistik verilerine gore ise yash
niifusu 8 milyon 451 bin 669 kisi olmustur. Yash niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 ise 2017

yilinda %8,5 iken, 2022 yilinda %9,9’a yiikselmistir.

Genel kabul goren toplumsal yas smiflandirmasinda, 65 yas ve lizeri niifusun tiim niifusa
oraninin %7-10 arasinda oldugu toplumlar yasl toplum, yash niifusun tiim niifusa oran1 %10’ un
tizerinde olan toplumlar ise ¢ok yasl toplum olarak tanimlanmaktadir (Karakus, 2015, s. 7).
Tiirkiye’de yasli niifus oraninin toplam niifusa gore %9,9 olmasi Tiirkiye’nin yash toplum

oldugunu gostermektedir.

TUIK yash istatistik verilerine gére Tablo 1.4°te yillara gére Tiirkiye nin yash niifusu ve yas
gruplarinin, yasl niifus igerisindeki oranlar1 yer almaktadir. Yaslh niifusun 65-69 yas araliginda
en yiiksek orana sahip oldugu goriilmektedir. En az orana sahip yas grubunun ise 85 yas ve

iizeri oldugu, yas grubunun yiikseldikge yasli niifusun azaldig1 anlagilmaktadir.

Tablo 1.4. Yas gruplari ve yasli niifus Sayisinin yillara gore dagilimi

Yillar Toplam 65-69 yas 70-74 yas 75-79 yas 80-84 yas 85+ yas
Yash
Niifusu
2022 8.451.669 37,7 26,8 17,0 10,8 8,4
2021 8.245.124 38,3 26,4 16,9 10,4 8,0
2020 7.953.555 36,9 26,8 17,0 10,8 8,4
2016 6.651.503 36,3 25,3 18,1 12,2 8,2
2014 6.192.962 35,8 251 17,8 13,6 7,7
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1.7. Bakima Muhtachik ve Bakim Hizmetleri
Bakima mubhtaglik; kisinin kisitlanmast sonucunda beslenme, kisisel temizlik, ev idaresi gibi
yasamsal faaliyetlerin gerceklestirilmesinde diizenli ve siirekli bakima ihtiya¢ duyma halidir

(Seyyar, 2002, s. 55).

Bakima muhta¢ kisi zihinsel, ruhsal, bedensel hastaliklar1 veya engeli nedeniyle yasam
icerisinde gercgeklestirilen giinliik isleri, diizenli ve siirekli olarak tekrar edilen yasam
faaliyetlerini siirekli olarak veya en az 6 ay siireyle biiyilik dl¢iide bir bagkasinin yardimina

ihtiya¢ duyan kisi olarak tanimlanmaktadir (Arbeiter Samariter Bund, 2015, s. 4).
Seyyar (2007, s. 33) bakima muhtag kisileri ti¢ sekilde ele almistir.

Bakima Muhtag Engelli: Dogustan ya da sonradan ortaya ¢ikan herhangi bir engel durumundan
dolay1 kismi olarak veya tamamen bagkalarinin bakim vermesine siirekli olarak ihtiya¢ duyan
kigidir.

Bakima Muhta¢ Yasli: Yashiliga bagh olarak gelisen fizyolojik rahatsizliklar, fonksiyon
kayiplar1 nedeniyle bir baskasinin destegine ve bakimini karsilamasina gereksinim duyan

insandir.

Bakima Muhta¢ Hasta: Herhangi bir hastalik nedeniyle tibbi tedavi ve rehabilitasyon goren
ancak bunlara ragmen hastalik sonucunda bireyde kalic1 etkiler birakan, bu olumsuz etkilere
bagl olarak kendisine bakim verilmesine siirekli ihtiya¢ duyan kisi bakima muhtag hasta olarak

tanimlanmustir.

Bireylerin bakima muhtagligi tanimlanirken fiziksel, ruhsal, zihinsel, hastalik tanimlar1 ve
yasamlarindaki faktorler nedeniyle bu ti¢ siniflandirmanin yalnizca birine veya birden fazlasina

sahip olabilir.

Bakim hizmetleri, kisilerin bakima muhtaglik durumlarindan kaynaklanan barinma, bakim,
beslenme, kisisel ihtiyaclarin karsilanmasi gibi hizmetlerin verilmesidir. Bu hizmetlerin

saglanmasi formel ve enformel bakim hizmetleri olarak iki sekilde degerlendirilebilir.

Enformel bakim hizmetleri; bakima muhtag kisinin ¢ogunlukla anne, baba, es, cocuk, kardes
gibi birinci derece yakinlar1 veya akraba, komsu, arkadas ve diger sosyal ¢evresi tarafindan
goniilliiliik ve sorumluluk duygusuna esasen bakim ihtiyaglarinin karsilanmasidir. Bu sistemde
bakim hizmeti bireyin kendi evinde verildigi gibi yakinlarinin yerlesim yerinde de
verilebilmektedir. Enformel bakim hizmetlerinde verilen bakimin niteligi bakim veren kisiye

gore farklilagsmakta olup ¢ogunlukla profesyonel olmayan ve tibbi destege ihtiya¢ duyulmayan
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bir hizmet modelidir. Bakimin stirekliligi ve siiresi ise bireyin kisisel duruma bagli olarak
degiskenlik gosterebilmektedir. Bakim hizmeti verilirken bireyin ihtiyacinin karsilanmasina
yonelik kullanilan maddi kaynaklar bakima muhta¢ kisinin geliri, yakinlarmin destegi ve

kamunun saglamis oldugu nakdi yardimlar olarak degerlendirilebilir.

Formel bakim hizmetleri; kisinin bakima muhtachigi, ekonomik ve sosyal nedenlerle ev
ortaminda, sosyal ¢evresi tarafindan bakim ihtiyag¢larinin karsilanamamasi nedeniyle kamu ve
kamunun kontroliindeki 6zel kurumlar tarafindan profesyonellerce verilen uzun veya kisa
stireli, glindiizlii veya yatili kurumsal hizmetlerdir. Formel bakim hizmetlerinde temel amag
bakima muhtag¢ kisinin bakiminin saglanmasi, temel saglik hizmetlerinin verilmesi, bireyin
kisisel bakim becerilerinin yeniden kazandirilmasi, gelistirilmesi, bireyin saglik ve sosyal
durumuna yonelik koruyucu oOnleyici tedbirlerin alinarak bakima muhtaclik derecesinin

artmasinin dnlenmesi, psikososyal destek hizmetlerinin saglanmasidir.
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2. BOLUM: ENGELLI VE YASLI BIREYLERE YONELIK BAKIM HiZMETLERI

2.1. Tiirkiye’de Engelli Bireylere Yonelik Yatih Bakim Hizmetleri

Tiirkiye’de dezavantajli gruplarin, yagl, engelli, ¢ocuk ve bakima muhtag bireylerin korunmasi
ve politikalarin gelistirilmesi amaciyla 1963 yilinda Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii
kurulmustur. 1983 yilinda kurulan Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Genel Miidiirligi ile
bakim hizmetleri, Genel Miidiirliik¢e uygulanmistir. Engelli ve Yaslhh Hizmetleri Genel
Miidiirliigiiniin 2011 yilinda kurulmasi ile engelli ve yasli bakim hizmetlerine yonelik tiim

uygulama faaliyetleri sistemli olarak yiiriitiilmektedir.

Engelli ve Yashi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, engelli ve yash bireylerin anayasal haklardan
yararlanarak, ayrimcilifa maruz kalmadan toplumsal hayata aktif katilimlart i¢in ulusal
diizeyde politika iiretmek, politikalarin stratejilerini belirlemek, koordinasyonu saglamak,
engelli ve yash alaninda yiiriitiilen sosyal hizmet faaliyetlerine iligkin ilke, usul ve standartlari
belirlemek, ilgili kamu kurum ve kuruluslari, sivil toplum kuruluslari, gontilli kuruluslar ile
igbirligi olusturmak ve koordinasyon saglamak gorevindedir (Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel

Miidirligi, 2012).

Tiirkiye’de engelli ve yasli alanindaki bakim hizmeti faaliyetleri Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi Engelli ve Yashi Hizmetleri Genel Miidirligl tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu
alandaki bakim hizmeti faaliyetlerinin 6nemli bir bolimiinii ise yatili bakim hizmetleri
olusturmaktadir. Yatili bakim hizmeti, merkezi ve yerel yonetimlerin kontroliinde acgilan
kurumlar tarafindan engelli bireylerin giinliikk bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi amaciyla 7 giin

24 saat calisma esasli, alaninda egitimli kisilerce hizmet verilen kurumsal olusumlardir.

Ideal yatili bakim tesisi, insanlarin hayatlarim olabildigince az rahatsizlikla, onurlu ve yiiksek
yasam kalitesiyle, onceki 6zel evlerindeki yasamlarina miimkiin oldugunca benzer sekillerde
yasadiklari, insani degerleri destekleyen bir yer olarak tanimlanmistir (Falk ve dig., 2012, s.
1000).

Diinya iilkelerinin genelinde yatili bakim merkezi maliyetlerinin yliksek olmasi nedeniyle
toplum temelli bir hizmet olan evde bakim hizmeti modeli uygulanmakta ve yayginlastiriimaya
calisilmaktadir. Bakim hizmeti alaninda Tirkiye’de de benzer politikalarin uygulandigi
goriilmektedir. Engelli bireylerin aile yaninda bakilmasi desteklenerek buna bagh evde bakim
aylig1 ad1 altinda maddi destek saglanmaktadir (Resmi Gazete, 2023). Ancak engelli bireylerin
hastaliklarinin veya engel durumlarinin agir olmasi, profesyonel bakim ve tedavi gerektirmesi,

engelli bireyin bakimini listlenecek yakininin olmamasi, sosyal destek sisteminin gelismemesi,
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ekonomik kosullar gibi bir¢ok durum nedeniyle geg¢misten bugiine her engelli bireyin aile
yaninda desteklenerek bakilmasi miimkiin olmamaktadir. Aile yaninda toplum temelli destek
modeli uygulanamayan bakima muhtag¢ engelli bireylerin barinma ve bakim ihtiyaclar1 yatili

kurumlar tarafindan karsilanmaktadir.

Engelli bireylere saglanan sosyal yardimlar, evde bakim ayligi 6demeleri ve 6zel bakim
merkezilerinden {icretsiz yararlandirilmas1 hususlarinda engellilerin saglik ve hastalik
durumlarnyla birlikte kisilerin ekonomik kosullar1 ve gelir kriterleri dikkate alinarak sosyal
hizmet modelleri uygulanmaktadir. 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunun Ek 7. Maddesine
gore engelli bireyin gelir durumu belirlenirken hane bazli hesaplama yapilmaktadir.
Hayvancilik, tarim, gayrimenkul gelirleri, maas gibi herhangi bir isim altinda her tiirlii gelir
toplam1 esas alinarak, hane i¢inde kisi basina diisen aylik gelir tutari, asgari iicretin aylik net
tutarinin 2/3’linden daha az olan bakima ihtiyaci olan engellilere, evde bakim destegi, sosyal
yardim veya 6zel bakim merkezlerinden hizmet verilmesi saglanmaktadir. Hanede birden fazla
bakima ihtiyact olan engellinin bulunmasi durumunda ise hane icinde kisi basma diisen
ortalama aylik gelir hesaplanirken bakima ihtiyaci olan birinci engelli bireyden sonraki engelli

birey iki kisi olarak sayilmaktadir.

Tiirkiye’de bakim hizmetleri olusturulmasinin isleyis ve esaslar1 27.05.1983 tarihli 2828 sayili
Sosyal Hizmetler Kanunu ile belirlenmistir. Bakim hizmetlerine yonelik genel bakis acgisi
kanunun 3. ve 4. maddelerinde sunulmaktadir. Ilgili maddelere gére bakim hizmetleri
uygulanirken engelli bireylere yonelik diizenlenecek faaliyetleri hak temelli perspektifte
gerceklestirmek ve bu temelde engelli bireylerin toplumsal hayata esit katilimlarini saglamak,
bunun saglanmasi konusunda kisileri, aileleri, toplumu bilinglendirmek, en temelde engelli
bireylerin kendi ihtiyaglarini karsilayabilmek ve giinlilk hayatini idame ettirebilmek i¢in
becerilerinin kazandirilmasini ve gelistirilmesini saglamak, ayrica ihtiyaca bagli olarak tibbi

bakim ve rehabilitasyonlarini gergeklestirmek amacglanmaktadir.

Kanunun ayni maddelerinde bakima ihtiyaci olan engellilerin yagamlarini saglikli, giivenli ve
huzurlu bir sekilde devam ettirmesi, engelli bireylerin toplum i¢inde kendi kendilerine yetecek
ve yasamda iiretken olabilecek sekilde bakim ve rehabilitasyonlarinin yapilmasi, tedavisi
miimkiin olmayanlarin ise siirekli bakim altina alinmas1 gerektiginde her tiirlii diizenlemenin
yapilmasi ve tedbirlerin alinmasi belirtilmistir. Buna yonelik olarak bakim ve rehabilitasyon
merkezleri; bedensel, ruhsal, zihinsel engellilikleri nedeniyle normal yasamin gerekliliklerini
yerine getiremeyen bireylerin, islevsizliklerini gidermek ve toplum igerisinde kendi kendilerine

yeterli hale gelmesini saglamak i¢in beceri kazandirmak ve mevcut becerilerini gelistirmek,

18



beceri kazandirilamayan kisilere ise devamli bakmak {izere kurulan sosyal hizmet kuruluslari

olarak tanimlanmistir (Resmi Gazete, 1983).

Bakim hizmetlerinin yatili sosyal hizmet kuruluslarinda verilmesinin farkli tiirleri
bulunmaktadir. Bunlar inceleyecek olursak ilk olarak bakim hizmetleri Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Miidirliigiine bagli resmi bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde
verilmektedir. Bakim ve rehabilitasyon hizmeti almak oncelikle bakima ihtiyact olan engelli
bireyin istegine bagli olarak gerceklestirilmektedir. Engelli birey adina yasal temsilcisi de
engelli kisinin yatili bakim hizmeti almasini talep edebilmektedir. Hizmetten yararlandirilmasi
konusunda engelli bireyin bakim ihtiyaci, rapor durumu, saglik problemleri oncelikli goz
onlinde bulundurulmaktadir. Genel Miidiirliige bagli resmi bakim merkezlerinden hizmet
alinmasi merkezin kapasitesine bagl olarak gerceklesmekte ve ihtiyaclar bu kapasiteye bagl

olarak karsilanabilmektedir (Resmi Gazete, 2010).

Ikincisi ise Genel Miidiirliigiin izni dogrultusunda agilmis diger resmi kurum ve kuruluslarda
bakim hizmetinin verilmesidir. Bu kuruluslarda yatili bakim hizmeti alinmasi yine engelli
bireyin kendisinin veya engelli birey adina velayet/vesayet sahibi kisinin talebi, ayn1 zamanda
yatili kurulusun kapasitesinin uygun olmasi ve merkezin engelli bireyi kabul etmesi halinde
gerceklesmektedir. Bu durumda bakima ihtiyaci olan ve kurulusa yerlestirilen engelli bireyin
bakim iicreti, ilgili merkeze Genel Miidiirliik biitgesinden merkezin bagli bulundugu 1l

Miidiirligi tarafindan 6denmektedir (Resmi Gazete, 2006).

Ugiinciisii ise yatili bakim hizmetinin yine Genel Miidiirliigiin izni ile agilmis olan 6zel bakim
merkezleri tarafindan saglanmasidir. Bu hizmet tiiriinde de digerleriyle benzer olarak hizmetin
gerceklesmesi engelli bireyin veya yasal temsilcisinin bakim hizmetini talep etmesi ve 6zel
kurulusun engelli bireyi merkeze kabul etmesi {lizerine gerceklestirilmektedir. Bakim
hizmetinin 6zel kurulus tarafindan verilmesine bagl olarak Genel Miidiirliik tarafindan engelli

bireye sunulan bakim hizmeti karsiliginda 6zel kurulusa bakim iicreti 6denmektedir (Resmi
Gazete, 2016).

Yatili bakim ve rehabilitasyon merkezlerine, yatili ve siirekli bakim hizmeti verilmek {izere
toplumsal yagama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilama giicliikleri olan engelli
bireyler kabul edilmektedir. Yatili bakim hizmeti veren kuruluslarda, hizmet binalariin fiziki
kosullari, uygunluk durumu, kapasitesi ve yeterliligine gére ayn1 merkezde bedensel, zihinsel,

ruhsal gibi farkli engel, cinsiyet ve yas grubundaki engellilere bakim hizmeti verilebilmektedir.
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Ruhsal engelli bireylerin durumu ayrintili olarak ele alinmaktadir. Ruhsal engellilerin yatili
bakim hizmeti alabilmeleri i¢in 6ncelikle bazi uygulamalarin gergeklestirilmesi gerekmektedir.
Ruhsal engelli bireylerin Saglik Bakanligina bagl hastanelerde, Universitelere bagli Egitim ve
Arastirma Hastanelerinde veya kliniklerde tedavi olmasi, hastaliginin kontrol altina alinmasi,
ozellikle atak donemlerinde hastaya yonelik uygulanacak tedavilerin ve c¢alismalarin
belirlenmesi, toplu yasam alanlarinda yasayabilecek sagaltimlarinin yapilmasi ve hastaliginin,
engel durumunun saglik kurulu raporuyla tespit edilmesi gerekmektedir. Engellinin bakim
merkezine yerlestirildikten sonra da siirekli olarak kamu ve iiniversite hastanelerinden,
kliniklerden veya ruh saglig hastaliklari hastanelerinden tedavi gérmeye devam etmesi, destek
alinmasi, diizenli saglik kontrollerinin yaptirilmasi, bakim merkezlerinin fiziki 6zellikleri

dikkate alinarak bakim siirecinin planlanmasi saglanmaktadir (Resmi Gazete, 2010).

Genel tabloya bakildiginda engelli bireylerin yatili kurum bakimi hizmetinden faydalanmalari
saglanirken bakim merkezlerine yerlestirilis sekillerinde kisilerin hastaliklari, hastaliklarina
bagli engel gruplari, yasam gerekliliklerini yerine getirebilme durumlari, bagimsiz
yasayabilmelerinin degerlendirilmesi, engelli saglik kurulu raporlari, sosyal g¢evrelerinin
destegi, ekonomik kosullari, kendilerinin veya vasilerinin talebi gibi bir¢ok faktor etkili
olmaktadir. Yatili kurum bakiminda 6zel ve resmi bakim merkezlerine engelli bireyleri

yerlestirme hizmeti belirlenen faktorlere gore gergeklestirilmektedir.

2.1.1. Resmi yatih bakim merkezleri

Resmi yatili bakim merkezleri, merkezi yonetim tarafindan acilmis olan, yonetmelik
cercevesinde is ve islemleri gergeklestirilen, belirlenen kosullara gore engelli bireylerin kabulii
yapilarak bakim hizmetlerinin saglandig1 7 giin 24 saat esaslh yatili kuruluglardir. Resmi yatili
bakim merkezlerinin hizmetleri 03.09.2010 tarihli ve 27691 sayili Engellilerin Bakimi,
Rehabilitasyonu ve Aile Danismanligi Hizmetlerine Dair Yonetmelik kapsaminda

saglanmaktadir.

Yonetmelikte bakim ve rehabilitasyon merkezleri; ruhsal, bedensel, zihinsel gibi farkli engel
durumlarina sahip bireylerin hastaliklarindan dolay1 olusan fonksiyon kayiplarini gidermek,
kendi ihtiyaclarmi karsilayabilecek becerileri kazandirmak, engelli bireylerin bu yasam
becerilerini kazanamamasi halinde siirekli olarak bakiminin saglandig: yatili kuruluslar olarak

tanimlanmustir.

Yonetmelik 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu esas alinarak fiziksel, ruhsal, zihinsel engel

tanis1 olan bireylerin hastaliklar1 ve engel durumlar1 nedeniyle yasam faaliyetlerini yerine
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getiremeyenlerin tespit edilerek incelemelerinin yapilmasi, engelli bireyin kendisine, ailesine
danigmanlik hizmeti verilmesi, ihtiya¢ durumuna gore rehabilitasyon hizmeti almasinin
saglanmasi, bakim hizmeti almas1 amaciyla kurulusa yerlestirilmesi, verilecek hizmetin seklini,

niteliginin agiklanmasi amaglamaktadir.

Engelli bireyin resmi bakim merkezine yerlestirilmesinde engelli birey, engelli bireyin vasisi
veya velisi dogrudan miiracaat edebilirken engelli bireyin tanidiklari, yakinlari, komsulart
engellinin bakima ihtiyacinin oldugunu diisiinen vatandaslar, engelli birey hastanede tedavi
gormekteyken bakima ihtiyacin1 tespit eden hastaneler, miilki amirler, kolluk kuvvetleri,
mubhtarliklar diger kamu kurum ve kuruluslar1 da bagvuruda, bildirimde ya da ihbar da
bulunabilmektedirler. Miiracaatlar kisilerin yasadiklar1 sehirlerdeki mevcut kurumlara bagh
olarak Aile ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliikleri ve Ilce Sosyal Hizmet Merkezlerine

yapilmaktadir.

Yapilan miiracaatlar dogrultusunda sosyal inceleme raporu ile engellilerin saglik durumlari,
yasam becerileri, aile ve yakin ¢evrelerinin destegi, ekonomik durumu, yasamini tek basina
veya birilerinin destegi ile siirdiirebilmesi, yasam ortami, barinma durumu, bakim ve
rehabilitasyon ihtiyaci degerlendirilmektedir. Degerlendirme yapilirken kisinin resmi veya
gecici barindig1 ikametgahi, ailesine iligskin bilgiler, ekonomik durumunu gosterir belgeler,

hastaligina iligskin engelli saglik kurulu raporu incelenmektedir.

Engelli bireylerin degerlendirilmesi yapilirken engellilerin resmi bakim merkezlerine
yerlestirilmelerinde 6zel bakim merkezlerinde istenen %50 engel oram1 ve agir engelli sartt
aranmamaktadir. Resmi yatili bakim merkezlerinde engelli bireyin kurum bakimi hizmeti
alabilmesi i¢in saglik kurulu raporunda olmasi gereken herhangi bir zorunlu engellilik yiizdesi
Engellilerin Bakimi, Rehabilitasyonu ve Aile Danigmanligi Hizmetlerine Dair Y 6netmelik’te

yer almamaktadir.

Engellilik oraninin yani sira ilgili yonetmelikte engelli bireylerin kurum bakimina alinmasina
dair yapilan incelemede bazi durumlarin puanlamasi yapilarak kisinin ihtiyag durumunun
onceligi belirlenebilmektedir. Bunlara bakildiginda; engellinin istismara maruz kalmasi, ihmal
edilmesi, istismara maruz kalabilme riskinin olmasi, anne ve babasinin veya ikisinden birinin
vefat etmis olmasi, ebeveynin bosanma veya terk nedeniyle engellinin bakiminin
gerceklestirilmemesi, anne ve babanin engelli olmasi, engelli bireyin ebeveynlerinin yaglhilik
veya hastalik gibi nedenlerle engelli bireyin bakimini listlenememesi, hane i¢inde birden fazla
engellinin olmasi, hanede kisi basina diisen gelirin asgari iicretin 2/3’iinden daha az olup

ekonomik yoksunluk i¢inde olunmasi ve engelli bireyin bakiminin iistlenilmek istenmemesi
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konular1 engellinin bakim merkezine yerlestirilmesine yonelik ihtiyac tespitinde belirleyici

olmaktadir (Resmi Gazete, 2010).

Engellinin ekonomik durumu dikkate alinirken bakima muhtaglik tanimindaki hanede kisi
basina diisen gelirin asgari iicretin 2/3’linden daha az olmasi net kriter olarak
belirlenmemektedir. Engellilerin evde bakim ayligindan yararlanmasi veya 6zel bakim
merkezlerinden {icretsiz yararlanmasindaki bu belirgin ekonomik kosul resmi bakim
merkezlerinde uygulanmamaktadir. Yalnizca engelli bireyin kuruma yerlestirilmesinde 6ncelik

taninmasi konusunda etkili olmaktadir.

Engellilerin belirli durumlarda resmi bakim ve rehabilitasyon merkezlerine kabulleri
yapilmamaktadir. Engellinin tedavi edilemeyen, bulastiriciligi kontrol altina alinamayan bir
bulasici hastaliginin bulunmasi ve psikiyatrik hastaliklart nedeniyle atak dénemlerinde olan,
kendisine ve c¢evresine zarar verme eylemlerinde bulanan engelli bireylerin tedavisi
gerceklestirilmeden kurulusa kabul edilmemektedir. Ayrica alkol ve uyusturucu bagimliligi
olan engelli bireylerin de kabulii yapilmayarak ilgili saglik kuruluslarina yonlendirmeleri

yapilmaktadir (Resmi Gazete, 2010).

Engelli bireylerin resmi bakim merkezlerine kabuliinde, engelli veya engelli adina miiracaatin
gerceklesmesi, engellinin bakima muhtag olmasi, sosyal inceleme raporu ile bakima ihtiyacinin
tespit edilmesi ve birtakim evraklarin tamamlanmas1 gerekmektedir. Engellinin yetkili kamu
hastanelerinden almis oldugu eriskinler i¢in engelli saglik kurulu raporu, engellinin karar verme
muhakemesinden yoksun olmasi durumunda yani on sekiz yasini tamamlamis olup zihinsel
veya ruhsal rahatsizliklarindan dolayr bakimi i¢in kendisine siirekli yardim gerekmesi ya da
baskalarinin giivenligini tehlikeye sokmasi gerekgeleriyle saglik kurulunca kisitlanmasina ve
vasi atanmasinin gerekli goriilmesi halinde vasilik karari, vasinin engelli birey adina karar
vererek bakim merkezine yerlestirmek istemesi nedeniyle sulh hukuk mahkemelerinden alinan
engelli bireyi bakim merkezine yerlestirebilecegine dair vasiye izin ve yetki karari, velayet
altinda bulunan engelli bireyler icin velayet karar1 gerekmektedir. On sekiz yasindan kiigiik
engelli bireyler i¢in ise koruma karari, velayet altindaysa velayet karar1 degil ise vesayet altina

alinarak vasi karar1 ve yine vasiye izin yetki karar1 talep edilmektedir (Resmi Gazete, 2010).

Engelli birey i¢in istenilen evraklarin tamamlanmasinin ardindan bakim ve rehabilitasyon
merkezlerine yerlestirilmesi uygun goriilen engelli adina diizenlenmis sosyal inceleme raporu
ve ilgili evraklar Aile ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliikleri tarafindan Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Midirliglne iletilmektedir. Engellilerin bakim ve rehabilitasyon

merkezlerine yerlestirilme islemleri Genel Miidiirliikkge yapilmaktadir. Genel Miidiirliik kisinin
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engel durumunu, bakima ihtiyacini, sosyal inceleme raporunda belirtilen durumlar
degerlendirerek Tiirkiye’deki mevcut resmi bakim merkezi kapasiteleri ve engel gruplarina
gore yerlestirmektedir. Kapasitenin yetersiz olmasi1 durumunda engelli bireylerin kurum bakimi

aciliyetleri goz 6niinde bulundurularak yerlestirme sirasina alinmaktadirlar.

