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Sunus

Engelli olmanin bagariya mani olmasina gerek yok. Yetiskin hayatimin neredeyse tamamini motor
noron hastalig ile gecirdim. Ama bu hastalik beni astrofizik alaninda 6nemli bir kariyer ve mutlu bir
aile sahibi olmaktan alikoyamadi.

Diinya engellilik raporunu okurken raporu kendi deneyimim ile ¢ok alakali buldum. Ben
birinci sinif tibbi bakima erisimden istifade ettim. Konforlu ve onurlu bir bigimde yasamami
ve c¢aliymami kisisel asistanlarimdan olusan ekibe bor¢luyum. Evim ve is yerim benim igin
kolaylikla erisilebilir hale getirildi. Bilgisayar uzmanlarinin destegi sayesinde derslerimi
ve makalelerimi hazirlamama ve farkli dinleyici kitleleri ile iletisime ge¢meme imkan taniyan
desteklenmis bir iletisim sistemine ve konusma sentezleyicisine kavustum.

Bir¢ok bakimdan oldukga sansli oldugumun farkindayim. Teorik fizik konusunda gosterdigim
basar1, degerli bir hayat siirmem icin destek gérmemi sagladi. Uretken bir is ve kisinin kendini
gerceklestirmesi soyle dursun, diinyadaki engelli insanlarin ¢ogu giindelik hayatlarini idame ettirirken
bile son derece zorlanmakta.

Bu ilk Diinya engellilik raporunu iyi dileklerle karsiliyorum. Bu rapor engellilik ve engelliligin
bireyler ve toplum tizerindeki etkilerini anlamamiza biiyiik bir katkida bulunmaktadir. Rapor, engelli
insanlarin kars: karsiya kaldig: farkli davranigsal, fiziksel ve ekonomik engellere dikkat ¢ekmektedir.
Bu engellere ¢6ziim iiretmemiz miimkiindiir.

Aslina bakilacak olursa, toplumsal yasama katilimin oniindeki engelleri kaldirmak ve engelli
insanlarin sahip oldugu biiyiik potansiyeli ortaya ¢ikarmak i¢in yeterli kaynak ve uzmanligi bu konuya
vakfetmek ahlaki sorumlulugumuzdur. Saglik, rehabilitasyon, destek, egitim ve istihdama erisimleri
reddedilen ve bagarili olmalar i¢in hi¢bir zaman gans taninmayan milyonlarca engelli insan1 diinya
genelindeki hiikiimetler artik gérmezden gelemezler.

Bu rapor yerel, ulusal ve kiiresel diizeylerde eyleme gecilmesi i¢in tavsiyelerde bulunmaktadir.
Bu nedenle, engellilik alaninda faaliyet gosteren politika yapicilar, uygulayicilar, aragtirmacilar, hak
savunucular ve goniilliiler i¢in bu rapor paha bigilemez bir arag olacaktir. Umudum odur ki, Engellilerin
Haklarina Iligkin Sézlesme (Convention on the Rights of Persons with Disabilities) ile baglayan ve simdi
Diinya engellilik raporunun yayinlandig1 bu yiizy1l, i¢inde yasadiklar1 toplumlara engelli insanlarin
dahil edilmesi bakimindan bir déniim noktasi teskil edecektir.

Profesor Stephen W. Hawking
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Diinyada bir milyardan fazla insan herhangi bir tiir engellilik ile yasamakta, bu insanlarin yaklasik
200 milyonu hayatlarini devam ettirme konusunda kayda deger zorluklar yasamaktadir. Engellilik
ontimiizdeki yillarda daha da biiyiik bir kaygi konusu haline gelecektir, ¢linkii yayginlig: artmaktadir.
Niifuslarin yaslanmasi ve yash insanlarin engelli hale gelme riskinin daha ytiksek olmasi ile birlikte
diyabet, kalp ve damar hastaliklari, kanser ve akil sagligi bozukluklar: gibi kronik saglik sorunlarinin
da kiiresel olarak artis gostermesi engelliginin artmasinin nedenleridir.

Diinya ¢apinda, engelli olmayan insanlara kiyasla engelli insanlar daha kotii saglik durumuna,
daha diisiik egitim basaris1 ve iktisadi katilima ve daha yiiksek yoksulluk oranlarina sahiptir.
Birgogumuzun varligina alistigi saglik, egitim, istihdam, ulasim ve bilgi edinme gibi hizmetlere
erisimde engelli insanlarin bariyerlerle karsilasiyor olmas: bu farklar1 kismen agiklayabilir. Daha az
avantajli toplumlarda bu sorunlar daha yakici hale gelmektedir.

2015 Binyil Kalkinma Hedeflerinin merkezinde yer alan ¢ok daha iyi, uzun 6émirli kalkinma
beklentilerini ve daha da fazlasini gerceklestirmek i¢in engellilerin kaliteli egitim almalarini, saygin
isler bulmalarini ve seslerinin duyulmasini saglayarak engellerle yasayan insanlari giiglendirmemiz ve
engellileri topluluklarina katilmaktan alikoyan bariyerleri ortadan kaldirmamiz gerekmektedir.

Sonug olarak, engelli insanlarin hayatlarini iyilestirmeye yonelik ilerici politikalar ve programlar
i¢in bulgu saglamak ve Mayis 2008de yiiriirliige giren Engellilerin Haklarina Dair Birlesmis Milletler
Sozlesmesinin uygulanmasi kolaylagtirmak amaciyla Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Bankas1 Grubu
ortaklasa Diinya Engellilik Raporunu ortaya ¢ikardi. Bir dontim noktasi teskil eden bu uluslararas:
anlagma, engellilikten kaynakli sorunlarin ¢éztimiiniin bir insan haklar: ve kalkinma 6nceligi oldugu
kanaatini pekistirdi.

Diinya Engellilik Raporu, engelli insanlarin ve biitiin toplumun faydalanmas: adina; engelleri
ortadan kaldiracak kosullar yaratmak, rehabilitasyon ve destek hizmetlerini gelistirmek, yeterli sosyal
koruma saglamak, kapsayici politikalar ve programlar olusturmak, var olan ve yeni standartlar ile
yasalar1 yiirtirliige sokmak i¢in biitiin ilgili paydaslara -hiikiimetlere, sivil toplum 6rgiitlerine ve engelli
insanlarin orgiitlerine- atilacak adimlar 6nermektedir. Bu gabalarin merkezinde engelli insanlar
olmalidir.

Bizleri harekete gegiren ideal hepimizin saglikli, rahat ve onurlu bir yasam siirdiirebildigi
kapsayici bir diinyadir. Sizleri bu idealin ger¢ceklesmesine yardimei olmaniz i¢in bu rapordaki bulgular:
kullanmaya davet ediyoruz.

Dr. Margaret Chan Robert B. Zoellick
Genel Direktor Bagkan
Diinya Saglik Orgiitii Diinya Bankasi Grubu
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Engellilik insan olma halinin bir pargasidir - neredeyse herkes yasaminin belli
bir noktasinda gegigi veya kalic1 olarak zayif diisecek ve uzun yillar yasayan
insanlar islevlerini yerine getirme konusunda artan zorluklarla karsilasacaktir.
Engellilik karmagiktir ve engellilik ile baglantili dezavantajlarin iistesinden
gelen miidahaleler ¢oklu ve sistemiktir - baglamina gore degisiklik gosterir.

2006 yilinda benimsenen Engellilerin Haklarina Iliskin Birlesmis Milletler
Sozlesmesinin (CRPD) amaci, “tiim engelli insanlarin temel 6zgiirliiklerden ve
biitiin insan haklarindan tam ve esit bir sekilde faydalanmasini tegvik etmek,
saglamak, korumak ve insan olmaktan ileri gelen haysiyetlerine yonelik
sayguy1 arttirmaktir”. Bu, diinya ¢apinda engellilige yonelik anlayista ve verilen
tepkilerde biiyiik bir degisimi ifade etmektedir.

Diinya engellilik raporu engelli insanlarin yasamlarini gelistirme ve
CRPD’nin uygulanmasini kolaylastirma amaciyla, engellilige dair mevcut en
iyi bilimsel bilgileri biraraya getirmektedir. Raporun amaci sudur:

o Mevcut en iyi bulgulara dayanarak, hitkiimetlere ve sivil topluma
engelliligin 6nemi ve engellilige yonelik tepkilere dair etraflica bir analiz
sunmak.

« Ulusal ve uluslararasi eylem tavsiyelerinde bulunmak.

Bu raporun kavramsal ergevesi olarak benimsenen Uluslararas: Islevsellik,
Engellilik ve Saghk Simiflandirmas: (ICF) engelliligi sakatlik, faaliyet sinirliligs
ve katilim kisitlilig1 i¢in semsiye bir terim olarak kullanmaktadir. Engellilik,
(beyin felci, Down sendromu, depresyon ve benzeri) saglik sorunlar: olan
bireylerin (negatif tavirlar, erisilemeyen ulagim ve kamu binalari, sinirli sosyal
destek gibi) kisisel ve cevresel faktorlerle etkilesimlerinde ortaya ¢ikan olumsuz
durumlar ifade eder.

Engellilik hakkinda ne biliyoruz?
Daha yiiksek yayginlik tahminleri

Bir milyardan fazla insanin veya (2010 diinya niifus tahminlerine gore)
diinya niifusunun yaklasik ylizde 15’inin bir tiir engellilik ile yasadigi tahmin
edilmektedir. Bu, Diinya Saglik Orgiiti'niin yaklasik yiizde 10 oldugunu ileri
stirdigii 1970’]ere ait 6nceki tahminlerden daha yiiksektir.

Ozet
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15 yas ve iistiinde kisiler arasinda engellilik ile ya-
samak durumunda olan kisi sayisin1 Diinya Sag-
lik Arastirmasi (World Health Survey) 785 milyon
(% 15.6) olarak belirtirken, Kiiresel Hastalik Yiikii
(Global Burden of Disease) ¢alismasi bu say1y1
yaklagik 975 milyon (% 19.2) olarak tahmin
etmektedir. Diinya Saghk Arastirmas: bu kisiler
arasindan 110 milyon kisinin (% 2.2) islevlerini
yerine getirme konusunda ¢ok ciddi zorluklar
yasadigini tahmin etmekteyken, Kiiresel Hastalik
Yiikii - kuadripleji, siddetli depresyon veya korliik
gibi durumlara denk diisen engellilik kategorisi
olarak- “siddetli engellilik” yasayan kisi sayisini
190 milyon (% 3.8) olarak tahmin etmektedir.
13 milyonu (% 0.7) “siddetli engellilik” olmak
tizere 95 milyon olarak tahmin edilen ¢ocuk
engelliligini (0-14 yas) sadece Kiiresel Hastalik
Yiikii galigmasi 6lgmektedir.

Artan Sayilar

Engelli insanlarin sayist artmaktadir. Bunun
nedenleri niifuslarin yaslaniyor olmast - yash
insanlarda engellilik riski daha yiiksektir -
ve diyabet, kalp ve damar hastaliklar1 ve akil
hastalig1 gibi engellilik ile ilgili kronik saglik
sorunlarinin diinya c¢apinda artiyor olmasidir.
Diistik gelirli ve orta gelirli tilkelerde, engellikle
gecen toplam  yillarin  %66.5’ini  kronik
hastaliklarin olusturdugu tahmin edilmektedir
(1). Belirli bir iilkede engellilige iliskin oriintiiler,
saglik sorunlarindaki egilimler ile trafik kazalari,
dogal afetler, ¢atigma, beslenme ve madde
bagimlilig1 gibi cevresel ve diger faktorlerden
etkilenmektedir.

Farkli Deneyimler

Engelliler hakkinda klise goriisler tekerlekli
sandalye kullanicilar1 ve gorme veya isitme
engelli insanlar gibi birkag “klasik” grup tizerinde
durur. Ancak, saglik sorunlari, kisisel etkenler ve
cevresel faktorlerin etkilesiminden ortaya ¢ikan
engellilik deneyimleri genis dl¢iide farklilik arz
eder. Engellilik ile dezavantaj arasinda bir iliski
s6z konusu olmakla birlikte, engelli insanlarin

2

hepsi esit derecede dezavantajli degildir. Engelli
kadinlar, kendilerini islevsiz hale getiren engel-
lerin yan1 sira toplumsal cinsiyet ayrimciligina
maruz kalir. Farkli sakatlik kategorilerinde
okul kayit oranlar1 da farklidir, fiziksel sakatlig
olan ¢ocuklarin durumu zihinsel ya da duyusal
sakatligr olan ¢ocuklarinkinden daha iyidir.
Isglicii piyasasindan en fazla diglananlar akil
sagligisorunlariya dazihinsel sakatligi olanlardir.
Guatemalanin kirsal bolgesinden (2) tutun da
Avrupaya (3) kadar bulgularla gosterildigi iizere,
daha siddetli sakatliklar1 olan insanlar daha
biiyiik dezavantaj yasarlar.

Savunmasiz Niifuslar

Engellilik savunmasiz niifuslar tizerinde 6lgiistiz
etkiler birakir. Diinya Saglhk Arastirmas: sonug-
larina gore, engellilik diistik gelirli iilkelerde yiik-
sek gelirli iilkelere gore daha yaygindir. Ayni za-
manda, en yoksul beste birlik refah diliminde yer
alan insanlarda, kadinlarda ve yasl insanlarda
engellilik daha fazla yayginlik gosterir (4). Dii-
stik gelire sahip olan, ¢aliyma yasaminin disinda
kalan veya daha diisiik egitsel vasiflara sahip olan
insanlar daha yiiksek engellilik riski tasir. Segil-
mis tlkeler i¢in Coklu Gostergeli Kiimeleme An-
ketleri verileri, daha yoksul hanehalklarindan ve
etnik azinlik gruplarindan olan ¢ocuklarin diger
cocuklara gore kayda deger derecede daha yiik-
sek engellilik riski tagidigin1 gostermektedir (5).

insanlar Engelleyen Faktorler
Nelerdir?

Hem CRPD hem de ICE ¢evrenin engelli
insanlarin katilimini kisitlayan veya kolaylastiran
roliine dikkat ¢eker. Bu Rapor asagida belirtilen
engelleyici faktorlere iliskin yaygin bulgular:
belgeler.

o Yetersiz politikalar ve standartlar.
Politika tasarimlar1 her zaman engelli
insanlarin  ihtiyaglarini g6z  Oniinde
bulundurmamakta veya var olan politikalar



ve standartlar yerine getirilmemektedir.
Ornegin, Herkes igin Egitim Hizli Yontem
Girisimi Ortakligina (Education for All
Fast Track Initiative Partnership) katilan
28 tlke bitiinlestirici egitim politikalar:
bakimindan degerlendirildiginde, engelli
¢ocuklarin okullarda kapsanmasina iliskin
18 iilke, ya oOnerdikleri stratejilere iligkin
gok az detay vermis ya da engellilige ve
engellilerin kapsanmasina hi¢ gondermede
bulunmamistir  (6). Engelli ¢ocuklarin
okula gitmeleri i¢in finansal ve hedeflenen
diger tegviklerdeki yetersizlik ve engelli
cocuklar ve aileleri i¢in sosyal koruma ve
destek hizmetlerindeki yetersizlik, egitim
politikasinda var olan yaygin sorunlar
arasinda yer almaktadir.

Olumsuz tavirlar. Inanglar ve &nyargilar;
egitim, istihdam, saglik ve sosyal katilim
konularinda engeller olusturmaktadir. Or-
negin, o6gretmenlerin, okul yoneticilerinin,
diger ¢ocuklarin ve hatta aile iiyelerininin
tavirlar1 engelli ¢ocuklarin 6zel egitim
kurumlar1 disindaki okullarda kapsanma-
sin1  etkilemektedir. Isverenlerin engelli
insanlarin engelli olmayan akranlarina gore
daha az verimli olduguna dair yanls ka-
nilar1 ve galisma yasaminda engellerin kal-
dirilmasini saglayan mevcut diizenlemeler
konusundaki cehalet, istihdam firsatlarim
siirlamaktadir.

Yeterli hizmet saglanmamasi. Engelli
insanlar ozellikle saglk, rehabilitasyon,
destek ve yardim hizmetlerindeki eksiklikler
karsisinda savunmasizdir. Giiney Afrika
tilkeleri verileri, tibbi rehabilitasyona ihtiyag
duyan engellilerin sadece % 26-55’inin bu
hizmeti aldigini, yardimci alet gereksinimi
olanlarin % 17-37’sinin aleti temin ettigini
ve mesleki egitime ihtiya¢ duyanlarin %
5-23’tiniin  bu hizmete eristigini ortaya
koymustur. Thtiyag duydugu sosyal politika
hizmetlerinden yararlanabilenlerin oram
ise %5-24tur (7-10). Hindistanin Uttar
Pradesh ve Tamil Nadu eyaletlerinde
yapilan arastirma, engelli insanlarin saglik

Yonetici Ozeti

hizmetlerini  kullanamamasimnin ~ maddi
kiilfetten sonra ikinci en sik goriilen
nedeninin bolgedeki yetersiz hizmetler
oldugu sonucuna ulagmigtur.

Hizmet iletimi sorunlar1. Hizmetlerin koti
koordine edilmesi, personel sayisinin yetersiz
ve calisanlarin niteliklerinin zayif olmasi
engelli insanlar i¢in saglanan hizmetlerin
kalitesini, erisilebilirligini ve yeterliligini
etkileyebilir. Diinya Saglik Arastirmasinin
51 iilkeyi kapsayan verilerine gore, saglik
calisanlarinin  vasiflarinin  ihtiyaglarim
gidermede yetersiz kaldigini beyan etme
orani, engellilerde engelsizlerin iki mislinden
fazladir. Benzer sekilde engellilerde,
tedavisinin kotii yapildigini beyan etme
orant dort misli ve Kkisinin gereksinim
duydugu saglik hizmetini alamadigini beyan
etme orani yaklasik ti¢ misli fazladir. Kisisel
bakim c¢alisanlarinin ¢ogu diisiik ticretler
almaktadir ve yeterli egitime sahip degildir.
Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir
caligma sosyal hizmet ¢alisanlarinin % 80’i-
nin herhangi bir resmi egitim veya sertifikaya
sahip olmadig1 bulgusuna ulasmistir (12).
Yetersiz finansman. Politikalarin  ve
planlarin uygulanmasi igin ayrilan kaynaklar
genellikle yetersizdir. Etkin finansman
eksikligi, milli geliri ne olursa olsun tiim
tilkelerde siirdiiriilebilir hizmetlerin sag-
lanmasina engel olan baglica unsurdur.
Ornegin, yiiksek gelirli iilkelerde, engelli
insanlarin % 20 ila % 4071 giinliik faaliyetler
i¢in ihtiya¢ duydugu desteklerden genellikle
yoksundur (13-18). Diisiik gelirli ve orta
gelirli ilkelerin bir¢ogunda hiikiimetler
yeterli hizmet sunamamaktadir. Ote yandan
bu tilkelerde hizmet saglayan 6zel kuruluglar
ya mevcut degildir, ya da bu hizmetler birgok
hanehalkinin biit¢esine uygun degildir. 51
tilke tizerinde yapilan 2002-04 Diinya Saglik
Arastirmas1 saglik hizmeti 6demelerinde
indirim ya da muafiyet elde etme konusunda
engelli insanlarin engelli olmayanlara
gore daha fazla zorluklarla karsilastigini
gostermektedir.



Diinya Engellilik Raporu

o Yetersiz erisilebilirlik. Bircok mekan
(kamusal kullanima agik alanlar ve binalar
dahil), ulasim sistemi ve bilgi edinme herkes
i¢in erisilebilir degildir. Engelli bir insanin is
arama konusunda cesaretinin kirilmasinin
veya saglilk hizmetlerinden mahrum
kalmasinin en sik goriilen nedeni ulagima
erisememektir. 20 ila 40 yildir erisilebilirlik
konusunda hukuki diizenlemeye sahip
tilkelerde bile bu diizenlemelere diisiik bir
seviyede riayet edildigi saptanmaktadir
(19-22). Erisilebilir formatta olan mevcut
bilgi azdir ve engelli insanlarin iletisim
ihtiyaglarinin  ¢ogu karsilanmamaktadir.
[sitme engelliinsanlarisaret dili terciimesine
erisimde genellikle sikintilar yasamaktadur:
93 iilkeyi kapsayan bir arastirmaya gore 31
tilkede terciime hizmeti bulunmamakta,
30 iilkede ise yetkili terciiman sayisi 20
veya altinda seyretmektedir (23). Engelli
insanlarin bilgi ve teknoloji kullanim orani
engelsiz insanlara kiyasla kayda deger
bicimde diagstktiir ve bazi durumlarda
engelli insanlar telefon, televizyon ve
internet gibi en temel araglara ve hizmetlere
bile erisimden mahrum olabilmektedir.

o Damisma ve katilim yetersizligi. Engelli
insanlarin cogukendiyasamlarinidogrudan
etkileyen hususlarda karar alma siireglerine
katilimdan dislanmaktadir. Ornegin, engelli
insanlar, evde bakim hizmetlerin nasil
saglanacagina iliskin yeterli secim hakkina
ve etkiye sahip degildir.

o Veri ve bulgu yetersizligi. Engellilik
hakkinda saglam ve karsilastirilabilir
verilerin ve uygulanan programlara iliskin
bulgularin  vyetersizligi, = kavrayisimizi
ve eylemlerimizi engelleyebilir. Engelli
insanlarin  sayisin1  ve  durumlarim
anlamak, insanlar1 engelleyen bariyerleri
ortadan kaldirma ve engelli insanlarin
toplum ile biitiinlesmesine olanak taniyan
hizmetleri saglama ¢abalarini gelistirebilir.
Ornegin, uygun maliyetli miidahelelerin
belirlenmesini kolaylastirmak icin gevresel
faktorlerin ve bu faktorlere dair alinan

onlemlerin etkilerinin degerlendirilebilmesi
gerekmektedir.

Engelli insanlarin yasamlari
nasil etkilenmektedir?

Engeller insanlarin yasadiklar1 dezavantajlar:
arttirir.

Daha kotii saglik durumlan

Sayisit giderek artan bulgular, engelli insanlarin
genel niifusa gore daha diisiik kalitede saglik
seviyesinde yasadigini gostermektedir. Gruba
ve ortama bagli bir sekilde, 6nlenmesi miimkiin
olan ikincil sorunlar, komorbiditeler ve yasla
ilgili sorunlar karsisinda engelli insanlar daha
korumasiz durumdadir. Bazi ¢alismalar engelli
insanlarda sigara kullanma, kotii beslenme
ve fiziksel hareketsizlik gibi riskli davranis
oranlarinin daha yiiksek olduguna isaret
etmektedir. Engelli insanlar ayni zamanda
siddete maruz kalma konusunda daha fazla risk
altindadur.

Yardimci aletler de dahil olmak {izere
rehabilitasyon hizmetlerine duyulan ihtiyacin
karsilanmamasi engelli insanlarin genel saglik
durumunun bozulmasi, hareket imkanlarinin
sinirlanmasi, toplumsal hayata katilimlarin
kisitlanmasi ve diisen hayat kalitesi gibi olumsuz
sonuglara yol agabilir.

Daha diisiik egitim basarisi

Engelli olmayan akranlarina kiyasla engelli
cocuklarin okula baglamasi daha az olasidir
ve engelli ¢ocuklarin okulda bulunma stireleri
ve smif gecme oranlar1 daha distktir. Hem
diistik gelirli hem de yiiksek gelirli iilkelerde
biitiin yas gruplar1 boyunca egitimi tamamlama
konusunda farklar goriilmektedir. Ancak bu
farklar yoksul tilkelerde daha belirgindir. Engelli
¢ocuklarin ve engelsiz ¢ocuklarin ilkogretime
katilma oranlarindaki farklar Hindistandaki



%10 oranindan Endonezyada %60 oranina
kadar degisim gosterebilmektedir. Ortadgretime
katilimdaki fark Kambogyadaki %15 oranindan
Endonezyadaki %58 oraninakadar degismektedir
(24). Dogu Avrupa iilkeleri gibi ilkdgretime kayit
oranlarinin yiiksek oldugu {ilkelerde bile engelli
¢ocuklarin bir¢ogu okula gitmemektedir.

Daha az ekonomik katilim

Engelli insanlarin issiz kalma ihtimali daha
yiiksektir ve engelliler istihdam edildiklerinde
bile genellikle daha az kazang elde ederler.
Diinya Saglik Arastirmasinin sagladigi global
veriler, engelli olmayan erkeklere (%65) ve
kadinlara (%30) kiyasla engelli erkeklerin
(%53) ve kadinlarin (%20) daha az istihdam
edildiklerini gostermektedir. Ekonomik Igbirligi
ve Kalkinma Orgiiti'niin (OECD) yaptig1 giincel
bir aragtirma (25), 27 iilkede ¢alisma yasinda
olan engelli kisilerin isgiicii piyasasinda kayda
deger dezavantajlar deneyimlediklerini ve
engelli olmayan kisilere gore isgiicli piyasasinda
daha kotii sonuglar elde ettiklerini gostermistir.
Ortalamada %44 olan engelli insanlarin istithdam
edilme oranlari, engelli olmayanlarin oraninin
(%75) yarisindan fazladir. Engelli insanlarin
calisgma yasami disinda kalma orani engelli
olmayanlara nazaran 2,5 kat daha yiiksektir
(strastyla %49 ve %20).

Daha yiiksek yoksulluk oranlar

Bu sebeplerle engelli insanlar diger insanlara
gore daha yiiksek yoksulluk oranlari tecriibe
etmektedir. Engelli insanlar ve tiyeleri arasinda
engelli bulunan hanehalklari, ortalamada daha
yiksek oranda (gida giivencesizligi, yetersiz
barinma, saglikli su ve temizlige eksik erisim
ve saglik hizmetlerine vyetersiz erisim gibi)
yoksunluklara maruz kalmakta ve diger kisilere
ve hanehalklarina gore daha az mal varligina
sahip olmaktadir.

Engelli insanlarin kisisel bakim, tibbi hizmet
veya yardimci alet i¢in fazladan giderleri olabilir.
Bu yiiksek giderler nedeniyle, engelli insanlarin
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ve icinde bulunduklari hanehalklarinin benzer
gelire sahip ancak engelli olmayan insanlara
gore daha yoksul olmalar1 olasidir. Diisitk
gelirli iilkelerde engelli insanlarin trajik saglik
harcamalariyla karsi karsiya kalmalari engelli
olmayanlara gore %50 daha olasidir (4).

Artan bagimlilik ve kisitlanan katihm

Kurumsal ¢oziimlere bel baglanmasi, cemiyet
hayatinin noksanlig1 ve yetersiz hizmetler engelli
insanlar1 izole eder ve bagkalarina bagimli kilar.
Birlesik Devletlerde 1505 yasli olmayan yetiskin
engelliye yapilan bir ankette katilimcilarin %42’si
yanlarinda yardim edebilecek biri olmadigindan
otiird yataga girip ¢ikmakta veya koltuga oturup
kalkmakta basarisiz oldugunu belirtmistir (26).
Barinma kurumlari, engellileri 6zerklikten mah-
rum birakmaktan, toplumdan ayrigtirmaktan
ve diger insan haklar1 ihlallerinden sorumlu
tutulmaktadir.

Verilen destegin cogu aile iiyelerinden ya da
toplumsal aglardan gelir. Ancak, sadece enformal
destege bel baglamak, bakim saglayan kisiler icin
stres, izolasyon ve sosyo-ekonomik firsatlarin
kaybr gibi olumsuz sonuglar dogurabilir.
Aile ftyelerinin yaglanmasiyla bu zorluklar
artmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde
gelisimsel engellilige sahip ¢ocuklarin aile
fertleri diger ailelerin tiyelerine gore daha az saat
caligmakta, islerinden ayrilmis olma ihtimalleri
daha yiiksek olmakta, daha siddetli ekonomik
sorunlar yasamakta ve yeni bir ise baslama
egilimini daha az gostermektedir.

Engelleri ve esitsizlikleri asmak

Bu Rapor, engelli insanlarin saglik, rehabilitas-
yon, destek, yardim, ¢evre, egitim ve istihdam
alanlarinda karsilagtiklar1 engeller hakkinda
mevcut olan en vyetkin bilimsel bulgular
sentezlemektedir. Raporun boliimlerinde bu
bulgular detayli olarak sunulurken, buradaki
ozet engelli insanlarin yagsamlarini CRPD ile ayni
cizgide gelistirmek adina yon gostericidir.
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Saglik hizmetlerindeki engelleri
asmak

Mevcut her tiirli saglik hizmetini kapsayici
hale getirmek ve kamu saglik hizmetlerini
engelli insanlar icin erisilebilir kilmak, saglik
alaninda yasanan esitsizlikleri ve karsilanmayan
ihiyaglar1 azaltacaktir. Genel saglik hizmetleri
alaninda fiziksel engellerin ve iletisim ve
enformasyona iliskin diger engellerin tistesinden
gelmek amaciyla; saglik kuruluslarinda yapisal
degisikliklerin yapilmasi, evrensel tasarim
ozelliklerine sahip donanimlarin kullanilmasi,
bilgilerin uygun bigimlerde iletisime sokulmast,
randevu sistemlerin diizenlenmesi ve hizmetlerin
iletilebilmesi  i¢in  alternatif = modellerin
kullanilmasi gibi bir dizi yaklagim kullanilmuistir.
Kaynaklarin yetersiz oldugu ortamlarda, toplum
temelli rehabilitasyon engelli insanlarin mevcut
hizmetlere erisimini kolaylastirmak ve o6nleyici
saglik hizmetlerini tesvik etmek ve gozetlemek
bakimindan basarili olmustur. Yiiksek gelirli
tilkelerde ise engelsiz erisim ve kalite standartlari
kamu, 6zel ve goniillii hizmet saglayicilar ile
yapilan sozlesmelere dahil edilmistir. Karmagik
saglik sorunlar1 olan ve ulagilmast zor gruplar
icerisinde yer alan insanlara belirli hizmetler
hedeflenerek, bireysel bakim planlari gelistiri-
lerek, bakim koordinatorii gorevlendirilerek
ulagilabilir. Engelli insanlar birincil bakim
ekiplerinden hizmet almals, lakin kapsamli saglik
hizmetlerine ihtiya¢ duyuldugunda o6zellesmis
hizmetler, organizasyonlar ve kurumlar mevcut
bulunmalidir.

Saglik hizmeti saglayicilarinin tavirlaring,
bilgilerini ve becerilerini gelistirmek amaciyla,
saghk ve bakim uzmanlarina verilen egitim
engellilige dair gerekli bilgileri icermelidir.
Bu egitimlere engelli insanlarin egitmen
olarak katilimi bilgi ve tavirlarin doniismesini
saglayabilir. Engelli insanlari, kendi sagliklarini
daha iyi koruyabilmeleri igin saglhk koruma
kurslari, akran destegi ve bilgi saglanmas: gibi
yollarla giigclendirmek, saglik durumlarini
gelistirme konusunda etkili olmaktadir. Boylece
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saglik hizmetlerinin maliyetlerinin azaltilmasi
da miimkiindiir.

Bir dizi finansman segenegi, saglik ve bakim
hizmetlerinin kapsamini ve satin alinabilirligini
gelistirme potansiyeline sahiptir. Saglik hizmet-
leri igin o6denen sigorta primlerinin engelli
insanlarin biitgesine uygun hale getirilmesi
bu secenekler arasindadir. Saglik ve bakim
hizmetlerini kargilamak icin bagka kaynaklara
sahip olmayan engelli insanlarin, kendi
biitgelerinden 6demeleri gereken harcamalar:
azaltmak ve dolayli maliyetleri karsilayabil-
meleri icin engellilere gelir destegi saglamak,
saglik ve bakim hizmetlerinin kullanimim
gelistirebilir. Ekonomik tesvikler saghik hizmeti
saglayicilarinin hizmetleri gelistirmesini
cesaretlendirebilir. Gelismekte olan tilkelerde, et-
kin birinci basamak bakim hizmetleri ve 6deme
mekanizmalariyla ve saglik hizmeti kullanimina
bagli sarth nakit transferleri ile hizmet kullanimi
gelistirilebilir.

Rehabilitasyon hizmetlerindeki
engelleri asmak

Rehabilitasyon, beseri kapasiteyi gelistirdigi i¢in
iyi bir yatirimdir. Rehabilitasyon konusu saglik,
egitim ve sosyal hizmetlerlerle ilgili biitiin yasa-
lara ve engelli insanlar i¢in hazirlanmis 6zel
yasalara dahil edilmelidir. Bu yasalar uyarinca
formiile edilen politikalar erken miidaheleyi,
farkli saglik sorunlar1 yasayan insanlarin islev-
selliginin  gelistirilmesi i¢in rehabilitasyonun
faydalarini ve hizmetlerin miimkiin olabildigince
insanlarin yagadiklar1 yere yakin bir bigimde
saglanmasini vurgulamalidir.

Mevcut hizmetlerin kapsami, kalitesi ve
satin almabilirlikleri gelistirilerek verimlilik
ile etkilerinin arttirilmast hedeflenmelidir.
Kaynaklarin daha az oldugu ortamlarda ise
hedef, topluma dayali rehabilitasyon ile hizmet
arzint arttirmak ve bunu ikinci basamak
saglik hizmetleriyle tamamlamak olmalidir.
Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerine
rehabilitasyonun dahil edilmesi, rehabilitasyona



erisimi arttirabilir. Farkli hizmet bigimleri (yatili
tedavi, ayakta tedavi ve evde bakim) ve farkl
saglik hizmeti seviyeleri (birincil, ikincil ve
ticlinciil basamak saglik kuruluglar1) arasinda
kurulacak sevk sistemleri erisimi arttirabilir.
Engellilerin iginde vyasadiklar1 topluluklarin
rehabilitasyon siirecine dahil olmasi tedavinin
stirekliliginin 6nemli bir pargasidir.