Resmi yatili bakim ve rehabilitasyon merkezleri farkli yas ve engel gruplarina gore hizmet
vermektedir. Engel gruplart bedensel, zihinsel ve ruhsal olarak siniflandirilmaktadir. Beden
engelliler hastalik tanimlarina gore gérme, spastik, fel¢ ve ortopedik, zihinsel engelliler hastalik
diizeylerine gore hafif, orta ve agir, ruhsal engelliler ise genel olarak psikoz hastaliklar olarak
belirtilmektedir. Engelli bireylerin yas gruplar ise 0-3, 4-6, 7-12, 13-18, 19-25, 26-35, 36-60,

61 ve lizeri olarak ayrilmistir (Resmi Gazete, 2010).

Bakim ve rehabilitasyon merkezleri belirli bir engel grubuna, cinsiyete ve yasa gore hizmet
verebildigi gibi farkli engel gruplarina, kadin ve erkeklere ve farkli yas gruplarina ayni anda da
hizmet verebilmektedir. Ancak birlikte hizmet verebilmesi bakim ve rehabilitasyon

merkezlerinin fiziki kosullar1 ve yapilan diizenlemelere bagl olarak gergeklestirilmektedir.

Resmi bakim merkezleri zihinsel, zihinsel-ruhsal, zihinsel-bedensel, ruhsal, bedensel ve gorme
engellilere yonelik hizmet vermektedir. Cinsiyetine gore kadin, erkek ve karma olarak
ayrilmistir. Engelli ve Yaghi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin verilerine gore yatili resmi

bakim merkezlerinin sayilar1 Tablo 2.1.’de gosterilmektedir.

Tablo 2.1. Resmi bakim merkezi sayilarinin engel grubu ve cinsiyete gore dagilimi

Engel Grubu Kadin Erkek Karma Toplam
Zihinsel 15 29 21 65
Zihinsel-Ruhsal 3 1 1 5
Zihinsel-Bedensel 6 1 3 10
Ruhsal 7 6 0 13
Bedensel 0 2 7 9
Gorme 0 0 2 2

Kaynak: https://lwww.aile.gov.tr/eyhgm/kuruluslar/engelli/

Resmi yatili bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde ayrica gegici ve misafir bakim hizmeti de
verilebilmektedir. Bu hizmet, ailesi yaninda bakimi gerceklestirilen engelli bireylerin gegici
stireyle kurum bakimi almasini saglamaktir. Engelli bireylerin bakimini iistlenen ailelerin gegici
stireyle engelli bireyin bakim ihtiyaclarimi karsilayamayacak durumda olmasi veya saglik,
sosyal yasam, tatil gibi ¢esitli nedenlerle bir siireligini il disina, yurt disina ¢ikmasina bagh

olarak gergeklestirilen hizmet tiiriidiir (Pedroso ve dig., 2017, s. 97). Bakim ve rehabilitasyon
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merkezinde gegici ve misafir bakim icin kapasite olusturulmasi veya merkezde bos yer olmasi
durumunda, engellinin ya da velisinin/vasisinin talebi, engelli saglik kurulu raporu, verilecek
hizmete ait s6zlesme, degerlendirme raporuna gore engelli birey bir yil i¢erisinde en fazla otuz

giin bakim hizmeti alabilmektedir (Resmi Gazete, 2010).

Bakim ve rehabilitasyon merkezlerinin en temel de amaci kisiyi bakima muhtag¢lik durumundan
cikarip ihtiyaclarini karsilarken, gergeklesmesi miimkiin olan hallerde kisinin hastalik ve
engeline gore yasamda ihtiyag duyacagi aliskanliklarin, becerilerin, aktivitelerin
kazandirilmasini saglamak ve bagimsiz yasamasini desteklemek olarak anlasilmaktadir. Bu
amacin gerceklestirilmesi rehabilitasyon siirecinde 6ne c¢ikmaktadir. Bakim ihtiyaci ise
engellinin yasina, engel grubuna, engel oranina, fonksiyonlarin1 kaybetme durumuna gore
degismekte olup daha c¢ok 6z bakim ihtiyaclarima yonelik uygulanacak hizmetleri

kapsamaktadir.

Engellilerim Bakimi, Rehabilitasyonu ve Aile Danigsmanligi Hizmetlerine Dair Y6netmelik’e
gore bakim hizmetleri, engelinin bakimini saglayacak olan kisisel bakim hizmetlerini
icermektedir. Kisisel bakim hizmetleri; genel olarak engelinin banyosunun yaptirilmasi,
tirnaklarimin  kesilmesi, tuvalet temizliginin yapilmas1 ve ihtiyacin1 gidermede yardimci
olunmasi, dis temizligi, sa¢ ve sakal bakimi, burun ve kulak temizligi, istenmeyen tilylerin
temizlenmesi gibi 6z bakim ihtiyaglarin karsilanmasi olarak tanimlanmaktadir. Bunun yaninda
giinliik yasamin gereklilikleri olan engelli bireyin yataginin ve odasinin temizliginin yapilmasi
ve camasirlarinin yikanmasi da kisisel bakim hizmetleri kapsaminda ele alinmistir. Engelli
bireylerin hastaliklar1 ve engel durumlar1 nedeniyle dezavantajli olmast kurum bakiminda da
korunmaya gerektirebilmektedir. Engellilerin tehlikelere karsi korunmasi ve gozetilmesi de

kisisel bakim hizmetleri kategorisinde kurum ve personellerin sorumluluguna verilmektedir.

Yatili kurum bakiminda saglanan hizmetlerin amaci yalnizca engelli bireylerin 6z bakim ve
kigisel ihtiyaglarinin karsilanmasi olmayip ayni zamanda fiziksel, bilissel, sosyal gelisim
kapasitelerinin artirilmasidir. Resmi yatili bakim merkezlerinin is ve islemlerinin yiiriitiildigi
yonetmelikte psikososyal destek ve fiziksel, bilissel, sosyal gelisim destekleri, kisisel bakim
hizmetlerinde oldugu gibi detayl1 bir baslik altinda agiklanmamaistir. Bunlarin gergeklestirilmesi

meslek elemanlarinin kendi branglarina yonelik ¢aligmalari ile saglanmaktadir.

Tiirkiye’de resmi bakim ve rehabilitasyonlarin sayis1 yillar i¢inde artan bir grafige sahiptir.
Engelli ve Yasl Hizmetleri Genel Miidiirliigi’niin engelli ve yash istatistik biilteni verileri

Tablo 2.2.’de gosterilmis ve tabloya gore resmi yatili bakim ve rehabilitasyon merkezlerinin
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kapasiteleri bakima ihtiya¢ duyan engelli sayisin1 karsilamakta olup yatili bakim hizmeti sirasi

bekleyen engelli bulunmamaktadir.

Tablo 2.2. Resmi bakim merkezi sayisi, kapasitesi, hizmet alan, sirada bekleyenlerin yillara
gore dagilimi

Yillar Yatih resmi Yatih kapasite Hizmet alan Sirada
bakim ve sayis1 engelli sayisi bekleyen
rehabilitasyon engelli sayis1

merkezi sayisi

2023 (Ocak) 107 8.687 7.055 0
2021 104 8.444 7.211 0
2020 105 8.093 7.281 0
2019 104 8.118 7.383 0
2018 97 7.745 7.305 0
2016 93 7.507 7.096 0
2014 85 6.284 5.827 0
2012 80 5.586 5.112 0
2010 69 4.905 4.490 0
2008 56 4.272 3.802 0
2006 41 4.654 3.070 0
2004 32 4.419 2441 0
2002 21 1.943 1.843 0

2.1.2. Tiirkiye’de 6zel bakim merkezleri

Ozel bakim merkezleri engelli bireylere bakim vermek amaciyla giindiiz ve yatili olarak hizmet
vermektedir. Kuruluslarin agiliglart gergek kisi ve 6zel hukuk tiizel kisilerinin bagvurusu
dogrultusunda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin izni ile gergeklestirilerek
ruhsatlandirilmasi yapilmaktadir. Kurulusun denetimleri ise bakim merkezinin bagl bulundugu

Aile ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliiklerince saglanmaktadir.

Ozel bakim merkezlerinin usul, esas ve isleyisleri, 04.11.2016 tarih ve 29878 sayili Engelli
Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi ile belirlenmistir. Yatili 6zel bakim
merkezleri 7 giin 24 saat esasli bakim hizmeti vermektedirler. Bakim merkezleri zihinsel, ruhsal
ve bedensel engelli siniflandirmalarina gére ayrilmakta olup Bakanlhigin belirledigi fiziki
kosullarin saglanmasi1 durumunda ayni anda farkli engel gruplarina hizmet verilmesi seklinde

de ruhsatlandirma yapilabilmektedir. Kuruluslarda engelli bireylerin yas gruplari ve cinsiyetleri
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ise 0-12 yas kiz ve erkek, 13-18 yas kiz, 13- 18 yas erkek, 19 ve iizeri yas kadin, 19 ve {izeri

yas erkek seklinde planlanarak hizmet sunulmaktadir.

Merkezlerde engelli bireylere sunulan hizmetler en temelde bakim ihtiyacinin karsilanmasidir.
Engelli bireylerin kisisel bakimlarinin yapilmasinin yani sira saglik hizmetleri ve psikososyal

destek hizmetleri de verilmektedir.

Engelli bireylerin kuruluslara kabulii belirli sartlara gore yapilmaktadir. Kurum bakimi
hizmetinde engelli  bireylerin  6ncelikle bakima muhtaglik durumlarinin  tespiti

gerceklestirilmektedir.

Yonetmelikge belirlenen “bakima muhtag engelli” tanimi igin; engelli bireyin bagimlilik
durumunun Eriskinler icin Engellilik Degerlendirilmesi Saghk Kurulu Raporunda “tam
bagimli” veya “agir engelli” olarak belgelendirilmis olmasi, ayn1 zamanda sosyal inceleme
raporu ile kisinin bagimsiz yasam becerilerinin olmadigi ve bakimimi yapabilmesi i¢in
bagkasinin yardimina ihtiya¢ duydugunun belirlenmesi gerekmektedir. Bu sartlara Zihinsel ve
ruhsal engelli bireylerin kisitlanmasi durumunda da engelli bireye vasi atanmasi ve engelli
bireylerin bakim merkezine yerlestirilebilmesi i¢in vasinin mahkeme tarafindan izin-yetKi

karar1 bulunmasi aranmaktadir (Resmi Gazete, 2016).

Engelli bireylere 6zel bakim merkezlerinde hizmet sunulmas1 mali olarak ise iki sekildedir.
Engelli bireylere yonelik sosyal inceleme yapildiginda kisilerin saglik durumu ile birlikte 2828
sayil1 Sosyal Hizmetler Kanunu’nun Ek 7. Maddesi esas alinarak sosyoekonomik durumlari
degerlendirilmektedir. Engelli bireyin MERNIS’e kayith ikamet adresinde kendisinin geliri
dahil olmak iizere hanede yasayan kisilerin gelirlerinin toplami hesaplanarak hane iginde kisi
basina diisen ortalama aylik gelir tutari, asgari licretin aylik net tutarinin 2/3’{inden daha az olan
bakima muhta¢ engellinin bakim {icreti, bakim hizmeti verilmesine karsilik 6zel bakim
merkezlerine Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligimin biitgesinden 6denmektedir. Kanunda
belirtilen miktarin lizerinde geliri olan engelli bireyler ise bakim iicreti kendisi veya yakinlari
tarafindan karsilanmak suretiyle 6zel bakim merkezlerinin sosyal incelemesi ve bagli bulunulan
Aile ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigiinin onayr ile yatili kurum bakim hizmeti

alabilmektedirler.

Bakim ticreti Bakanlikca karsilanan engelli bireyler i¢in engel durumunun “tam bagimli” veya
“agir engelli” olmasi, ayrica kanunda belirlenen gelir kriteri sartlarinin saglanmasi gerekirken,

bakim ticreti kendisi ya da yakinlar1 tarafindan 6denecek engelli bireylerin ise agir engelli ya
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da tam bagmli sarti bulunmayip kismi bagimli engelli bireyler de hizmetten

faydalanabilmektedirler.

Ozel bakim merkezlerinde hizmet alan engelli bireyler icin 6denen aylik bakim {icreti 9.02.2014
tarith ve 28918 Sayili Resmi Gazetede Yayimlanan Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname Ile Baz1 Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun 21. Maddesinin ek 7.
Maddesince 20.000 gosterge rakaminin memur aylik katsayisinin  ¢arpimi  sonucu

hesaplanmaktadir.

Engelli bireylerin aldiklar1 hizmet kalitesinin artirilmasim1i ve kalite standartlarinin
yiikseltilmesini igeren TS EN ISO 9001: 2015 KY'S belgesine sahip olan bakim merkezlerine
kurulusta hizmet alan her bir engelli birey i¢in her ay 5251 gosterge rakami ile memur aylik
katsayisinin ¢arpimi sonucu bulunacak tutarda tesvik verilmektedir. Ayrica 23.07.2022 tarih ve
31901 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan degisiklik ile Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim
Merkezleri Yonetmeliginde mali alanda diizenlemeler yapilmistir. Yonetmeligin 66. Maddesi
esas alinarak Bakanlik tarafindan yayimlanan Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar1 (BHKS)
Olgeklemesinde standart karsilama yiizdesi 50 ve iizeri olan ile Erisilebilirlik Belgesi bulunan
merkezlere bakima ihtiyact olan her bir engelli birey i¢in her ay ilave tesvik ddemesi

yapilmaktadir.

Belirlenen hesaplamalara bagli olarak 2023 yil1 ikinci yariyili i¢in her bir engelli adina 6denen
hak edis tutar1 11.215,51TL, TSE tesvik tutar1 2.944,63TL, BHKS ve erisilebilirlik tesvik tutar1
9.533,18TL seklinde ddeme gerceklestirilmektedir. Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim
Merkezleri Yonetmeligi’nde yapilan bir baska degisiklik, personellere yapilan tesvik
odemesidir. Bakim kalitesinin artirilmasi amaciyla g¢alistirilmasi gereken zorunlu personel
sayisina ek olarak meslek, saglik, bakim veya temizlik personeli calistirilmasi1 durumunda Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: tarafindan 2300 gosterge rakami ile memur aylik katsayisinin
carpimi sonucunda bulunan tutar kadar tesvik 6demesi yapilmaktadir (Genelge, 2023/05). Bu
tutar 2023 yil1 ikinci yariyili igin 1.289,78TL olarak hesaplanmustir.

Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin yaymlamis oldugu engelli ve yasl istatistik
biilteni verileri dogrultusunda yillara gore Tiirkiye’de engelli bireylere hizmet verilen 6zel
bakim merkezlerinin sayisi, kapasitesi, kuruluslardan hizmet alan engelli bireylerin sayis1 ve
yapilan 6deme miktarlar1 Tablo 2.3.’te gosterilmektedir. Ozel bakim merkezlerinin sayis1 yillar
icerisinde artis gostermis kurulus kapasiteleri de buna bagl olarak artmistir. Kurum bakimi

hizmeti alan engelli sayisinin da her yil artmasi 6nemli gériilmektedir.
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Tablo 2.3. Ozel bakim merkezi sayis1, kapasitesi, hizmet alan sayis1 ve 6deme miktarlarinin
yillara gore dagilimi

Yillar Kurum Kapasite Hizmet Alan Engelli Yapilan Odeme
Sayisi Sayisi Miktarlar
2023 308 31.733 28.049
(Temmuz)
2022 305 30.807 26.766 2.688 Milyon
2021 294 29.508 25.346 1.036 Milyon
2020 286 27.850 21.455 999 Milyon
2018 231 21.200 17.264 544 Milyon
2016 161 14.236 11.923 256 Milyon
2014 149 13.443 10.319 202 Milyon
2012 148 12.869 9.328 137 Milyon

2.2. Tiirkiye’de Yash Bireylere Yonelik Yatih Kurum Bakimi Hizmetleri

Yaslilik donemi biyolojik olarak insanlarin yagam siirecinin son dénemine isaret etmektedir.
Insan yasaminin bu déneminde kendine 6zgii 6zellikleri barindirmaktadir. Yaslilik déneminde
insanlar, dinamik olarak yasamini silirdiirdiigii yaslarindan farkli olarak c¢esitli kronik
hastaliklar, fiziki gii¢siizliikler ve fonksiyon kayiplariyla yeni bir siirece baslayarak pasiflesme
ile kars1 karsiya kalmaktadir. Bu bakimdan yaglhilar pasiflesme siireciyle beraber kisisel
bakimin1 yapma, yemek yeme, aligveris yapma gibi temel ihtiyaclarin1 giderme, yiiriime gibi
giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyecek duruma gelmektedir. Buna bagl olarak
yashilarin yasamlarii devam ettirebilmeleri, bakim, saglik ve sosyal gereksinimlerinin

karsilanmasi i¢in desteklenmeleri gerekmektedir.

Yagliya bakmak her zaman bir zorluktur ve kisi yaslandikca daha da zorlasir. Yashligin
etkisiyle hastaliklar ve rahatsizliklar siirekli olarak ka¢inilmaz olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kalp
krizi, kirik bir kalca veya uzuv, alerjiye neden olan ilaglarin yan etkileri veya her zaman ortaya
cikan solunum ve sindirim enfeksiyonlar1 yasli bakiminda dikkat edilmesi gerek saglik
problemlerinden yalnizca birkaci olarak ele almabilir. Yaslhi bakiminda diizenli olarak
ihtiyaclar1 ve bakimlariyla ilgilenmek, zihinsel ve ruhsal yapilarini, gereksinimlerini anlamak,

¢ok onemli yonlerdir (Magar ve dig., 2007).

Ulkede yasanan sosyoekonomik degisimler, yasl niifusun artmasi, toplumun geleneksel
yapisinda meydana gelen degisimler, aile, akraba ve komsuluk iligkileri ile yasllara verilen

desteklerin azalmasi, ailelerin yaglinin bakim sorumlulugunu alma konusunda c¢ekimser
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kalmasi, 6zellikle bakim yiikiinii tistlenen kadinlarin ¢alisma yasamina katiliminin artmasi,
yaslilarin kurumsal bakim ihtiyacini artirmakta ve yash bakimina yonelik sosyal politikalarin
iiretilmesini, yash refahinin ve yasam kalitelerinin artirilmasi dogrultusunda eylemler ve

stratejiler planlanmasini mecbur kilmaktadir.

Tiirkiye’de yaslilara yonelik uygulanan sosyal politikalara bakildiginda yaslinin refah
seviyesinin artirilmast ve muhtaglik halinin ortadan kalkmasi amaciyla kamu tarafindan
belirlenen gelir kriteri dogrultusunda aylik baglanmasi, yaslinin 6zellikle hastaliklari nedeniyle
saglik ihtiyaclarinin karsilanmasi ve bu hizmetin yaslinin yasam alaninda gergeklestirilmesi
amaciyla evde saglik hizmetleri, tibbi bakim hizmetlerine ihtiya¢ duymayan yashnin evde
bakimimnin devam ettirilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan giinliik yasam aktivitelerinin desteklenmesi
amaciyla evde bakim hizmetleri, glindiiz bakim hizmetleri, bakim hizmetlerinin evde
saglanamamasi durumunda 7 giin 24 saat esasli kurum bakimi olan yashh bakim ve

rehabilitasyon merkezleri, huzurevleri basta olmak iizere ¢esitli hizmetler sunulmaktadir.

Yaslilara yonelik yatili kurum bakimi hizmetleri huzurevi yash bakim ve rehabilitasyon

merkezleri ve yalnizca huzurevi olmak {izere iki ¢at1 altindadir.

2.2.1. Tiirkiye’de resmi huzurevleri ve huzurevi yash bakim ve rehabilitasyon merkezi

Tirkiye’de yashi yasamina ve bakim ihtiyacina yonelik sosyal politikalar, yaklagimlar
irdelendiginde yaslinin miimkiin oldugunca kendi ev ortaminda, ailesi ve sosyal gevresi
tarafindan desteklenerek, farkli projelerle, kamu kurumlari, belediyeler, dernek, vakif ve sivil
toplum kuruluslart ¢alismalariyla yaslinin refahit dncelenmektedir. Yaslilarin kendi bakim
ithtiyaclarim1 karsilayacak giicte olmamasi, kronik rahatsizlar, ekonomik yetersizlikler, aile
desteginden mahrum olmasi, yaslinin ailesine yiik olma diislincesi gibi sebepler yaslhlarin

kurum bakimina ihtiya¢ nedenleri olarak siralanabilir.

Tiirkiye sosyal devlet olma anlayisinin getirdigi sorumlulukla yaslilarin desteklenmesini,
korunmasini, bakilmasini amaclayarak bakim, psikolojik, fizyolojik, sosyal gereksinimlere

ithtiya¢ duyan bireylere kurum bakimini saglamaktadir.

Tiirkiye’de mevcut sosyal hizmetler sisteminde huzurevi bakimi, yashlarin bir kurum
ortaminda ihtiyaglarinin karsilanmasi ve yasamlarinin devam ettirilmesine dayanan orgiitsel bir

sistemdir (Danis, 2004, s. 87).

2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanun’da huzurevleri; “ihtiyaci olan yash kisileri huzurlu bir
ortamda korumak ve bakmak, sosyal ve psikolojik ihtiyag¢larini karsilamak amaciyla kurulan

yatili sosyal hizmet kuruluslar1” seklinde tanimlanmaktadir.
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Huzurevleri ile huzurevi yash bakim ve rehabilitasyon merkezleri 2828 sayil1 Sosyal Hizmetler
Kanuna dayanilarak kurulmus, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 biinyesindeki Engelli ve
Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagli olarak uzun siireli bakim hizmeti verilen yatili
kuruluslardir. Kurumsal hizmetler mevzuatta yer alan esaslar dogrultusunda sunulmaktadir.
Genel Miidiirliige bagli resmi kuruluslar Huzurevleri ile Huzurevi Yashh Bakim ve

Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi ¢cergevesinde isleyisini siirdiirmektedir.

Huzurevleri ve huzurevi yasli bakim ve rehabilitasyon merkezleri hizmet sunumu agisindan
farkli ihtiyaclara karsilik vermektedir. Huzurevleri yash bireylerin giivenli, saglikli, huzurlu bir
sekilde yasamlarini siirdiirebildigi, genel ihtiyaclarinin ve barinmalarinin saglandigi,
psikososyal destek hizmetlerinin verildigi, sosyal aktivitelerin gergeklestirildigi, 6zellikle kendi
kendine yetebilen yashilarin kaldigi kuruluslarken huzurevi yasli bakim ve rehabilitasyon
merkezleri kendi ihtiyaglarin1 karsilayabilen yaslilar ve ayrica hastaliklar1 nedeniyle tedavisi
miimkiin olmayanlarin siirekli olarak 6zel bakim altina alindigi, barinma, 6z bakim, beslenme,

saglik, temizlik ve sosyal destegin verildigi kuruluslardir (Ozbabalik ve Hussein, 2017, s. 13).

Tiirkiye’de yash bireylerin resmi huzurevine kabul sartlar1 Huzurevleri ile Huzurevi Yash

Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligine gore asagidaki sekildedir.
= 60 yas ve tizeri yaslarda olmak

» Kendi gereksinimlerini karsilamasini, engelleyici bir rahatsizligi bulunmamak, yeme, i¢me, banyo,

tuvalet ve bunun gibi giinliik yasam etkinliklerini bagimsiz olarak yapabilecek durumda olmak

* Ruh saghgi yerinde olmak

* Bulasict hastaligr olmamak

= Uyusturucu madde ya da alkol bagimlisi olmamak

= Sosyal veya ekonomik yoksunluk i¢inde bulundugu sosyal inceleme raporu ile saptanmis olmak
Yaglilarin resmi huzurevi ile yasl bakim ve rehabilitasyon merkezlerine kabul sartlar ise;
= 60 yas ve iizeri yaslarda olmak,

* Bedensel ve zihinsel gerilemeleri nedeniyle siireli ya da stirekli olarak ozel ilgi, destege, korunmaya

ve rehabilitasyona gereksinimi olmak
* Ruh sagligi yerinde olmak
* Bulasici hastaligr olmamak

» Uyusturucu madde ya da alkol bagimlist olmamak
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= Sosyal ve/veya ekonomik yoksunluk i¢inde bulundugu sosyal inceleme raporu ile saptanmis olmak.

Seklinde belirlenmekle birlikte kurulusa kabul esaslarinda yaslinin huzurevine giris i¢in almis
oldugu saglik raporunun karar boéliimiinde; “Huzurevine girmesinde sakinca yoktur” ya da
“Huzurevi, Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde bakim gdrmesinde sakinca yoktur”
ibaresi yer almasi gerektigi vurgulanmistir. Ayni zamanda sosyal inceleme raporunda
incelemeyi yapan meslek elemaninin sosyal, fiziksel, ekonomik, ruhsal, zihinsel 6zellikleriyle
yasliyr degerlendirerek yasliya uygun hizmet modelini ve yerlestirilecegi kurulusu
belirlemektedir. Kabul sartlarina bakildiginda huzur evi yashi bakim ve rehabilitasyon
merkezlerini huzur evlerin ayiran en 6nemli boliimiin huzur evlerinde kendi ihtiyaglarini
karsilayabilen yaslhlarin kabulii yapilirken yaslinin bedensel ve zihinsel gerilemeler, hastaliklar
nedeniyle bakim ihtiyacina gereksinim duymasi, zihinsel gerilemeler denilen 6zellikle Demans,
Alzheimer hastaliklarinin yaslilarin bakima muhtaglik durumlarini artirma veya yataga bagimli
olmalar1 nedeniyle bakim ihtiya¢larinin karsilanmasi amaciyla yasl bakim ve rehabilitasyon

merkezlerine kabulii yapilarak hizmet sunulmasidir.

Kurulus hizmetinden faydalanan yaslhilarin bakim giderlerinin karsilanmasi ticretli ve iicretsiz
olarak iki sekilde gergeklestirilmektedir. Ekonomik giicii yeterli olup sosyal yoksunluk i¢inde
bulunan yaghlar Gicretli olarak kabul edilirken yasliya yonelik hazirlanan sosyal inceleme
raporunda yapilan arastirma sonucu herhangi bir emekli maas1 olmayan, dul, yetim ayliklar
almayan, adina kayitlhi menkul ve gayrimenkulii bulunmayan, bulunsa dahi bunlardan gelir elde
etmeyen ayrica kanunen yasliya bakmakla yiikiimlii kimsesi olmayan kimsesi oldugu halde
onlarin da ekonomik giiciiniin yetersiz oldugu belirlenen yashlar ise iicretsiz olarak hizmet

almak tizere yerlestirmeleri yapilmaktadir (Resmi Gazete, 2001).

Tablo 2.4. Tirkiye’de Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagl huzurevi istatistikleri

Yillar Huzur evi Sayisi Kapasite Hizmet Alan Yash
Sayisi

2023 169 17.618 14.550

2022 169 17.602 14.115

2020 158 15.975 13.970

2018 146 14.967 13.883

2016 141 14.412 13.248
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Tablo 2.4.’te Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin istatistik biilteni verilerine gére
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagli huzurevi istatistikleri gosterilmektedir. Tabloya

bakildiginda yillar igerisinde huzurevi sayilarinin ve kapasitelerin arttig1 goriilmektedir.