Yardimcr teknolojiye erisimi arttirmak
bagimsizig1 arttirir, katilimi gelistirir ve bakim
ve destek masraflarini diisiirebilir. Bu yardimci
aletlerin uygunlugundan emin olmak i¢in, soz
konusualetlerinhem kosullarahem dekullanicrya
uygun olmasi ve kullanimi siireci boyunca
takiplerinin yapilmas: gerekmektedir. Yardimeci
teknolojilere erisim 6l¢ek ekonomisinin faydalar:
gozetilerek, tiretim ve montajlar yerelde yapilarak
ve ithalat vergileri diisiiriilerek arttirilabilir.

Rehabilitasyon uzmanlar1 diinya c¢apinda
yetersiz oldugu i¢in egitim kapasitesinin
gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Karma
ya da kademelere ayristirilmis egitime gerek
duyulabilir. ~ Kaynaklarin  yetersiz  oldugu
bolgelerde ¢alismak da gii¢ olacag: i¢in, bu
bolgelerde calisanlarin iiniversite egitimi ya da
gtvenilir bir teknik diploma egitimi almig olmasi
saglanabilir. Orta seviyeli egitim programlari,
gelismekte olan  iilkelerde rehabilitasyon
personeli eksikligini gidermek i¢in ilk adim
olabilir. Bu programlar gelismis iilkelerde yiiksek
yetkinlikte uzman temin edilirken karsilagilan
zorluklar: telafi edebilir. Toplum temelli hizmet
programlarinda ¢alisanlara egitim vermek,
cografi erisim sorunlarina ve isgiicii kithigina
care olabilir.

Saglik hizmetlerindeki engelleri agsmak i¢in
bir 6nceki boliimde bahsedilen énerilere ek ola-
rak, mevcut hizmetlerin yeniden diizenlenmesini
(hastanelerdeki hizmetlerden toplum temelli
hizmetlere ve kriz anlarinda rehabilitasyonun
uluslararas: insani yardimlara dahil edilmesine
kadar), kamu-ozel ortakliklarinin olusturul-
masin1 ve yoksul olan engelli insanlara gelir
desteginin saglanmasini kapsayan ekonomik
onlemlere ihtiya¢ vardir.
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Destek ve yardim hizmetlerindeki
engelleri asmak

Engellilerin toplum ile biitiinlesmis olarak
yasamasini saglamak, bir dizi destek ve yardim
hizmeti sunmak ve enformal bakim saglayicila-
rin1  desteklemek bireylerin  bagimsizligina
katkida bulunacaktir ve engelli insanlar ile
aile tiyelerinin ekonomik ve sosyal faaliyetlere
katilimina olanak taniyacaktir.

Engelli insanlarin  toplum igerisinde
yasamasina olanak tanimak, engellilerin
kurumlardan digariya tasinmasini ve topluluklar:
biinyesinde - giinlik bakim, koruyucu bakim
ve evde bakim gibi - bir dizi destek ve yardim
hizmetinin ~ saglanmasimni  gerektirmektedir.
Ulkeler gerekli finansman ve insan kaynagi
kullanarak topluma dayali hizmet modeline
gecisi iyi planlamalidir. Iyi planlanmasi ve kaynak
saglanmasi1 durumunda toplum temelli hizmetler
daha iyi sonuglar verecektir, fakat maliyetin
artma ihtimali vardir. Hiukimetler, hizmetleri
Ozel saglayicilara ihale etmek, vergi tegvikleri
onermek ve hizmetlerin kendileri tarafindan
dogrudan satin alinmasini saglamak icin engelli
insanlar ve ailelerine biit¢e aktarmak gibi cesitli
finansman tedbirlerini uygulamaya koyabilirler.

Adil engellilik tespit prosediirleri ve net
engellilik kriterleri  gelistirmek, standartlar
belirlemek ve uygulatmak suretiyle hizmet
sunumlarini  diizenlemek hizmetleri satin
alamayacak durumda olan engelliler icin
gerekli 6demeleri yapmak ve ihtiya¢ duyulmasi
durumunda dogrudan hizmet saglamak iimit
vaad eden hiikiimet stratejileri arasindadir.
Saglik, sosyal hizmet ve konut sektorleri
arasinda koordinasyon olusturulmasi yeterli
destegi saglayabilir ve korunmasizlig: azaltabilir.
Bakim saglayicilar bakim alanlar arasindaki
iliski resmi bir hizmet sozlesmesi araciligiyla
diizenlenirse ve bakim saglayanlar hesap
verebilir olursa; hizmetlerden yararlananlar
destegin tiiriine iligkin kararlara dahil edilirse;
ve “herkese tek beden elbise yaklasimi” yerine
hizmetler bireysellestirilirse ~sonugclarda bir
ilerleme kaydedilebilir. Destek gorevlilerinin
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ve kullanicilarin egitime tabii tutulmas: hizmet
niteligini ve kullanic1 deneyimini gelistirebilir.
Diistik gelirli ve orta gelirli iilkelerde, sivil
toplum kuruluslarinin saglayacagi ek hizmet
sunumu hizmetlerin kapsamini ve yelpazesini
genisletebilir. Topluma dayali rehabilitasyon
programlart ¢ok yoksul ve yeterince hizmet
almayan bolgelere hizmet gotiiriilmesinde etkili
olmugtur. Bilgi tedarigi, ekonomik destek ve
kisa siireli gegici bakim, engelli insanlara diinya
capinda verilen destegin biiylik bolimiiniin
kaynagi konumundaki enformal bakim hizmeti
sunucularina dnemli bir fayda saglayacaktir.

Firsat taniyan ¢evresel kosullar
yaratmak

Kamu binalarinda, ulasimda, enformasyonda
ve iletisimde karsilasilan engellerin ortadan
kaldirilmasi, izolasyon ve bagimliligi azaltarak
bireylerin egitim, isttihdam ve sosyal yagama
katilimina olanak taniyacaktir. Farkli alanlarda,
erisebilirligi saglamak ve olumsuz tavirlar
azaltmak i¢in Onemli gereklilikler sunlardir:
Erisilebilirlik standartlary; kamu ile 6zel sektor
arasinda isbirligi; uygulamalarin koordine
edilmesinden sorumlu olan yo6netici bir kurum;
erisilebilirlik egitimi; planlamacilar, mimarlar
ve tasarimcilar icin evrensel tasarim; kullanici
katilimi ve halk egitimi.

Deneyimlerin gosterdigi tizere, binalardaki
engelleri ortadan kaldirmak i¢in zorunlu
asgari standartlarin uygulanmasi yasalarla
desteklenmelidir. Strandartlar, farkli ortamlara
uygun ve engelli insanlarin katilmi ile
sekillenecek olan somut verilere dayali sistematik
bir yaklasimla olusturulmalidir. Engellilerin
kendi kuruluglar1 araciligiyla gergeklestirecegi
erisilebilirlik ~ denetimleri  kurallara riayet
edilmesini tesvik edebilir. Hedefleri kademeli
olarak yiikseltilen ve c¢esitli onceliklere sahip
stratejik bir plan, simirli kaynaklarin verimli
kullanilmasini saglayacaktir. Ornegin, mevcut
binalar1 uyumlu hale getirmek, yeni binalarda
kurallara riayet etmenin yarattig1 %1’lik maliyet
artist ile karsilasgtirildiginda daha masrafh
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oldugu igin ilk asamada yeni yapilan kamu
binalarinda erisilebilirlik hedeflenebilir. Mevcut
kamu binalarini kapsayacak sekilde erisilebilirlik
iyilestirmelerinin kapsamini genisletmek bir
sonraki adim olabilir.

Tiim ulagim sistemi boyunca erisilebilirligin
devamlilig1 hedefine, birincil oncelikler belir-
lenirken engelli insanlar ve hizmet saglayicilarina
danisarak; diizenli bakim ve gelistirme projelerine
erigilebilirlik meselesini dahil ederek ve biitiin
yolcular i¢in bariz faydalar saglayacak olan diisiik
maliyetli evrensel tasarim iyilestirmeleri yaparak
ulagilabilir. Erisilebilir otobiisleri iceren hizl
toplu tagima sistemleri gelismekte olan iilkelerde
hizla benimsenmektedir. Erisilebilir taksiler,
talebe bagli olarak esneklik gosterebildikleri
icin erisilebilir entegre wulagim sisteminin
onemli bir pargasidir. Ayrica ulasim personeline
egitim verilmesi ve engelli insanlara indirimli
veya Ucretsiz bilet saglanmasi i¢in hiikiimet
finansmaninin saglanmasi da gerekmektedir.
Kaldirimlar, kaldirim kenarlarindaki rampalar
ve yaya gecitleri giivenligi artirir ve erisilebilirligi
saglar.

Bilgi ve iletisim teknolojisinde ileriye doniik
adimlar atabilmek i¢in farkindaligin arttirilmasi,
yasalar ve yonetmeliklerin ¢ikartilmasi, stan-
dartlarin gelistirilmesi ve egitim imkanlarinin
saglanmasi gerekmektedir. Duyma engelliler icin
ozel telefonlar, altyazili yayin, isaret dili terctimesi
ve erisilebilir bigimde bilgi, engelli insanlarin
katilimini1 kolaylastiracaktir. Bilgi ve iletisim
teknolojilerinin erisilebilirligin arttirilmas: i¢in
ayrimcilik karsiti bir perspektif ile piyasalar
denetlenmelidir. Bu perspektif kamu ihaleleri
diizenlenirken ve tiiketici haklar1 korunurken
de gozetilmelidir. Giiglii yasama ve denetleme
mekanizmalar1 olan {ilkelerde bilgi ve iletisim
teknolojilerine erisilebilirlik diizeyi daha iyidir,
fakat yonetmeliklerin teknolojik yeniliklere ayak
uydurmasi gerekmektedir.

Egitimin oniindeki engelleri asmak

Engelli ¢ocuklarin engelli olmayan ¢ocuklarla
birarada egitim gorebilecekleri  okullarda



kapsanmasi ilkégretimi tamamlamay1 artirir.
Diisiik maliyetli olmakla birlikte, ayrimciligin da
ortadan kaldirilmasina katkida bulunur.

Engelli ¢ocuklar1 egitime dahil etmek,
sistemde ve okullarda degisiklikler yapilmasini
gerektirir. Kapsayici egitim sistemlerinin basarisi
biiyitk olgiide bir tlkenin gerekli yasalar:
uygulama kararliligina; hedefleri  belirgin
politikalar olusturmasina; ulusal bir eylem plani
gelistirmesine; uygulama icin altyapi ve kapasite
gelistirmesine ve gerekli finansmani uzun stireli
olarak saglamasma baglidir. Engelli ¢ocuklarin
akranlariyla esit egitim standartlarina sahip
olmasini teminat altina almak genellikle egitime
ayrilan biit¢enin arttirilmasini gerektirir.

Kapsayic1 bir 6grenme ortami yaratmak
biitiin ¢ocuklarin 6grenme ve potansiyellerini
gerceklestirme siireglerine yardimci olacaktir.
Miifredatta, 6gretme yontemleri ve araglarinda,
sinav, Olcme ve degerlendirme sistemlerinde,
ogrenci merkezli yaklasgimlar benimsenerek
egitim sistemleri dontstirilmelidir. Birgok
tilke, bireysel egitim programlarini, engelli
¢ocuklarin egitim ortamina dahil edilmesini
saglayan bir arag olarak benimsemistir. Siniflarin
diizenini degistirmek gibi basit tedbirlerle engelli
¢ocuklarin  egitimde karsilagtiklar1  fiziksel
engellerin bir¢ogunun {istesinden kolaylikla
gelinebilir. Baz1 gocuklar, 6zel egitim 6gretmeni,
yardimer egitimci ve terapi servisleri gibi ek
destek hizmetlerine erisime ihtiya¢ duyacaktir.

Biitiin ¢ocuklarin kaynasmis ve bir arada
egitim alabilecegi okullarda gorev yapan
ogretmenlere engellilik ile ilgili egitim vermek,
bu Ogretmenlerin engelli gocuklarin egitimi
konusunda kendilerine olan giivenlerini ve
becerilerini gelistirebilir. Biitlinlestirici egitim
ilkeleri, Ogretmen yetistirme programlarina
entegre edilmeli ve 6gretmenlere kapsayici egitim
konusunda uzmanliklarini ve deneyimlerini
paylasabilecekleri firsatlar1 saglayabilecek diger
girisimlerce benimsenmelidir.

istihdamin oniindeki engelleri asmak

Ayrimcilik karsiti yasalar, engelli insanlarin
istihdama dahil edilmelerini tegvik etmek i¢in
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bir baglangic noktasidir. Igverenler yasa geregi
makul diizenlemeler yapmak durumundadir.
[se alim ve se¢im prosediirlerinin erisilebilir
kilinmasi, ¢alisma kosullarinin degistirilmesi,
galisma saatlerininin ayarlanmas1 ve yardimci
teknolojilerin saglanmasi gibi diizenlemeler
calisma yasaminda ayrimciligl azaltabilir, is
yerine erisimi arttirabilir ve engelli insanlarin
tiretken olma kapasitelerine iligkin algilar
donistiirebilir. Igverenlerin ya da calisanlarin
gerekli diizenlemeler saglanmadigi takdirde
maruz kalacagi ek maliyetleri azaltmak
amacityla vergi tesvikleri ve diizenlemelerin
gerceklestirilmesi i¢in finansman saglamak gibi
bir dizi tedbir goz 6niinde bulundurulabilir.

Engelli  insanlarin  mesleki  egitim
kurumlarinda kapsanmasina ek olarak, akran
egitimi, rehberlik ve erken miidahale gibi diger
kosullarin saglanmasi, engellilerin becerilerini
gelistirme konusunda umut vadetmektedir.
Toplum temelli rehabilitasyon ayni zamanda
becerileri ve tavirlari gelistirebilir, meslek ici
egitimi destekleyebilir ve isverenler i¢in yol gos-
terici olabilir. Engellilerin kendi kuruluslarinin
calisma hayatini denetleme isini tistlenmesi bazi
tilkelerde mesleki egitimi ve istihdami tegvik
etmigtir.

Is bagindayken sakatlanan insanlar igin
sunulan destek programlar1 —engel ile ilgili 6zel
egitim, amirlerin egitimi, is yerinin diizenlenmesi
ve uygun desteklerle ise erken geri doniis gibi - ise
geri doniis oranlarini yiikseltmistir. Desteklenmis
istthdam programlar1 ciddi islev zorluklar:
olanlar da dahil olmak {izere birgok engelli
insanin becerilerini gelistirmesini ve istihdam
edilmesini kolaylastirabilir. Bu programlar
dahilinde meslek ko¢lugu, 6zel mesleki egitim,
bireysellestirilmis denetim, ulagim ve yardimci
teknoloji yer alabilir. Kayitdisi ekonominin
baskin oldugu yerlerde, engelli insanlarin kendi
hesabina ¢aligmasini desteklemek ve mikrokredi
uygulamalarini yayginlastirmak 6nemlidir. Kredi
kosullarinin ihtiyaca gore uyarlanmasi ve gerekli
bilgilere erisimin kolaylastirilmas ile mikrokredi
uygulamalarinin erisilebilirligi arttirilabilir.

Temel sosyal koruma programlari engelli
insanlar1 kapsarken, ¢aliyma yasamina katilimi
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da desteklemelidir. Bunun igin gelir destegi ile
engellilikten dolayr maruz kalinan ise ulagim ve
calismay1 destekleyici araglarin temini gibi ek
masraflar i¢in sunulan destek birbirinden ayr1
tutulabilir ve belirli siireli yardimlar kullanilabilir.
Bu politikalarin ise yaradigindan emin olmak
gerekir.

Oneriler

Her ne kadar bir¢ok iilke engelli insanlarin yagam
kosullarin1 gelistirmek icin harekete ge¢cmeye
baslamis olsa da, hala yapilmasi gereken ¢ok
sey var. Bu Raporda sunulan verilerin gosterdigi
tzere engelli insanlarin karsilagtigi pek ¢ok
bariyer onlenebilir ve engellilikle baglantili
dezavantajlarin tstesinden gelinebilir. Asagidaki
dokuz 6neri birbiri ile iligkili ve ok yonlii olmakla
birlikte, her boliimiin sonunda ifade edilen daha
spesifik oneriler yol gostericidir.

Bu onerileri uygulamak farkli sektorleri
-saglik, egitim, sosyal koruma, istihdam, ulagim,
konut- ve farkli aktorleri ~hiikiimetler, (engelli
kuruluslarini da kapsayan) sivil toplum orgiitleri,
uzmanlar, 6zel sektor, engelli bireyler ve aileleri,
toplum ve medya- icermeyi gerektirir.

Ulkelerin, eylemleri kendi 6zgiin kogullarina
gore uyarlamasi elzemdir. Ulkelerin kaynak
sikintilart yasadigr durumlarda bilhassa teknik
yardim ve kapasite insa etme gibi Oncelikli
eylemler uluslararas: isbirligi ile saglanabilir.