2.2.2. Tiirkiye’de 6zel huzurevleri ile huzurevi yash bakim ve rehabilitasyon merkezleri

Tiirkiye’de mevzuata gore Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezleri Aile ve Sosyal Bakanlig1 onayi ile Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigiine
bagli olarak gercek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan agilmaktadir. Kurulustaki
hizmetler ve diger usul ve esaslar Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon

Merkezleri Yonetmeligi ile belirlenmistir.

Yaslt bireylerin bakimlarinin saglanmasi, saglik, psikososyal destek ve diger hizmetlerin
sunulmasi yonetmelikte belirlenen sartlara bagli olarak gergeklestirilmektedir. Oncelikle

yaslinin iki kategoride tanimlanmasinin yapilmasi karsimiza ¢ikmaktadir.

Akil ve ruh saglig1 yerinde olan, fiziksel ve sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasi igin destek
almaya ihtiya¢ duyan en az 55 yasinda olan kisi yasl olarak tanimlanmis, 6zel bakim yaslis1 ve
saglikli yash olarak siniflandirilmistir. Ozel bakim yaslisi, akil ve ruh saghigi yerinde olan veya
akil ve ruh saglig1 yerinde olmasa dahi huzur evlerine kabul i¢in kamu hastanelerinden alinacak
olan saglik kurulu raporlarinin psikiyatri boéliimiinde yashinin kurulusta hizmet alan diger
yaslilara karsi olumsuz bir durum olusturmadigi ve kurulusta hizmet almasinda sakinca
olmadigina dair goriis yer almalidir. Ayrica 6zel bakim yaslis1 Alzheimer, Demans, agir felgli
gibi hastaliklar1 olan ve rahatsizliklar1 nedeniyle 6zel bakim gerektiren, yataga bagimli olmasi
durumuna bagli olarak baskasinin destegine ihtiya¢ duyan kisi olarak da detayli agiklanmistir.
Saglikl yasl ise akil ve ruh sagligi1 olan, bulasici hastalig1 bulunmayan, uyusturucu madde ve
alkol bagimlilig1 olmayan, kisisel ve 6z bakimini kendisi gerceklestirebilen yasli olarak
tanimlanmistir. Yaglilarin bulasict hastaliklarina iliskin bir yaglinin bulasici hastaliginin olmast
durumunda alian saglik kurulu raporunun ilgili boliimiinde yashinin toplu yasam alanlarinda
kalmasinda ve bakilmasinda bir sakinca goriilmediginin belirtilmesi halinde kurulusa kabulleri

yapilmaktadir (Resmi Gazete, 2008).

Ozel kuruluslarda da resmi kuruluslarda oldugu gibi yashi bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinde 6zel bakim yaglhlarina hizmet verilirken, huzurevlerinde saglikli yasli olarak
tanimlanan yaglilara hizmet sunulmaktadir. Bu durumda 6zellikle uzun donem bakima ihtiyag
duyan yaglilar i¢in 6zel bir bolim olusturularak onlarin 6z bakimlarinin yaptirilmasi, tuvalet

ihtiyaclariin giderilmesi, beslenmelerinin yapilmasi, pansuman, enjeksiyon, ilag¢ takipleri ve
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diger saglik hizmetlerinin saglanmasi, fiziksel egzersizlerin yaptirilmasi, yataga bagimh
yaslilarda yatak pozisyonlarinin verilmesi gibi bakim ve saglik hizmetleri Onemli

goriilmektedir.

Ozel huzurevlerinden yararlan saghikli yaslilarin ise barmma ihtiyaglar1 karsilanarak yine
ihtiya¢c duyulmasi halinde bakim hizmeti verilmekte, saglik personelleri tarafindan saglik
takipleri ve kontrolleri yapilmakta, yasliya psikososyal destek verilmekte, ailesi ve yakin
cevresiyle iligkilerinin gelistirilmesi i¢in mesleki caligsmalar yapilmakta, kisinin sosyal
yasamini desteklemek amaciyla kurum i¢i ve dist sosyal faaliyet diizenlenmekte ve yaslinin
sosyal izolasyonunu, dislanmasini engelleyerek aktif yaslanmasinin saglanmasina yonelik

caligmalar yapilmaktadir.

Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinden yararlanmak
isteyen yaslilar i¢cin kurulustan alacagi hizmetten dolay1 6deyecegi iicret, komisyon tarafindan
belirlenmektedir. Valinin veya gorevlendirecegi bir Vali Yardimcisinin baskanhginda il
Miidiirii, Biiyiiksehir Belediyesi/Belediye, Defterdarlik, Sanayi ve Ticaret il Midiirliigii ve il
dahilindeki kurulus kurucularinin kendi aralarindan segecekleri bir temsilciden olusan bir
komisyon tarafindan kurulusun aylik bakim iicretinin iist limiti belirlenerek kurulusun bu
iicretin lizerinde yaslidan iicret talebinde bulunmasi engellenmektedir. Ayni zamanda
kurulusun kapasitesinin en az %5 oraninda Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigiince
belirlenen yaslilarin iicretsiz olarak kurulusa yerlestirmeleri yapilmaktadir (Resmi Gazete,

2008).

Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii 'niin istatistik biilteni verilerine gore 2023 yilinda
Tiirkiye’de 6zel huzurevi sayisinin 267 oldugu, toplam kapasitenin 17.690 kisi, hizmet alanlarin

ise 13.299 kisi oldugu belirtilmistir.

2.3. Tiirkiye’de Uygulanan Acil Yerlestirme Genelgesinin Kapsami

Tiirkiye’de engelli bireylerin yararlanacagi kurumsal bakim hizmetlerinde resmi olarak
islenecek prosediirler, kurulusa kabul sartlar1, engelli saglik kurulu raporlar1 ve diger hususlar
“Tiirkiye’de Engelli Bireylere Yonelik Yatili Kurum Bakimi Hizmetleri” boliimiinde ayrintili
olarak ele alinmistir. Engelli alaninda yagsanan deneyimler ve problemler zaman igerisinde farkli
ihtiyaclart dogurmustur. Engellinin kurulus bakimina alinirken tamamlanmasi gereken engelli
saglik kurulu raporlari, engelli bireye vasi tayininin gergeklestirilmesi, engellinin bakim
merkezine yerlestirilebilecegine iliskin mahkeme tarafindan vasiye izin ve yetki verilmesi

hususlari, engelli yakininin engelli bireye destek verilmesini ve belirli bir siire¢ gerektiren
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islemlerdir. Ancak engelli alaninda her zaman bu siireci tamamlayarak engellinin kurum bakimi
hizmeti alinmasinin saglanmasi kimi vakalarda miimkiin olmamaktadir. Buna bagli olarak
engelli haklari, engellinin yarar1 ve ihtiyaglarinin karsilanmasi 6ncelenerek saglik kurulu raporu
ve vesayet islemleri tamamlanmadan engelli bireylerin kurum bakimina yerlestirilmesi
ihtiyacina yonelik olarak Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigiince acil yerlestirme

islemleri ile ¢6ziim bulunmaya ¢alisilmis ve uygulamaya konulmustur.

Bu kapsamda hizmet alacak engelli bireylerin belirlenmesi yapilan sosyal inceleme neticesinde
gerceklesmektedir. Engelli bireyin bakim ve ihtiyaclarinin tek basina karsilanamamasi veya
bunu gerceklestirecek ailesinin, yakinlarinin, yasal temsilcisinin bulunmamasi, bulunsa dahi bu
kisilerin engellinin bakim ve sorumlulugunu iistlenememesi ya da iistlenmek istememesi,
engellinin ithmal ve istismara agik olmasi, barinmasini saglayacak bir hanenin olmamasi gibi
nedenlerle engelli birey veya onun adina yapilan miiracaatlar, ihbarlar dogrultusunda Sosyal
Hizmet Merkezleri tarafindan kisilerin biyopsikososyal durumu ve kurum bakimina ihtiyag
duydugu aciliyet degerlendirilerek yapilan inceleme ve hazirlanan rapor dogrultusunda uygun
bulunmasi halinde engellinin bakim merkezine yerlestirilmesinde gerekli olan evraklar
tamamlanmadan Aile ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigiince Acil Valilik Onay1 almarak bireyin
engel grubu, yas1 ve cinsiyetine gore uygun resmi veya Ozel bakim merkezlerine

yerlestirilmektedir (Genelge, 2017/02, Genelge, 2021/06).

Kisilerin degerlendirilmesi sosyal inceleme ile yapildigindan kisinin saglik durumu, hastalik
tanis1 ve engelli olup olmadigina iliskin kesin bilgiler icermemektedir. Bu nedenle engelli saglik
kurulu raporunun olmamasi bireylere yonelik yerlestirme islemlerinde saglik agisindan
degerlendirmelerin eksik kalabilecegi buna bagli olarak da bireylerin alacagi dogru sosyal

hizmet modelini ve yerlestirmelerin niteligini etkilemektedir.

Acil yerlestirme islemleri her ne kadar engelli bireyler ve onlarin acilen kurum bakimi
almalarin1 saglamak amaciyla yiiriirliikte olsa da yaslilarin da bu kapsamda hizmet aldig1
diisiiniilmektedir. Ozellikle Alzheimer, Demans tanisinin ve bu taninin kiside yaratmis oldugu
biligsel ve fiziksel etkileri nedeniyle uygulamada zihinsel veya ruhsal engel olarak
degerlendirilerek kisilerin bakim merkezlerine yerlestirilmeleri saglanmaktadir. Bu tanilar ayni
zamanda yasliliga bagli olarak gerceklestiginden kisilerin huzurevi yash bakim ve

rehabilitasyon merkezlerinden yararlanmasini da icermektedir.
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2.3.1. 2017 yih acil yerlestirme genelgesi
Genelge, engelli bireylerin acil yerlestirme islemlerinin yapilmasinda uygulanacak yontemlerin
belirlenmesi amaciyla uygulayicilara rehber niteliginde 08.02.2018 tarihinde 2017/02 sayisiyla

Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yayinlanmistir.

Engelli bireylerin acilen kurulus bakimina alinmasinin degerlendirilmesi dogrultusunda engel,
yas ve cinsiyet durumuna bagli olarak oncelikle engellinin yasadigi sehirde bos kapasitesi olan
resmi bakim ve rehabilitasyon merkezlerine yerlestirilmeleri amaglanmistir. Resmi bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinde bosluk olmamasi halinde ise yine engelli bireyin engel grubu ve
diger hususlar gbéz Oniinde bulundurularak engellinin ikamet ettigi ildeki 6zel bakim
merkezlerine yerlestirilmeleri yoniinde talimat verilmistir (Genelge, 2017/02). Bu durum kamu
kurumu kontenjanlar1 kullanilarak engelli bireylere sunulan hizmetin maliyetinin yerinde
kullanilmastyla agiklanabilir. Cilinkii acil yerlestirme kapsaminda engelli bireylerin 6zel bakim
merkezlerine yerlestirilmesi halinde de engellinin ikamet ettigi hanede kisi basina diisen gelirin
asgari ticretin 2/3’iinden az olmasi halinde Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan 6zel
bakim merkezlerine belirlenen engelli bakim {icreti tutarinca, yerlestirilen her engelli birey i¢in

bakildig siire boyunca aylik 6demeler yapilmaktadir.

Engelli bireyin bulundugu ildeki resmi bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde ve 6zel bakim
merkezlerinde bos kontenjan olmamasi halinde ise en yakin g¢evre illerden baglayarak yine
oncellikle resmi kurumlara, resmi kurumlarda yer olmamasi halinde ise 6zel bakim

merkezlerine yerlestirmesi uygun goriilmektedir.

Acil yerlestirme kapsaminda bakim hizmeti almasi saglanan bireylerin evraklarinin
tamamlanma siiresi 6 ay olarak belirlenmistir (Genelge, 2017/02). Hizmet modelinin
belirlenmesindeki tamamlanmas1 gereken en Onemli husus sliphesiz ki saglik kurulu
raporlaridir. Cilinkii genel mevzuata ve bireylere sunulan sosyal hizmet modellerine
bakildiginda kurum bakimi alinmasini saglayan temel kistas kisinin saglik ve engel durumunu
belirleyen raporlardir. Ik basta bireyin saglik kurulu olmadan acilen kurulusa yerlestirme
islemleri yapildigindan sonradan alinan saglik kurulu raporu sonucuna gore bakim modelinin
degismesi gerekebilir. Bunu agiklayacak olursak kisinin saglik durumu ve hastalik belirtileri
ornegin ruhsal engelli olarak gozlemlenen kisi, ruhsal engelli bakim merkezine yerlestirilmis
olsa da almacak engelli saglik kurulu raporunda zihinsel engel grubu ile sonuglanabilir. Bir
baska durum da engellilik yiizdesinin ve bagimlilik degerlendirmesinin sonucudur. Bireyin

engel oranimin saglik kurulu raporunda en az %50 ve tam bagimli olmasi halinde 6zel bakim
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merkezlerinde hizmet alabilmektedir. Aksi halde 6zel bakim merkezi hizmet alma kosullarini

saglamamaktadir.

Engelli bireyin 6zel bakim merkezinde kalma kosullarina sahip olmadigi, eriskinler i¢in engelli
saglik kurulu raporu ile tespit edildiginde kisinin bakim ihtiyacinin devam etmesi halinde
engelli bireyin engel durumuna uygun bir resmi bakim merkezine yerlestirilinceye kadar 6zel
bakim merkezinde kalarak hizmet almaya devam edebilecegi 2017/02 sayili Genelgede yer
almaktadir. Bu durum ise yerlestirilen kisinin kendisiyle benzer engel oranina sahip olmayan
kurumda kalan diger engelli bireyler ile birlikte hizmet alabilecegi sonucunu ortaya

cikarmaktadir.

Resmi ya da 6zel bakim merkezine yerlestirilen bireyin, belirtilen 6 aylik siirecte evraklarinin
tamamlanmas1 sonucunda bakim ihtiyacinin olmadiginin tespit edilmesi durumunda resmi
bakim ve rehabilitasyon merkezine yerlestirilenler Engellilerin Bakimi, Rehabilitasyonu ve
Aile Damismanligi Hizmetlerine Iliskin Yonetmelikte belirtilen kurumdan ayrilma islemlerine
gore, 6zel bakim merkezlerine yerlestirilenler ise Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi’nin 52.

Maddesinde yer alan sekilde kurulustan ¢ikis islemleri yapilmaktadir (Genelge, 2017/02).

2.3.2. 2021 yih acil yerlestirme genelgesi

Engelli bireylerin acil yerlestirilme islemlerine yonelik 14.09.2021 tarithinde 2021/06 sayili
Genelgenin yayinlanmasiyla konuyla ilgili onceki genelgeler yiiriirliikkten kaldirilmistir.
2021/06 sayil1 Genelgenin yayinlanmasi ayni sekilde engelli bireylerin acilen kurulus bakimina
yerlestirilmesine iligkin iglemlerin nasil yapilacagina iliskin yontemlerin belirlenmesi ve buna

yonelik yeni diizenlemelerin agiklanmas1 amaglanmastir.

Engelli bireyin ihmal ve istismara acik olmasi, barinmasini saglayacak hane olmamasi, engelli
bireyin vasisinin, ailesinin, akrabasinin olmamasi, olsa dahi engelli bireyin bakimini
istlenememeleri ve engelli bireyin acilen bakima ihtiyacinin tespit edilmesiyle kurum bakimina
yerlestirilmesinde gerekli olan evraklarin tamamlanmasi beklenilmeden engel, yas ve cinsiyet

durumuna uygun olacak sekilde acilen kurum bakimi hizmeti almas1 saglanmaktadir.

Yerlestirmelerin yapilmasinda dncelikle resmi bakim merkezlerinde engelli bireylerin hizmet
almasi saglanmasi amaglanmis bos kontenjan olmamasi halinde ayni ildeki 6zel bakim
merkezlerinin  degerlendirilmesi esas alinmistir. Genel anlamda engelli bireylerin
yerlestirilecegi kuruluslarin belirlenmesinde, nakillerinin ve ayrilma islemlerinin yapilmasinda
onceki genelgedeki maddeler aynmi sekilde uygulanmistir. Ancak farkli olarak evraklarin

tamamlanma siirelerine iliskin yeni glincellemeler getirilmistir. Evraklarin tamamlanmasinda 6
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ay olarak belirlenen siire degistirilerek engelli bireyin kurulusa kabuliiniin yapildigi tarih
itibariyle 3 aylik silirede tamamlanmasi talimatlandirilmistir. Saglik kurulu raporlarimin
alinmasi, vesayete iliskin hukuki siireglerin gerceklestirilmesine yonelik islemlerin engelli
bireyin yerlestirildigi kuruluslar tarafindan yapilarak Il Miidiirliiklerince de takiplerinin

yapilmas1 ve engelli birey i¢in sosyal hizmet modelinin belirlenmesi gerceklestirilmektedir.

Evraklarin tamamlanmasina yonelik olarak azami 3 ay siire verilmesi degerlendirildiginde
alandaki birtakim sorunlarin oniine gec¢ilmek istenildigi disiiniilmektedir. Engelli bireyin
alacagl hizmetin ve sosyal hizmet modelinin daha kisa siire i¢erisinde ¢oziimlenmesi engelli
bireyler acgisindan olumlu goriilmektedir. Bu durumun uygulamadaki genel olarak karsiligi,

uygulanabilirligi ve sonuglar1 aragtirma bulgularinda ele alinmistir.
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3. BOLUM: ARASTIRMAYA AIT METODOLOJIK BILGILER

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin ger¢eklestirilmesinde sosyal hizmet alaninda uygulanmakta olan, Engelli ve Yasl
Hizmetleri Genel Miidiirliigli tarafindan yiriirliige konulan ve engelli bireylerin acil olarak
kurum bakimi ihtiyaglarmin karsilanmasimi dnceleyen Acil Yerlestirme Islemleri genelgesinin
uygulanma bi¢iminin incelenmesi, genelge yararlanicilarinin kurum bakimina ihtiyag duyma
nedenlerinin, genel durumlarinin degerlendirilmesi, genelgenin alandaki islevselliginin
incelenmesi, olumlu ve olumsuz agidan farkli yonlerle ele alinmasi, uygulamanin bakim
merkezlerine yerlestirilen bireyler ve bakim merkezlerinde hizmet verenler yoniinden

incelenmesi ve ayn1 zamanda sosyal hizmet bakis acistyla degerlendirilmesi amaglanmaistir.

3.2. Arastirmanin Onemi

Literatiire bakildiginda engelli ve yash bireylere yonelik kurumsal bakim hizmetlerini kapsayan
farkli alanlarda galismalar mevcuttur. Aile ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliikleri tarafindan
siklikla uygulanmakta olan acil yerlestirme islemlerinin incelenmesine yonelik alan yazinda
herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Engelli ve yash bireyler i¢in uygulanan sosyal
politikalarin mevcut sistem igerisinde degerlendirilerek acil yerlestirme islemlerinin bu sistem
igerisindeki konumu ve islevselligi incelenip bu sistemin anlasilmasi, sorunlarin saptanmasi ve
¢oziim Onerileri gelistirilebilmesi agisindan literatiire katki saglamasi agisindan 6nemli

goriilmektedir.

3.3. Arastirmanin Kapsam ve Simirhiliklar

Bu ¢alismanin 6rneklemi Yalova olarak belirlenmistir. Arastirmada 6lgiit 6rnekleme yontemi
kullanilarak Yalova ilinde hizmet vermekte olan Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
biinyesindeki Yalova Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii’ne bagl, engelli bireylere yatili
bakim hizmeti verilen Ozel Bakim Merkezleri ile Resmi Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezlerinde ¢alisma gerceklestirilmistir. Yalova ilinde hizmet vermekte olan Resmi Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezi sayisi 2 olup her ikisi de zihinsel engelli bireylere yatili bakim
hizmeti vermektedir. Ozel Bakim Merkezi ise 3 tane olup ikisinde ruhsal engelli bireyler,
birinde ise zihinsel engelli bireyler 7/24 esasli hizmet almaktadirlar.

Olgiit 5rnekleme ydntemi, calismay gerceklestirecek kisinin dnceden belirlemis oldugu bir dizi
kistaslart karsilayan biitiin durumlarin c¢alisilmasidir (Baltaci, 2018: 254). Arastirma
kapsaminda ilk olarak 2017/02 sayis1 ile yayinlanan sonrasinda ytiriirliikkten kaldirilarak yapilan

giincellemelerle birlikte 2021/06 sayis1 ile yiirirlikte olan Engelli Bireylerin  Acil
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Yerlestirilmesi Islemleri konulu genelge dogrultusunda 2017-2023 yillar1 aras1 dsnemde engelli
bakim merkezlerinde yatili bakim hizmeti almas1 saglanan bireylerin dosyalar1 6l¢iit olarak
belirlenmis ve ¢alisma sinirlandirilmistir.

Calismanin gerceklestirildigi Resmi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri ile Ozel Bakim
Merkezlerinde hizmet vermekte olan saglik calisanlar1 ve sosyal serviste calisan sosyal
caligmaci, psikolog ve diger meslek personelleri ile gériigme yapilmasi, kisilerin goniillii olarak

caligmaya katilmalar1 da arastirmaya sinirlilik getirmistir.

3.4. Arastirmanin Yontemi

Calismanin amaci dogrultusunda nitel aragtirma yoOntemlerinden dokiiman analizi ve
fenomenolojik yaklasim kullanilmistir. Oncelikle dokiiman analizi yontemi 6lgiit olarak
belirlenen dosyalar i¢in tercih edilmistir. Dokiiman analiz kavrami belge inceleme olarak da
ifade edilmektedir (Kiral, 2020, s. 173). Arastirmas1 yapilan yazili belgelerin igerigini incelikle
ve sistematik olarak analiz etmek i¢in kullanilmaktadir (Wach, 2013, s. 1).

Corbetta (2003, akt; Kiral, 2020, s. 174) arastirma dokiimanlarin1 kisisel ve kurumsal
dokiimanlar olarak iki kategoriye ayirmustir. Kisisel dokiimanlar; Mektuplar, giinliikler, anilar,
yasam Oykiileri, fotograflar, filmler, videolar ornek olarak siralandirilirken, kanunlar,
yonetmelikler, anayasa, gazeteler, saglik belgeleri, adli kayitlar vb. ise kurumsal dokiimanlara
ornek olarak verilmistir. Dokiiman analizinin kullanilma amacia bakildiginda arastirmaci,
periyodik ve mevcut raporlar ile bir kurulusun veya uygulanan bir programin, modelin zaman
icinde nasil ¢alistiginin net bir resmini elde etmek i¢in de kullanabilir (Kiral, 2020, s. 177). Bu
kapsamda Yalova’da engelli bireylere yatili bakim hizmeti vermekte olan Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi’na bagli resmi ve 6zel bakim merkezlerine acil yerlestirme genelgesi
kapsaminda yerlestirilen ve 2017-2023 yillar1 arasinda hizmet alan bireylerin dosyalar
incelenerek dokiiman analizi yapilmistir. Dokiiman analiziyle genelge ile verilen hizmetin
uygulanmasi ve islevselligine yonelik veriler elde edilmistir.

Acil yerlestirme uygulamasiin incelenmesinde dokiiman analiziyle elde edilen verilerin
degerlendirilmesi i¢in somut olarak bu uygulamay1 deneyimleyen bakim merkezi ¢alisanlarinin
goriislerinin  0grenilmesi amacglanmigtir. Engelli bireylere yonelik resmi ve 6zel bakim
merkezlerinde ¢aligmakta olan sosyal servis personelleri ve saglik personelleri ile acil
yerlestirme uygulamasina iligkin goriislerinin derinlemesine incelenmesi dogrultusunda nitel
arastirma yontemlerinden fenomenolojik yaklasim tercih edilmistir. Katilimcilarin ortak
deneyimleri, yasamis olduklart1 deneyim ile ilgili algilar, diisiinceleri fenomenoloji

yaklagimiyla ele alinmaktadir (Tekindal ve Uguz Arsu, 2020).
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3.5. Veri Toplama Araci ve Analizi

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagli olarak Yalova ilinde engelli bireylere yonelik yatili
bakim hizmeti veren resmi ve 6zel bakim merkezleri Yalova Aile ve Sosyal Hizmetler il
Miidiirliigii’niin resmi web sayfasinda yer alan kurulus listesinden belirlenerek arastirma
kapsamina alinmigtir. Verilerin toplanmasi amaciyla Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na
bagh Egitim ve Yaymn Hizmetleri Daire Bagkanligi’na arastirma detayli olarak bildirilerek
caligmanin, belirlenen il ve engelli bakim merkezlerinde yapilabilmesi i¢in izin alinmstir.
Alinan resmi izin evraki Yalova Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigiine bildirilerek arastirma
yapilmak istenilen kuruluslara bilgi verilmesi yoniinde basvuruda bulunulmustur. Arastirma
yapilacak kuruluglara ilgili bilgilendirilmelerinin yapilmasi {izerine kuruluslar ile planlama

yapilmis ve ¢aligma gergeklestirilmistir.

Arastirmada veri toplama arac1 iki béliimden olusmaktadir. Ik boliimde 3 6zel bakim merkezi
ve 2 resmi bakim merkezinde, 2017-2023 yillar1 arasindaki donemde acil yerlestirme islemleri
genelgesi ile yerlestirilen tiim bireylerin dosyalar1 belirlenmis ve toplam 308 dosyanin detayli

incelemesi yapilmistir.

Bireylerin kisisel dosyalarinda; kurulusa kabul formlari, saglik kurulu raporlari, ilk goériisme
raporlari, sosyal inceleme raporlari, mesleki c¢alismalar, kurulustan ayrilig evraklari, resmi
olurlar ve yazigmalar incelenmistir. Yapilan inceleme sonucunda bireylerin demografik
bilgileri, kurulusa kabul nedenleri, kurulusa giris ve ¢ikis tarihleri, kurulusta kalma siiresi,
saglik kurulu raporlari, engelli saglik kurulu raporunun olmasi halinde engel grubu, engellilik
orani, bagimlilik degerlendirilmesi, kurulustan ayrilma nedenleri konularinda belirlenen veriler

toplanmustir.

Ikinci béliimde ise literatiir arastirmasi sonucu yari yapilandirilmis goriisme formu hazirlanarak
yiiz ylize miilakat teknigi ile sosyal servis ¢alisanlar1 ve saglik personelleriyle derinlemesine
goriismeler tercih edilmistir. Hazirlanan goriisme formunda “Genelgenin uygulama sistemi
acisindan degerlendirilmesi, Genelgenin kurum isleyisine etkisinin degerlendirilmesi, Bireylere
verilen hizmet kalitesinin degerlendirilmesi, Yasanan problemlerin incelenmesi, Elestirel bakis

acisiin sunulmasi” temalar1 belirlenerek 15 acik uc¢lu soru olusturulmustur.

Goriismeler engelli bakim merkezinde ¢alisan toplam 17 saglik ve sosyal servis calisanlari ile
gergeklestirilmistir. Miilakat Oncesinde arastirma hakkinda katilimcilar bilgilendirilmis,
gontlliliik esasina gore katilimlar1 saglanmis, bilgileri ve onaylar1 dahilinde goriismeler ses
kaydina alinmistir. Goriismeler ortalama 20 ile 30 dakika arasinda siirmiis, ses kayitlar1 yaziya

dokiilmiis ve analiz yapilmistir.
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4. BOLUM: BULGULAR VE YORUM

4.1. Dokiiman Analizi

Arastirma kapsaminda Yalova ilinde engelli bireylere yonelik yatili bakim hizmeti verilmekte
olan 3 6zel yatili bakim merkezi ve 2 resmi yatili bakim merkezine acil yerlestirme islemleri
konulu genelge kapsaminda 2017-2023 yillar1 arasinda yerlestirmesi yapilan 308 bireyin

dosyalarinin dokiiman analizi yapilarak bilgilere ulagilmistir.