Oneri 1: biitiin sistemlere ve
hizmetlere ayristirilmamis
kurumlarda erisimi sagla

Engelli insanlarin saglik ve refah, ekonomik
ve sosyal giivence, kendilerini yetistirmek ve
becerilerini gelistirmek gibi siradan ihtiyaglari
vardir. Bu ihtiyaglar engelli insanlar igin
ayristirilmadan, biitiin toplumun kullandigi genel
programlar ve hizmetler tarafindan kargilanabilir
ve kargilanmalidir.

Engelli insanlarin egitim, saglik, istihdam
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ve sosyal hizmetler gibi faaliyetlere diger
insanlarla birarada ve esit katiliminin 6ntindeki
engellerin  asilmasi  i¢in  hiikiimetler ve
konunun diger paydaslar: tarafindan tasarlanan
politikalar kaynastirma (mainstreaming) olarak
isimlendirilebilir. Bunu bagsarmak i¢in yasalarda,
politikalarda, kurumlarda ve ¢evresel kosullarda
degisiklikler yapilmalidir. Kaynastirma, sadece
engelli insanlarin insan haklarini kullanabilmesi
acisindan degil, maliyet bakimindan da etkin
olabilir.

Kaynastirma uzun vadeli bir sorumluluk
gerektirir; tiim faaliyet ve hizmet alanlarina ve
yeni olusturulan veya var olan biitiin yasalara,
standartlara, politikalara, stratejilere ve planlara
entegre edilmelidir. Herkes icin erisilebilir
olan evrensel tasarimlar1 kullanmak ve mevcut
diizenlemelerde  uyarlamalar  yapmak iki
onemli yaklasimdir. Engelli insanlarin cesitli
ihtiyaglarinin yeterince karsilandigindan emin
olmak i¢in, kaynastirma politikalari, etkin
planlama, yeterli beseri kaynak ve finansal
destek ile hedefleri oOnceden belirlenmis
programlar ve hizmetler (bkz. 6neri 2) esliginde
uygulanmalidir.

Oneri 2: engelli insanlar icin 6zel
programlar ve hizmetler gelistir

Herkesin birarada kullanabilecegi kurumlarda
saglanan hizmetlere ek olarak, bazi engelli
insanlar rehabilitasyon, destek veya egitim
gibi alanlarda 06zel uygulamalara gereksinim
duyabilir.

Tekerlekli sandalye veya isitme cihazi gibi
yardimcr teknolojilerinin de dahil edilebilecegi
rehabilitasyon  hizmetleri, islevselligi  ve
bagimsizlig1 gelistirir. Engelli insanlarin iginde
yasadiklar1 topluluklarin biinyesinde diizenli
olarak sunulan yardim ve destek hizmetleri
bakima duyulan ihtiyaci karsilayabilir; insanlarin
bagimsiz bir sekilde yasamasina ve gevrelerindeki
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel hayata katilmalarina
olanak tanir. Mesleki rehabilitasyon ve egitim
isgiicli piyasasi firsatlarinin oniinii agabilir.

Mevcut hizmetlerin arttirilmasina duyulan



ihtiyag bir yana, 6zellikle cocukluk ve yetiskinlik
arasindaki gecis siirecinde daha iyi, daha
erisilebilir, esnek, entegre ve iyi koordine edilen
¢ok yonlii hizmetlere de ihtiyag¢ vardir. Mevcut
programlarin ve hizmetlerin performanslari
degerlendirilmelidir. Bunlarin kapsamlarini,
etkinliklerini ve verimliliklerini gelistirmek i¢in
degisiklikler yapilmalidir. Bu degisiklikler giiclii
bulgulara yaslanmali, kiiltiire ve diger yerel
unsurlara uygun olmali ve yerelde denenmelidir.

Oneri 3: ulusal bir engellik stratejisi
ve eylem plani benimse

Ulusal engellilik stratejisi, engelli insanlarin
refahini gelistirmek i¢in butiinliikli, kapsaml
ve uzun erimli hedefleri ortaya koymali ve
biinyesinde, hem kaynastirma uygulanacak
politika ve program alanlarini hem de engelli
insanlar icin 06zel hizmetleri barindirmalidir.
Ulusal bir stratejinin gelistirilmesi, uygulanmasi
ve denetlenmesi ilgili biitiin sektorleri ve
paydaslar1 biraraya getirmelidir.

Eylem plani, kisa ve
gergeklestirilecek somut eylemleri ve eylem
takvimini hazirlayarak, hadefleri belirleyerek,
sorumlu aktorleri atayarak ve ihtiya¢ duyulan
kaynaklar1 planlayarak ve dagitarak stratejiyi
islevsel hale getirir. Strateji ve eylem plani bir
durum analizi ile bilgilendirilmelidir. Bu durum
analizi kapsaminda engelliligin yayginligy, ihtiyag
duyulan hizmetler, sosyal ve ekonomik statii,
mevcut hizmetlerdeki eksikler ve bu hizmetlerin
etkililigi ile cevresel ve sosyal bariyerler gibi
faktorler hesaba katilmalidir. Koordinasyon,
karar alma, diizenli denetim ve raporlama ve
kaynaklarin kontrolii bakimindan sorumlulugun
hangi kuruma ait oldugunu agik hale getirmek
i¢cin mekanizmalar olusturulmalidir.

orta vadede

Oneri 4: engelli insanlar dahil et

Engelli insanlar, engellilikleri ve durumlar1
hakkinda genellikle benzersiz bir kavrayisa

Yonetici Ozeti

sahiptir.  Politikalar, yasalar ve hizmetler
diizenlenirken engelli insanlara danisilmali ve
engelliler bu siirece aktif olarak dahil edilmeli-
dir. Engelli insanlarin kendi kuruluslarina,
engelli insanlar1 giiclendirme ve ihtiyaglarinin
savunuculugunu yapmak i¢in destege ve kapasite
inga etmeye ihtiya¢ duyabilirler.
Engelli yasamlar1
kontrol sahibi hakki vardir ve bu yiizden engelli
insanlar1 dogrudan ilgilendiren-saglk, egitim,
rehabilitasyon ya da topluluk yasami gibi-
konularda kendilerine damsilmalidir. Engelli
insanlarin karar alma siireglerinin desteklenmesi,
ihtiyaglarin1 ve segimlerini etkin bir sekilde

duyurabilmelerini saglayabilir.

insanlarin tizerinde

Oneri 5: insan kaynagi kapasitesini
gelistir

Egitim, kurs ve ise alim siireglerinin etkinligi
arttirilarak insan kaynagi kapasitesi gelistirile-
bilir. Ilgili alanlarda ¢alisanlarin bilgilerinin ve
yeterliliklerinin analizi, bu bilgi ve yeterlilik-
lere dair uygun Olgiitlerin Dbelirlenmesinde
baslangic noktas: teskil edebilir. Insan haklar
ilkeleri, engellilik ile ilgili mevcut miifredat ve
akreditasyon programlarina entegre edilmelidir.
Hizmetleri saglayan ve
calisanlara hizmet igi egitim saglanmalidir.
Orneklemek gerekirse, birinci basamak saglik
ve bakim hizmetleri ¢alisanlarinin kapasitesini

yoneten mevcut

arttirmak ve ihtiya¢ duyuldugunda uzmanlarin
mevcut olmasini saglamak, engelli insanlarin
etkili ve biitgeye uygun saglik hizmetleri almasina
katkida bulunabilir.

Bir¢ok iilkede ozel egitim ve rehabilitasyon
gibi alanlarda galisanlarin sayisi ¢ok azdir. Farkli
kategorilerde ve seviyelerde olan personel i¢in
egitim standartlar1 gelistirmek kaynaklardaki
eksikliklerin giderilmesine yardimci olabilir. Baz1
bolgelerde ve sektorlerde, personel siirekliligini
saglamak icin gesitli tedbirlerin gelistirilmesi
gerekebilir.
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Oneri 6: yeterli finansman temin et
ve hizmetlerin insanlarin biitcesine
uygun olmasini sagla

Kamu tarafindan  saglanan  hizmetlerin,
hedeflenen insanlara ulastigini ve iyi kalitede
sunuldugunu teminat altina almak i¢in bu
hizmetlere yeterli ve siirdiiriilebilir finansman
saglanmalidir. Hizmetleri ihale etmek, kamu-
ozel ortakliklarini desteklemek ve engelli
insanlara kendi hizmet alimlarini istedikleri
gibi yonlendirebilmeleri icin gelir saglamak
hizmetlerin sunumunu iyilestirebilir. Ulusal
engellilik stratejisinin ve ilgili eylemlerin
gelistirilmesi  siirecinde, onerilen tedbirlerin
insanlarin biitgesine uygunlugu ve siirdiri-
lebilirligi hesaba katilmali ve yeterince finans-
man saglanmalidir.

Hizmetlerin ve mallarin engelli insanlarin
biit¢esine uygun olmasini saglamak ve engellilikle
alakali ekstra maliyetleri karsilamak igin, sag-
lik sigortas1 ve sosyal giivenligin kapsamini
genisletme, yoksullara ulasmayr hedefleyen
sosyal gtivenlik programlarindan yoksul ve
savunmasiz engellilerin faydalanmasini saglama
gibi onlemler diistintilebilir. Cesitli 6demelerden
muafiyet saglama, ulasgim tcretlerini diigtirme
ve dayanikli medikal driinlerde ve yardimci
teknolojilerde ithalat vergilerini ve giimriik
odemelerini diigiirme uygulanabilecek diger
onerilerdir.

Oneri 7: toplumun farkindaligini ve
anlayisini gelistir

Karsilikli saygi ve anlayis bitiinlestirici bir
topluma katkida bulunur. Toplumun engellilige
dair anlayisini gelistirmek, olumsuz algilara kars1
koymak ve engelliligi adil bir sekilde anlatmak bu
yizden ¢ok 6nemlidir. Engellilige iliskin bilgiler,
inanglar ve tutumlar hakkinda veri toplamak,
egitim ve bilgilendirme yoluyla kapatilabilecek
bosluklarin belirlenmesine yardimci olabilir.
Hitkiimetler, goniilli kuruluslar ve uzman
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dernekleri AIDS, zihinsel hastalik ve ciizzam
gibi damgalanmis sorunlar hakkinda tavirlar
degistirecek sosyal pazarlama kampanyalar
diizenlemeyi diistinebilir. Bu siirece medyay1
dahil etmek, kampanyalarin bagarili olmasi
ve engelli insanlar ile aileleri hakkinda pozitif
hikayelerin yayilabilmesi igin hayati 6nem
tagimaktadir.

Oneri 8: engellilik ile ilgili veri
toplama sistemi gelistir

Engellilik ile ilgili veri toplama yontemlerinin
gelistirilmesi diinya ¢apinda gerekliliktir. Bu
yontemler farkli kiltiirlerde test edilmeli ve
veriler uluslararas1 diizeyde diizenli bir sekilde
toplanmalidir. Engellilik ile ilgili politikalarin
gelisimini ve CRPDmnin ulusal ve uluslararas
diizeylerdeki uygulamalarini takip etmek icin
veriler standartlastirlmali ve diinya c¢apinda
karsilastirilabilir olmalidir.

Engelliligi veri toplama sistemlerine dahil
etmek ilkelerin sorumlulugudur. ICFye daya-
nan evrensel tanimlarin kullanilmasi, verilerin
uluslararas1 diizeyde kargilastirilabilir olmasin
saglayacaktir. [lk adim olarak, ulusal niifus sayim1
verileri Birlesmis Milletler Washington Engel-
lilik Grubu (United Nations Washington Group
on Disability) ve Birlesmis Milletler Istatistik Ko-
misyonu (United Nations Statistical Commission)
Onerileri dogrultusunda toplanabilir. Maliyet
bakimindan uygun ve etkin yaklasimlardan
birisi mevcut anketlerde engellilik sorularinin
-ya da engellilik modiiliiniin- kapsanmasidir.
Engelli insanlar igerisindeki altgruplar hakkinda
ortntiileri, trendleri ve bilgileri agiga ¢ikarmak
amaciyla verilerin niifus Ozelliklerine gore
ayristirilabilir olmasi gerekmektedir.

Engellilik ile ilgili 6zel olarak hazirlanmig
aragtirmalarla engelliligin yayginhg, ilgili saglik
sorunlari, mevcut hizmetlerin kullanimi ve ihtiyag
duyulan diger hizmetler, yasam kalitesi, firsatlar
ve rehabilitasyon gereksinimleri gibi konularda
kapsaml bilgiler elde edilebilir.



Oneri 9: engellilik arastirmalarini
destekle ve gelistir

Engellilik ile ilgili konularda toplumun anlayi-
sinin gelistirilmesi, engellilik politikalarinin ve
programlarinin bilgilendirilmesi ve kaynaklarin
etkin bir sekilde dagitilmasi igin engellilik
arastirmalarinin yapilmasi zorunludur.

Bu Rapor, cevresel faktorlerin (politikalar,
tiziksel cevre, tavirlar) engellilige olan etkisi ve
bu etkilerin 6lgiimii, yasam kalitesi ve engelli
insanlarin iyi olma hali, farkli baglamlarda
engellerin asilmasini saglayan unsurlar, engelli
insanlara yonelik programlarin ve hizmetlerin
sonuglarive etkinligi gibialanlardaarastirmalarin
yapilmasini dnermektedir.

Engellilik iizerine egitim gérmiis ve mevzuya
elestirel yaklasimi benimsemis bir arastirmaci
kitlesi olusturulmalidir. Epidemiyoloji, engellilik
galismalari, saglik, rehabilitasyon, ozel egitim,
ekonomi, sosyoloji ve kamu politikas1 gibi
bir dizi disipliner alanda arastirma becerileri
gliclendirilmelidir. Gelismekte olan iilkelerdeki
tiniversiteler ile yliksek ve orta gelirli iilkelerdeki
tiniversiteler arasinda iligkilerin kurulmasini
saglayan uluslararas1 egitim ve arastirma
imkanlar1 faydali olacaktir.

Onerileri eyleme doniistiirmek

Onerileri uygulamaya gecirmek icin konu ile ilgili
bir dizi paydas, saglam bir kararlilik gostermeli ve
eylemleri hayata gecirmelidir. Biitiin paydaglarin
misyonlar1 6nemlidir, ancak en O6nemli rol
hitkiimetlere diismektedir. Asagidakiler cesitli

paydaslarin  gerceklestirebilecegi  eylemlere
dikkat cekmektedir.

Hiikiimetler:

o CRDP ile tutarli olmak i¢in, mevcut

yasalar1 ve politikalar1 gozden gegirebilir
ve degistirebilir; CRPD’ye uyum ve uygula-
malar1 tesvik mekanizmalarini  gozden
gegirebilir ve degistirebilir.

Yonetici Ozeti

Eksiklikleri ve engelleri belirlemek ve
bunlarin asilmasini saglayacak eylemleri
planlamak amaciyla, biitin kamunun
kullanim1 igin veya 6zel olarak engellilerin
kullanim: i¢in tasarlanmis politikalari,
sistemleri ve hizmetleri gozden gegirebilir.

o Farkli sektorlerin sorumluluklarini ve
birbirleri arasindaki koordinasyon, denetim
ve raporlama mekanizmalarini agikca
belirten ulusal bir engellilik stratejisi ve
eylem plani gelistirebilir.

o Hizmet standartlar1  olusturarak  ve
denetleyerek ve riayet etmeye mecbur
birakarak hizmetleri diizenleyebilir.

« Kamutarafindansaglanan mevcuthizmetlere
yeterli kaynak aktarabilir ve ulusal engellilik
stratejisi ile eylem planinin hayata gegirilmesi
i¢in uygun bir finansman saglayabilir.

o Ulusal erisilebilirlik standartlarini olusg-
turabilir ve yeni binalarda, ulasimda ve bilgi
ve iletisimde bu standartlara uyulmasinm
saglayabilir.

o Engelli insanlarin yoksulluktan korunmasi
icin Onlem alabilir ve mevcut yoksullukla
miicadele  programlarindan  yeterince
faydalanmalarini temin edebilir.

o Engelliligi ulusal veri toplama sistemleri
kapsamina alabilir ve engellilige gore
ayrigtirilmus verileri saglayabilir.

o Toplumun bilgi diizeyini yiikseltmek ve
engellilige dair anlayis1 gelistirmek icin
iletisim kampanyalar diizenleyebilir.

o+ Insan haklar ihlalleri ve riayet edilmeyen

yasalar hakkinda bildirimde bulunabilmeleri

icin engelli insanlar ve fdglinci Kkisiler
arasinda iligkiler kurabilir.

Birlesmis Milletler temsilcileri ve kalkinma
orgiitleri:
o Cift yonlii yaklasim kullanarak kalkinma

yardimi programlarina engelliligi dahil
edebilir.
o Onceliklerde  anlasmak, farkli iilke

deneyimlerinden dersler ¢ikarmak ve
hatalarin tekrarini azaltmak amaciyla bilgi
paylasabilir ve eylemleri koordine edebilir.
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Kapasite ingsasi ve mevcut politikalar,
sistemleri ve hizmetleri giiglendirmek i¢in
tilkelere teknik yardim saglayabilir - 6rnegin,
iyi ve umut vadeden pratikleri paylasabilir.
Uluslararas1  manada  kargilastirilabilir
arastirma yontemlerinin gelisimine katkida
bulunabilir.

[statistiksel yayinlarinda engellilik verilerini
diizenli olarak kapsayabilir.

Engelli kuruluslar::

Engelli insanlarin kendi haklarinin farkinda
olmalarini saglayabilir; yasamlarini bagimh
olmadan siirdiirebilmelerini ve becerilerini
gelistirmelerini destekleyebilir.

Engelli ¢ocuklarin egitimde kapsanmalar
i¢in ¢ocuklari ve ailelerini destekleyebilir.
Uluslararasi, ulusal ve yerel karar alicilar ve
hizmet saglayicilar karsisinda engellilerin
goriislerini temsil edebilir ve haklarini
savunabilir.

Hizmetlerin degerlendirilmesine ve de-
netlenmesine katilabilir ve hizmet geli-
simine katkida bulunabilecek uygulamali
arastirmalar1 desteklemek i¢in aragtirmaci-
larla igbirligi yapabilir.

Engelli insanlarin haklar1 konusunda
toplumun farkindaligini  ve anlayisim
arttirabilir - 6rnegin, kampanyalar diizen-
leyebilir ve engellilik ve esitlik konularinda
egitimler verebilir.

Engellerin ortadan kaldirilmasini tegvik et-
mek i¢in cevresel faktorlerin, ulagim ve diger
hizmetlerin denetimlerini gerceklestirebilir.

Hizmet sunucular:
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Engelli insanlar1 diglayan fiziksel engelleri
ve  enformasyon  engellerini tespit
etmek icin, engellilerin yerel gruplariyla
ortaklik icerisinde erisim denetlemeleri
gerceklestirebilir.

Personelin engellilik konusunda yeterince
egitim aldigini ve hizmet alanlara gerektigi
gibi egitim verildigini temin edebilir; bu
egitimleri gelistirirken ve iletirken hizmet
alanlar1 kapsayabilir.

Engelli insanlara, ve gerektiginde ailelerine
danigarak  bireysel = hizmet  planlar
gelistirebilir.

Saglanan hizmetleri koordine etmek ve
entegre bir sekilde sunmak i¢in vaka
yonetimi, sevk sistemi ve elektronik kayit
sistemi uygulamaya koyabilir.

Haklar1 ve sikayet mekanizmalari konusunda
engelli insanlarin bilgilendirilmesini temin

edebilir.

Akademik kurumlar:

Engelli  Ogrencilerin  ve  ¢alisanlarin
universitelere kabulii ve katilimi 6niindeki
engelleri ortadan kaldirabilir.

Mesleki  egitim  derslerinin  engellilik
konusunda insan haklar1 ilkelerine uygun
bilgileri igermesini saglayabilir.

Engelli insanlarin yasamlari ve karsilastiklar:

engeller  iizerine, engellilerin  kendi
kuruluglarina ~ danisarak  aragtirmalar
gerceklestirebilir.

Ozel sektor:

o Engelli insanlarin istihdam edilmesini

kolaylastirabilir; ise alimin adil olmasini,
gerekli uyarlamalarin yapilmasini ve engelli
olan ¢alisanlarin ise geri donmelerinin
desteklenmesini saglayabilir.

Mikrofinansa erisimin Oniindeki engeller
kaldirilabilir, boylece engelli insanlar kendi
islerini gelistirebilir.

Yasam dongiisiiniin farkli evrelerinde engelli
insanlar ve aileleri i¢in bir dizi kalite destek
hizmetleri gelistirilebilir.

Kamu binalary, igyerleri ve konutlarin insaat
projelerinde engelli insanlar icin yeterli
erisim saglayalabilir.

Bilgi ve iletisim teknolojisi {riinlerine,
sistemlerine  ve  hizmetlerine  engelli
insanlarin erisilebilmesini saglayabilir.

Engellilerin birlikte yasadig: topluluklar:

Kendi inanclarint ~ ve tutumlarini
sorgulayabilir ve gelistirebilir.
Engelli insanlarin  birlikte yasadiklar:



topluluklara katilmalarini ve onlarla biitiin-
esmelerini tesvik edebilir.

o Okullar;, eglence ve dinlenme alanlarini
ve Kkiiltiirel tesisleri kapsayan toplulugun
yasadigl cevrenin engelli insanlar igin
erisilebilir olmasini saglayabilir.

o Engelli insanlarin kargilastigi siddete ve
zorbaliga meydan okuyabilir.

Engelli insanlar ve aileleri:
o Akran destegi, egitim, bilgi ve nasihat

araciligriyla  diger  engelli  insanlar
destekleyebilir.
o Yerel topluluklar1 biinyesinde engelli

insanlarin haklarini tegvik edebilir.

o Farkindalik arttirma ve sosyal pazarlama
kampanyalarina dahil olabilir.

o Degisim 6nceliklerinibelirlemek, politikalar1
etkilemek ve hizmet iletimini sekillendirmek
i¢in (uluslararasi, ulusal ve yerel) forumlara
katilabilir.

» Arastirma projelerine katilabilir.

Sonug

CRDP degisim igin bir giindem ortaya koydu.
Diinya engellilik raporu ise engelliligin giincel
durumunu belgelemektedir. Bu rapor bilgi
eksikligine dikkat cekmekte ve ileride daha fazla
aragtirma yapilmasi ve politika gelistirilmesi
gerektigini vurgulamaktadir. Buradaki oneriler,
engelli insanlarin mutlu ve rahat bir hayat
yasayabilecegi, kapsayic1 ve engellerin agildig: bir
toplumun kurulmasina katkida bulunabilir.
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Kutu 2.1. irlanda niifus sayimi ve 2006 engellilik anketi

irlanda istatistik Merkez Ofisi Nisan 2006'da (Central Statistics Office in Ireland) gerceklestirdigi niifus sayiminda
kullandigr ankette kisilere uzun-dénemli bir saglik sorunlarinin bulunup bulunmadigini ve varsa bu sorunun kisinin
islevselligine etkisini sordu. Bu anket, Irlanda'da 393.785 kisinin, yani niifusun % 9.3'tiniin engelli oldugunu saptadi.
2006'nin ilerleyen aylarinda istatistik Merkez Ofisi niifus sayiminda engelli oldugunu belirtmis bir grup insani ve buna
ek olarak 6zel hanelerde! yasayan ve engellilik bildirmemis bir grup insani kapsayan bir 6rneklemle Ulusal Engellilik
Arastirmasi (NDS) ismini verdigi bir arastirma gerceklestirdi.

NDS'de, agri ve nefes alma sorunlari dahil olmak iizere daha fazla alani ve mevcut sorunlarin siddetinin 6l¢imini
kapsayan ve niifus sayiminda kullanilandan daha genis olan bir engellilik tanimi kullanildi. Niifus sayiminda engelli
oldugunu belirten 14.518 ve belirtmemis olan 1551 kisi anket sorularini tamamen yanitladi.

Niifus sayimi ve NDS cevaplari arasinda yiiksek diizeyde tutarlilik s6z konusuydu:
« Niifus sayiminda 6zel hanelerde yasayan ve engelli oldugunu belirtenlerin %88i NDS'de engelli oldugunu belirtti.

« Niifus sayiminda 6zel-olmayan hanelerde kalan ve engelli oldugunu belirtenlerin %97'si NDS'de de engelli oldugunu
belirtti.

« Ozel hanelerde yasayan ve niifus sayiminda engelli oldugunu bildirmeyen kisilerin %11.5'i NDS'de engellilik
bildiriminde bulundu.

NDS bulgularinin tiim niifusa yansitilmasiyla toplam ulusal engellilik oraninin % 18.5 oldugu sonucuna ulasildi. Niifus
sayiminda ve NDS'de elde edilen engellilik oranlari arasindaki fark asagidaki nedenlerden ileri gelmis olabilir:

« NDS yiiz yiize gorisme yontemini kullanirken, niifus sayimi formlar kisilerin kendisi tarafindan dolduruldu.

« Nufus sayimi bir dizi amag icin tasarlanmis genis bir anketti. NDS tamamen engellilik iizerine odaklandi ve engelliligi
su alanlardakiislev bozukluklari olarak tanimladi: Gérme, isitme, konusma, hareket kabiliyeti ve el becerisi, hatirlama
ve konsantre olma, entellektiiel gelisimi ve 6grenme yetisi, duygusal, psikolojik ve zihinsel saglik, agr ve soluk
alma.

« NDSde kullanilan engellilik tanimina agrinin dahil edilmesi kayda deger derecede daha yiiksek engellilik orani ile
sonuglandi, niifus sayiminda engellilik bildirmeyenlerin % 46'si NDS'de agri bildiriminde bulundu.

« Sadece NDS'de engellilik bildiriminde bulunmus olanlar, daha diisiik bir seviyede zorluk yasamaktaydi ve birden
fazla alanda engellilige sahip olmak yerine yalnizca bir engellilik tiirlint yasiyor olma olasiliklari daha fazlaydi.

o Muhtemelen NDS'de sorularin daha detayl olmasi sebebiyle niifus sayimina kiyasla NDS'de daha fazla sayida cocuk
engellilik bildiriminde bulunuldu.

Bu drnegin gosterdigi Uzere sorularin tlrd ve sayisi, yasanan zorluk seviyesi skalasi, engellilik kapsami ve anket
metodolojisi engellilik yayginlligi hesaplamalarina etki edebilir. iki 6lciim arasindaki farklar esasen kapsanan alanlar
ve engellilik tanimina iliskin alt sinirin farkli olmasindan ileri gelmektedir. Kapsanilan alan dar tutulursa (6rnegin,
agn kapsam disi birakilirsa), islevlerini yerine getirme zorluklari yasayan bircok insan da disarda tutulmus olabilir.
Kaynaklarin yeterli oldugu durumlarda, niifus sayimina ek olarak engellilik hakkinda kapsami genis, spesifik anketler
gergeklestirilmelidir. Bu arastirmalar, politika ve programlar icin farkl yas gruplarina dair daha kapsamli veriler saglar.

Not: iki ankette kullanilan sorular yayinlanan raporlar icerisinde mevcuttur.

Kaynaklar (7 ve 2)

1 Burada “6zel hane” tabiri bir kisinin yalniz ya da birden fazla kisinin beraberce yasadigi bir haneyi ifade ederken; “6zel-olmayan hane” tabiri, oteller, misafirhaneler,
manastirlar, hastaneler, yurtlar, bakimevleri ve askeri kislalar gibi kurumlari ifade etmektedir. (¢.n.)
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Kutu 2.5. Yeni ihtiyaclari ve mevcut uygulamalarla karsilanmayan ihtiyaclar daha iyi anlamak
icin farkl kaynaklari birarada kullanmak - Avustralya’dan bir 6rnek

Spesifik engellilik destek hizmetlerinin karsilamakta yetersiz kaldigi ihtiyaclar hakkinda Avustralya'da son on yil
icerisinde dort ulusal calisma gerceklestirildi (3-6). Bu calismalarda, basta ulusal niifus engellilik anketleri ve engellilik
hizmetleri hakkinda toplanan idari veriler olmak iizere farkli veri kaynaklarinin bir bilesimi kullanildi (7).

Bu calismalarda fslevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi Siniflandirmasi’nin (ICF) kullanilmis olmasi iki konuda basari
saglamistir. Bunlardan birincisi, farkli engellilik veri setlerini azami 6lctide karsilastirilabilir hale getiren ulusal veri
standartlarinin olusturulmasidir. ikinci basarisi ise, ihtiyac duyulan destekler hakkindaki verilerle (niifus anketlerinden
gelen “talep” verilerini) mevcut hizmet tirlerindeki ihtiyaclar hakkindaki verileri (engellilik hizmetlerinden elde edilen,
“kayit verileri” olarak da bilinen, “arz” verileri) iliskilendiren bir cerceve ortaya koymasidir. Bunlarin gerceklesmesinde
ICF cok dnemli bir rol oynamistir.

Elde edilen talep ve arz verilerini birlestiren analiz sayesinde hizmetlerin karsilayamadigi ihtiyaclar hakkinda bir tahmine
ulasildi. Dahasi, kullanilan kavramlar sabit kaldigindan karsilanmayan ihtiyaclara iliskin tahminleri giincellemek
miimkiin oldu. Ornegin, barinma ve gecici bakim hizmetleri konularinda ihtiyaclari karsilanmayanlara dair 2003 yili
tahmini 26.700 kisiydi. Bu tahmin, niifusun biyiime oranina ve 2003-2005 araliginda hizmet arzinda yasanan artisa
gore diizeltilerek, 2005 yili tahmini 23.800 kisi olarak hesaplandi (6). 2003-2004 yilinda 53.722 olan barinma ve gegici
bakim hizmetlerini kullanan kisi sayisi, % 7.5'lik bir artigla 2004-2005 yilinda 57.738'e yiikseldi.
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Kutu 4.2. Uganda’da yumru ayak tedavisi

Tek veya her iki ayakta da meydana gelebilen ve kalitsal bir bozukluk olan yumru ayak, diistik ve orta gelirli tilkelerde
genellikleihmal edilmektedir. Yumru ayagin tedavi edilmemesi, fiziksel deformasyon, ayakta agri ve hareket kabiliyetinin
bozulmasi gibi sonuglara sebebiyet verebilir. Bu sonuglar, egitime erisim basta olmak tizere kisinin topluma katilimini
sinirlayabilir.

Uganda'da, her 1.000 canli dogumda 1,2 yumru ayak vakasi goriilmektedir. Sorun genellikle teshis edilmez, teshis
edildiginde ise mevcut kaynaklarla gelismis invazif cerrahi tedavi miimkiin olmadigi icin gérmezden gelinir (8).
Manipdlasyon, al¢iya alma, asilotomi (asil tendonunun kiiclik bir kesiyle gevsetilmesi) ve ayak bilekligi giydirilmesi
gibi yontemleri kapsayan Ponseti yumru ayak tedavisinin ayaklari agrisiz ve islevsel hale getirmek suretiyle yiiksek
bir basari oranina sahip oldugu kanitlanmistir (Ponseti, 1996). Bu tedavi diisiik maliyete ve yiiksek basari oranina
sahip oldugu icin ve tip doktoru olmayan kisiler tarafindan da 6grenilebildigi ve uygulanabildigi icin gelismekte olan
ulkelerde yararlidir. Malawi'de tedavilerin egitimli ortopedik klinik gorevlileri tarafindan yapildigr yumru ayak tedavi
projesinde, vakalarin % 98'inde onciil iyilesme saglandi (9).

Uganda Saglk Bakanhdi, Uluslararasi CBM ve Uganda ve Kanada dniversiteleri tarafindan ortaklasa gerceklestirilen

Uganda Sirdirilebilir Yumru Ayak Tedavisi Projesi, Kanada Uluslararasi Kalkinma Ajansi (Canadian International

Development Agency) tarafindan finanse edildi. Bu projenin amaci Ponseti yontemini kullanarak stirdiiriilebilir, yaygin,

etkin ve giivenli yumru ayak tedavisi gerceklestirmektir. Proje mevcut saglik ve egitim sektorlerine dayanmaktadir.

Ote yandan projeyi yetkinlestirmek ve sonuclarini degerlendirmek icin proje kapsaminda cesitli arastirmalar

gerceklestirildi.

Proje, iki yil icerisinde su basarili sonuglara ulasti:

« Uganda Saglik Bakanligi, Ponseti yonteminin biitiin hastanalerde yumru ayak icin tercih edilen tedavi yontemi
olmasini onayladi.

« Ulkedeki kamu hastanelerinin %36's1, Ponseti tedavisini uygulayabilme kapasitesine kavustu ve bu ydntemi
kullanmaya basladi.

o 798 saglik hizmeti uzmani yumru ayak sorununu teshis ve tedavi etmek icin 6zel egitim ald.

o Yumru ayak ve Ponseti yontemi lizerine egitim modiilleri iki medikal ve li¢ paramedikal okulda kullaniimaya
baslandi.

« Farkli saglik disiplinlerinden 1152 6grenci Ponseti yontemine dair kurslar aldi.

o Yumru ayak sorunu olan 872 cocuk tedavi gordii. Bu sayinin, ilgili zaman dilimi boyunca yumru ayak sorunu
ile diinyaya gelen cocuklarin %31'i oldugu tahmin edilmektedir. Dogumlarin yalnizca %41'inin saglk hizmeti
merkezlerinde gerceklestigi duistiniillirse, bu sayi oldukca yiiksektir.

o Genel kamuoyunu yumru ayak sorununun tedavi edilebilir olduguna dair bilgilendirmek icin yapilan halki
bilinglendirme kampanyalarinda radyo mesajlari yayinlandi ve kdy saglik ekiplerine bilgilendirici afis ve kitapgik
dagitildi.