Tablo 4.1. Bakim merkezinde hizmet alan bireylerin cinsiyet dagilimlar

Cinsiyet Kisi Sayisi Yiizde
Kadin 138 %44,80
Erkek 170 9%55,19
Toplam 308 %100

Tablo 4.1’de hizmet alanlarin cinsiyete gore sayilar1 ve yiizdelik dilimleri gosterilmistir. Tablo

incelendiginde hizmet alanlarin %44,80’inin kadin, %55,19 unun erkek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2. Bakim merkezinde hizmet alan bireylerin yas gruplarina goére dagilimlar

Yas Grubu Kisi Sayisi Yiizde
19-35 30 %09,74

36-55 50 %16,23
56-64 41 %13,31
65-80 101 %32,79
81+ 86 %27,92
Toplam 308 %0100

Tablo 4.2.”de yatili kurum bakimi hizmeti alanlarin yas gruplarina gére dagilimina bakildiginda
%9,74’linlin 19-35 yas grubunda, %16,23 niin 36-55 yas grubunda, %13,31’inin 56-64 yas
grubunda, %32,79’unun 66-80 yas grubunda, %27,92’sinin ise 81 ve iizeri yas grubunda yer
aldig1 goriilmektedir. Literatiirde genel olarak yashh niifus 65 yas ve iizeri olarak
belirlenmektedir. Bu kritere gére degerlendirme yapildiginda hizmet alanlarin %60,71’inin 65
yas ve lizeri oldugu yani acil yerlestirme genelgesi ile hizmet alanlarin yarisindan fazlasinin
yash niifus oldugu goze carpmaktadir. Yas grubu biiyiidiik¢e kisilerin bakim hizmetlerine
duydugu ihtiyag arttigindan yerlestirmelerin de daha c¢ok biiyiik yas gruplarinda oldugu fark

edilmektedir.
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Tablo 4.3. Bakim merkezinde hizmet alan bireylerin saglik kurulu raporuna gére dagilimlari

Saghk Kurulu Raporu Kisi Sayis1 Yiizde
Erigkinler igin Engellilik Raporu 116 %37,66
Almanlar

Huzurevine Yerlestirilmek I¢in 97 %31,49

Rapor Alinanlar
Herhangi bir Rapor Almadan 92 %29,87
Kurulustan Cikis1 Yapilanlar

Heniiz Rapor Alinmayanlar 3 %0,97
Acil Yerlestirme Genelgesiyle 308 %100

Kuruluslara Yerlestirilenler

Acil yerlestirme islemleri genelgesi kapsaminda kurulusa yerlestirilen bireylerin saglik kurulu
raporu islemleri yerlestirildigi kurulus tarafindan yiiriitilmektedir. Saglik kurulu raporu
alinmasi amaciyla kamu hastanelerine miiracaat edilerek rapor alinmaktadir. Saglik kurulu
raporu alinmasi siirecinde kurulusa yerlestirilen bireyin hastaliklartyla ilgili beyanlari, bireyle
ilgili kisinin yakinlarmin vermis oldugu saglik bilgileri, kurulusun saglik servisi ve sosyal
servisinin gozlemleri ve bireylerdeki semptomlar dogrultusunda hastalikla ilgili polikliniklere
muayene olunarak engellilik saglik kurulu raporu alinmasi amaciyla basvuruda

bulunulmaktadir.

Hizmet alanlarin sahsi dosya bilgileri incelendiginde, bireylerin yerlestirildigi kuruluslar
engelli bakim merkezi oldugundan oncelikle engellilik saglik kurulu raporu alinmasi amaciyla
miiracaat edildigi gortilmiistiir. Miiracaat sonucunda bireylerin engelli saglik kurulu raporunun
bagimlilik degerlendirmesinin tam bagimli veya kismi bagimli olarak sonu¢lanmamasi
durumunda kisinin 60 yas ve iizeri olmasi halinde, huzurevinde hizmet alabilmesi amaciyla
huzurevine giris raporu alinmasi i¢in saglik kuruluna bagvuruldugu anlasilmistir. Ciinkii engelli
bakim merkezlerinde hizmet alabilmenin temel kriterlerinden biri olan bagimlilik
degerlendirmesinin belirtildigi sekilde sonu¢lanmamasi halinde, bireyin kurulusta kalmasi
sosyal hizmet modeli ¢ergevesinde uygun goriilmemektedir. Ancak engelli raporu olmasa da
acil yerlestirme kapsaminda hizmet alan kisinin bakim ihtiyaci devam ettiginden durumunun
huzurevinde kalmasi i¢in degerlendirilmesi hizmet modelinin belirlenmesi agisindan mecburi

olmaktadir.

Tablo 4.3. incelendiginde acil yerlestirme kapsaminda hizmet alanlarin hizmet aldig siirecteki
saglik kurulu rapor durumlar 4 kategoride ele alinmistir. Yerlestirilen bireylerin %37,66’s1 igin

erigkinler i¢in engellilik saglik kurulu raporu alindigi, %31,49’una huzurevine giris raporu

44



alindig1, %29,87’sinin herhangi bir saglik kurulu raporu alinmadan kurulustan ¢ikis islemleri

yapildigi, heniiz raporu alinmayanlarin ise %0,97’den olustugu goriilmektedir.

Acil yerlestirme genelgesinin amacia bakildiginda bakima muhta¢ oldugu diisiiniilen
engellilerin ve bir an 6nce bulundugu ortamdan ¢ikarilarak ihtiya¢ duydugu bakim hizmetinin

kurum tarafindan karsilanmasini1 saglamaktir.

Yerlestirilen bireylerin %31,49’una huzurevine giris raporu alinmasi acilen bakim hizmetine
ihtiya¢ duydugu diisiiniilen yaslilarin da bu genelge kapsaminda yerlestirildigi sonucunu ortaya
cikarmaktadir. En nihayetinde huzurevine giris raporu, huzurevine yerlestirme islemlerinin
yapilabilmesi amaciyla yaslilar i¢in alinan bir saglik kurulu raporudur. Bu durum huzurevine
yerlestirilmesi gereken yaslilarin acil bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi amaciyla engelli bakim
merkezine yerlestirildiklerini gostermektedir. Herhangi bir saglik kurulu raporu alinmadan
kurulustan ayrilis1 yapilan bireylerin, huzurevine giris raporu ve eriskinler i¢in engelli saglik

kurulu raporu alinanlara olduk¢a yakin bir oranda olmasi da dikkat cekicidir.

Tablo 4.4. Bakim merkezinde hizmet alan engelli bireylerin bagimlilik degerlendirilmesine
gore dagilimlart

Engellilik Saghk Kurulu Kisi Sayisi Yiizde
Raporlar1 Bagimhhk

Degerlendirilmesi

Tam Bagimli 67 %057,78
Kismi Bagimli 30 %025,86
Bagimsiz 19 %16,37
Toplam 116 %100

Tablo 4.4.’de engellilik saglik kurulu raporu alman 116 kisinin engelli bagimlilik
degerlendirilmesi incelenmistir. Ozel bakim merkezlerinde hizmet alinabilmesi icin tam
bagimli sartin1 saglayanlarin %57,78 oraninda oldugu goériilmektedir. Kismi bagimli olanlarin
%25,86, hizmet alanlardan bagimsiz olanlarin ise toplamin %16,37’sini olusturduklar

saptanmigtir.

Tablo 4.5. Bakim merkezinde hizmet alan engelli bireylerin engel oranlarina gére dagilimi

Engellilik Oranlar Kisi Sayisi Yiizde
%0 7 %6,03
%1-%49 11 %9,48
%350 ve lizeri 98 %84,48
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Tablo 4.5. (Devam) Bakim merkezinde hizmet alan engelli bireylerin engel oranlarina gore
dagilimi

Toplam 116 %100

Engelli saglik kurulu raporu alinan bireylerin engellilik oranlarina bakildigina %0 engel oranina
sahip olanlarin %6,03, %1-%49 aras1 engeli olanlarin %9,48°lik, %50 ve tizeri engel orani olan

bireylerin ise %84,48’lik dilimi olusturdugu Tablo 4.5’te yer almaktadir.

Tablo 4.6. Bakim merkezinde hizmet alan engelli bireylerin engel gruplarina gore dagilimi

Engel Grubu Kisi Sayisi Yiizde
Zihinsel 26 %22,41
Ruhsal 55 %47,41
Bedensel 10 %8,62
Kronik/ Siniflanamayan 25 0021,55
Toplam 116 %100

Tablo 4.6.’da engelli saglik kurulu raporu alinan bireylerin engel gruplarina gore dagilimi
gosterilmistir. Engelli raporlarinin incelenmesinde bireylerin sahip oldugu en yiiksek engel
grubu dogrultusunda tablo olusturulmustur. 116 engelli bireyin %22,41’inin zihinsel engelli,
%47,41’1nin ruhsal engelli, %8,62’sinin bedensel engelli, %21,55’inin kronik/siniflanamayan

engelli gruplarindan olustugu goriilmektedir.

Engelli bireylerin bakim merkezlerine yerlestirilmesinde kisilerin engel gruplar dikkate
alinmaktadir. Bireylerin birden fazla engel grubuna sahip olmasi durumunda en yiiksek engel
oranina sahip oldugu engel grubuna gore degerlendirme yapilarak kuruluslara
yerlestirilmektedir. Tiirkiye’de engelli bakim merkezleri bedensel, ruhsal, zihinsel, gérme
olarak smiflandirilmis ve bu simiflandirma kapsaminda bireylerin  hizmet almasi
saglanmaktadir. Tablodaki verilere bakildiginda engelli raporu alinan bireylerin %21,55’inin
kronik/siniflanamayan engel grubunda olmasi engel durumuna uygun hizmet veren bakim
merkezi bulunmadigindan bireye uygun sosyal hizmet modeli belirlenmesinde veya kurulusa

yerlestirme islemlerinde problemler yasanabilecegi anlasilmaktadir.

Tablo 4.7. Hizmet alan bireylerin bakim merkezine yerlestirilme nedenlerine gore dagilimlari

Kurulusa Yerlestirilme Nedeni Kisi Sayis1 Yiizde
Bakim Ihtiyact 177 %57,46
Barmma Ihtiyaci 45 %14,61
Bakim ve Barinma Ihtiyaci 14 %4,54
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Tablo 4.7. (Devam) Hizmet alan bireylerin bakim merkezine yerlestirilme nedenlerine gore

dagilimlari
Ruhsal Semptomlar 43 %13,96
Sosyal izolasyon 25 %8,11
Alkol Bagimlilig1 4 %1,29
Toplam 308 %100

Bireylerin kurulusa yerlestirilme sebepleri bakim, barinma ihtiyaci, ruhsal semptomlar, sosyal
izolasyon ve alkol bagimlili§1 olmak tizere 6 kategoride gruplandirilmistir. Bakim hizmeti
alanlarin kurulusa yerlestirilme nedenleri sosyal inceleme raporlari, engelli kabul formu, ilk
goriisme formu ve resmi yazilar incelenerek belirlenmistir. Acil yerlestirme genelgesi ile
yerlestirilen 308 bireyin %357,46’simin  bakim ihtiyaci, %14,61’inin barinma ihtiyaci,
%4,54 inlin bakim ve barinma ihtiyaci, %13,96’sinin ruhsal rahatsizligina bagli semptomlar
gostermesi, %8,11’inin sosyal izolasyon, %1,29’unun ise alkol bagimliligi nedeniyle kuruluga

yerlestirildigi Tablo 4.7.’de yer almaktadir.

Acil yerlestirme genelgesinin ortaya ¢ikis sebebine ve amacina bakildiginda en temelde bakim
ithtiyact oldugu diisiiniilen engelli bireyin bulundugu ortam kosullarindan ¢ikarilarak bakim
ithtiyaglarinin karsilanmasidir. Genelge kapsaminda kurulusa yerlestirilen bireylerin biiytik
oranda bakim ihtiyac1 nedeniyle yerlestirildigi ve isleyiste de genelgeye uygun islemlerin
yapildig1 goriilmektedir. Ruhsal semptomlar nedeniyle yerlestirilenlerin ise sikayet, ihbar
nedeniyle kolluk kuvveti araciligiyla Sosyal Hizmet Merkezlerine bildirildigi, ruhsal
rahatsizlig1 olan bireylerin sosyal ¢evresinin ya da aile yakinlarinin miiracaat ederek yatil
bakim hizmetine bagvuruldugu ve aile- toplum agisindan risk oldugu diisiiniilen bireylerin bu

kapsamda yerlestirildigi, kurulusa kabul evraklarindan goériilmiistiir.

Sosyal izolasyon nedeniyle kurulusa yerlestirilme islemi, diinyada yasanan Covid-19 salgimi
nedeniyle ortaya ¢ikmis bir durumdur. Yatili kuruluslarda bulas riskini azaltmak amaciyla
illerde belirli kuruluslar sosyal izolasyon kurulusu olarak belirlenmistir. Resmi huzur evlerinde
ve resmi bakim merkezlerinde hizmet alan ancak hastanede yatarak tedavi goren bireylerin
taburculuk islemleri tamamlandiktan sonra hizmet aldig1 kuruluslarda kalan bireylere Covid-19
virilisiiniin bulagsmasini engellemek amaciyla 14 giinliik karantina siireclerini sosyal izolasyon
kuruluslarinda tamamlayarak PCR testinin yapilmasinin ardindan test sonucunun negatif
cikmasina bagli olarak kendi hizmet aldig1 kurulusa gonderilmektedir. Ayn1 zamanda yakinlar
yanina yatili izne giden yasli ve engellilere de bu sistem uygulanmistir. izin doniisii sosyal

izolasyon kurulusuna kabulii yapilan bireyler izolasyon siire¢lerinin ardindan esas hizmet
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aldiklar1 kurulusa gonderilmislerdir. Arastirmanin yapildig: ilde 6zel bakim merkezlerinden
ikisi sosyal izolasyon kurulusu olarak belirlenerek engelli ve yaslilar izolasyon siirecinin

tamamlanmasi i¢in acil yerlestirme genelgesi kapsaminda kuruluslarda hizmet almislardir.

Tablo 4.8. Acil yerlestirme kapsaminda bakim merkezine yerlestirilen bireylerin kurulusta
hizmet alma siirelerine goére dagilimlari

Kurulusta Kalma Siiresi Kisi Sayisi Yiizde
0-1 Ay 122 %39,61
2-5 Ay 112 %36,36
6-11 Ay 33 %10,71
12-23 Ay 38 %12,33
24 Ay ve Uzeri 3 %0,97

Toplam 308 %100

Tablo 4.8.’de kurulusta hizmet alan bireylerin kalma siireleri gosterilmektedir. En yiiksek
oranin %39,61 ile 0-1 ay siireyle kalanlarin oldugu belirlenmistir. Hizmet alanlarin %36,36’s1
2-5 ay, %10,71’in 6-11 ay, %12,33’lniin 12-23 ay ve %0,97’sinin 24 ay ve lizeri zaman
diliminde kurusta kaldiklar1 goriilmektedir.

Acil yerlestirme genelgesi kapsaminda hizmet alan bireylerin islemleri tamamlandiktan sonra
statiisii “kati olura” doniismektedir. Yani engelli bireylerin, engelli bakim merkezinde kalmasi
kalic1 hale gelerek “acil yerlestirme olurlar1” iptal edilmektedir. Buna bagli olarak bireylerin
kurulusta kalma siireleri belirlenirken engelli bireylerin kati olur tarihleri (acil yerlestirme
olurunun iptali) ayrilis olarak ele alinmistir. Ayrica kurulustan ¢ikis1 yapilan bireylerin de ¢ikis

tarihlerine gore kalma siireleri hesaplanmstir.

Tablo 4.9. Bireylerin acil yerlestirme islemlerinin Sonlandirilma nedenlerine gére dagilimlari

Acil Yerlestirmenin Kisi Sayisi Yiizde
Sonlandirilmasi

Ailesine Teslim Edilenler 57 %22,98
Kendi Istegi ile Ayrilanlar 52 %20,96
Huzurevine Nakil 45 %18,14
Vefat 36 %14,52
Kati Olur 25 %10,08
Sosyal izolasyon Nedeniyle 24 %9,67

Kurulusuna Doénenler
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Tablo 4.9. (Devam) Bireylerin acil yerlestirme islemlerinin sonlandirilma nedenlerine gore

dagilimlari
Bakim Merkezine Nakil 8 93,22
Barinma Merkezine Nakil 1 20,40
Toplam 248 %100

Tablo 4.9.”da acil yerlestirme genelgesi kapsaminda hizmet alan bireylerin, kaldiklar1 kurulusta
hizmetlerinin sonlandirilmast 8 kategoride simiflandirilmistir. Acil yerlestirme statiileri
sonlandirilan bireylerin %22,98 ile en yiiksek oranla ailelerine teslim edildikleri goriilmektedir.
Aileye teslimi saglanan bireylerin dosyalarina yonelik analiz yapildiginda ailelerin, bireyin
bakim ve sorumluluklarini iistlenmek istediklerine dair dilekge ile kurulusa bagvurarak bireyi

kurulustan teslim aldiklar1 anlasilmstir.

Hizmet alanlarin %20,96’s1 ise kurulustan kendi istegiyle ayrilmistir. Kendi istegiyle ayrilis
yapan bireylerin dosyalarindaki incelemelerde bireylerin engellilik raporlarinin olmadigi,
engelli raporu almanlarin ise bagimlilik degerlendirmesinin bagimsiz olarak sonuglandigi,

kurulusta hizmet almak istememeleri nedeniyle dilekge ile ayrildiklar goriilmiistiir.

Acil yerlestirme islemleri ile engelli bakim merkezinde hizmet alan bireylerin %18,14’{iniin
huzurevinde hizmet alabilmeleri amaciyla saglik kurulu raporlarinin alindigr ve huzurevine
nakillerinin yapildigi, %14,51’inin bakim merkezinde hizmet aldig1 siiregte vefat ettigi tespit

edilmistir.

%10,08’inin erigkinler i¢in engelli saglik kurulu raporlariyla bagimlilik degerlendirilmesinin
tam bagimli olarak sonuc¢lanmasi, zihinsel, ruhsal, bedensel gibi engel grubunun kaldig:
kurulusa uygun olmasi, gelir kriterinin belirlenen kosullar1 saglamasi ve vesayet islemlerinin
tamamlanmasi sartlarina bagli olarak durumunun kati olura doniistiigii 6zetle engelli bakim
merkezinde hizmet almasiin siirekli hale geldigi, engelli bakim merkezinde kalic1 olarak

hizmet alabilmesi i¢in biitiin sartlar1 tasidig1 saptanmustir.

Engelli bakim merkezlerine yerlestirilen bireylerin %9,67’sinin Covid-19 nedeniyle kurulusa
yerlestirildikleri, sosyal izolasyon siire¢lerini tamamlayarak acil yerlestirme olurlarinin iptal
edildigi ve kurulustan ayrildiklari, %3,22 oranla engelli bireylerin resmi bakim merkezlerine

tertiplerinin yapildigi, %0,40 oraninda barinma merkezine naklinin yapildig: belirlenmistir.
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Tablo 4.10. Acil yerlestirme genelgesi kapsaminda hizmet almakta olan bireylerin mevcut

durumlari
Mevcut Durum Kisi Sayis1 Yiizde
Resmi Bakim Merkezi Sirasi 13 %21,6
Bekleyen (Kismi Bagimli)
Huzur evi Siras1 Bekleyen 21 %35
Engelli Raporu Tam Bagimli Olup 23 %38,3
Diger Islemi Bekleyenler
Raporu Heniiz Alinmayanlar 3 %5
Toplam 60 %100

Acil yerlestirme ile kurulusa kabulii yapilan ve halen ayni1 kapsamda kalmakta olan bireylerin
durumlart Tablo 4.10.’da incelenmistir. Engelli saglik kurulu raporu 6zel bakim merkezinde
hizmet almaya uygun olan ancak vesayet, izin-yetki gibi mahkeme iglemlerinin tamamlanmasi
beklenilenlerin %38,3’li olusturdugu, sonrasinda en yiiksek oranla hizmet alanlarin %35’inin

huzur evi rapor islemleri tamamlandig1 ancak huzurevi siras1 bekledikleri dikkat ¢ekmektedir.

%?21,6 oranla hizmet alanlarin saglik kurulu raporunun kismi bagimli seklinde sonuclandigi ve
0zel bakim merkezinde kalma kosullarin1 saglamamasi nedeniyle resmi bakim merkezi sirasi

bekledigi, %5’in ise heniiz rapor islemleri i¢in bagvurulmadig tespit edilmistir.

4.2. Nitel Bulgular

Engelli bakim merkezinde hizmet vermekte olan 17 personel ile yiiz yiize goriisme
gerceklestirilerek 15 agik uglu arastirma sorular1 yoneltilmistir. Katilimcilar tarafindan yapilan
degerlendirmeler; bireylere verilen hizmet kalitesinin degerlendirilmesi, genelgenin kurum
isleyisine etkisinin incelenmesi, genelgenin uygulama sistemi acisindan degerlendirilmesi,
yasanan problemlerin incelenmesi ve elestirel bakis agisinin sunulmasi temalar1 ile ele

alimustir.

Arastirmanin yapildigi engelli bakim merkezlerinde c¢alismakta olan personellere iliskin

demografik bilgiler asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.11. Bakim verenlerin demografik bilgileri

Cinsiyet Kisi Sayisi Yiizde
Kadin 12 %70,58
Erkek 5 %29,41
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Tablo 4.11. (Devam) Bakim verenlerin demografik bilgileri

Sosyal Servis/ Meslek

Elemanlar1

Branslan

Sosyal Caligmaci 6 %35,29
Psikolog 2 %11,76
Sosyolog 1 %5,88
Ogretmen 1 %5,88
Saghk Personeli

Branslan

Hemsire 3 0017,64
Hemsire Yardimcisi 2 011,76
Paramedik 2 %11,76
Calisma Siiresi

1-4 Y1l 9 %52,94
5-10 Y1l 4 %23,52
10 Y1l Uzeri 4 0023,52

4.2.1. Genelgenin uygulama sistemi agisindan degerlendirilmesi

Arastirmanin bu temasinda acil yerlestirme genelgesi kapsaminda kurulusa yerlestirilen
bireylerin zihinsel, bedensel, ruhsal gibi farkli engel gruplarinda olmalari, herhangi bir engel
grubunda olmayan veya hastalik tanisi belirsiz olan bireylerin yerlestirilmelerinin yapilmasi,
hizmet alan bireylerin kurulusta kalma stireleri, yerlestirilen bireylere yonelik kalic1 sosyal
hizmet modellerinin belirlenmesi konularinda karsilagilan durumlar ve bunlarin genel

uygulamaya etkisiyle ilgili bulgulara yer verilmistir.

Katilimeilar, kuruluslarinda hizmet verilmekte olan engel grubunun disinda, farkli bir engel
grubuna sahip bireyin yerlestirilmesini ¢esitli agilardan ele almiglardir. Engelli birey agisindan
degerlendirildiginde bireylerin birbirleriyle uyum saglayamamalar1 nedeniyle problemlerin
olustuguna dikkat ¢ekilirken, calisan personelin uzun siire hizmet verdigi engel grubuna kars1
deneyim kazanmis olmasi farkli engel grubuna sahip bireylerin kabulii yapildiginda kendilerini
yetersiz hissedebildikleri ve engelli bireye yaklasim konusunda mesleki profesyonellikten

uzaklasabildikleri ifade edilmistir.

(K11) Ya simdi soyle bedensel engelli buraya geldiginde buradaki kalan diger hastalar
etkilenebiliyorlar bende bdyle mi olacagim gibi seyler olabiliyor zihinsel engelli geldiginde de
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ruhsaldan tamamen farkli boyutta olduklar1 i¢in en basitinden farkli davraniglar gosterdiginde ruhsal
engellilerle kargasa ¢ikabiliyor bu defa her iki tarafi da hastaneye gétiiriiyorsun ilaglar1 artabiliyor.

(K2) Farkli engel gruplari birbirleriyle anlagamiyorlar ruhsalin igerisinde zihinsel sikinti
yasayabiliyor keza bedensel her tiirlii kendi engel grubunun bulunmadigi bir bakim merkezine
geldiginde kendini daha kétii hissedebiliyor.

(K15) Simdi s6yle, farkli engel gruplarindan hastalar geldigi i¢in zihinsel, bedensel ya da ruhsal
engelli bireyin birbirleriyle uyusamadigini diigiiniiyorum agikcasi ruhsal engelli hastaya normal
bedensel engelli hastaya davrandigimiz gibi davranamiyoruz ya da zihinselin kullandig: ilaclarla
ruhsalin kullandig ilaglar ¢cok cok farkli ilaclar. Mesela akli dengesi yerinde olan bir bedensel
engelli hasta geliyor bize biz kurum bakiminda ruhsal hastalara aliskin oldugumuz icin bu defa
normal hastaya da ruhsal engelli gibi davranmaya bagliyoruz bu bizim agimizdan kétii oluyor.
Bedensel engelli hastaya kurumun fiziki sartlarindan dolay1 yukari katlarda degil de asag: katlarda
kalmasini saglamaya calisiyoruz ama yetersiz kalabiliyor bununla ilgili sorunlar oluyor kisinin
bedensel engeli var ama alt katlarda da her zaman yer olmuyor yataga bagimli hastalar ya da g6z
oniinde olmasi gereken ruhsal hastalar kaliyor bu kez bedensel engelliyi yukari tagimaya galisiyoruz
gibi problemler oluyor. Ama asil sorun higbir rahatsizligi olmayan hastayla engellinin bir arada
kalmasi.

(K1) Zihinseller ruhsallardan ¢ok farkli verilecek hizmet modelleri de farkli burada ¢alisan saglik
ve bakim personeli ruhsal engelliler konusunda deneyimli herhangi bir kriz aninda yapilacak
miidahale yontemini kestirmek biraz zor oluyor bu da engelliye verilecek hizmet agisindan sikinti
yarattyor bize. Bizim hizmet alan engelli bireylerimiz onlarin hal ve hareketlerine aliskin olmadig:
icin giddet olaylar1 oluyor Ornegin kisi elini yikayamiyor salyasi akiyor genellikle zihinsel
engellilerde bunu goren ruhsal engelli o kisiye vurabiliyor.

Katilimei-17, Katilime1-9 ve Katilimci-14 calismakta olduklari resmi bakim merkezinin
kapasitesinde bosluk olmamasi nedeniyle kurulusta acil yerlestirme genelgesi kapsaminda
hizmet verilmedigini belirterek engelli bireyler arasinda yas farki oldugunda dahi problemler
yasandigini sOyleyerek farkli engel gruplarinda olanlarin birlikte yasamasini da olumsuz olarak
degerlendirmislerdir. Ayn1 zamanda engelli ve yashlarin bir arada hizmet almasini hizmet

verdikleri kurulusta deneyimleyerek sorun yasadiklarini belirtmislerdir.

(K17) Resmi bakim merkezinin kapasitesi her zaman dolu oldugu igin bize acil yerlestirme
kapsaminda engelli yerlestirilmesi yapilmadi, yapilamiyor. Zamaninda bizim kurulusumuzda da ilk
adim birimi varken farkli engel gruplarmin ya da yaslilarin yerlestirilmesi yapildi. Bize yash
geliyordu mesela huzur evi dolu, gidecek yeri yok, bakacak kimsesi yok, bir¢ok sorun yastyorduk
yash engellinin durumunu anlamiyordu. II Midiirliigii de bir yerde caresiz kalip mecbur
yerlestirmeler yapiyordu.

(K9) Bizim kurumumuz kamu kurumu oldugu igin zaten kapasitemiz hep dolu o yiizden acil
yerlestirmeyle bize hasta gelmiyor acik¢asi ama uygulamay1 ben dogru bulmuyorum bizde bile yaslh
engellilerle geng engelliler bile birlikte yasadiginda birgok problem goézlemliyoruz kaldi ki farkl
engellilerin bir arada yasamasi gegici siireyle bile olsa isleyisi olumsuz etkiledigini diisiiniiyorum.

(K14) Bizim kurumumuz resmi bir bakim merkezi sira bekleyen engelli sayisi ¢ok fazla oldugu i¢in
kapasitemizin hi¢ bos kaldigin1 gormedin agikgasi. Ayrilisin1 yaptigimiz engelli ya da vefat eden
olsa bile Bakanlik tarafindan hemen o bosluk dolduruluyor o yiizden acil yerlestirmeyle gelen
olmad1 bize ama yine de ¢ok 6nceden farkli engeli olan engellilerin birka¢ giin kurumda kaldig1
olmustu. O birkag giin bile bize 6yle uzun gelmisti ki ne zaman gidecekler diye sorar olmustuk.
Engelliler cidden anlasamiyorlardi. Birinin basma bir sey gelecek, bir sey yapacaklar diye
korkuyorduk.

Katilimcilardan K5, zihinsel engellilerin ruhsal engelli bireylerle sosyal aktivitelerde uyum
saglasa da engel grubuna baglh hastalik semptomlarinda farkliliklar oldugundan engelli

bireylerin kendilerinin de kurulusla uyusmadiklarinin farkinda olduklarindan bahsetmistir.
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(K5) Zihinsel bireyler geliyor aslinda uyum saglamistt ¢ok deli dolu bir kizd1 mental olarak evet
hastaydi ama diger ruhsal bireylere su anlamda uyum sagladi etkinliklere katildi ama o da buraya
uyumlu olmadigmin farkindaydi diger ruhsal bireyler bazen atak gegiriyorlardi o hareketleri
yadirgtyordu anlam veremiyordu tabi ruhsal engelli de bazen zihinsel engelli bireyin davranislarini
anlayamiyordu.

Katilimci-4 ve Katilimci-14 farkli engel gruplarmin bir arada kalmasi nedeniyle engelli
bireylerin birbirlerini etkileyebildiklerini ifade ederken birlikte daha ¢ok zaman gegirmenin

mental anlamda etkilerinin oldugunu gézlemlemislerdir.

(K4) Ozellikle farkli engel gruplarin acil olurla bize geliyor olusunda en temel kriter bize uygun mu
degil mi, zihinsel anlamda bir problemi var m1 bunun tespitiyle alakali eger boyle bir sey 6n
gorebiliyorsak rapora basvururuz raporunda zihinsel oldugu kanisi ortaya ¢ikarsa bizim igin kati
olurlu bir hasta olur ama onun disinda bu uygulama diger engel gruplarini veya yaslilar1 yorabilecek
bir sey mental agidan etkileyebilecek bir siirece evriliyor ¢ilinkii en nihayetinde zihinsel ruhsatli bir
kurumsa igindeki kalanlarin biiyiik bir orani zihinsel hastalar zihinsel hastalarla siirekli ayn1 oranda
siirekli zaman gegirmek bir yerden sonra kisiyi tiikkenmislige itebiliyor belki de zihinsel anlamda bir
probleme sebebiyet verebiliyor.

(K14) Bu durum diger hastalarin birbirini etkilemesine sebep oluyor aslinda soyle sdyleyeyim
zihinsel bir engelliyle akil saglig1 yerinde olan hasta yan yana geldiginde bir sekilde hareketlerini
bilingli bir sekilde yapan birey var diger tarafta davranislarini bilingli olarak yapmayan birisi var
huzur evi yaslis1 zihinsel engellinin davraniglarina anlam veremiyor ve c¢atigma ¢ikiyor yani
tartigmalar ¢ok fazla oluyor bunun olmamasi lazim burasi zihinselse sadece onlarin kalmasi daha
uygun c¢iinkii hastalarin birbirleriyle olan iletisimlerini etkiliyor. Bir demans hastasi bir yerde
kaldiginda saglikli bir hasta da ona doéniisebiliyor bir siire sonra yani ben kurumda onu gérmeye
bagladim aslinda evet saglikli ama bir siire sonra kisinin bu belirtileri yoktu ne oluyor ne degisiyor
diyorsun bir siire sonra o hastanin istediklerini istemeye basliyor bilingsizce yapiyor aslinda hastalik
egilimi artmaya bagliyor bence ¢iinkii onu goriiyor siirekli.

Katilimcilarin - farkli  engel grubuna sahip bireyleri, temel anlamda engelli olarak
degerlendirdikleri i¢in kuruluslarina yapilan yerlestirmeleri bu nedenle daha kabul edilebilir
olarak gormektedirler. Ancak akil ve ruh saglig1 agisindan herhangi bir saglik sorunu olmayan
kisilerin engelli bakim merkezlerine yerlestirilmelerini riskli bulurken daha elestirel baktiklar

da fark edilmektedir.

(K6) En sakincali olan1 higbir engel grubuna mensup olmayan huzur evi yaslilarinin yerlestirilmesi
¢linkil bir sekilde yer olmadiginda bunlar anlayisla karsilanabiliyor ama huzur evi yaglilar1 ¢cok
denge sasirtiyor bence. Bedensel engelliye denk gelmedim, Zihinsel engellilerde ¢ok biiyiik bir
problem yasandigim diigiinmiiyorum agikgasi ¢cok farkli bir zihinsel rahatsizliga sahip biri gelirse
benim de bilmedigim belki problem yaratabilir ama hani personel agisindan zor oluyor.

(K5) Agikgast dogru bulmuyorum tabi yataga bagimli bireyleri bunun diginda tutuyorum ilk
gorliigme yapiyorum ve soru sorduk¢a anliyorum ki kisi bilingli, bilingli olmadiginda
anlayabiliyorum bizde sizofreni hastalar1 var ama yasli oldugunu sorunu olmadigmi anlayinca
korkuyorum agikgasi ¢linkii huzur evi yaslisinin uyumlu olmadigini goriiyorsun diger bireylerle
dalga geciyor asagiliyor, ben uygulamay1 uygun gérmilyorum ama tabi ki agikta kalmalari da iyi bir
sey degil bu sekilde degerlendiriyorum.

(K7) Aslinda bunun daha ¢ok olumsuz yonlerinin oldugunu diisiinityorum 6zellikle mesela huzur
evi sirasit bekleyen kisilerin bir noktada yani kurum bazinda diyeyim huzuru bozduklarmi
diisiiniiyorum o dengeyi kaybettirdiklerini diislinliyorum ¢iinkii kisi kendisini bilen bir kisi oldugu
icin ayn1 zamanda diger bireyleri de etkiliyor.

(K12) Tabi ki acil vaka oldugu i¢in hani yerlestirilmesi buraya uygun olup olmamasi diye degil de
disarida kotii durumda olmasindansa bakima muhtag sonugta burada bakilmasi daha iyi fakat mesela
bir engeli yok huzur evi hastasi geliyor burada ruhsal engellilerin arasinda zor durumda kalabiliyor,
anlasamayabiliyor ya da o her seyin farkinda digerleri her seyin farkinda degil ve bu genel olarak
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biraz sorun olabiliyor bedensel engellilerde de ona uygun bir ortam olusturmak yatagi, tuvalete,
banyoya giris ¢ikisi sonugta burasi ruhsal engellilere gore tasarlanmis tabi bedensel engelliler i¢in
de sonradan yaptigimiz seyler oldu alt kata mesela destekler koyduk gibi.

Katilimcilar acil yerlestirme kapsaminda hizmet verdikleri bireylerin saglik kurulu raporlarini
almak icin yapmis olduklari miiracaatlarda farkli sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir.
Ozellikle vermis olduklar1 vaka &rneklerinde yasanan zorluklar1 somut sekilde sunmaya
calismislardir. Kisilere kalici sosyal hizmet modeli belirlenmesinde esas kriter olan saglik
kurulu raporlarinda bireylerin bagimlilik degerlendirmesinin, hastalik tanilarinin herhangi bir

kurulusa kabuliinde uygun olmamasinin bir belirsizlik yarattig1 ifade edilmektedir.

(K5) Aslinda ¢ok biiyiik sorunlar var. Ilk olarak huzur evi yashsi igin gittik huzur evi raporu aldik
ancak raporda bipolar tanis1 konulmus fakat raporun en sonunda da huzur evinde kalmasi uygundur
yazmiglar ama biz biliyoruz ki huzur evinde psikolojik olarak engeli olan bir birey giremez, kabulii
olmuyor. Daha sonra engelli saglik kurulu raporu aldik onda da birey bagimsiz ¢ikti bu sekilde
mesela ne yapacagiz ne edecegiz bilemiyoruz. Baska bir durumda da yerlestirilen bireye engelli
raporu aldik tam bagimli ¢ikti ama bu sefer de geliri bize uymuyor yani maasi vardi bakim
merkezinde {icretsiz kalabilmesi i¢in gelir hesaplamasini asiyordu resmi bakim merkezi igin siraya
girebilir ama ¢ok zor bu durum sans eseri engelli iicretsiz kontenjandan yararlanarak ¢oziilebildi.
Yani yerlestirilen kisi kismi bagimli resmi bakim merkezi sirasina aliyoruz ama siireci zor vasi
olacak izin yetki alinacak bu gibi siirecler modeli belirlemeyi zorlastirtyor.

(K1) Genelde hastaneyle problem yasiyoruz engelli kurulusa geldiginde gézlemleniyor hemsireler
sosyal caligmacilar var buradaki deneyimlere ok fazla 5nem gostermiyorlar. Ornegin bir vakamizda
sokakta yasayan bir kisi geldi bu kisinin sanrilart vardi cinleri gordiigiinii soyliiyordu 6ncesinde ilag
kullanim1 da varmus sistemden goriildii ancak ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesinde bir yatis ykiisii
olmadig i¢in doktor 6 aylik bir gbzlem veriyor gézlem siiresinde psikiyatrik ilaglar kullaniyor ilag
sonrasi psikolojik durumu daha iyi oluyor ancak sanrilari devam ediyor sonrasinda tekrar bir 6 aylik
gbzlem veriyor ¢ozemiyor bizim yazdigimiz raporlari da inceliyorlar ancak pek fazla dikkate
almiyorlar ikinci 6 ayin sonunda engelli raporunu veriyor ve rapor %0 bagimsiz veriyor. Bu kisiye
sonra huzur evi raporu alintyor mecbur alinacak ¢iinkii kalacak yeri yok ailesine ulasamiyoruz huzur
evi raporunda da psikiyatri boliimiinde kalamaz yaziyor ama genel degerlendirme kurulu kararinda
kalabilir seklinde karar veriyorlar simdi bu durumu nasil ¢6zebilirsin ki kalict bir ¢6ziim
bulunamiyor bu sefer adam tekrar sokaga doniiyor.

(K2) Heyet raporu alinmasinda ¢ok sikinti yasiyoruz, kisinin bariz bir sekilde engel durumu agirken
kismi bagimli veya bagimsiz olarak ¢ikabiliyor raporu bu tiir durumlarda sorun yastyoruz aileler de
sikint1 ¢ikarabiliyor genellikle engellinin baska sehre gitmesini istemiyor.

Acil yerlestirme genelgesi kapsaminda hizmet alan bireylerin evraklarinin tamamlanarak kisiye
uygulanacak kalic1 sosyal hizmet modelinin belirlenmesinde Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi ilk olarak azami 6 aylik siireyi uygulamis sonrasinda genelgede yapilan degisiklikle
bu siire azami 3 ay olmak iizere degistirilmistir. Katilimecilar belirlenmis olan 3 aylik siirede
islemlerin gergeklesmedigini agiklamislardir. Bu siire zarfinda, kurulusa yerlestirilen bireyin
hastalik tanisinin konulamamasi, hastanin takibi ve hastalik tanisinin konulabilmesi i¢in hastane
tarafindan gézlem siiresinin verilmesi ve hukuki islemlerin gergeklestirilmesinin uzun siirmesi
gibi nedenlerle 3 aylik siire yetersiz goriilmektedir. Ayrica kuruluglar tarafindan 3 aylik siirede
belirtilen evraklar tamamlansa dahi bireyin naklinin gergeklestirilecegi kuruluslarin
kapasitelerinde bosluk olmamasindan dolay1 kisilerin 3 aydan daha uzun siire acil olarak

yerlestirildikleri kurulusta kalmaya devam ettikleri ifade edilmistir.

54



(K1) Normalde Bakanligin bu genelge kapsaminda belirttigi siire 3 ay ama hi¢bir zaman 3 ayda
evrak tamamlama isi olmuyor mahkemeden kaynakli, hastaneden kaynakli bazen doktorlar tanisini
hemen belirleyemiyor 6 aylik bir gézlem siiresi veriyor bu siireyi uzatabiliyor bu sefer kisi burada 1
yil kalmis oluyor ya da daha fazla kalabiliyor bu siire¢ uzuyor.

(K4) Kurulugta kalma siiresi 3 ay ile sinirlandiriliyor ve bu 3 aylik siire¢ islemlerin tamamlanmasi
icin ideal bir siire gibi gdriinse de reelde bu 3 ay olarak uygulanamiyor kisithiliklardan kaynakli
kurumlarin doluluk oranlarindan dolay1 ve bu siireg 1 sene 2 seneye kadar maalesef uzayabiliyor bu
noktada ¢6ziimsiiz kalabiliyoruz her uzayan stire bizim aleyhimize diyebilirim.

(K6) 3 ayn ¢ok kisa bir siire oldugunu diisiiniiyorum 6 ay daha ideal bir siire kald1 ki uygulanmryor
bile bu. Cok fazla uygulanma telasinin da oldugunu diisiinmiiyorum.

(K7) Kalma siiresi 3 ay olmas1 gerektigi belirlenmis ama 3 ay sonrasinda da devam eden hatta 1 yil,
2 yil seklinde kalan bireylerde var yani 3 ay denildiyse o 3 ay olarak kalmali sonrasinda mutlaka
farkl bir yere yerlestirilmeli.

Hizmet alan bireylerin genelgede belirtilen siireden daha uzun siire boyunca acil olarak
yerlestirildikleri kurulusta bakim hizmeti almalar1 resmi bakim merkezi ve huzur evi sayilarinin
yetersiz olmas1 ve buna bagli olarak nakillerinin yapilamamasiyla iliskilendirilmistir. Ayrica
nakil i¢in beklenilen siirede bireylerin saglik durumlarinin degismesiyle saglik kurulu
raporlarmin yenilendigi, bu sekilde sosyal hizmet modelinin de yeniden belirlenmek zorunda

kaldig1 vurgulanmgtir.

(K14) Aslinda uygun bir yer hemen bulunup gitmesi ¢ok iyi olur ama bir yerlerde eksiklik mi var
umursanmiyor mu tam olarak sorun ne bilmiyorum ama uzun siire bir arada kalmalar1 bence uygun
degil.

(K6) Soyle; yazdigimiz zaman ¢ok uzun siirede sira geliyor bu siire zarfinda kisinin engel grubu
degisebiliyor ya da sey sdylenebiliyor kisinin her seyi tamam huzur evi sirast bekliyor iste bir daha
rapor alin belki tam bagimli ¢ikar size olur gibi ama o kisi ka¢ zamandir bekliyor yani model
degisiyor aslinda bir siire sonra belki bize uygun oluyor demansta zaman gegince yataga bagimli
oluyor genelde vaka bize doniiyor biz ugrasiyoruz aslinda tekrar tekrar.

(K1) Kismi bagimlilarda resmi bakim merkezleri sayis1 ¢ok az oldugu i¢in burada 2 yil belki daha
fazla siire sira bekliyor yine kalici bir ¢dziim bulunamiyor.

4.2.2. Bireylere verilen hizmet kalitesinin degerlendirilmesi

Bu boliimde kuruluglara yerlestirilen bireylerin beklenti ve ihtiyaglarinin karsilanmasi
konusunda fiziki kosullar, giivelik, saglik hizmetleri, sosyal hizmetler kapsaminda yasam
becerilerinin gelistirilmesi, birey ve ¢evresi arasindaki iligkilerin ve iletisimin devamliliginin
saglanmasi, bakim hizmetleri verilmesi gibi genel anlamda hizmet sunumundaki tim
faaliyetlerin kalitesi sorgulanmistir. Acil yerlestirme kapsaminda kurulusa yerlestirilen
bireylere verilen hizmet kalitesi ile hali hazirda kati olur ile kurulusta hizmet alan engelli

bireylere verilen hizmet kalitesinin degerlendirilmesine yonelik bulgulara yer verilmistir.

Engelli bakim merkezlerinde kurulusun belirli bir diizene sahip oldugunu, engelli bireylere
hizmet verilirken beslenme, uyuma, kisisel bakimin yapilacagi zaman dilimleri 6nceden
belirlenmis sekilde uygulandig1 anlasilmaktadir. Katilimcilar kurulusta hizmet alanlarin engelli

olmas1 durumunda kurum i¢i olusturulan kurallara ya da hizmet saatlerine uyum sagladiklarini,
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acil yerlestirme kapsaminda hizmet alan yaglilarin ise akil ve ruhsal yonden saglikli olmalarinin
etkisiyle kurulusun belirledigi hizmet saatlerinin disinda taleplerinin yerine getirilmesini
istedikleri, taleplerin yerine getirilememesi durumunda yasliya verilen hizmet Kkalitesi
azalirken, karsilanmasi durumunda da mevcut durumda kalan engelli bireylere verilen hizmet

kalitesini etkiledigini ifade etmislerdir.

(K4) Acil olurla yerlestirilen hastalarda engel durumu olmadigindan yani bilingli olduklarindan
talepleri ¢ok daha fazla olabiliyor ve bundan sebep birimlerimizde etkileniyor 6rnegin saglike1
zihinsel engelliye pansuman yaparken acil olurlu hasta hemen ¢agirip gelmesini isteyebiliyor veya
bir hastanin alti alimirken bakim personeline bana ¢ay getir diye israrci olabiliyor personel de
yetismekte zorlandig1 durumlarda mevcutta hizmet alan engelli bireylere sunulan kaliteyi zaman
zaman azaltabiliyor.

(K14) Acil olurla gelen hastaya da genel olarak ayni hizmet veriliyor huzur evi hastasi acil olurla
geliyor disarida kaliyor hasta bilinci yerinde ama bakacak kimsesi yok bakima muhtag ve bize
geliyor. O hasta buraya geldiginde bir¢ok istegi oluyor yani zihinsel olan hastanin istekleri zaten
kargilaniyor sdyle aciklayim zihinsel bir hasta gelip ben aciktim demiyor ama akil saglig1 yerinde
olan ve acil olurla gelenlerin 6zel istekleri oluyor yemegimi soyle istiyorum, ¢ayimi su saatte
istiyorum, ilact oluyor mesela ilacimi su saatte alacagim gibi siirekli bizim ona uymamiz gerekiyor
kaldig1 yeri begenmiyor, banyo yapacak oluyor, banyo giinlerimiz oluyor bizim ama onu ekstra
baska bir giin banyoya aldirabiliyoruz 6niine gegemiyoruz bunun.

Acil yerlestirme kapsaminda kurulusta hizmet almasi saglanan yagh bireylere sunulan hizmetin
kalitesinin degerlendirilmesinde, katilimcilar yaslilarin huzur evinde kalmasi gerektigini
diisiindiiklerinden engelli bakim merkezi ile huzur evleri arasinda kiyaslama yaptiklar
goriilmektedir. Huzur evinde hizmet almasi gerektigi degerlendirilen yaslilarin, zihinsel ve
ruhsal engelli bireylerle odalarini paylasmalarinin, fiziksel kosullar nedeniyle huzur evi
rahathiginin engelli bakim merkezlerinde yaslilara saglanamamasi durumunun hizmet kalitesini

distirdiigiinii ifade etmislerdir.

(K4) En nihayetinde bedensel, zihinsel veya bedensel ruhsath bir kurumda huzur evi standartlarin
saglamak ¢ok zor haliyle es deger bir hizmet sunulamiyor imkan kisitliliklarindan kaynakli ¢iinkii
buraya yerlesen yaslilar zihinsel engellilerle ayn1 oday1 paylasmak durumunda kalabiliyorlar ve
haliyle huzur evi konforunu saglayamiyoruz bunun diginda saglik sosyal alanlar bunlar
olabildigince saglamaya calistyoruz diyebilirim.

(K5) Huzur evi yaslis1 geliyor daha nitelikli oda ariyor mesela bizde tek kisilik oda sayist sinirl,
hani akli basinda ya diger bireyle ayni odada kalmaktan korkuyor neden c¢iinkii kendisine
saldirabilecegini diisiiniiyor karsisindaki kisi sizofreni, bipolar bundan korkmasi ¢ok normal
anliyoruz biz yani bu konuda kaliteli hizmet veremiyoruz ya da biz ruhsal engelli bireylere hizmet
verdigimiz icin zihinsel bir engelli geldiginde ben de kendim olmak {izere ne yapacagimi
bilemiyorum bence personel de ayni sekilde biz bunu yasadik bir bireyimiz vardi tam zihinsel tamam
su an nakil oldu falan ama yiyeceklere saldiriyordu ne yapacagini bilmemek de hizmet kalitesini
etkiliyor diye diisiiniiyorum ama yine de genel olarak degerlendirdigimizde personelin verdigi
hizmet kaliteli personel iyi bir hizmet veriyor.

Katilimcilarin bir kismi, acil yerlestirme kapsaminda hizmet alan bireylere standart dlgiide
bakim ve saglik hizmetleri verildiginden hizmet kalitesinin sunumunda herhangi bir
olumsuzluk gérmemektedirler. Katilimcilarin verilen hizmeti bireylerin farkliliklarina gore

degerlendirmeyerek yalnizca ihtiyaglarinin ve bakiminin karsilanmasi olarak ele almalari
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dikkat ¢ekmektedir. Ayn1 zamanda mevcut durumda bakim merkezinde kalmakta olan engelli

bireylere verilen hizmette de herhangi bir eksiklik olmadigini belirtmislerdir.

(K11) Buraya gelen insanlarin normal standartlari yok zaten gordiigiimiiz kadariyla buraya
geldiginde hayat standartlar1 ylikseliyor bence sosyal agidan, saglik acisindan olumlu ilerliyor bence.

(K10) Hizmetin kalitesini iyi buluyorum ¢iinkii acil yerlestirme kapsaminda yerlestirilen bireyleri
hastaneye gotiiriiyoruz raporlarini altyoruz kurumda da gayet iyi bakildiklarini diigiiniiyorum yeterli
buluyorum.

(K2) Kati olurlu engellilerle hi¢bir farki yok acil yerlestirilenlere de bakim merkezinde ayni1 hizmet
veriliyor kurumun kapasitesi kagsa ona gore yerlestirmeler yapiliyor burada acil yerlestirme
sirkiilasyonu olsa da bakim anlaminda ayn1 hizmet veriliyor.

(K14) Burada kalanlara verdigimiz hizmeti etkilemiyor ya ona ¢ok biiyiik bir etkisi olmuyor sadece
yeni gelen hastayla ekstra ugrasiyoruz ¢iinkii bir adaptasyon siireci oluyor buraya daha kolay nasil
alisabilir onunla ugrastyoruz aslinda diger hastalarimizi bu ¢ok etkilemiyor. Giris ¢ikiglarin olmasi
hizmeti aksatmiyor ama personele yiik oluyor.

Katilimcilar; K15, K12, K7 ve K10 yukaridaki katilimcilarin belirttiklerinden farkli olarak, acil
yerlestirme kapsaminda kuruluglara yerlestirilen bireylerin islemlerine ayrica ugras
verilmesinin kurulusta siirekli hizmet almakta olan engelli bireylere verilen hizmet kalitesinin

azalmasina sebep oldugu ifade edilmektedir.

(K15) Bence etkiliyor simdi yeni gelen hastaya bizim de bir adapte olma zamanimiz var iste huyu
suyu nasil yemegini nasil yiyor uykusu nasil, onu takip ederken ayni zamanda farkli hastanin da
islemi aksayabiliyor.

(K12) Mesela o giin baska bir hastanin bagka bir randevusunu alip tedavisini yaptirabilirim sehir
dis1 hastanelere gidilmesi gerekiyor bazen kemoterapi islemleri gibi veya genel muayenelerini
yaptirabilirim diger hastane islemlerini tamamlayabilirim ama o yeni gelen hasta ve igslemleri benim
biitliin giiniimii dldiiriiyor.

(K7) Acil yerlestirmeler ayirt edilmiyor ayni sekilde bakiliyor hizmet kalitesinde bir aksaklik
olmuyor, birey kuruma geliyor geldiginde eksikleri oluyor onu tamamlamamiz gerekiyor o da bize
zaman kaybettiriyor aslinda baktigimizda mesela kimliginin olmamasi gibi uzun siire onunla
ugrastyoruz giin igerisinde ona vakit ayirtyorum bunun yerine etkinlik yaptirabilirim, digerleriyle
goriigme yapabilirim, disar1 ¢ikartabilirim, engelliye ayiracagim zamani digerlerinin islemlerine
vermis oluyorum aslinda.

(K10) Buradaki hastalarin diginda ekstra bu sekilde yerlestirilen hastalarla da ilgileniyoruz mesela
kurumda kalan hastalara daha az vakit ayiriyoruz burada kalan hastalart bu durum olumsuz
etkileyebiliyor saglik anlaminda her hastayla esit ilgilenmeye ¢alistyoruz bakim hizmetinde de
mecburi hizmet veriliyor daha ¢ok sosyal servisin etkilendigini diisliniiyorum onlarin goriigmeleri
azalabiliyor.

Katilimeilar K12 ve KS, kurulusta hizmet veren personellerin engelli bireylere ve yaslilara karsi
farkli yaklasimlarda bulunduklarini ifade etmislerdir. Engelli bakim merkezlerinde kalmakta
olan yagsl bireylerin biligsel durumlarinin engelli bireylere gore farkli olmasinin personellerin
de davranislarinin sekillenmesinde etkili oldugu anlagilmaktadir. Katilimcilar bu yaklasimin
yaslilar tizerinde olumlu etkileri oldugunu diistinseler de kurumdaki engelli bireyler ile yaslilar

arasinda problemlere neden olabildigini vurgulamislardir.

(K12) Soyle kurumda su anda da huzur evi hastalar1 var gegen yapilan denetimde de kendilerinin
boyle bir yerde olduklari i¢in memnun kaldiklarini sdylediler ama tabi ki onlarin memnuniyetleri
dile getirdikleri kadar m1 bilemiyoruz dile getirdikleri 6yle ama ben ¢ok memnun kaldiklarini
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diisiinmiiyorum ya tamam personeller onlara akli melekeleri yerinde oldugu igin daha ayri bir
hassasiyet gosteriyor olabilirler ama hastalarla anlasamamazliklar1 ya da ayni oday1 paylastiklar
icin televizyon dizi problemleri ne bileyim bir kumanda kavgalar1 bunlar hep burada olan seyler.