Bu proje, yumru ayadin kaynaklari kit olan bolgelerde bile teshis ve tedavisi miimkiin olan bir hastalik oldugunu

gostermis oldu. S6z konusu yontemin gerektirdikleri sunlardir:

o Sakathgi teshis etmek icin dogumdan hemen sonra bebeklerin ayaklarinda deformasyon olup olmadigini
incelemek.

o Deformasyonu tetkik edecek ebelerden, bileklikleri yapacak olan STK teknisyenlerine ve tendonu gevsetme
islemini yapan ortopedi uzmanina kadar, bakim zinciri icerisindeki tiim saglk hizmeti calisanlarinin kapasitelerini
ylkseltmek.

o Tetkikin topluluk icersinde yapilmasi (6rnedin toplum kokenli rehabilitasyon calisanlar tarafindan) ve hastanin
tedaviye devamlilik saglamada sorun yasamamasi icin tedavinin yerel kliniklerce saglanmasi gibi adimlarla yumru
ayak bakimi hizmetlerinin sorumlulugunu bir merkezden idare etmek yerine dagitmak.

« Ponseti metodu egitimini tip, hemsirelik, paramedikal ve bebek sagligi hizmetleri 6grencilerinin kullandigi egitim
miifredati biinyesine dahil etmek.

o Seyahat mesafeleri ve maliyetler gibi tedaviye devam etmeyi zorlastiran engelleri asmak icin mekanizmalar
kurmak.
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Kutu 4.4. italya'da akil saghg: yasasi reformu - psikiyatrik kurumlari kapatmak yetmez

1978 yilinda Italya, ruh ve sinir hastaliklari hastanelerinin asama asama kapatilmasini ve psikiyatrik tedavi icin topluma
dayali bir sisteme gecilmesini 65ngdren 180 no.lu yasayi uygulamaya soktu. Akil hastaligi yasayan insanlarin toplum igin
bir tehlike oldugu varsayimini reddeden bu yeni yasanin arkasinda duran 6nemli figlirlerden birisi, sosyal psikiyatrist
Franco Basaglia'yd1. Basaglia, Kuzey italya'daki bir ruh ve sinir hastaliklar hastanesine miidiir oldugu zaman sahit oldugu
insanlik disi kosullardan 6tiiri dehsete kapilmisti. Basaglia toplumsal faktorlerin akil hastaliklarinin temel belirleyicileri
olduguna inandi. Toplum temelli akil sagligi hizmetlerini ve akil hastalarinin ruh ve sinir hastaliklar hastaneleri yerine
genel hastanelerde yatirilmasini savundu (70).

Bugiin geleneksel akil hastanelerinin kanunen yasak oldugu tek iilke italyadir. S6z konusu yasa genel bir cerceve
cizmekteydi ve eylemin zaman c¢izelgesinin, norm ve yontemlerinin belirlenmesini bolgelerin kendi insiyatifine
birakmaktaydi. Yasa uyarinca psikiyatri hastanelerine yeni hasta kabul edilmedi ve yatili psikiyatrik hastalarin
hastanelerden ¢ikartiimasi etkin sekilde tesvik edildi. 1978 ile 1987 arasinda yatili hastalarin sayisi %53 oraninda azaldi
ve ruh ve sinir hastaliklari hastanelerinin nihai olarak ortadan kaldiriimasi 2000 yilinda tamamlandi (77).

Akut sorunlarin tedavisi, genel hastanelerin her biri en fazla 15 yataktan olusan psikiyatri birimlerinde saglandi. Holistik
perspektif uyarinca akil hastalarina, akil sagligi ve rehabilitasyon hizmeti veren toplum merkezlerinden olusan bir
ag hizmet verildi. Hizmetlerin organizasyonunda, farkli tedavi yontemleri, tedavi asamalari ve uzmanlarin koordine
edilmesi suretiyle departman modeli kullanildi. Damgalanma karsiti kampanyalar, akil sagligr sorunlari yasayan
insanlari toplumla bitilinlestirmeyi ve hasta ile ailesini gliclendirmeyi hedefleyen kampanyalar merkezi ve bodlgesel
olarak tesvik edildi ve desteklendi.

Bu politikalar sonucunda italya, diger iilkelere gére psikiyatrik yatak sayisi daha az olan bir iilke haline geldi. 2001
yilinda her 10.000 insan icin 1.72 yatak vard.. italya'da kisi basina diisen psikiyatrist sayisi ingiltere'dekine yakin olsa
da; psikiyatrik hemsire ve psikolog sayilar ingiltere'dekinin licte biri kadardir. Bu oran sosyal hizmetlerde calisanlarin
sayis icin sadece onda birdir. italya'da zorla hastanaye yatirnlma orani da diisiiktiir. 2001 yilinda ingiltere'de 10.000'de
5,5 olan bu oran, italya'da 2,5'tir (12). Psikotropik ila¢ kullanim oranlari da diger Avrupa lilkelerine gére daha diisiiktiir.
Hastaneye tekrar tekrar geri donen “doner kapi” sendromlu hastalar sadece kit kaynaklara sahip bdlgelerde goriiliir.

Ancak italya'daki akil sagligr hizmetleri hic de miikemmel degildir (77). Uzun dénemli tedavi isteyen hastalar icin devlet,
akil hastaneleri yerine, kiiclik, korumali topluluklar veya apartmanlar isletmektedir ve bazi bdlgelede uzun dénemli
bakim 6zel isletmeler tarafindan saglanmaktadir. Ancak akil saghgi hizmetleri bolgeden bolgeye kayda deger bicimde
farkllik gostermekte ve bazi bolgelerde bakim yiiki hala ailelere diismektedir. Kimi bolgelerdeki toplum temelli akil
saghgi ve rehabilitasyon merkezleri inovasyon yapmakta basarisiz olmustur ve optimum tedavileri sunabilmekten
uzaktr. italya toplum temelli bakim sistemini yeniden giiclendirme, ortaya cikan énceliklerle yiizlesme ve bélgesel akil
saghgi hizmeti performansini standartlastirma amaciyla yeni bir ulusal strateji hazirlamaktadir.

italya’nin deneyimi sunu gostermistir ki psikiyatrik kurumlar kapatirken alternatif yapilarin olusturulmasi bir
zorunluluktur. Reform yasalari ana hatlar degil ayni zamanda asgari standartlar da saglamalidir. Siyasi kararhlik,
binalara, personele ve egitime yapilmasi gereken yatirimlar kadar asli bir gerekliliktir. Hizmetlerin gerceklestiriimesi,
kontrolii ve karsilastirlmasi icin olusturulacak merkezi mekanizmalarla birlikte arastirma ve degerlendirme yapmak da
hayati 6neme sahiptir.
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Kutu 4.5. Don Bosco Universitesi araciligiyla protezcilik ve ortotik egitimi

1996 yilinda, El Salvador’'un San Salvador sehrinde Don Bosco Universitesi, Alman Teknik Isbirligi (German Technical
Cooperation) organizasyonunun destedi ile Orta Amerika'da ilk resmi protezcilik ve ortotik egitim programini baslatti.

Giinlimiizde Latin Amerika'da protezcilik ve ortotik egitiminde éncii kurum haline gelen Don Bosco Universitesi'nden
simdiye kadar 20 farkli tilkeden yaklasik 230 protezci ve ortotist mezun oldu. Disaridan gelen finansmanin sonlanmasinin
ardindan bile program genislemeye devam etti. Universite simdi dokuz tam zamanli protezcilik ve ortotik 6gretmeni
istihdam etmekte; Uluslararasi Protezcilik ve Ortotik Toplulugu (International Society for Prosthetics and Orthotics) ve
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) gibi uluslararasi kuruluslar, baska tiniversiteler ve 6zel sirketlerle isbirligi yapmaktadir.

Bu egitim girisiminin basarisinda etkili olan birkag yaklasimdan bahsedilebilir:

Giiclii ortakhk. Pedogojik uzmanliga sahip oturmus bir egitim kurumu olan Don Bosco Universitesi egitimin
bitlin sorumlulugunu Ustiine aldi. Asya ve Afrika'da protezcilik ve ortotik egitimi programlari gelistirme konusunda
deneyimli olan Alman Teknik isbirligi kurumu finansal ve teknik destek sagladi.

Siirdiiriilebilir bir egitim hizmeti icin uzun vadeli vizyon. Alti aylik oryantasyon dénemi ortaklarin projenin
uygulanmasindaki ayrintilara, yani hedefler, aktivitiler, gostergeler, sorumluluk ve kaynaklara dair uzlasmalarina
imkan verdi.

Uluslararasi ol¢ekte kabul goren prensipler. Biitiin Don Bosco egitim programlari, Uluslararasi Protezcilik ve
Ortotik Toplulugu destegiyle gelistirildi ve Topluluk ve WHO tarafindan gelistirilen uluslararasi prensiplere dayanarak
akreditasyon elde etti.

Kapasite insasi. Uc yillik ilk egitim programi (ISPO/WHO Kategori Il) icin Alman Teknik isbirligi'nden iki danisman,
teknik icerigi gelistirdi ve sagladi. Alinan ilk 25 dgrenci arasindan iki basari mezun Almanya'da lisansusti
egitim almalan icin secildi. Bu 6grencilerin 2000 yilinda geri donmelerini izleyen siirecte sorumluluk tedricen
danismanlardan mezunlara devredildi. 2000 yilinda program Latin Amerika'nin her yerinden en fazla 25 6grenci
kabul ederek genisledi, 2002 yilinda WHO'dan gelen ek yardim sayesinde en az bes yillik deneyimi olan protezci ve
ortodistler icin uzaktan egitim programi kuruldu. ispanyolca, Portekizce, ingilizce ve Fransizca dillerinde verilebilen
uzaktan egitim programi, artik Andola ile Bosna-Hersek'te de verilmektedir. 2006 yilinda, bes yillik bir protezcilik ve
ortotik diploma programi (ISPO/WHO Kategori I) baslatildi.

ise alimlan garanti etmek. Protezcilik ve ortotik uzmanlari ve miihendisleri El Salvador'da genel saglik sistemine
dahil edildi ve diger Ulkelere benzer programlar kurulabilmesi icin destek saglandi.

Uygun teknolojileri segmek. Uygun teknolojilerin belirlenmesi ve gelistirilmesi, hizmetin strdirdlebilir olmasini
saglad.

23



Diinya Engellilik Raporu

Kutu 4.6. Brezilya- Sao Paulo Hastanesi’'ndeki sadelestirilmis rehabilitasyon programlari

Sao Paulo, yaralanma sonucu olusan engellilik vakalarinda biiyiik bir artisa sahit oldu. 162 yatakli bir kamu sevk hastanesi olan
Sao Paulo Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Hastane’sindeki Ortopedi ve Travmatoloji Enstitiisii en ciddi travmatik yaralanma
vakalarini kabul etmektedir. Her ay kabul edilen 1400 acil hasta arasindan omurilik yaralanmasi, yaslilarda goriilen kalca
kingi, bacak-kol organlari kesilmesi ve birden ¢ok yerden yaralanma gibi nedenlerle olusan ciddi sakatliklari olan hastalardan
yaklasik 50'si uzun dénemli genis rehabilitasyon hizmetlerine ihtiya¢c duyar. 1980'lerde ve 1990’larda yaralanma nedeniyle
engelli olan hastalar, bir rehabilitasyon merkezinde kendilerine yer bulana kadar bir yil veya daha uzun bir siire beklemek
durumundaydi. Bu gecikme kontraktiir, basi yaralari ve enfeksiyon gibi ikinci seviye komplikasyonlarin sayisini arttirdi ve bu
komplikasyonlar sonucu rehabilitasyon hizmetlerinin etkisinde azalma gozlendi.

Bu duruma care olarak, hastanedeki Enstitli dncelikle omurilik yaralanmalari olan insanlar icin Sadelestirilmis Rehabilitasyon
Programi olusturdu ve bu program daha sonra kalca kiriklari olan yaslilari ve siddetli iskelet kasi yaralanmalarina maruz kalmis
kisileri de kapsayacak sekilde genisletildi. Program, eklem deformasyonlari ve basi yaralarini 6nlemeyi, hareket kabiliyetini ve
tekerlekli sandalye kullanimini artirmayi, mesane ve bagirsak sorunlarinin istesinden gelmeyi, agrilari kontrol altina almayi,
kendi kendine bakim yoluyla kisisel bagimsizlig gelistirmeyi ve bakicilari egitmeyi (6zellikle boyundan asagisi felcliler ve yash
hastalar icin) amaglamaktadir.

Rehabilitasyon ekibi yardimci aletler ve evde yapilacak kiiciik degisiklikler hakkinda tavsiyelerde de bulunmaktadir.
Hastalarin ve bakicilarin oryantasyonu icin calisan bu ekip fizik tedavi uzmani, psikoterapist ve rehabilitasyon hemsiresinden
olusmaktadir.Ek olarak, boyundan altifel¢ olan hastalar gibi birden cok ve karmasik sakatliklari olaninsanlaricin rehabilitasyona
bir fizyolojist, sosyal yardimci ve uzman terapist de dahil edilebilir. Bu ekibin hastane icerisinde 6zel bir birimi yoktur, ekip
hastalara ilgili servislerde bakim saglamaktadir.

Program 6ncelikli olarak egitimi hedeflemektedir ve 6zel ekipman gerektirmez. Program genellikle, yaralanma ertesinde
hastanin klinik olarak dengeli hale geldigi ikinci veya iclincli haftalarda baglar ve hastalarin ¢cogunun hastanede kalma
siiresi olan iki ay boyunca devam eder. Hastalar, hastaneden ayrildiktan 30-60 giin sonra ilk kontrolleri icin geri donerler
ve gerekli gorilmesi durumunda belirli araliklarla hastaneye gelmeye devam ederler. Bu ziyaretlerde genel tibbi bakim,
komplikasyonlarin engellenmesi ve islevselligi azami diizeye cekmek icin temel rehabilitasyon tedavisine odaklanilir. Asagidaki
tabloda gosterildigi Uzere, ikinci derece komplikasyonlarin 6nlenmesinde Program 6nemli basarilara imza atmistir.

karsilagtirmali veriler

Komplikasyonlar 1981-1991 (n= 186) 1999-2008 (n=424) Orandaki azalis
Uriner enfeksiyon % 85 % 57 28
Basi yarasi % 65 % 42 23
Agri@ % 86 % 63 23
Spastisite % 30 % 10 20
Eklem sekli bozuklugu % 31 % 8 23

@ Agridan kast, islevsel iyilesmeye engel olan kronik agridir.

Not: iki donemdeki hastalar ortalama yas (sirasiyla 29 ve 35) ve cinsiyet (% 70 ve % 84 erkek) bakimindan makul derecede
karsilastinilabilirlik arz eder. iki d6nem arasinda hastaligin nedenleri farklilasmistir, dyle ki 6nceki grupta yer alan hastalardan
%54’ ategsli silah yaralarina sahipken bu oran sonraki grupta %719'dur. Yaralanma seviyesi bakimindan birinci grubun %65'i
belden asag felci ve %35'i boyundan asadi felcli durumdayken; ikinci grupta bu oranlar sirasiyla %59 ve %41di. Kaynaklar
(13 ve 14).

Bu o6rnek bize, sinirli kaynaklara sahip ve cok sayida yaralanmanin yasandigi gelismekte olan dlkelerde ikincil sorunlari
azaltmak icin temel rehabilitasyon stratejilerinden faydalanilabilecegini gostermektedir. Bunun kosullari sunlardir:

« hangi hastalarin engellilige yol acacak yaralanmasi oldugunu fark edebilecek ve rehabilitasyon ekibini miimkiin olan en
erken asamada bu hastalarin bakimina dahil edebilecek akut bakim doktorlari;

« genel hastanelerde kiiciik ve iyi egitim gormiis ekiplerin bulunmasi;

« travma tedavisinin akut safhasindan hemen sonra saglik gelisimi ve komplikasyonlarin dnlenmesine yonelik temel
rehabilitasyon tedavisi;

« temel ekipman ve techizatin saglanmasi.
Kaynak (75)
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Kutu4.7. Gujarat, Hindistan'da deprem magdurlarina sunulan fiziksel yardim ve

rehabilitasyon hizmetlerinin iyilestirilmesi

26 Ocak 2001'de, Hindistan'in Gujarat eyaletinde Richter 6lcegine gore 6.9 olarak olciilen bir deprem meydana
geldi. Gujarat'in Kutchch bdlgesinde tahmini olarak 18.000 insan yasamini yitirdi ve 130.000 kisi yaralandi. Deprem,
halihazirda parcalanmis durumda olan saglik sistemi tizerine agir bir yiik bindirdi. Bu durum karsisinda gelistirilen tepki
sunu ortaya koymaktadir: genel saglik hizmetleri ve engellilere sunulan 6zel rehabilitasyon hizmetleri, duistik gelirli
bélgelerde ve felaket sonrasi donemlerde bile ciddi olarak giiclendirilebilir, hem de biitceye uygun ve sirdirilebilir
bir sekilde.

Felaketin hemen ardindan, Gujarat eyaleti hiikimeti, Handicap International (uluslararasi bir sivil toplum kurulusu)

ve Blind People’s Association (yerel bir engelli STK's1) arasinda mevcut hizmetlere yonelik kapasite insasi icin ortaklik

kuruldu.

Uciinciil seviye

« Proje, Kutchch'da bulunan Sivil Paraplejik Hastanesi'ndeki (Civil Paraplegic Hospital) fizyoterapi ekipman ve altyapisini
ve tesis-bazli rehabilitasyonun diger olanaklarini gelistirdi.