(K5) Hizmet verirken soyle sikint1 yasiyoruz bireyler arasi ¢atigma goriiliiyor sebebi de su personel
de huzur evi yaslisina anlasilabilir davranirken bizim bireylere daha farkli bir yaklagim oluyor bunu
bireyler algiliyor onlarin farkli oldugunu da anliyor siirekli bir ¢atigma bir kavga 6zellikle zaten son
donemde bize acil yerlestirme ¢ok geldi ve gelenler huzur evi yaslist kurumda biiyiik bir catisma
mevcut.

4.2.3. Genelgenin kurum isleyisine etkisinin incelenmesi

Bu baglik altinda acil yerlestirme genelgesi kapsaminda engelli bakim merkezlerinde hizmet
alan kisilerin genel anlamda kuruluslarda verilen bakim hizmetleri, saglik hizmetleri, sosyal
servisin isleyislerine etkisi ve uygulamanin kurulus ¢alisanlar1 iizerindeki etkilerinin

degerlendirilmesine yonelik bulgulara yer verilmistir.

Katilimcilar bakim hizmetlerinin verilmesinde hizmet alanlarin engelli birey olmalarini ya da
acil yerlestirme kapsaminda yerlestirilen yasllari, farkli engel grubuna sahip engellileri, hi¢bir
engel durumu olmayan bireyleri ayn1 sekilde degerlendirmektedirler. Kurulus kapasitesine gore
kisilerin kabulii yapildigindan toplam hizmet verilmesi gerekilen kisi sayisina gore islemlerin
yapilmas1 gerektigi bakis acisiyla yaklasildigi anlagiimaktadir. Buna baglamda kurulusta

hizmet alan her birey i¢in bakim hizmetlerinin ayni ve esit sekilde verildigi ifade edilmektedir.

(K7) Kati olmasi ya da acil yerlestirmeyle olmasi bakim hizmetlerini etkilemiyor, bu durumu
degistirmiyor agik¢asi hasta bize geldikse geldikten sonra ona bizim hastamiz goziiyle bakiliyor.

(K4) Bakim hizmetlerini ¢ok etkiledigini diisinmiiyorum en nihayetinde kapasiteyle sinirli hasta
sayis1 var acil olurlu da olsa kati olurlu da olsa toplam say1 agilmiyor bu nedenle bakim hizmeti
verilmesi engelli sayisi kadar hizmet veriliyor.

(K2) Personelin is yiikii artiyor ancak yiiksek derecede zarar veren bir etki yok ¢iinkii zaten burada
yaptigimiz seylerin yine aynilarini yapiyoruz kalict engelli bireylerimize uygulanan bakim onlara
da uygulaniyor sirkiilasyondan kaynakl personeller biraz yoruluyor yiprantyor olabilir.

Katilimci-12, kurulus kapasitesi disinda acil yerlestirme islemleri yapilmasa da yerlestirmesi
yapilan kisiler i¢in fiziki diizenlemelerin gerceklestirilmesi, bireyin ihtiyaclariin belirlenmesi,
karsilanmast ve rehabilitasyon siirecinin olmasi nedeniyle bu durumun bakim hizmetleri

iizerinde etkisinin oldugunu belirtmistir.

(K12) Ya tabi ki etkiliyor gergi kisi sayisina gore kapasiteden fazlasi alinmiyor ama yine de odalart
diizenlemek o hastay1 rehabilite etmek, ihtiyaclariyla ilgilenmek bakim hizmetlerindeki ¢alismalar1
etkiliyor.

Katilimci-14 ve Katilimci-5 acil yerlestirme islemleri kapsaminda kurulusa yerlestirilen
yaslilar1 yasam becerilerini gerceklestirebilmeleri ve 6z bakimlarini yapabilmeleri yoniinden
engelli bireylerle karsilagtirarak yaslilara sunulan bakim hizmetlerinin engelli bireylere gore
daha kolaylastirict oldugunu belirtmislerdir. Bakim ihtiyaclarii kendisi karsilayamayan

yaslilara ise yine kurulustaki ayn1 hizmetlerin verildigini ifade etmislerdir.
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(K14) Bilingli hastalar kendi ihtiyaglarini kendileri gorebiliyorlar bakima ihtiyaci olanlarin da yani
0z bakimini yapamayanlarin ihtiyaglart da personel tarafindan karsilaniyor diger kalanlarin ki nasil
yapiliyorsa onlarin da bakimlar1 ayni sekilde yapiliyor ekstra bir sey oldugunu diislinmiiyorum.

(K5) Ya soyle soyleyebilirim acil yerlestirmeyle gelen bireylerden huzur evi yaslisi bence bizim
ruhsal bireylere gore daha kolay su anlamda becerilerini kendisi yapabiliyor tabi diger bireylerde de
bu var ama kendisini ifade edebiliyor, sikintisin1 s6yleyebiliyor, bakim hizmetleri agisindan daha az
zorlayici oldugunu diistiniiyorum.

Katilimeilardan bazilar1 acil yerlestirme genelgesi ile kuruluslarda hizmet almasi saglanan kimi
bireylerin saglik problemlerinin 6nemli seviyelerde oldugunu, bireylerin kendi gereksinimlerini
karsilayamadiklarini, hastaliklar1 ya da rahatsizliklar1 nedeniyle yataga bagimli olmasina bagl
olarak bakim verme siirecinde bakim ihtiyacini karsilayanlar agisindan daha zor oldugunu

belirtmislerdir.

(K6) Zorlayici oluyor yataga bagiml hastalar olabiliyor, yogun bakimdan sonra aldiklarimiz da
oldu, ¢op evlerden alabiliyoruz bir sorunu olabilir uyuz olabilir mesela su anda da ¢ok yaygin biz
bunun tespitini kendimiz ¢ok zor yapabiliriz buradaki saglik hizmetlerinden kaynakli tabi ki de hem
personelin buradaki caligmasinit etkiliyor hem de boyle vakalar olduk¢a yeni gelene onlar da
korkarak yaklastyorlar.

(K1) Acil yerlestirmeyle gelenler ciddi anlamda biiyiik sikintilarla geliyor bakima ihtiyact olmus
oluyor bu sefer bakim personeli hem alt bakimi hem yatak yaralariyla ilgili tedavi yemegin
yedirilmesi ¢ok mesakkatli oldugu icin bu defa ayakta gezen ruhsal engelli bireylerin bakimi
aksamis oluyor.

(K11) Verilen bakimi bence ¢ok olumlu ya da olumsuz yonde etkiledigini diislinmiiyorum ama genel
olarak hastay1 diistinlirsek saglikli olan1 degil de yatalaklari disiiniiyorum hastalar bazen huysuz
olabiliyor ona karst bakim konusunda isteksizlik olabiliyor ama yine de islerini yaptiklarimi
diistintiyorum.

Literatiirde hastalara bakim veren bireylerin bakim yiiklerinin artmasiyla birlikte hizmet
verenlerde kronik yorgunluk, enerji kaybi, gii¢siizliik, yipranma, gibi fiziksel tiikkenmisligin ve
strese bagli psikolojik tiikenmisligin arttigi yaklagimlart mevcuttur (Egici ve dig., 2019,
Isikhan, 2018). Katilimcilar literatiirii destekleyen goriislerde bulunarak acil yerlestirme
kapsaminda kurulusa yerlestirilen bireylerin farkli alanlarda zorluklara neden oldugunu ve
verdikleri hizmetin artmasina bagl olarak calisanlarin fiziksel ve psikolojik durumlarinda

olumsuz etkiler yarattigini ifade etmislerdir.

(K12) Acil olarak gelenler de diger hastalar gibi personeli etkiliyor 6zellikle de bakicilari. Acil
olarak gelenlerin ¢ogu bakim konusunda ¢ok ihmal edilmis olarak buraya geliyor 6z bakimlar1 ¢ok
kotii durumda oluyor tirnaklarindan tutun her seyiyle. Size soyle 6rnek veriyim gelen bir hasta o
kadar uzun siire banyo yaptirllmamistt ki i¢ ¢amasir1 viicuduna yapismis haldeydi neredeyse
derisiyle birlikte kalkt1 ¢ok kotliydii. Personel bu durumdan etkileniyor 6zellikle yataga bagiml
hastalarin oldugu katta calismak istemiyorlar uzun siire ¢alisanlarin fiziksel olarak rahatsizliklar
oluyor hastalar1 kaldirip indirmekten boyun, bel fitig1 ve kas yirtilmalar1 olustugundan yakiniyorlar.

(K15) Aile yanindan gelen engelli ya da yasliyla, tek bagma yasayip o sekilde gelen ayni olmuyor
benim goézlemledigim kadartyla. Hem bakim agisindan hem saglik agisindan. Ya da ameliyat olmus
biri aile yaninda bile kalsa ¢ok kotii yaralarla kuruma gelebiliyor. Acil olarak gelip aylarca yatak
yarasini tedavi etmeye ¢aligtigimiz bireyler oldu. Rutin iglerimiz diginda ona karsi emek harcamak
yiikiimiizii de artirtyor agik¢asi, ne yalan sdyleyeyim bazen bunlarla ugragmak istemedigimden isin
¢ok oldugu vardiyaya bile gelmek istemiyorum ¢ok yorucu oluyor.
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(K1) Ruhsal engellilerle ilgilenmek onlarin ihtiyaglarin1 kargilamak normalde de g¢ok zor bir i
ozellikle atak donemlerinde hastanede yatarak tedavi gérmesi gerekenler bile oluyor. Bir de iistline
hi¢ ilag kullanimi olmayan acil olarak gelen ruhsal hastaliklari olan kisiler yerlestirildiginde onu
hastaneye gotiirmek ayr1 bir eziyet, doktorun yazdig: ilaglar1 kullandirmaya ¢alismak ayri eziyet.
Bazen yerlesenlerden atak doneminde olanlar oluyor ya da yakinlar1 basa ¢ikamadigi i¢in acil olarak
kuruma yerlestiriliyor onun biitiin saldirgan davranislariyla basa ¢cikmaya calisiyorsun, kurumdaki
bir bagkasina zarar verecek diye stres oluyorsun, gecenin bir yarist evimizden kuruma geldigimiz
hastaneye gittigimiz oluyor bu da biitiin ¢calisanlarin moralini, motivasyonunu etkiliyor kendi adima
beni ¢ok yoruyor.

Hizmet verenler, acil yerlestirme kapsaminda bakim hizmeti alan bireylerin saglik
kontrollerinin ve islemlerinin detayli bir sekilde yapildigini, 6ncelikle kiginin saglik durumu
hakkinda bilgi edinebilmek amaciyla yakinlarina ulasilmaya calisildigini, kurulus igerisinde
diizenlenmesi gereken formlarin dolduruldugunu ve dosyalarin olusturuldugunu, saglik
hizmetlerinin ise hastanelerde randevu alarak polikliniklerde gergeklestirildigini ifade
etmiglerdir. Katilimcilarin, yerlestirilmesi yapilan bireyler i¢in saglik kurulu raporunun
alinmas1 silirecini ve islemlerini saglik servisi acisindan oldukg¢a zorlayict bulduklari

anlagilmaktadir.

(K12) O hasta adina tamamen bir dosya agiyoruz biitiin diisme riskinden tut ila¢ tedavi plani ne
bileyim kimlik tanimlama formlar ilk degerlendirme, gozlem, viicut formlar1 vesaire bir siirii form
yeni bir dosya agiyoruz o kisi hakkinda genel saglik bilgileri, ilk iletisime gectigimiz yakinlar1 vasisi
yoksa onu taniyan birinden aliyoruz onun hakkinda bilgi edinmemiz lazim bu da bizim i¢in bir
zaman harciyoruz sonugta, saglik kurulu raporu igin randevu olusturuyoruz bir giiniimiizii aliyor
tamamen biitiin doktorlar1 geziyoruz bu da zamanimizi aliyor.

(K15) Saglik hizmetini ben yeterli buluyorum tabi yetistirebildigimiz takdir de ¢iinkii nasil
sOyleyeyim siirekli hasta ¢iktiginda, farkli bir hasta geldiginde onun evraklarini tamamlamamiz
gerekiyor, 1 ay igerisinde asilarini, kan gruplarini, genel tahlillerini, akciger filmi, mamografi,
prostat bir¢cok kontroliinii tamamlamamiz gerekiyor biz tamamlamak istesek de randevu konusunda
¢ok sikint1 yagtyoruz. Bir de yeni gelen hastalarin yakinlar1 olmadiginda hasta hakkinda bilgi sahibi
olamiyoruz eksik bilgi oluyor bu defa hastanin tedavisini tam olarak yapamiyoruz. Siirekli hasta
sirkiilasyonu oldugu igin rapor islerimiz de hi¢ bitmiyor birinin raporunu aliyoruz islemi oluyor
gidiyor bagka biri geliyor onun raporunu aliyoruz.

Acil yerlestirme kapsaminda kurulusa kabullerin ¢ok sik olmasi, giris ve c¢ikiglarin bir
sirkiilasyona doniismesi, her birey i¢in rutin saglik islemlerinin eksiksiz yapilmasi, engelli ya
da yash bireylerin hastaliklar1 hakkinda bilgi edinmek ve tedavi edilmesi amaciyla hastaneye
yapilan miiracaatlarin kurulusta diger hizmet alan bireylerin saglik islemlerine gore daha fazla
zaman almasi nedenleriyle katilimcilarin meveut durumda kuruluslarinda hizmet alan engelli
bireylerin saglik hizmetlerinde aksakliklara ve onlarla daha az ilgilenebilmelerine sebep

oldugunu ifade etmislerdir.

(K1) Cok fazla hastane islemleri oluyor rutin tahlilleri yapiliyor hangi rahatsizliginin oldugunu
ogrenmek i¢in biitiin doktorlara gétiiriiyoruz bir sablon olusturabilmek i¢in hastaneye gidis gelisler
¢ok fazla oldugundan buradaki engelli bireylerin saglik hizmetinde ihmaller oluyor.

(K10) Buraya gelen hastalar1 oncelikle dahiliyeye ve diger rutin tetkiklere gétiiriiyoruz siirekli
hastaneye gidip gelmek hasta kalict olsa da olmasa da dosya olusturulmasi, viicut kontrold, ilag
takibi, formlar, evraklar ig yiikiimiizii arttirtyor her islemini yapiyoruz saglik kurulu raporunu
aliyoruz sonra bir baktyoruz hasta gitmis buraya uygun olmadig1 i¢in, isleyis bir sekilde yiiriitiiliiyor
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ancak rapor alma siirecleri zorlayici oldugundan vaktimizi aliyor 9-10 doktor dolasiyoruz bir
giintimiizii altyor bazen bir giinde dahi tamamlanmiyor diger giine aksiyor kurumdaki bir hastaya 15
dakika ayirabilecekken 5 dakika ayirtyoruz.

(K5) Acil yerlestirmeyle bir kisi gelince biz hakkinda higbir bilgi bilmedigimiz i¢in orada
zorlaniyoruz ondan sonrasinda da model belirlerken saglik servisinin kafast karisiyor ¢ilinkii bir
saglhik kurulu siirecinden gegiyoruz iste bunu hemsiremiz gotiiriiyor huzur evi raporu almaya
calistyoruz ya da engelli saglik kurulu raporu almaya calisiyoruz tabi ki is yogunlugu da artiyor bu
konuda, hem de tabi onlarda bir bireye alistyor nakil oldugu i¢in ya da gittigi icin, teslim ettigimiz
icin gir-¢cik bir ¢ok seyle ugrasiyor diger engelli bireylere de daha az zaman ayriliyor.

Katilmeilar saglik servisiyle benzer olarak sosyal serviste de bireylerin dosyalarinin
olusturulmasi, hukuki islemlerin, kalic1 sosyal hizmet modelinin belirlenmesinin ve buna bagl
olarak nakil islemlerinin yapilmasinin, vakaya gore kisinin problemlerinin ¢6ziilmesi konularin

da birimin is yiikiiniin artmasina deginmislerdir.

(K11) Sosyal servisin de bence islerini zorlagtirdigin1 diistiniiyorum acil yerlestirmeyle gelen
kisilerde de problem oldugu i¢in hep bir hukuki siireci, evraklari, yerlestirilecegi yer falan onlar
acisindan ugrastirici oluyor gereksiz bir is yiikii bence.

(K2) Sosyal servisin ig yikiinii 3-4 katina kadar c¢ikarabilen bir uygulama bence ¢iinkil
sirkiilasyonun ¢ok oldugu bir ortam siirekli acil olurla hasta geliyor sonrasinda baska bir yere nakil
oluyor ya da huzur evine yerlestiriliyor sosyal servisin gerek evrak isleri, dosya takibinin yapilmasi
gerekse her gelen hastanin problemlerinin ¢6ziilmesi gibi birgok is yiikii diyebilirim genel anlamda.

Katilimcilar K12 ve K5 acil yerlestirmelerin olmasi1 ve buna bagh olarak is yogunlugunun
artmas1 nedeniyle kuruluslarda hizmet almakta olan engelli bireylerin de dolayli olarak
etkilendiklerini, sosyal servisin engelli bireylerin problemleriyle ilgilenilmesi, sosyal
ithtiyaclarinin karsilanmasi, bireysel goriismelerin yapilmasi, psikososyal desteklerin verilmesi

konularinda aksakliklar yarattigini vurgulamislardir.

(K12) Yani o hasta tamamen degerlendiriliyor kayitlar olusturuluyor sosyal serviste etkileniyor
bence bu durum olmasa daha fazla etkinlik yapilabilir, hastalara daha fazla zaman ayrilabilir, onlarin
sorunlarint dinleyip iletisim halinde kalinabilir ya da personel sorunlarina daha fazla hakim olabilir
¢linkii kacabiliyor bazi seyler goz ardi edilebiliyor ¢linkii bu yogunluktan kaynaklantyor yoksa
kimsenin aksamalara sebebiyet verdigi yok acil yerlestirmeler vs etkinlik saatlerini etkileyebiliyor
ya da giinlerini degistirmemize neden oluyor gibi.

(K5) Acil yerlesme olmasaydi birey bize kati olarak yerlestirilirdi bu da demek oluyor ki engelli
bize uygun, uygun olan birey yerlestirildiginde bir zaman sonra huyunu suyunu dgreniyorsun, zaten
kendi engel grubu oldugu icin catisma daha az goriiliiyor gercekten acil yerlestirmeyle gelen
bireylerden sonra kurumun dengesi sasti ve sosyal serviste bundan etkileniyor siirekli kavgayla
catigmayla, ugragiyorum mesleki ¢alisma yapryorum, onlar olmasaydi daha diizenli olurdu, daha
sakin bir ortam olurdu, kalan engelli bireylerin iistiine daha ¢ok diiserdim, daha ¢ok goriisme
yapardim, etkinlik yapardim, simdi hatta tamamen acil yerlestirilen bireylerle goriisme yapryorum
bir de bir sirkiilasyon var siirekli doniiyor iste o giriyor bu ¢ikiyor, nakil oluyor tabi ki olmak da
zorunda stirekli onlara yonelik ¢calisma yapmak zorunda kaliyorum.

Katilimc1-6, huzur evi siras1 bekleyen yaslilar ve resmi bakim merkezi siras1 bekleyen engelli
bireylerin kurulustaki hizmetlerinin sonlanacagi diisiincesiyle bu bireylere sosyal servis
tarafindan daha az zaman ayrildigini, nakil siireclerini tamamlamaya yonelik ¢6ziim yollar

iiretmeye calistiklarini paylagmistir.
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(K6) Simdi soyle bizim i¢in de kolaya kagmak gibi oluyor hastaneyi diisiinelim doktorlari, hastay1
muayene etmek i¢in 5 dakika 10 dakika siireleri var ya hani onlar da bu siirede neyi ne kadar
anlayabilirlerse bizde de 6yle oluyor geliyor huzur evi yaslis1 veya resmi bakim merkezi bekleyenler
gidecek ya da kati olsa hani diyecegiz ki gondermemiz biraz daha zor oluyor dyle durumlarda
miicadelemiz daha kuvvetli olabilir ama acil oldugunda bizde génderme yollarini ariyoruz.

Katilimc1 K5 ve K15, kurulusta ¢alisan personellerin acil yerlestirme kapsaminda hizmet
almakta olan bireylerin kuruluslarina uygun olmamalar1 nedeniyle aldiklar1 hizmetin
sonlanacagimi disiindiiklerinden kisilerin benimsenmedigini, bu nedenle verilen hizmete dair

yakinmalarin olabildigini ifade etmislerdir.

(K5) Genel olarak personeli diisiindiigiimde tabi bazilar1 biliyor bazilar1 bilmiyor kimin gidip kimin
gitmeyecegini, huzur evi yaslilarin1 6zellikle biliyorlar onlarin gitmesi gerektiginin farkindalar,
onlar da etkileniyor nasil soyleyeyim, bireyi benimseyemiyor bence ¢iinkii neden gidecek goziiyle
bakiliyor hatta bazilarinin ¢antasi bile dolabina yerlestirilmiyor ¢iinkii gidecek goziiyle
bakildigindan esyalar1 kullanilmasin gidecegi yerde tertemiz kullanilsin diye bu sebeple dedigim
gibi personel de etkileniyor.

(K15) Bence yoruluyorlar, ¢ok yoruluyorlar diye diigiiniiyorum hasta geliyor mesela hi¢ tanimiyoruz
nasil davranacagimizi bilemiyoruz o bizi, biz onu tanimaya ¢alistyoruz biraz problem yaratabiliyor
su sekilde hastaneye gotiiriiyoruz hastayla ilgili soru soruyorlar bilgi sahibi degiliz tam net bir sey
bilmiyoruz doktor da kesin bilgiler istiyor bilgi aktarimi konusunda sikint1 yagiyoruz. Hasta yataga
bagimliysa onu gotiiriip getirmek biraz problem oluyor bizim i¢in onun disinda huzur evi hastalarina
nasil olsa gidecek neden onun islemlerini biz yapiyoruz da gitmesi gereken kurumda yapmiyorlar
neden biz yapiyoruz diyorlar genel olarak benimseyemiyorlar bence.

Katilimcilardan bazilart acil yerlestirme genelgesi kapsaminda, hizmet alan her birey i¢in
uygulanan oryantasyonun ayni zaman da ¢alisan personel iginde gecerli oldugunu, hizmet
alacak kisiyi tanmidigin1 ve bakim hizmetinin kisiye 6zel uygulandigini ancak yerlestirmesi
yapilan bireylerin sirkiilasyonunun fazla olmasi nedeniyle calisanlarin verilen hizmeti emek

kaybr1 olarak yorumlayabildiklerini vurgulamislardir.

(K10) Siirekli bir hasta geliyor tam ona aligtyoruz banyosu dahil her seyi diizenliyoruz sonrasinda o
gidiyor bagkasi geliyor bu sefer sil bastan baskasi i¢in yine diizen olusturmaya ¢aligtyoruz.

(K12) Yerlestirilen kisiye bir zaman ayirmigsin biitiin islemlerini halletmissin biitiin her seyine
hakim oluyorsun hayat hikayesine bile, biitiin saglik problemlerini bilmis oluyorsun, hasta hakkinda
bir planlama olusturuyorsun 6rnegin su kontrollerini su siirecte yapacagim diye bunu planlayarak
ilerliyorsun fakat birden ¢ikisi olugun zaman biitiin planlamalarin bitmis oluyor emek kaybi gibi
oluyor.

4.2.4. Yasanan problemlerin incelenmesi

Calismanin bu boliimiinde acil yerlestirme genelgesinin kuruluslarda uygulanmasi ve buna
bagli olarak yasanan sorunlarin katilimcilar tarafindan degerlendirilmesi istenilmistir.
Problemlerin paylasilmasinda kuruluslarda yasanan vakalar, katilimcilarin gozlemleri ve

deneyimleri belirleyici olmustur.

Katilimci-12 ve Katilimci-11, acil yerlestirme kapsaminda kabulii yapilan bireylerin herhangi
bir saglik kontrolii yapilmadan, saglik kurulu raporu alinmadan kurulusa yerlestirilmelerini

bulasict hastalik riski yoniinden degerlendirmislerdir. Paylagilan vaka orneklerinde kurulusa

62



kabuliinden sonra genel saglik muayenesi yaptirilan bireylerin Hepatit C ve Tiiberkiiloz isimli
bulasic1 hastaliklarinin oldugunun ortaya ¢ikmasinin kurulusta hizmet almakta olan diger
bireyler ve ¢alisan personeller acisindan saglik sorunu olusabilecegini, hastaligin bulasma

risklerinin oldugunu ve bu durumun kisilerin sagligini tehlikeye attigini ifade etmislerdir.

(K12) Birisi teslim alindiginda genel muayenesini ilk olarak burada yaptirtyoruz ve bulagici hastalig
¢ikabiliyor bu sefer o siiregte hem burada kalan diger engelliler hem de ¢alisan personellerimiz risk
altinda oluyor bu biitiin kurumu etkileyecek bir sey ilk gelen hastay1 covid 19 da izole ediyorduk
ama su an o uyguma bitti drnegin hastada hepatit C ¢ikt1 biz kan alirken bize ignesi de batabilir
bulagabilir bunlarin 6nceden yapilip buraya gelmesi diger engelliler ve personel agisindan biiyiik
Onem arz ediyor.

(K11) Bakim merkezine gelip ilk her seyi bizim yapiyor olmamiz bizim agimizdan sdyle mesela
yeni bir hasta geldi yine her seyini biz yaptik ve hasta tiiberkiiloz ¢ikt1 simdi bu sefer ne oluyor biitiin
herkese tetkikler yapiliyor bunun gibi bulagici hastalik riskleri var.

Katilimcilar K1 ve K4, kuruluslariin engelli bakim merkezi olmasi sebebiyle hizmet alan
ruhsal ve zihinsel engelli bireylerin korunmasi ve gozetilmesi amaciyla giivenlik dnlemlerinin
alindigini, personelin ¢alisma disiplininin bu dogrultuda oldugunu, kurulusun fiziki
diizenlemelerinin engelli bireylere gore yapildigini ve kurallarin olusturuldugunu ifade
etmislerdir. Ruhsal ve zihinsel engelli bireylerin kisitli olmalar1 nedeniyle herhangi bir sebeple
bakim merkezinden ayrilamadiklari, kurum disina ¢ikislarinin personel esliginde ya da yasal
temsilcisi tarafindan gergeklestirildigi ve bu dogrultuda onlemlerin alindig:1 bilinmektedir.
Katilimeilar huzur evine yerlesmesi gereken yaslilarin kisitli olmamalar1 nedeniyle bagimsiz
olarak hareket etme ve yasam faaliyetlerini gergeklestirmek istediklerini ancak yapist ve
kurallar1 itibariyle engelli bakim merkezlerinde bu uygulamanin olmamasindan dolay1
problemler yasandigini ifade etmislerdir. Yaslt birey agisindan akil ve ruh sagliginin yerinde
olmasi ve kisith olmadig1 halde bu uygulamaya mecbur birakilmasi yaglinin aktif yagamini
pasiflestirmektedir. Katilimcilar yaghilara kurulustan kendi istekleriyle izinli olarak disari
cikabilmeleri halinde de engelli bireylerin bu duruma tepki gosterdiklerini, onlarin da ayni
talepte bulunduklarmi ancak bunu gerceklestiremediklerinden dolayr sorun yasandigini

aktarmiglardir.