« Sosyal bakim calisanlarini egiterek, Sivil Paraplejik Hastane Merkezi'ne kabul edilen engelli insanlari taburcu etme
planini gelistirdi.

o Depremden once sevk sistemi mevcut degildi. Engellilerin Sivil Paraplejik Hastanesi'nden, 39 tane engellilik ve
kalkinma orgiitiiniin olusturdugu, topluma dayali rehabilitasyon hizmetleri sunan yeni bir topluluk agina sevk
edilme oranlarini arttird.

Bolgesel, ikincil seviye

« Proje, Gérme Engelliler Dernegi'ne (Blind People’s Association) ikinci basamak rehabilitasyon merkezi kurmasi icin
teknik yardim saglayarak rehabilitasyon hizmeti sunumunu arttirdi. Bu merkez yeni Kutchch Bolgesi Hastanesi
yaninda, protezcilik ve ortotik ve fizikal terapi (gorme kusurlu sekiz fizyoterapist tarafindan) hizmeti saglamakta.
Yaklasik 3000 kisi ortopedik aletler edindi, ek olarak 598 kisi Hiikiimet yardim programi ile ticretsiz yardimci alet
edindi ve 208 kisinin evi fizyoterapistler tarafindan aletlerle donatildi. Depremden sonra alti ay boyunca sevk
merkezi yardimci merkezleri destekledi.

« Sevk, tedavi ve tedavi sonrasi kontrol mekanizmalariyla saglik hizmeti sunan farkli hiikiimet birimleri arasindaki
kordinasyon ile bu birimler ve sivil toplum kuruluslari arasindaki koordinasyon gelistirildi. Bu sekilde hizmete erisim
ve hizmetin siirekliligi glivence altina alindi. Birinci basamak tedavi merkezleri tarafindan, bireysel vaka kayit sistemi
ve Kutchch icinde ve civarinda yer alan tiim rehabilitasyon tesislerini idare eden bir yonetim birimi olusturuldu ve
isletildi.

Topluluk diizeyi

« 275 saglk hizmeti calisanina, engelli insanlari belirlemek, uygun miidahalelerde bulunmak ve sevklerini saglamak
icin egitim verilerek proje birinci basamak saglik hizmetlerini gliclendirdi. Egitimden sekiz ay sonra gerceklestirilen
bir degerlendirme, bilgi dagarciginin yiiksek oranda korundugunu, calisanlarin cogunun 10 aydan kiigiik engelli
cocuklari tespit edebildiklerini ortaya koydu.

« Proje, bir toplum saglik merkezinde fizyoterapi programi kurarak merkezde saglanan saglik hizmetlerini gelistirdi.

« Proje, 128 kdyden 84'linde topluluk kalkinmasi icin calisan 24 gorevliye, engelli insanlari belirleyebilmeleri, temel
saglik hizmetlerini verebilmeleri ve sevklerini yapabilmeleri amaciyla 6zel egitim vererek engelliinsanlarin kalkinma
girisimlerinin kapsamina dahil olmasini sagladi.

« Proje, hem hastaneye hem de topluma dayali rehabilitasyon hizmetlerine erisebilen omurilik fel¢li hastalarin oranini
arttirdi.

« Proje, yerel dilde sekiz adet yeni bilinglendirme materyali yayinlayarak engelliligin dnlenmesi ve idaresi hakkinda
toplum, aile tiyeleri, engelli insanlar ve uzmanlar arasinda farkindaligi arttird.

2001-2002 yillarinda gergeklestirilen ilk faaliyetler omurilik yaralanmasi gecirmis insanlara odaklandi ve bu sayede

hastaneden tahliye edildikten sonraki bes yil icerisinde yasamini yitiren hastalarin orani %60'tan %4‘e dustrildi. Bu

basarinin ardindan, proje hem cografi olarak genisletildi, hem de tiim engellilik tirlerini kapsam altina aldi. Gujarat
eyaletinin timi simdi proje kapsamindadir ve engellilikle ilgili faaliyetler bu eyaletin kamusal saglik sisteminin her
asamasina dahil edilmistir.

Kaynak: Handicap International, i¢ raporlar.
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Kutu 5.1. isve¢’te karar alma siireglerini desteklemek icin kisisel ombudsman

Engellilerin Haklarina iliskin Birlesmis Milletler Sozlesmesi'nin (CRPD) 12. maddesi insanlarin engelliliklerinden 6tiirii
hukuki haklarini kullanma kapasitelerini kaybetmemelerini gilivence altina alir. Bu kapasitenin kullaniimasi destek
gerektirebilir ve destek verilen kisinin destekgi tarafindan suistimal edilmesini engellemek icin bir takim tedbirlere
ihtiyag vardir. CRPD, insanlarin hukuki kapasitelerini kullanmakicin ihtiyac duyduklari destegi almalariicin htikiimetlerin
uygun ve etkili nlemler almalarini zorunlu kilar.

Destekli karar alma bircok sekilde olabilir. Engelli insanlarin; kendilerini taniyan, secimlerini ve isteklerini anlayabilen
ve yorumlayabilen, bu secimleri ve istekleri diger kisilere aktarabilen bir savunucuya ya da destekgiye sahip olmasi
anlamina gelir. Destek aglar, kisisel “ombudsman’, toplum hizmetleri, akran destegi, kisisel asistanlar ve gelistirilmis
planlama, desteklenmis karar alma bicimlerinden bazilaridir (76).

Bu ihtiyaclari karsilamak her zaman dosdogru olmaz. Kurumlarda kalan insanlar bu destekten yoksun kalabilirler. ilgili
destekgi kisi ya da yapilar halihazirda bulunmayabilir. Bir birey giivenilirinsan belirleme yetisine sahip olmayabilir. Ciddi
bir cabaya ve finansal yatirma ihtiya¢ duyulabilir. Bununla birlikte, var olan vekalet yoluyla karar alma veya velayet
modelleri de maliyetli ve karmasiktir. Bundan dolay1 desteklenmis karar alma bicimi, ek bir maliyet olarak degil de var
olan kaynaklarin yeniden organize edilmesi olarak gérilmelidir (77). Karar alma suireglerinin desteklenmesi drnekleri
Kanada ve Isvec’te bulunabilir. isvec’in en giineyinde yer alan Skéne sehrinde Kisisel Ombudsman (Personal Ombud-
PO) programi psiko-sosyal engellilikleri olan insanlari destekler, yasal haklarini savunmalarina ve yasamlari hakkinda
onemli kararlari almalarina yardimci olur (78).

PO - Skdne, hukuk veya sosyal hizmet gibi alanlarda uzmanlik derecesi olan, psiko-sosyal engelliklere sahip insanlarla
etkilesim icerisinde olma konusunda yetenegi ve bu konuya ilgisi bulunan kisileri istihdam eder. Bu insanlar belirli bir
ofiste calismazlar, destek sagladiklari insanlar her neredeyse onlarin yanina giderler. Hizmetin baslamasi icin gerekli
olan tek sey gizli tutulan bir s6zel anlasmadir. Bu sekilde, daha 6nce yardimci olacagini iddia eden kisilerin suistimaline
ugramis engellilerle bile bir gliven iliskisinin kurulmasinin imkani yaratilmis olur.

PO iliskisi anlasma yoluyla bir kez kuruldugunda, PO yalnizca engellinin belirli talepleri oldugu durumlarda, 6rnegdin
engellinin devletten kisisel para yardimi almasina yardimci olmak icin harekete gecer. Genellikle, en dnemli ihtiyag
hayat hakkinda sohbet etmektir. PO'dan, diger aile tyeleri ile iliskilerin iyilestirilmesi gibi, uzun siiredir var olan
sorunlarin asiimasina yardimci olmasi da talep edilebilir.

PO programi bircok insana yasamini idare edebilmesi icin yardimci olmustur. insanlar muhtemelen varolan haklarindan
istifade etmek ve bu yiizden hizmetleri tam kapasiteyle kullanmak isteyecekleri icin, ilk maliyetler yiiksek olabilir. Fakat
sorunlar birer birer ¢oziillip, destek ihtiyaci azaldiginda maliyetler de diser.

Kaynaklar (19-21)
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Kutu 5.2. Toplum temelli rehabilitasyon yoluyla ilerleme isaretleri

1990'li yillarda Uganda hiikiimeti Dogu Uganda’nin Tororo bolgesinde, cesitli partnerlerin bilhassa da Norveg Engelliler
Dernegi'nin (Norwegian Association of the Disabled) destegiyle topluma dayali rehabilitasyon (CBR) icin bir pilot
programi gerceklestirdi. Isitme engelli insanlar programin erken safhalarinda kendilerinin rehabilitasyon hizmetlerine
dahil edilmedigini fark ettiler. isitme engelliler, bu duruma ulusal semsiye organizasyonlari Uganda Ulusal isitme
Engelliler Dernegi (UNAD) araciligiyla tepki gosterdiler. CBR calisanlarinin isaret dilini kullanamadigi, dolayisiyla
kendileri ile iletisime gecemedigini, hizmetlere, enformasyona ve destege erismeleri icin yardim alamadiklarini CBR
yoneticileri ve diger partnerlere bildirdiler.

1970'lerde UNAD tarafindan gayri-resmi sekilde gelistirilen Uganda isaret Dili (USL), 1995 yilinda Uganda hiikiimeti
tarafindan resmi olarak tanindi ve onaylandi. UNAD, CBR ¢alisanlarina isaret dilini 6gretmek amaciyla 2003 yilinda
Tororo'da pilot bir proje uyguladi. Esas amag, duyma engelli insanlarin toplumla biitiinlesmesi ve topluma katilimini
saglamak, fiziksel ve zihinsel potansiyellerini gerceklestirmelerine olanak tanimakti. CBR calisanlari, duyma engelliler
ve ailelere verilen USL egitimini, duyma engelli on iki gondilli verdi. Bu sekilde simdiye kadar 45'ten fazla CBR ¢alisanina
isaret dili 6gretildi. Her ne kadar sadece 10 calisan akici diizeye ulasabilse de, geriye kalan ¢alisanlar duyma engellilerle
selamlasmaya ve egitim, istihdam ve saglik gibi konular hakkinda kilit 5neme sahip bilgileri engellilere aktarmaya kafi
gelen temel bir USL seviyesine ulasti.

Her ne kadar proje genis 6l¢lide basariliolsa da, hedef grubun yiiksek beklentileri, projenin daha genis bir alana yayilmasi
icin finansmanin yetersiz olmasi, bazi olumsuz tavirlarin israrla stirmesi, isitme engelli insanlar ve aileleri arasindaki
yiiksek yoksulluk ve okuma-yazma bilmeme oranlari gibi bazi 5nemli sorunlarla karsilasildi. Bu sorunlarin asiimasi icin
duyarlilik ve farkindalik kampanyalari ve yogun bagis toplama etkinlikleri diizenlenmekte, dahasi hiikiimetle isbirligi
yapllarak isitme engelli insanlarin sorunlarina hiiklimet programlari ve biitcelerinde yer verilmesine calisilmaktadir.

Projeden faydalanan isitme engellilerden biri olan Okongo Joseph'in hikayesi, CBR programlarinin isitme engellileri
de kapsamasini saglayan boyle bir girisimin insanlarin hayatlarini nasil degistirebilecegini gostermektedir. Merkezden
uzak bir bolgede yasayan Okongo isitme engelli olarak diinyaya geldi, hi¢ okula gitmedi, fakat simdi kendisini evinde
ziyaret eden UNAD gonilliilerinden isaret dilini 6grenmis durumda. Okongo asagidakileri yazmaktadir:

“Duyma engelli bir insan olarak bana ve aile liyelerime boyle bir gelisim imkani sagladiginiz icin UNAD’a en icten
tesekkirlerimi sunuyorum. Bu programin baslamasindan bu yana bircok sey basardim. Bana, aileme ve CBR'de ¢alisan
yeni arkadagslarima 6gretmis oldugunuz isaret dili programi icin UNAD'a gercekten tesekkiir ederim. Simdi, 6ncesinde
oldugu gibi ilkel bir insan degilim. Bana verilen kegi son derece iyi durumda. Sizden daha da fazlasini bekliyorum.
Sizlere iyi sanslar dilerim”.

Kaynak (22)
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Kutu 5.3. Paraguay’da akil sagligi sistemi reformu ve insan haklarn

2003 yilinda Uluslararasi Engellilik Haklari (Disability Rights International- DRI) Paraguay'da devlet psikiyatri
hastanesinde gdzetim altinda tutulan insanlarin hayatlari icin tehdit olusturan hak ihlallerini belgeledi. Otizm teshisi
konmus yaslari 17 ve 18 olan iki geng erkek cocugun kiiglik hiicrelere kapatiimasi bu ihlallerden sadece biriydi. Bu
cocuklar dort yil boyunca ciplak bir sekilde tuvalete erisimleri olmadan bu hiicrelerde tutulmuslardi. Bu kurumda
bulunan 458 kisi su acimasiz kosullar altinda yasam savasi vermekteydi:

« acik kanalizasyon, kokusan c¢opler, kirik camlar, koguslar ve ortak alanlari kaplayan diski ve sidik,
- yetersiz calisan sayisi,

« gerekli tibbi dikkat ve 6zenin gosterilmemesi ve tibbi kayitlarin yetersiz tutulmasi,

« yiyecek ve ilag eksiklikleri,

« cocuklarin yetiskinlerle birlikte gbzetim altinda tutulmasi,

« rehabilitasyon veya akil sagligi hizmetlerinin yetersiz olmasi.

DRI, Adalet ve Uluslararasi Hukuk Merkezi (CEJIL) ile birlikte Amerikan Devletleri Orgiitii'niin Amerika-ici insan Haklari
Komisyonu'na bir basvuruda bulunup bu kurumda tutulanlar icin acil miidahalede bulunulmasini talep etti. Bunun
lizerine Komisyon, Paraguay hiikiimetine akil hastanesinde tutulan hastalarin yasamlarini, saglik ve givenliklerini
korumak icin tiim gerekli adimlarin atilmasi ¢cagrisinda bulundu.

Kurumsallastirma karsiti anlasma

2005 yilinda, tilkede bir akil saghgi reformu baslatmak icin DRI ve CEJIL, Paraguay hiikiimeti ile tarihi bir anlasmaya imza
attl. Akil saghigi engelliligi olan insanlarin toplum icerisinde yasama ve orada hizmet ve destek alma haklarini giivence
altina alan anlasma, Latin Amerika icin bir ilkti. Paraguay, hijyen sorununu ¢6zme ve ¢ocuklari yetiskinlerden ayr tutma
konusunda da adimlar atti. Uzun siiredir hastanede kalan sekiz kisi icin toplum icerisinde bir ev acildi. Hiicresinde ¢iplak
bir sekilde gozetim altinda tutulan ¢ocuklardan birisi ailesi ile birlikte yasamaya basladi. Fakat insan haklari ihlallerinin
arkasindaki zihniyet ve uygun tedavi hizmeti eksikligi hastanenin biyuk 6l¢tide degismeyen &zellikleri olarak kald.

Temmuz 2008'de, Komisyon, dnceki alti ay icerisinde kurumda gerceklestigi iddia edilen bir dizi 6lim, cinsel istismar
ve agir yaralanma vakalar hakkinda kendisine yapilan yeni bir basvuru icin lehte karar verdi. Komisyon, kurumda
bulunanlarin korunmasi ve 6lim ve hak ihlalleri iddialarinin arastirilmasi konusunda acilen eyleme gegilmesi igin
hiikimete ¢agrida bulundu.

insan haklariyla uyumlu reformlar

Sonuc: ilk defa, Pan-Amerikan Saglik Orgiiti'ne (PAHO) iiye iilkelerinden birisi resmi olarak bdlgesel insan haklari
anlasmalari ve bélgesel insan haklari kuruluslarinin 6nerileri dogrultusunda kamu saglk sisteminde reform yapma
karar aldi. Bu anlasma kismen PAHO ve WHO'nun Paraguay hiikiimeti ile olusturdugu insan haklar ve akil saghgi icin
teknik isbirliginin bir parcasi olarak ortaya ¢ikti.

2008 yili aciliyet tedbirlerinden bu yana, CRPD'nin ve opsiyonel protokoliin onaylanmasini izleyen siirecte Paraguay
hiikiimeti akil sagligi reformuna yonelik olumlu adimlar atmis durumda. 2003 yilindan bu yana hastanedeki hasta sayisi
neredeyse yari yarlya azaldi ve toplum temelli hizmet ve destek sistemi hiikimet tarafindan genisletilmekte. Bugiin,
hastanede uzun siire yatmis olan hastalardan 28'i toplum icerisindeki grup evlerinde bagimsiz yasamakta ve isgiicline
katilmis durumdadir. Ayni sekilde “kronik hastalardan” birkaci da isgiiciine dahil olmus ve bagimsiz yasamaktadir.
Oniimiizdeki iki yil icinde dokuz yeni grup evinin acilmasi planlanmaktadir.