(K1) Burasi ruhsal engelli bakim merkezi oldugundan giivenlik agisindan ¢ok fazla kuralimiz var
birbirlerine zarar verme durumlari, istismar vakalarinin yaganmasin1 6nlemek amaciyla katlar arasi
kartla ya da sifreyle giriliyor, belli saatlerde personel gdzetiminde baz1 seyler yapiliyor ama simdi
huzur evi i¢in gelen kisiye bunu uygulayamiyoruz markete gidip kendi ihtiyacini karsilamak istiyor
ya da kahveye gidip oturmak istiyor ki bu onun en dogal hakki ama bu sefer buna bu hizmeti
sagladiginda zaman ruhsal engelliler onlar bu hizmeti alabiliyorken ben niye alamiyorum diyor ve
bir uyum problemi oluyor ve buraya uyum saglayamiyor bizler de sorun yasiyoruz maalesef.

(K4) Acil olurla yasadigimiz en biiyiik sikint1 bilingli hastalarsa eger zihinsel veya ruhsal engelli
olmadig1 takdir de bilingli hastalarin engelli hastalarla birlikte kalmasi. Neler mesela, bilingli birey
yasinda getirdigi etkiyle birtakim olumsuzluklar ¢ikarabiliyor huzur evi yaslisi izne disan
¢ikabiliyor ama bunu kurumumuzda uygulayamadigimiz i¢in problem ¢ikariyorlar veya yaslilarda
diirtii kontrol sorunlari olabiliyor cinsel diirtiilerini kontrol etmekte zorlanabiliyorlar kurulusta kalan
diger kisiler engelli oldugundan risk barmdiriyor bir baska drnek olarak yaglilarda baston kullanimi
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oldugundan zihinsel engellilerin kendilerine yaklagsmalarmi engellemek icin bastonlarini
kullanabiliyorlar ve siirekli gézlem gerektiriyor.

Yaghilik her ne kadar bagimlilikla iliskilendirilmis olsa da yapilan bir ¢alismada yaslilarin
yagsamlar1 hakkinda kendi istek ve tercihlerine gore secimler yapmalari, sosyal olarak anlamli
faaliyetlerde bulunmalari, yashinin kapasitesi ele alinarak 6zerkliklerinin korunmasi gerektigi
ancak uzun siireli bakim sunumunda kurumsal kurallarin ve uygulamalarin yashlarin giinliik
yasamda se¢im yapma ve karar verme firsatlarinin ve becerilerinin azalmasina, yaslilarda 6z
giiven eksikligine neden oldugunu bu baglamda uzun siireli bakim hizmeti alanlarda yasliligin

ve kirilganliklarin arttigt ayn1 zamanda fiziksel engellilik riski olugsabileceginden
bahsedilmektedir (Das, 2017)

Katilimcilar K15 ve K10, akil ve ruh sagligi yoniinden saglikli olan bireylerin ruhsal engelli
bakim merkezine yerlestirilmeleri yapildiginda saglikli kisinin tepkisel yaklastigini, bu
bireylerin yerlestirildikleri kurulusa uygun olmadiklarini diisiinmeleri nedeniyle hizmet almak
kurulusta istemediklerini belirttiklerini, bu nedenle tartismalarin yasanabildigini, bakim
stirecinde zorlanildigini, bireylerin ruh sagliklarinin da olumsuz olarak etkilendigini

vurgulamislardir.

(K15) Ruhsal bireyler akil sagligi yerinde olan bireye farkl climleler kurabiliyor bu defa saglikli
kisi ben akil hastanesine mi geldim diye diisiiniip sorumlu miidiire, hemsirelere ben burada kalmak
istemiyorum diyor siireci zorlastiriyor, kurum igerisinde kavgalar ¢ikiyor, alinganligi oluyor kendi
aralarinda tartigma ¢ikiyor tabi bu siiregte bizler de olay1 diizeltmeye ¢alisiyoruz.

(K10) Akli baginda bir birey ruhsal engellilerin arasina geldiginde kendisi de tziiliyor bizi de
tiziiyor ruhsal olarak ister istemez bir ¢okiintiiye giriyor benim burada isim yok benim buradan
¢tkmam gerekiyor biz de tabi ki onu kalacagi yere gondermek istiyoruz ama evrak siiregleri falan
uzun suriyor.

Katilimc1-7, yash bireylerin farkindaliklarinin olmasina bagli olarak engelli bireylerle birlikte
hizmet almay1 ve isleyisi kabul etmediklerini, saglik ve diger yonlerden engelli bireylerden
farkli olduklarin1 diislindiiklerini ifade etmistir. Katilimer 4, bu diisiinceyi benzer sekilde
destekleyerek yashilarin bir grup kiiltiiri olusturduklarini ve kurulus icerisinde engelli
bireylerden bagimsiz bir alan yaratmaya calistiklarini, engelli bireylerle ortak sosyal

aktivitelerde bulunmak istemediklerini vurgulamstir.

(K7) Diger bireylerle yagsanan uyum sorunlari en sik rastladigimiz durum agikgast 6zellikle huzur
evi yaslilar1 kendilerini engelli bireylerden farkli olarak gordiikleri i¢in kurumdaki genel diizeni ve
isleyisi kabul etmiyorlar bu da hem kalanlar agisindan hem de ¢alisanlar agisindan problem oluyor.

(K4) Huzur evi yaghlar1 kendi aralarinda bir grup olusturuyorlar ve diger engellilerin katildiklari
etkinliklere katilim saglamiyorlar, ebru sanati hocasi geliyor aslinda yaslilarin katilabilecegi bir
etkinlik ama 1srarlarimiza ragmen gelmiyorlar parka gidilecegi zaman onlarla disar1 ¢ikmak
istemiyorlar ve kesinlikle gitmiyorlar ¢linkii onlar i¢in uygun olmadigmi diisiiniiyorlar onlar
acisindan bu tarz sorunlar olabiliyor.
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Katilimci-13, hizmet alanlarin biligsel farklilarini goézlemledigi bir durumla agiklamustir.
Bireyler arasindaki bu farkliliklar bir¢ok agidan oldugu gibi sosyal yasamda da sorunlara sebep

olabildigi asagidaki 6rnekle anlagilmaktadir.

(K13) Mesela bir hastamiz bilingsiz, demans hastasi ve ¢icek, ot yiyen bir hasta bir yerde evet dniine
gegmeye caligiyoruz ama bakim personeli ya da bizler baska isle ugrastigimiz zaman gidiyor gigegi
kopartyor, her giin bilingli bir hasta gidiyor o ¢igegi suluyor mesela bir bakiyorsun o hasta digerine
saldirmis o ¢igegi yiyor diye olmamasi gereken seyler yasaniyor hani o yiizden zihinseller
bedenseller hepsinin ayr1 ayr yerlerde olmast gerekiyor. Bilingli bir hasta ¢ikiyor diyor ki burasi ne
boyle nasil bir yer biz neredeyiz burasi zihinsel mi bedensel mi huzur evi mi falan artik hastalar bile
bunu sorguluyor zihinsel hasta bilingsizce yapiyor ¢ogu seyi bilingli hasta da yapmasin diyor bu
tarafa gecmesin diyor ama sen de bir yere kadar buna engel olabiliyorsun.

Katilimc1-12’nin belirttigi iizere kurulusta hizmet alan bireylerin zaman icgerisinde birbirleriyle
bag kurduklarini, engelli bireylerin bakim merkezinde siirekli kalmalar1 ancak acil yerlestirme
kapsaminda hizmet alanlarin sosyal hizmet modeli belirlendiginde nakillerinin yapilmasi ya da
farkli nedenlerle kurulustan ayrilislarinin yapilmasi nedeniyle siirekli hizmet alan engelli

bireyin bu siirecten olumsuz etkilendigi anlagilmaktadir.

(K12) Kurumda siirekli kalan engelliler acil yerlestirmeyle gelen kisilerle de arkadaslik kuruyorlar
daha sonra o kisi ¢ikis yaptig1 zaman engelliler bu durumdan etkileniyor ben de buradan ¢ikacagim,
kagacagim gibi sdylemlerde bulunuyorlar kalmak istemiyorlar bu onlar i¢in yipratici ve iiziicii
oluyor.

Katilimei-11, acil yerlestirme genelgesi ile bakim merkezine yerlestirilen her bireyin saglik
kurulu raporunun kurulusta hizmet alabilmesi i¢in uygun olmadigini bu nedenle sosyal hizmet
modeli belirlenemedigini ve vakalarin ¢éziimsiiz olabildigini, bu durumun hem hizmet alanlar
iizerinde hem de calisanlarin bireyi kabullenmesi ve benimsemesi iizerinde olumsuz etkisinin

oldugunu aktarmistir.

(K11) Bazi vakalarin tamamen ¢oziilemiyor olmasi su agidan mesela hasta geliyor bize higbir saglik
problemi ¢ikmiyor yani saglik kurulu raporunda hicbir sey ¢ikmiyor hastaya yerlestirilecek yer
bulunamiyor hasta burada bize kalryor ve daha sonra hastanin akil saglig1 yerinde oldugu icin her
glin her giin kavga var bu sefer onun sana yansittig1 seyleri sen de istemsiz olarak baska engellilere
yansittyorsun ama hani hasta geldiginde ruhsal bir problemi ¢ikt1 tamam bu benim hastam deyip
kabulleniyorsun veya huzur evi hastasiysa biraz sabredeyim gidecek goziiyle bakiyorsun ama ortada
kaldig1 zaman problem oluyor.

4.2.5. Elestirel bakis agisinin sunulmasi
Bu bashk altinda katilimcilarin acil yerlestirme genelgesine karst olumlu ve olumsuz

elestirilerine iliskin bulgulara yer verilmistir.

Katilimcilar K15 ve K16, bakim ihtiyaci olan bireylerin kuruluslara yerlestirilme islemlerinde
kisinin acil olarak ihtiyaglarinin karsilanmasi amaclansa da yerlestirilecek bireylerin saglik
kurulu raporlar1 olmasa dahi hastalik tanilarina gore yerlestirilecek kuruluslarin belirlenmesi
gerektigini, saglikli bireylerin engelli bakim merkezinde hizmet almamasinin dogru olacagini

savunmuslardir.
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(K15) Bence bu uygulama huzurevi hastalar1 ya da acil yerlestirme gibi hastalarin alinmamasi
gerekiyor ben dyle diisiiniiyorum ruhsal birey alinacaksa bile yine raporu olup olmadig1 sorulur ama
kesin bir ruhsal tanisi oldugu diisliniiliip o sekilde alinmasit gerekir, raporu yoksa bile bir sekilde
halledilir burada ama dedigim gibi hastalarda birbiriyle ¢ok ¢atistigi i¢in ¢ok oluyor.

(K16) Dogru bir uygulama oldugunu diigtinmiiyorum burasi ruhsal engellilerin oldugu bir yer
onlarin acil olarak yerlestirilmesinde yine bir sorun goérmiiyorum ama yaglh huzur evi hastalarmin
buraya gelmesini dogru bulmuyorum onlarda bdyle bir yere gelince panikliyorlar huzur evine
gidecek kisilerin bu kurumlar disinda ayr1 bir yerde bakilmasi gerektigini diisiiniiyorum.

Katilimei-17, genelgenin uygulayicist olan Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii agisindan
kolaylastirict oldugunu diisiindiigiinii ancak ¢oziim getirici olmadigini, farkli engel siniflarinin

bir arada yasamasinin riskler barindirdigini ifade etmistir.

(K17) Bu uygulama il Miidiirliiklerinin eline verilmis sihirli bir degnek ama kurulus agisindan
diistiniildiigiinde olmamasi gereken yanlis bir sey neden yani mesela gorme engellinin zihinsellerin
arasinda ne isi var bunlarin arasinda bir sey yasansa yanlislikla da olsa birbirine zarar verse bunun
hesab1 nasil verilecek acil yerlestirmeler gergekten kurumun diizenini bozuyor kurum da onlara
uygun olmuyor. Gergekten yas grubuna cinsiyete engel durumuna gore acil yerlestirme yapilirsa il
Miidiirliigii’niin elini gii¢lendiriyor problemi ¢dzebilir ama her zaman bu saglanmiyor.

Katilimci-14’te yerlestirmelerin engel gruplarina gére ayrilmasini ve uygulanmasini savunarak

kurulus sayisinin artirilmasini bir ¢6ziim 6nerisi olarak gérmektedir.

(K14) Kurulus sayisinin arttirilmast ve engel gruplarina gére smiflandirilmanin kesin olarak
ayrilmasi ve kisilerin kendi kategorisine goére yerlestirilmesi, evet kisi bakima ihtiyaci oldugu igin
kaba tabirle soyliiyorum sokaga atilamaz ama hak ettigi yasamin da sunulmasi gerekir diye
diisiiniiyorum bunun disindaki ¢oziimler tamamen gegici ¢oziimler olacaktir diye diisiiniiyorum.

Katilimei-12, bireylerin kurulusa yerlestirilmeden Once saglik tetkiklerinin yapilmamasini
elestirerek acil yerlestirme ile kabulii yapilacak olan bireylerin kurulusa yerlestirilmeden 6nce
saglik muayenesinin yapilmasinin zorunlu olmasi gerektigini, yasanabilecek olas1 risklerin
oniline gecilmesi, kurulusta kalan diger engelli bireylerin ve hizmet verenlerin sagliklarinin
olumsuz etkilenmesine izin verilmemesi gerektigini ifade etmistir. Ayni zaman da bu bireylerin
kurulusta hizmet alma siirelerinin uzun oldugunu, saglik kurulu raporu tamamlandiktan sonra

islemlerinin sonuglanmamasina yonelik olumsuz elestirileri dile getirmistir.

(K12) Acil yerlestirme de olsa dncelikle bir hastaneye gotiiriiliip kan, idrar tahlillerinin yapilmasi
zorunlu olmal1 ¢linkii bir hasta yiiziinden burada kalan diger engellilerin ve kurumda galigan
personelin bu riske maruz kalmasini dogru bulmuyorum hepimiz bundan kétii etkileniyoruz hem
saglik acisindan hem de psikolojik agidan en azindan hastada ne oldugunu bilelim ve ona gore
gerekli sartlar1 olusturalim ve bakimini saglayalim. Bir de bence siire¢ bu kadar uzamamali yani
kalma siireleri bana ¢ok uzun geliyor psikolojik olarak etkilendiklerini diigiiniiyorum huzur evi
raporu hemen alindiysa zaten 1 hafta, 10 giin i¢erisinde ¢ikiyor yani en fazla 1 ay kalmali sonrasinda
kalacagi kuruma gonderilmeli. Huzur evinde kalmasi i¢in uygun raporu olan bir yaslhimiz var
“frengi” tanis1 var ama huzur evinde kalmasina uygun raporu verildi ¢linkii igneleri yaptirild
sonrasinda kontrol ettirildi heyette huzur evinde kalabilir goriisii verdi ama huzur evi bulasici
hastalig1 oldugu gerekgesiyle yasliy1 kabul etmiyor ama burasi da yatili kurulus engellilerin iginde
kalabiliyorsa burada kalmasinda sorun olmuyorsa huzur evinde neden kalamiyor bunun gibi
aksakliklarin giderilmesi gerekiyor.

Katilimci- 5, uygulamanin bakim ihtiyacinin acilen karsilanmasi gereken bireyler i¢in

problem ¢oziicii oldugunu ancak genelgede belirtilen 3 aylik evrak tamamlama siirecinin
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ardindan kalic1 sosyal hizmet modelinin gergeklestirilmedigi ve hastalik tanist uygun
olmadigi halde engelli veya yaslinin kurulusta kalmaya devam etmesini Katilimci-12 ile

benzer sekilde elestirmistir.

(K5) Bence bir agidan iyi bir uygulama bir agidan da kotii bir uygulama oldugunu diisiiniiyorum
anladigim kadartyla istenilen bir bireyin acil bir durumda agikta kalmamasi ben bunu anliyorum 3
ay veriyorlar bu yerlestirme icin de ama sdyle giinlin sonunda o 3 ay yerlestirme evet evraklari
bitiyor ama yerlestirme 3 aym sonunda yapilmiyor yani bu 1 seneyi buluyor, 2 seneyi buluyor, 3
seneyi bulan var bu noktada stirenin uzun olmasi konusunda acil yerlestirmeler ¢ok kotii bence eger
ki o kisitlt siirede yerlestirmeler olsaydi evraklari tamamlandi huzur evi yaslist hemen huzur evine
nakli gergeklesseydi, resmi bakim merkezi sirasina giren hemen yerlesseydi, ¢ok verimli bir
uygulama denilebilirdi ama yerlestirme yapilmiyor kurulus eksikligi var bu bir gergek bdyle de
bakildiginda kot bir uygulama diye diistiniiyorum.

Katilimci-1, bakim ihtiyact olan bireyler i¢in uzun dénem kurum bakiminin en son miiracaat
edilmesi gereken bir uygulama olmasi gerektigini, bireylerin bakima muhta¢ duruma gelmeden
once desteklenmeleri gerektigi, aksi durumda acil yerlestirme uygulamasinin bireylerin bakim
sorunlarina kisa siirede miidahale etmek i¢in kullanildigini ancak bu durumun yine yukaridaki
katilimcilarin bahsettigi sekilde yash ve engelli bireylerin bir arada hizmet almasindan kaynakli

farkli problemlere neden oldugu ve bireye uygun hizmet verilemedigi dile getirilmistir.

(K1) Agikgasi bu uygulamayi ¢ok dogru bulmuyorum yash birey buraya geliyor buradakiler ruhsal
engelli zaten buraya geldiginde beni niye buraya getirdiler diye travma yasiyor ben ruhsal engelli
miyim seklinde konugmalar geciyor sonrasinda siirekli bu engellileri gordiigii i¢in psikolojik olarak
koti etkileniyor kurallar agir geliyor daha kaliteli zaman gegirmesi gerekiyorken ruhsal engelli
bireylere hizmet verdigimiz i¢in bu zamani ona yasatamiyoruz veya rahatsizligina yonelik farkl bir
yemek yemesi gerekirken burada belirli bir diizen oldugu i¢in saglanamiyor. Kurum bakimi en son
bagvurulmasi gereken bir yontem genelde buraya getirilen kisiler bakacak kimsesi olmadigi igin
getirilen kisiler aslinda evleri de maaglari da olmus oluyor belediyeler bunu destekleyerek birimler
olusturulabilir, saglikta uygulanan evde bakimin kadrosu gii¢lendirilebilir bunlar yapildiginda yasl
acil olarak buraya getirilme durumuna diismez.

Katilimci- 6, acil yerlestirme islemleri konulu genelgenin uygulanma seklinin yanlis oldugunu,
bakim ihtiyact hemen karsilanmasi gerekmeyen bireylerin de farkli kanallarin araciligryla
bakim merkezlerine yerlestirildiklerini, bakim merkezine yerlestirilme islemlerindeki

ekonomik kriterlerin uygulanmayabildigini aktarmistir.

(K6) Uygulanis sekli yanlis ama bence genelge dogru ¢iinkii kisinin ailesini falan da
tantyabildigimiz igin bir siire kalanlarin, bu kisiler aslinda maddi durumlar1 bir huzur evini de
karsilayabilecek diizeyde hatta Hakim olan falan vardi ama acil kapsaminda yerlestiriliyor. Kisi tek
basina yasiyordur hakikaten tam bagimlidir belki ama bu yollar1 bilmiyordur sosyal hizmetlere nasil
ulasacagini bilmiyordur evinde bakim yetersiz kalmistir evet genelge mantikli ama kisiler kuruma
alinmadan incelemenin ¢ok kapsamli yapildigint diisiinmiiyorum yani vakalardan bildigimiz
kadariyla bazen dyle bir sey oluyor ki Vali sosyal hizmetlere bu kisiyi bir yere yerlestirin diyor onda
da acil yerlestirme kullaniliyor.

Katilimei-3, bakim hizmetleri alaninda ve acil yerlestirme uygulamasinda yasanan sorunlara
yonelik olarak oOncelikle bireylerin evde bakimlarinin daha fazla desteklenmeleri, engelli
ayliklarma yonelik diizenlemelerin yapilmasinin gerekli oldugunu sonrasinda ise kurum

sayilarmin arttirilmasi yoniinde goriisiinii ifade etmistir.
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(K3) Hafif diizeyde engellilerimiz var bunlarin bakimi da kolay ama ya anne yok ya da baba yok
kardesler bakiyor teyzeler bakiyor ama bir siire sonra bakmak istemiyorlar bunlarin ekonomik
anlamda desteklenmesi sonucunda kurum bakimina vermekten vazgegebilirler tam bagimli olmadig:
icin evde bakim ayligi alamiyorlar sosyal yardimlagma ve dayamisma vakfindan engelli maasi
alinabilmesi i¢in de ¢ok zorlayici maddeler ve birgok detayli sartlar var bu da insanlarin engellilerini
kurum bakimina vermelerindeki en biiyiik etken bence bunun disinda yapilabilecek sey bakim
merkezlerinin sayisini artirmak baska bir ¢6ziimii yok ancak evde bakim devletin yararina olan bir
sey resmi bakim merkezinde bir engellinin aylik bakim gideri 40.000TL nin iizerinde o yiizden evde
desteklenmeliler.
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SONUC

Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’de de bakima muhta¢ bireylerin uzun dénem bakim
ihtiyaglarmin karsilanmasi amaciyla yatili kurum bakimi hizmeti uygulanmaktadir. Bakima
ihtiyaci olan bireyler enformel sistemde desteklenip evde bakim hizmeti almalarina yonelik
faaliyetler gergeklestirilse de degisen sosyal ve ekonomik yapiyla beraber kurum ihtiyacina
yonelik talepler her gecen giin artmaktadir. Tiirkiye’de yatili bakim hizmetleri engelli bakim
merkezleri, huzur evleri, yaghh bakim ve rehabilitasyon merkezleri olarak genel cergevede
hizmet vermekle beraber miiracaatgilarin ihtiyaglarina karsilik olarak “Engelli Bireylerin Acil

Yerlestirme Islemleri Genelgesi” ile bireyler kurulusta 7/24 bakim hizmeti almaktadirlar.

Arastirmada Tiirkiye’de faaliyette olan uzun dénem yatili bakim hizmetleri ele alinarak acil
yerlestirme genelgesinin kapsami1 ve kuruluslarda uygulanma bi¢imi incelenmistir. Bu amacla
genelge dogrultusunda kurulusa yapilan acil yerlestirme islemlerinin nasil oldugu, bu kapsamda
hizmet alan bireylerin yerlestirilme nedenleri, saglik durumlari, engellilik tanimlari, kurulusta
hizmet alma siireleri, acil yerlestirme igslemlerinin ve hizmetlerinin sonlandirilma nedenleri,
genelgenin uygulanmasinda yasanan problemler, hizmet alanlara, hizmet verenlere ve kurulus

isleyisine yansimalar1 saptanmaya ¢alisiimistir.

Yalova ili calismanin 6rneklemi olarak belirlenmis, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
bilinyesinde faaliyet gostermekte olan zihinsel ve ruhsal engelli bireylere hizmet verilen, 2 resmi
engelli bakim merkezi ve 3 6zel statiideki engelli bakim merkezi olarak {izere 5 farkli kurumda
arastirma gerceklestirilmistir. Arastirmada verilerin toplanmasi iki boliimden olugmaktadir.
Calismanin ilk boliimiinde acil yerlestirme islemleri konulu genelge kapsaminda 2017 ile 2023
yillar1 arasinda bakim merkezinde hizmet almalar1 saglanan kisilerin dosyalarinin dokiiman
analizi yapilarak 308 dosyaya ulasilmustir. Ikinci boliimiinde ise engelli bakim merkezlerinde
calisan meslek elemanlar1 olarak tanimlanan sosyal servis personelleri ve saglik personelleri ile
yliz yiize goriisme gerceklestirilerek hazirlanan 15 agik uglu soru ile miilakat yapilmis ve

goriismeler analiz edilmistir.

Dokiiman analizi yapilan dosyalarda hizmet alan bireylerin yas ve cinsiyetlerine iliskin
demografik bilgiler, saglik kurulu raporlari, engelli bireylerin engel gruplari, bagimlilik
degerlendirmeleri, engellilik oranlari, bireylerin kurulusa yerlestirilme nedenleri, yatili bakim
hizmeti alma siireleri, kisilerin acil yerlestirme islemlerinin sonlandirilma sebeplerine iligkin

bulgular elde edilmistir.
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Engelli bireylere yonelik acil yerlestirme islemleri konulu genelge kapsaminda bakim hizmeti
almasi gerekenlerin genelgede de belirtildigi iizere engelli bireyler oldugu anlagilmaktadir.
Yerlestirmelerin yapilmasi i¢inse incelemesi yapilan engelli bireylerin bakim ihtiyacina bagh
olarak herhangi bir saglik kurulu raporu ve diger resmi evraklara yonelik islemler
tamamlanmaksizin acil bir sekilde yatili kurum bakimi hizmeti almasi gerektigine dair

tespitlerin yapilmasi gerekmektedir.

Aragtirmanin gergeklestirildigi bakim merkezlerinde hizmet alan bireylerin kabuliiniin,
cogunlukla sosyal inceleme raporu olmadan sifahi talimatlar ile acilen yapildigi, raporlarin
sonradan tamamlandigi veya tamamlanmadig1 gozlenmistir. Bu durum bireyin kabuliinii yapan
kurulusun, bireyle ilgili bilgi sahibi olamamasimna ve verilecek hizmetlerde aksakliklar

cikmasina sebep olabilecegi diistiniilmektedir.

Bireylerin kurulusa kabulleri yapilirken herhangi bir saglik raporlarinin olmamasi, engel
durumlarinin, tamilarmin 6grenilememesi disinda bulasici hastaliklarinin olup olmadigina
iliskin bilgi eksikligine ve 6nlem alinamamasina yol agmaktadir. Toplu yasam alani olan engelli
bakim merkezlerinde kurulusa kabulii yapilan bireyin bulasici hastaliginin olmasi durumunda
hizmet almakta olan diger bireylerin ve hizmet verenlerin sagliklarina zarar verebilecegi
diistiniilmektedir. Bulgularda yer alan sonuglarda arastirmanin yapildigi bakim merkezlerinden
birinde bu duruma maruz kalindig1, kurulusta hizmet alan ve hizmet veren bireyler i¢in risk

olustugu saptanmustir.

Bulgulardan elde edilen sonuglarda acil yerlestirme kapsaminda engelli bakim merkezine
yerlestirilen bireylerin biiyiik bir boéliimiiniin bakima ihtiyag duymasi nedeniyle bakim
merkezlerine yerlestirildigi ve genelgede belirtildigi sekilde islemlerin yapildig1 goriilmiistiir.
Ancak bakim ihtiyacinin karsilanmasi disinda barinma problemi yasayan bireylerin de ayni
genelge kapsaminda engelli bakim merkezlerine yerlestirilerek kisilerin barinma sorununa
gecici ¢ozlim tretildigi anlagilmistir. Bireylerin %14,61’inin yalnizca barinma ihtiyact
nedeniyle engelli bakim merkezlerine yerlestirilmesi, bu kisilerin herhangi bir engel
durumunun olmamasi ancak acil yerlestirme genelgesi kapsaminda yerlestirilmesi sosyal
hizmet alaninda farkli dezavantajli gruplar i¢in bireylerin ihtiyaglarina yonelik uygulamalarin

olmas gerektigine isaret etmektedir.

Acil yerlestirme genelgesinde yalnizca engelli  Dbireylerin  bakim  merkezlerine
yerlestirilmelerine yonelik talimatlar ele alinmis olsa da yerlestirilmesi yapilan bireylere alinan
saglik kurulu raporlarinda, hizmet alanlarin %37,66’simnin engelli raporunun oldugu,

%31,49’unun yasli oldugu ve huzur evine giris raporu alindigi, %29,87’sinin ise herhangi bir
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saglik kurulu raporu alinmadan kurulustan ayrildig1 dikkat ¢ekicidir. Acil yerlestirme genelgesi
engelli bireylere yonelik diizenlenmis olsa da engel tanis1 olmayan bireylerin ve yashlarin da
bu kapsamda engelli bakim merkezlerine yerlestirilmeleri sosyal hizmet alaninda uygulama

eksiklikleri olarak degerlendirilmektedir.

Calismanin yapildig1 engelli bakim merkezlerinin hizmet verdigi engel gruplar1 zihinsel ve
ruhsal engelli bireylere yoOneliktir. Genelgeye bakildiginda her engelli bireyin kendi engel
grubunun hizmet verildigi bakim merkezlerine yerlestirilmelerin yapilmas: gerektigi yer
almaktadir. Acil yerlestirme kapsaminda engelli bakim merkezlerine yerlestirilen engelli
bireylerin engel gruplarina bakildiginda ruhsal ve zihinsel engelli bireylerin disinda bedensel
ve kronik/siniflanamayan engel tanisina sahip kisilerin de zihinsel ve ruhsal engelli bakim
merkezlerine yerlestirildikleri goriilmistiir. Yalova ilinde zihinsel ve ruhsal engelli bireylere
hizmet veren bakim merkezleri disinda diger engel gruplarina hizmet veren bakim merkezinin
bulunmamasimin bu durum iizerindeki en biiyiik etken oldugu diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de
yatili bakim hizmeti veren engelli bakim merkezlerinin engel gruplari zihinsel, ruhsal, bedensel
ve gorme seklindedir. Kronik/siniflanamayan engel grubuna ait bir bakim merkezi
bulunmamaktadir. Bu engel grubuna ait engelli bireylerin yerlestirilmesinin yapilacagi bakim

merkezlerinin belirlenmesi 6nemli goriilmektedir.

Arastirmanin yapildig1 Yalova ilinde resmi bakim merkezlerinde kontenjanlarin dolu olmasi
nedeniyle acil yerlestirme kapsaminda engelli bireylerin resmi bakim merkezine
yerlestirilmedigi, 6zel bakim merkezlerine yerlestirmelerin yapildig1 goriilmiistiir. Mevzuatta
engelli bireylerin 6zel bakim merkezinde hizmet alabilmeleri i¢in engelli bagimlilik
degerlendirmesinin “tam bagimli” olmasi gerekmektedir. Acil yerlestirme kapsaminda 6zel
bakim merkezine yerlestirilen ve engelli saglik kurulu raporu alinan bireylerin bagimliliklari,
tam bagimli olmasinin disinda kismi bagimli ve bagimsiz sekilde sonug¢lanmistir. Bu durumda
engelli bireylerin 6zel bakim merkezinde kalic1 sekilde hizmet alamayacagi ve resmi bakim
merkezi i¢in sira beklemek zorunda kaldigi, bu siire zarfinda da acil yerlestirme kapsaminda
hizmet almaya devam ettigi ve kendisiyle ayn1 bagimlilik derecesine sahip olmayan engelli
bireylerle birlikte yasadigi, bagimsiz olan bireylerin ise kurulus hizmetinin sonlandirilmasina
yonelik  islemlerin  yapilarak bakim merkezinden ayrilislarimin  gergeklestirildigi

anlagilmaktadir.

Engelli bakim merkezine yerlestirilen bireylerin acil yerlestirme islemlerinin sonlandirilma
nedenlerine yonelik bulgulardan elde edilen sonuglarda bireylerin yalnizca %10,08’inin saglik

kurulu raporlarinin ve diger kosullarin 6zel bakim merkezine uygun olmasina bagli olarak kati
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olur ile alacaklar1 hizmetin siirekli ve kalic1 duruma geldigi acil yerlestirme genelgesinin esas
amacina uygun oldugu saptanmistir. Ancak diger nedenler incelendiginde hizmet alanlarin
biiyiik bir kisminin kendi istegiyle bakim merkezinden ayrildigi, ailesine teslim edildikleri ve
huzur evine nakillerinin yapildigi ve bunlarin sonucunda acil yerlestirmelerin iptali yapilarak

yatili bakim hizmetinin sonlandirildig1 goriilmiistiir.

Bireylerin genelge kapsaminda kurulusta hizmet alma ve evraklarinin tamamlanma siireleri
oncelikle 6 ay olarak belirlenmis sonrasinda yapilan diizenleme ile 3 ay olarak degistirilmistir.
Dosyalardan elde edilen verilerde bireylerin hastalik tanisinin belirlenememesi, saglik kurulu
raporlariin alinamamasi, hukuki igslemlerinin tamamlanamamasi, islemleri tamamlanan ancak
engel durumunun kurulusa uygun olmamasi nedeniyle huzurevine veya resmi bakim
merkezlerine nakli gerceklestirilecek bireylerin kuruluglarda bos kontenjan olmamast
nedenleriyle islemlerinin yapilamamasi ve sira beklemesi sebeplerine bagli olarak bireylerin
kurulusta hizmet alma siirelerinin belirtilen 3 ay siire seklinde gerceklestirilmedigi, daha uzun

stire engelli bakim merkezlerinde acil yerlestirme kapsaminda hizmet aldiklar1 saptanmistir.

Arastirmanin ikinci bolimiinde Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin istatistik
biilteni verilerine gore 2017-2023 yillarinda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagh
huzurevi kapasitelerinin dolu olmadigi, bos kontenjanlarin oldugu goriilmektedir. Aym
biiltende 2002-2023 yillar1 aras1 verilerinde resmi yatili bakim merkezlerinin kapasitelerinde
bosluk oldugu ve sirada bekleyen engelli bireyin olmadig1 belirtilmektedir. Orneklemi Yalova
ili olan aragtirma bulgularindaki verilerde acil yerlestirme kapsaminda yerlestirilen ve resmi
bakim merkezi siras1 bekleyenlerin 13 kisi ile %21,6 oldugu tespit edilmistir. Huzurevi,
huzurevi yash bakim ve rehabilitasyon merkezi i¢in sira bekleyenlerin ise 21 kisi ile %35

oldugu saptanmistir.

Aragtirma kapsaminda sosyal servis personelleri ve saglik personelleri ile yapilan goriismelerde
acil yerlestirme genelgesinin bakima muhtag bireylerin ihtiyaglarinin karsilanmasina yonelik
ortaya ¢ikan bir uygulama olsa da engelli bireylerin birbirleriyle iliskisi, hizmet alanlarin
kurulustan aldig1 hizmetin niteligi, bakim kalitesi, oryantasyon gibi konularda farkl

problemlerin olugsmasina sebep oldugu ifade edilmistir.

Katilimeilarla yapilan goriigmelerde, kurumun hizmet vermekte oldugu engelli grubunun
disinda, herhangi bir engel tanis1 bulunmayan bireylerin, farkli engel grubunda olan engellilerin
ve yaglilarin da acil yerlestirme genelgesi ile kurulusa kabullerinin yapildigi, bu durumdan

kurulusta mevcutta kalmakta olan engelli bireylerin, hizmet almak amaciyla yerlestirilen
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bireyin ve hizmet vermekte olan personelin saglik ve psikososyal yonden olumsuz olarak

etkilendikleri sonucuna ulagilmistir.

Engelli bakim merkezlerinin yapis1 ve kurallarinin acil yerlestirme kapsaminda engelli bakim
merkezine yerlestirilen yashlarin bagimsiz olarak hareket etme ve yasam faaliyetlerini
gerceklestirmede siirlamalara neden oldugu, bu durumun yaslinin yasam becerilerine etki
ettigi, kurum igerisinde ¢atismalara ve uyum sorunlarinin ortaya ¢ikmasina sebep oldugu

anlasilmaktadir.

Acil yerlestirme islemleri genelgesi kapsaminda bakim merkezine yerlestirilen bireylerin engel
durumlarinin kurulusa uygun olmamasi halinde ¢ikis islemlerinin yapilmasi ya da ailelerine
teslim edilmelerinin, uzun siireli bakim hizmeti alan ve vasi karariyla bakim merkezinde hizmet
almasi saglanan engelli bireylerin tepkisine yol ag¢tig1, 6zellikle kendi istegiyle yatili kurum
bakimi almak istemeyen engelli bireylerin bu durum karsisinda hizmet verenlere kars1 davranis
problemleri yarattig1 anlasilmig, bunun da genel olarak kurulus isleyisine olumsuz etki ettigi

distiniilmektedir.

Kurulusta hizmet verenlerin acil yerlestirme genelgesiyle is yiiklerinin arttig1, kuruluslarin
kapasitesine gore bakim hizmeti verilmesine ragmen kabul islemleri, saglik kurulu raporu
stirecleri, hastane islemleri, nakil ve kurulustan ayrilis siireclerinin is yogunlugu olusturmasi
nedeniyle kurulusta uzun siireli hizmet almakta olan engelli bireylere verilen bakim kalitesinin
azaldig1 ve personelin is yiikiiniin artmasina bagli olarak ¢alisma motivasyonlariin etkilendigi

anlasilmaktadir.

Katilimeilar tarafindan genelgenin islevselligine yonelik yapilan degerlendirmelerde, belirtilen
siire kapsaminda islemlerin gergeklesmedigi, evrak siireci kendilerince tamamlansa dahi
bireylerin tertiplerinin saglanacagi kuruluslarda bosluk olmamasi nedeniyle yasl ve engellilerin
birlikte yasamak zorunda oldugu, farkli engel gruplariin veya bir baskasina bagimlilig1 aynm

derecede olmayan engellilerin ayn1 kurulusta hizmet almaya devam ettigi ifade edilmistir.

Uzun doénem yatili bakim hizmetleri, kamu finansmani ve harcamalar1 agisindan
diisiiniildiigiinde ciddi bir maliyet tablosu ortaya ¢ikmaktadir. Ozel bakim merkezlerinin
maliyet durumu detayli olarak arastirmanin ikinci boliimiinde ele alinmistir.  Engelli bireyin
resmi olarak yasadigi hanede kisi basina diisen gelirin asgari {icretin 2/3’linden az olmasi
durumunda 6zel bakim merkezine yerlestirildiginde bakim ticreti Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1 tarafindan karsilanmaktadir. Bakim hizmeti 6demesi engelli bireyin hizmet aldig1

giin sayisi kadar 6denirken TS EN ISO 9001: 2015 KYS belgesi olan ve Bakim Hizmetleri
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Kalite Standardina gére puani %50 ve tizeri olan 6zel bakim merkezlerine ayrica tesvik 6demesi
yapilmaktadir. Tesvik 6demeleri engelli bireyin kaldig: giin kadar yapilmay1p kurumda bir giin
dahi bakim hizmeti almasi halinde belirlenen tutar ile tesvik ddenmektedir. Acil yerlestirme
uygulamasinin maliyet a¢isindan degerlendirmesi yapildiginda arastirmada bireylerin acil
yerlestirme kapsaminda 6zel bakim merkezlerine yerlestirildigi ve bakim {icreti 6demelerinin
Aile ve Sosyal Hizmet Bakanlig1 tarafindan yapildig: belirlenmistir. Acil yerlestirme genelgesi
kapsaminda kurulusa yerlestirilen bireylerin hizmet alma siiresine iligkin bulgularda
%39,61’inin 0-1 ay siireyle bakim hizmeti aldig1 saptanmustir. Bireyler acil olarak engelli bakim
merkezlerine yerlestirildiginde kurumdan ayrilis islemleri ¢ok kisa siirede yapilsa dahi bahsi
gecen tesvik 0demelerine bagli olarak bakim merkezlerine yapilan kamu harcamalarinda

onemli bir paya sahip oldugu diistiniilmektedir.
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ONERILER

Acil yerlestirme islemleri uygulanirken yatili kurum bakimina acil olarak ihtiya¢ duyanlarin
belirlenmesinde Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliiklerinde ortak uygulanacak bakima ihtiyag

kriterleri ve bagimlilik siniflandirilmasinin olusturulmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Acil yerlestirme kapsaminda hizmet almasi1 gerektigi diisiiniilen bireyler i¢in evde bakim, evde
saglik hizmetleri, bakic1 destegi, yerel yonetimlerin sosyal hizmet destekleri gibi uygulamalara
Aile ve Sosyal Hizmetler II Miidiirliikleri araciligiyla miiracaatgilarin yonlendirilmesi
gerekmekte ve yatili bakim disinda alternatif ¢oziim Onerilerinin gerceklestirilmesinde

koordinasyon saglayici gorevi tistlenilmelidir.

Acil yerlestirme islemleri konulu genelgenin alandaki uygulanmasina bakildiginda yatili bakim
hizmeti almasi amaciyla barinma ihtiyaci olanlarin, yaslilarin, farkli engel gruplarinda olan
bireylerin engelli bakim merkezine yerlestirildigi goriilmiistiir. Yerlestirilmesi yapilan
bireylerin ¢ogunlugunun kisa siirede aile yanina dondiigii bulgularda gosterilmistir. Buna bagh
olarak bakim ihtiyaci olanlarin yatili kurum bakimina acil olarak miiracaat etmelerine yonelik
onlemlerin alinmasi, bireylerin aile yaninda desteklenmesini saglayacak uygulamalarin
artirtlmasi, ailelerin bu uygulamalar hakkinda bilgilendirilmesi ¢aligsmalarinin yapilmasi

gerekmektedir.

Barmmma sorunu ile yerlestirilmesi yapilan bireylerin engelli bakim merkezlerine
yerlestirilmesinin olduk¢a yanlis bir uygulama oldugu diisiiniilmektedir. Kadinlara yonelik
kadin konukevleri ile kadinlarin barinma sorununa gegici bir ¢oziim getirildigi
diistiniilmektedir. Ancak erkeklere yonelik konukevlerinin tilkemizde yaygin olmamasi onlarin
barinma sorununa yonelik ¢oziimleri kisitlamaktadir. Bireylerin barinma sorununun dénemsel
olarak daha belirgin sekilde fark edildigi 6zellikle kis mevsiminde miiracaatlarin, ihbarlarin
yogunlasabildigi diisiiniilmektedir. Yerel yonetimler tarafindan her ilin niifusu goz Oniinde
bulundurularak barinma merkezlerinin agilmasi ve bu merkezlerin her ilde yayginlastiriimasi

gerekmektedir.

Genelge kapsaminda yerlestirilen bireylerin biiyiik bir boliimiiniin yaslilar oldugu ve huzurevi,
yasli bakim ve rehabilitasyon merkezinde hizmet alabilmek i¢in yerlesme sirasi bekledikleri
goriilmiistiir. Yash niifusun artmasiyla birlikte huzurevi, yaslhi bakim ve rehabilitasyon
merkezlerine duyulan ihtiya¢ her gegen giin artmaktadir. Buna bagli olarak kurulus sayilarinin

artirilmasi gerekmektedir.
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Sonug boliimiinde bahsedildigi iizere Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlii’nin verilerinde resmi
bakim merkezi ve huzurevi kontenjanlarinda bosluk oldugu ve sirada bekleyen kisi sayisinin
bulunmadig1 belirtilmis ancak elde edilen bulgular dogrultusunda bu bilgiler gergeklikle
bagdastirilamadigindan bakanlik verilerinin alandaki ihtiyaglar1 yansitmadigi diistiniilmektedir.
Bu nedenle dezavantajli gruplarin ihtiyaglarinin saptanmasinda ve sosyal politikalarin

belirlenmesinde dogru verilerin elde edilmesi gerekmektedir.

Tiirkiye’de niifusun yaslanmasi ve degisen ekonomik, sosyokiiltiirel yapiyla birlikte uzun
donem bakim ihtiyacinin giderek artacagi diisiiniilmektedir. Bakim ihtiyacinin kargilanmasinda
yatili kurumlara duyulan gereksinim bir anda ortaya c¢ikmamaktadir. Bu nedenle bakima
muhtaglik taniminda belirtilen durumlar olusmadan bireylere koruyucu ve 6nleyici hizmetlerin
uygulanmasi gerekmektedir. Koruyucu ve onleyici hizmetler belirlerken oncelikle Tiirkiye’deki
yapisal degisim bdlgelere ve illere gore siniflandirilmalidir. Engelli ve yash bireylerin
hastaliklari, barinma yerleri, gelirleri, sosyal destek aglar1 gibi yasam durumlarinin bireylerin
herhangi bir destek almaya yonelik miiracaatina bagli olmaksizin bilinmesi ve kamu tarafindan
takip edilmesi gerekmektedir. Takipleri yapilan engelli ve yasl bireylerin bakima muhtaglik
diizeylerinin kurum bakimina ihtiya¢ duyulacak diizeye gelmeden ¢esitli 6nlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Bu uygulamanin Aile Sagligi Merkezlerinde yapilmasi ve sosyal calismaci,
psikolog, hemsire meslek gruplarindan olusan bir ekiple caligmalarin gerceklestirilmesinin

uygun oldugu diisiintilmektedir.

Niifusun yaslanmas1 ve buna bagli dogacak bakim ihtiyaglar1 goz 6niinde bulundurularak yatil
kurum bakimmna duyulacak gereksinimin azaltilmasi amaciyla yaslilarin sagliklarinin
korunmasina yonelik uygulamalarin yapilmasi, kamu saglik hizmetleri tarafindan kontrol,
tarama gibi saglik islemlerinin desteklenmesi ve kisilerin hizmetlere erisimlerinin
kolaylastirilarak yayginlastirilmasi, yasl niifusun Tiirkiye’de merkezi yonetim ve yerel
yonetimler tarafindan uygulanmakta olan evde bakim hizmetleri kapsaminda; evde saglik
hizmetleri, yemek hizmetleri, ekonomik ve psikososyal destek hizmetleri gibi uygulamalar
hakkinda yashlarin bilgilendirilmesine yonelik calismalarin yapilmasi, hizmetlere erisime

engel olabilecek nedenlerin saptanarak ortadan kaldirilmasi 6nemli goriilmektedir.

Yaslilarin bagimlilik diizeylerinin engelli bireylerde oldugu gibi bagimsiz, kismi bagimli ve
tam bagiml sekilde siniflandirmalarinin saglanmasi, bakim ihtiyacinin belirlenmesinde bu
smiflandirmalara gore degerlendirilmelerin yapilmasi 6zellikle huzurevinde hizmet almak

amaciyla miiracaat eden yaslilarin bagimsiz siniflandirmada oldugu diisiiniildiiglinde giindiizlii
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kurulus hizmeti ve evde saglik hizmeti ile desteklenmesinin yatili kuruluglara talep

yogunlugunu azaltacag diisiiniilmektedir.

Bakim ihtiyacina yonelik yashiligin olumsuz etkilerini azaltmak, yaslilik doneminde giinliik
yasam fonksiyonelliginin artmasini, giinlik yasam aktivitelerini gerceklestirmede
baskalarindan yardim almadan ya da sinirli 6lgiide yardim alarak bagimsiz yasanmasini
desteklemek ve bu dogrultuda en temelde toplumun aktif ve saglikli bir sekilde yaslanmasini

saglamak i¢in strateji ve miidahale planlarinin {iretilerek uygulanmasi gerekmektedir.

Yashilarin ve yasl yakinlarinin yatili kurum bakimina ihtiyag¢larinin azaltilmasi amaciyla aktif
ve saglikli yaslanmay1 destekleyen, yaslilarin fiziksel ve biligsel aktivitelerle desteklenmesi,
yaglilara ve ailelerine psikososyal destek hizmeti verilmesi, giinliik yasam becerilerinin
gelistirilmesi, toplumsal hayata katilimin desteklenmesi gibi hizmetlerin verildigi glindiizlii
yasam merkezlerinin 6zellikle yash niifusun ¢ogunlukta oldugu illere oncelik verilerek tiim

Tiirkiye’de yayginlastirilmasi 6nemli goriilmektedir.

Yatili kurum bakiminin maliyetli olmasi ve bireylerin yakin ¢evresi tarafindan bakimlarinin
saglamasinin kisiler lizerindeki olumlu psikososyal etkileri dikkate alinarak Tiirkiye’de evde
bakim hizmeti uygulanmakta ve yayginlastirmaya c¢alisilmaktadir. Merkezi yonetimin evde
bakim aylig1 uygulamasinin yalnizca engelli bireyleri kapsamasi, engelli bireyler icerisinde de
engelli bagimlilik degerlendirilmesinin “tam bagimli” olanlara ayliklarin baglanmas1 diger
bagimlilik derecesine sahip engelli bireylerin bu yardimdan faydalanmalarina engel olmaktadir.
Kismi bagimli olan engelli bireyler ve onlarin bakimina destek veren kisilerin evde bakim
ayligindan higbir sekilde yararlanamamalar1 engelli haklar1 agisindan olumsuz goriilmektedir.
Ayn1 zamanda ekonomik yetersizliklerin yatili kurum bakimina basvuru yapilmasinda da
onemli bir etken oldugu diisiiniildiiglinde kismi bagimli engelli bireylerin de evde bakim aylig1
ile desteklenmesi gerekmektedir. Tam ve kismi bagimlilik derecelerine ve engellilik oranina
gore nakdi yardimlarin belirlenmesi ve uygulanmasi gerekli goriilmektedir. Buna yonelik
yapilacak diizenlemelerle kismi bagimli engelli bireylere hizmet verilen resmi bakim

merkezlerine talebin azalabilecegi diisiiniilmektedir.

Evde bakim uygulamalarinin giiniimiiz ihtiyaclarina gore diizenlenmesi ve yayginlastirilmasina
yonelik c¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir. Evde bakim ayliklarinin yalnizca engelli
bireyleri kapsamamasi, yaglilarin da yas gruplari, gelirleri, bakima ihtiya¢ durumu gibi faktorler

profesyonel sekilde belirlenerek nakdi yardim almalar1 saglanmalidir.
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Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan uygulanan “gesitli hastaliklar nedeniyle evde saglik
hizmeti almaya ihtiyact olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik
danigmanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi
bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri” tanimini kapsayan evde saglik uygulamasi yalnizca
saglik bakiminmi gergeklestirmektedir. Engelli ve yashinin kisisel bakiminin saglanmasinda
bakim yiikiinii iistlenenlerin destek alabilecegi herhangi bir kurum veya talep edebilecegi bir
uygulama bulunmamaktadir. Bakim verenler engelli veya yaslinin cinsiyeti, fiziksel 6zellikleri,
hastaliklarina gore kisisel bakimini yapmakta zorlanmasi, tiikkenmislik, bakim yiikii, kendi
saghiginda problemler olugmasi gibi nedenlerle sorumlulugunu tstlendikleri engelli veya
yaslimin kurum bakimina yerlestirilmesini talep edebilmektedir. Evde saglik hizmeti
uygulamasina kigisel bakim hizmetinin dahil edilmesi, tam bagiml bireylere yonelik kisisel
bakim konusunda bakim verenlere banyo yaptirilmasi gibi belirli 6l¢iilerde bakim personelleri

tarafindan destek verilmesinin kurumsal bakim ihtiyacina talebin azalacag diisiiniilmektedir.

Bireylerin bakima muhtaglik durumu tespit edilerek ¢ok kisa siirede yatili bakim hizmeti almasi
gereken durumlarinin yaganabilecegi anlasilmaktadir. Ancak bireylerin saglik durumlarinin,
engelliliklerinin belirlenememesi, kisilerin engelli bakim merkezine yerlestirilmeleri g¢esitli
problemleri beraberinde getirdiginden buna yonelik diizenlemeler yapilmasini gerekli
kilmaktadir. Huzurevleri, huzurevi yasli bakim ve rehabilitasyon merkezleri, engelli bakim
merkezleri icerisinde acil yerlestirme islemleri i¢in kontenjan ayrilmasi, gerekirse bulasict
hastalik riskine kargi izolasyon saglayacak fiziki diizenlemelerin olusturulmasi, bireyin
islemleri tamamlanana kadar kendisiyle benzer engel durumuna sahip engellilerle veya
yaslilarla bir arada yasamasi saglanmalidir. Kontenjanlarin kullanilmasinda sosyal inceleme
raporu disinda, saglik kuruluslari ile protokol yapilarak saglik kurulu raporu alinamasa dahi
bireyin engel veya saglik durumunun 6grenilerek yerlestirilmenin yapilmasinin daha yararh

olabilecegi diigiiniilmektedir.
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EK-3 ARASTIRMA SORULARI

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Arastirma Sorulari
Acil yerlestirme uygulamasi ile kurulusunuza yerlestirilen bireylerin kurulusta
kalma stiresi hakkinda neler diisiinliyorsunuz?
Genelge kapsaminda yerlestirilen bireylere yonelik uygulanacak kalici sosyal
hizmet modellerinin belirlenmesinde ve gergeklestirilmesinde yasadiginiz
problemler nelerdir?
Kurulusunuza engel grubu/ hastalik tanist tespit edilmeyen bireylerin
yerlestirilmesini nasil degerlendiriyorsunuz?
Kurulusunuza farkli engel gruplarindan bireylerin yerlestirilmesini nasil
degerlendiriyorsunuz?
Acil yerlestirme yonteminin, yatili kuruluslarda engelli bireylere sunulan hizmet
kalitesine etkisini (bakim, saglik, sosyal hizmetler, fiziki kosullar..vb.) olumlu ve
olumsuz yonleriyle nasil ele alirsiniz?
Acil Yerlestirme kapsaminda kurulusunuza yerlestirilen bireyler ile alakali nasil
problemler yasiyorsunuz?
Acil yerlestirme sisteminin kurulusun genel isleyisine etki ettigi sorunlar
nelerdir?

Acil yerlestirme kapsaminda kurulusunuza yerlestirilen bireylere verilen hizmet

kalitesini nasil degerlendirirsiniz?

Acil yerlestirme uygulamasinin, kurulugta mevcut durumda kalan engel bireylere

yonelik verilen hizmetlerin sunumuna etkisini nasil degerlendirirsiniz?

Acil yerlestirme kapsaminda kurulusa yerlestirilen bireylerin  bakim
hizmetlerinin isleyisine etkisi nasildir?

Acil yerlestirme kapsaminda kurulusa yerlestirilen bireylerin saglik hizmetlerinin
isleyisine etkisi nasildir?

Acil yerlestirme kapsaminda kurulusa yerlestirilen bireylerin sosyal servisin
isleyisine etkisi nasildir?

Acil yerlestirme kapsaminda kurulusa yerlestirilen bireylerin c¢alisanlar
tizerindeki etkisini nasil degerlendirirsiniz?

Uygulamanin dezavantajli gruplar i¢in ¢oziim getirici oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Genel kapsaminda degistirilmesini/diizenlenmesini istediginiz yOntemler ve

uygulamalar nelerdir?
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