Kaynak (23)
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Kutu 6.3. Malezya’nin engellerden arindirilmis binalar

Engelli insanlarin engelli olmayanlarin sahip oldugu hak ve firsatlarin aynisina sahip olmasini glivence altina almak
icin Malezya yasalarinda son yillarda 6nemli degisiklikler yapildi. 1990 ve 2003 yillari arasinda Malezya, erisilebilirlik
ve mobilite uygulamalari hakkinda standartlar getirdi ve yeni diizenlemeler yapti. 2008 yilinda Engelliler Yasasi kabul
edildi. CRPD ile uyumlu olan bu yasa, engellilerin sadece kamu tesisleri, barinma, ulasim ve ICT gibi alanlara dedil,
egitim ve istihdam, kiiltiirel yasam ve spor gibi alanlara da erisim haklarini desteklemektedir.

Engelli insanlarin ihtiyaglar hakkinda toplumun farkindahginin arttirlimasi ve geng tasarimcilarin daha yenilikci ve
kapsayici tasarimlar yaratmasi icin desteklenmesi hiikiimetin 6ncelikleri arasindadir. Yerel yetkililer Glkedeki mimarlarin
ve miteahhitlerin insaat planlarinin onaylanmasi icin Malezya Standart Uygulama Esaslarina bagh kalinmasini sart
kostu. Herhangi bir binanin insa edilmesindan sonra, “erisim denetimi” yapilmakta ve engelli insanlar i¢in binanin
kullanilabilirligi degerlendirilmektedir. Bu denetimin amaglari sunlardir:

« engelsiz cevre uygulamalarina dair planlamacilar ve mimarlar arasindaki farkindaligi arttirmak,

« hem yeni binalarda hem de eskilerin tadilatinda, evrensel tasarim anlayisinin kullaniimasini ve engellilere iliskin
standart esaslara bagli kalinmasini saglamak,

« var olan kamu binalarina erisim seviyesini degerlendirmek ve iyilestirme dnerilerinde bulunmak.

Universite mimarlik fakiilteleri, 6grencilere ve calisan profesyonellere yonelik egitim ve arastirma faaliyetlerinin odagi
haline getirilebilir. Malezya Uluslararasi islam Universitesi, Mimarlik Lisans programina ‘engelsiz mimari’ dersini secmeli
ders olarak ekledi. Ek olarak, tiniversitenin Mimarlik ve Kentsel Tasarim Kiilliye Okuluna bagli olarak yeni kurulan Kaed
Evrensel Tasarim Birimi asagidakileri amaglamaktadir:

« cocuklar, engelliinsanlar ve yasli insanlarin yasadigi tasarim sorunlari hakkinda farkindalik yaratmak,
« arastirmalar yapmak ve yeni teknolojiler gelistirmek,
« bilgiyi yayginlastirmak,

« tasarim yonetmelikleri hakkinda uzmanlari ve halki egitmek.
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Kutu 6.4. Hindistan'da herkes icin erisilebilir bir cevre yaratmak

Hindistan, 1995 yilinda kabul ettigi Engelli Insanlar Yasasi ve binalara erisilebilirlik yénetmelikleriyle erisilebilirlik
meselesine yaklasimini ortaya koymustu. Yerel bir kalkinma 6rgiitii olan Kalkinma Egitimi icin UNNATTI Organizasyonu
tarafindan Gujarat'in dort bolgesinde gerceklestirilen arastirma, engelli insanlarin haklarini genel olarak kabul gorir
hale getirmek icin fiziksel mekanlarin erisilebilirligi konusunun kilit dneme sahip oldugunu belirledi. Erisilebilirlik
hakkinda boélgede farkindalik olusturmayi, yerel uygulama kapasitesini artirmayi ve engelli haklarini savunmak igin
stratejik isbirlikleri kurmayi hedefleyen bir proje hayata gegirildi. Bu projede sayesinde:

« mimarlari, miteahhitleri, tasarimcilari, miihendisleri, engelli insanlari ve kalkinma ve rehabilitasyon uzmanlarini bir
araya getiren bir enformal “erisim kaynak grubu” kuruldu;

« erisimi artirmak adina neler yapilabilecegine dikkat cekmek icin halka acik etkinlikler diizenlendi ve bu etkinliklerde
“erisim herkes icin faydalidir” mesaji vurgulandi. Kullanici gruplari haklari icin kolektif olarak ne kadar harekete
gecebildiyse, kampanyalar o kadar etkili oldu.

« medya egitimleri gerceklestirildi;
« erisilebilirlik tizerine atolyeler diizenlendi, bu atélyelerde engellilik ve erisime iliskin ulusal politikalar da incelendi;
o egitici materyaller tretildi.

Erisim grubu oncelikle, daha iyi erisilebilirlige ihtiyac duyulduguna dair farkindaligi artirmak icin kamu kurumlari ve
6zel kurumlarla baglantiya gecti. iki yil icersinde, bina denetimleri yapmalari icin basvuru alir duruma geldiler. Erisim
grubu uyeleri bu denetlemelerde, teknik dnerileri formiile etmek icin engelli insanlarla beraber calisti.

2003-2008 arasinda gerceklestirilen 28 denetlemenin yapildigi yerler arasinda parklar, devlet ofisleri, akademik
kurumlar, bankalar, ulasim hizmetleri, kalkinma kuruluslari ve halka agik etkinlikler vardi. Mekanlarin nerdeyse yarisinda
degisiklikler yapildi. Bu degisiklikler sunlardi:

« erisilebilir park alanlari, rampalar ve asansorlerin yapilmasi

« erisilebilir tuvaletlerin kurulmasi

« tezgah ve bankolarin yiiksekliklerinin ayarlamasi

« dokunmatik haritalar saglanmasi ve yon isaretlerinin gelistirilmesi.

Eyalet baskenti Ahmedabad'da devlet gérevlilerine hizmet veren idari Eyalet Egitim Enstitiisii, hiikiimet destegi
sayesinde erisilebilir binalar icin 6rnek bir model haline geldi. Modifikasyon programlarinin ardindan yapilacak diizenli
kontroller, belirli standartlara uyulmasini saglamak icin gerekliydi. Kullanicilar ve mekan yéneticileri konuya gereken
onemi verdikleri zaman, erisim 6zelliklerinin muhazafasi en iyi sekilde basarildi.

Bu proje, mimar ve miiteahitlere 1995 Engelli insanlar Yasasi ve yerel erisim yénetmeliklerindeki erisim hiikiimlerine
nasil uyacaklarini géstermis oldu. Bugiin Ahmedabad'da bir tasarim enstituisl, evrensel tasarim lizerine se¢meli bir
ders vermektedir. Engelli insanlar daha fazla itibar, rahatlik, giivenlik ve bagimsizigin faydalarini gérdii. Ote yandan
yeniliklere uyum saglayamama yeni engellerin ortaya ¢ikmasina sebep oldu. Gérme engelliler icin erisilebilirlik bir
sorun teskil etmeye devam etmektedir, ¢linki erisilebilir kullanici dostu formatlara iliskin bilginin sinirli olmasindan
Otiiri yon isaretleri standartlarina genellikle uyulmamaktadir.

Kaynak (24)
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Kutu 6.5. Brezilya'da entegre toplu tasima

1970’lerde Brezilya'da Curitiba sehrinde, birbirleriyle koordinasyonu zayif 6zel otobiis hatlarindan olusan halihazirdaki
sistemi kaldirarak, &zel olarak tasarlanmis modern bir ulagim sistemine gecildi. Ozel ulasima cok az ihtiya¢ duyulmasini
saglayacak derecede etkili bir toplu tasima sisteminin kurulmasi hedeflenmisti. Sistem engelli insanlar icin tam
erisilebilirlik saglayacak ve ayrica evrensel tasarimin uygulanmasindan herkes faydalanacakti. Yeni sistem sunlari
kapsiyordu:

« 0Ozel gecis hakkina sahip rotalarla sehir merkezine giren ekspres otobiis hatlari;
« biyiik terminaller ile birbirine baglanan geleneksel yerel otobis rotalari;

« sehrin cevresinde dolasan “baglayici” arahat otobiisleri;

« ihtiyac duyanlar icin kapidan terminale gotiiren “parataksi” minibisleri,

Biitlin terminaller, duraklar ve araclar erisilebilir sekilde tasarlandi. Farkli ulagim araclarinin kesistigi terminallerde, yerel
otobusler yolculari ekspres otobiis sistemi duraklarina tagimaktadir. Bu araglar -iki veya g tniteli koriikli otobiisler-
biyiik “otobis-trenler"dir ve her biri 250-300 insan tasiyabilir. Bu otobus-trenler platform boslugu lzerine kapanan
mekanize koprilerle yiiksek platformlara dogrudan yiikleme ve bosaltma yapar. Biitiin ekspres otobis terminallerinde
rampalar veya asansorler mevcuttur.

“Parataksi” minibislerini 6zel kisiler isletmektedir. Bu araclar baslangicta sadece engellilere hizmet vermek, onlari
evlerinden istasyonlara tasimak icin tasarlandi. Ancak bu haliyle minibusleri ekonomik olarak verimli kilmaya yetecek
bir talep olusmadi ve minibiisler tiim yolcular tarafindan kullanilabilir hale getirildi.

Curibita sistemi evrensel tasarimin iyi bir 6rnegidir. Bu sistem, yiiksek seviyede erisime sahiptir ve entegre edilmis yerel
rotalar, arahat rotalari ve ekspres rotalar rahat ve kesintisiz bir ulasim saglar. Farkl hatlardaki araglar farkli renkler ile
kodlanmistir ve bu durum okuma bilmeyen insanlar icin ayristirmayi kolaylastirmaktadir. Her ne kadar giinlimiizde
baska sehirlerde daha yeni ve hizli ulasim sistemleri bulunsada, Curitiba'dan dersler ¢ikarilabilir.

o FErisilebilirlik eger basindan itibaren kapsamli bir planin biitlinsel bir 6gesi haline getirilirse, gelismekte olan
ulkelerde bile gorece kolay bir sekilde ulasim sistemi boyunca saglanabilir.

« Hareketli platform, yolcularin hizli ve uygun bir sekilde hareket etmelerine olanak tanir ve tam manasiyla erisebilirlik
saglar.

« lIstasyonlarin “tiip” biciminde insa edilmis olmalarindan 6tiirii, ekspres otobiislerin kavisli istasyon duvarlarina
carpmamasi icin platformun kenarindan belirli bir mesafede durmasi gerekir. Curibita'da lizerinde durulan nokta,
hareket kabiliyeti yitimi olan insanlarin araglara binmesi ve araglardan inmesinin kolaylastirilmasiydi. Belirli 6zellikler
diger engelli insanlarin sistem icerisinde yollarini bulmalarina yardimci olsa da, duyusal ve bilissel yeti yitimi olan
insanlara daha fazla ilgi gosterilmesi gereklidir.
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Kutu 7.2. Birlesik Devletler'de okuldan ise gecis

Birlesik Devletlerde engelli oldugu belgelenmis biitiin ortadgretim 6grencileri Mesleki Rehabilitasyon Yasasi’nin
(Vocational Rehabilitation Act) 504. boliminiin ve Amerikan Engelliler Yasasi'nin (American Disabilities Act) korumasi
altindadir. Engelli 6grencilerin bir altgrubu, Engelli Bireyler Egitim Yasasi (Individuals with Disabilities Education Act
—IDEA) B Bollimii'nde belirtilen niteliklere sahiptir. Engellilik durumu 6grenme yetilerini k&t sekilde etkilemeyen, yani
engelsiz akranlarinin ulastigi kaynaklara ve 6grenime erisim sahibi olmalarina olanak taniyacak basit diizenlemelerle
okul yasamini devam ettirebilecek 6grenciler, birinci kategoridedir. IDEA'nin B Bélimii kapsamina giren dgrenciler ise,
“licretsiz ve uygun kamu egitimi” haklarini, bireysellestirilmis bir egitim plani araciligiyla kullanirlar. Bu vaka incelemesi
bu tir planlarla egitim alan 6grencileri konu almaktadir.

Uzun Erimli Ulusal Dondstim Calismasi 2 (NLTS2), IDEA kapsamina giren engelli 6grenciler hakkinda veri toplamistir.
NLTS2, 2000 yilinda 6zel egitim almakta olan 13-16 yas arasindaki 11.272 6grenciden olusan bir 6rnekleme sahip ulusal
temsiliyeti olan bir arastirmanin ardindan baslatildi. Bu 6rneklem icerisindeki 6grencilerin %35'i, yillik geliri 25.000
USD veya daha altinda olan dargelirli hanelerde yasamaktaydi. Dahasi, bu 6grencilerin %25'i tek ebeveynli evlerde
yasiyordu. Orneklem icerisindeki biitiin 6grencilerin %93.3'ti 2000 yili itibariyla diizenli olarak ortadgretim okullarina
devam etmekte, %2.6's1 6zel okullara gitmekte ve geri kalani alternatif, mesleki veya diger tiirden okullara devam
etmekteydi.

Mezuniyet oranlari

Asagidaki sekil 14-21 yas araligindaki ogrencilerden, 10 yillik siire icerisinde liseyi bitirenlerin oranini ve okulu
birakanlarin oranini géstermektedir.

14-21 yas araliginda cikis yapan engelli grencilerde mezun olan, sertifika alan veya
okulu birakanlarin oranlari, 1996-2005
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Egitimin ciktilar

NLTS2'ye gore, engelli genclerin %85'i okuldan ayrildiktan sonraki dort yil icerisinde istihdama, ortadgretim sonrasi
egitime veya mesleki egitime dahil oldu. Ortadgretim sonrasi herhangi bir tiirde egitim kurumuna kayit yaptiranlar
genel nifus icinde %53 oranindayken, drneklem icerisindeki 6grenciler icin bu oran %45'tir. Ortadgretim sonrasi
egitime devam edenlerin %6'si isletme okullarina, mesleki veya teknik okullara, %13'u iki yillik yiiksekokullara ve
%8'i dort yillik Gniversitelere kayit yaptirdi. Genel niifus icerisinde ayni yas araliginda kayit yaptirma orani iki yillik
yliksekokullar icin %12, dort yillik kurumlar i¢in %29'dur (26).

2005 yilinda takip amacli yapilan arastirmaya gore 17-21 yas araliginda bulunan geng engelli insanlarin yaklasik olarak
%57'si istihdam edilmisken, genel niifus icerisinde ayni yas grubunda bulunanlar arasinda istihdam orani %66'dir.
Entellektiiel yeti kaybi ya da coklu yeti kaybi bulunan gencler, okula kayit, calisma ya da calisma hazirligi icerisinde
olma oranlarinin en disiik oldugu altgruptur.
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Bilissel, davranissal, duygusal veya 6grenme kapasitesine iliskin bir yeti kaybi bulunan genclerin adli yargiya intikal
eden olaylara karisma ihtimali, genel niifus icerisindeki genclere kiyasla 4-5 kat daha fazladir.

Entelektiel yeti kaybi bulunanlar, biitiin engellilik kategorileri icerisinde bir diploma ile mezun olma olasigi ve
istihdam edilme oranlari en dusik olan gruptur. Bu gruptan okulu birakanlarin, okul sonrasi istihdama veya egitime
dahil olma oranlari ise sifira yakindir. Ote yandan tutuklanma oranlar, liseyi bitiren engelli 6grencilere kiyasla 10 kat
daha fazladir.

Gorsel veya isitsel yeti kaybi bulunan 6grencilerin %90'Indan fazlasi normal bir diploma sahibi olmustur. Bu grubun
ortadgretim sonrasi egitim tiirlerinden birine kayit yaptirma orani diger engelli 6grencilere gore iki kat daha fazladir.

Duygusal bozukluklar yasayanlar basta olmak tizere, bazi 6grencilerin egitim basarilari rahatsiz edici derecede dustkt(ir.
Egitim ve ise gecis siireclerinde 6grencilerin farkl ihtiyaglarina daha iyi sekilde cevap verebilecek mifredat bicimleri,
pedagojiler ve degerlendirme yontemleri bulmak icin arastirma yapilmalidir.

Kutu 7.3. Vietnam'da kapsayiclik miimkiindiir - fakat daha fazlasi yapilabilir

Vietnam 1990'li yillarin basinda, engelli 6grencilerin egitime dahil olmalarini gelistirme amaciyla 6nemli bir reform
programi baslatti. Ozel Egitim Merkezi (Centre for Special Education) bir uluslararasi sivil toplum érgiitii ile birlikte
calisarak biri kirsal digeri kentsel olmak tizere iki pilot proje baslatti. Her iki projede de, topluluk icerisinde farkindalig
artirma faaliyetleri yapan ve resmi okul listelerinde eksik olan ¢ocuklari ev ev arayan yerel komiteler bulunmaktaydi.
Pilot projeler farkli sakatliklari olan dislanmis 1078 ¢ocuk tespit etti.

Proje kapsaminda yoneticilere, 6gretmenlere ve ebeveynlere asagidaki konular hakkinda egitim verildi:

« kapsayici egitimin faydalari,

« 0Ozel egitim hizmetleri,

« bireylere 6zel egitim programlari,

« evlerde ve umuma agik mekanlarda modifikasyonlar gerceklestirilmesi,
« degerlendirme yapilmasi,

« aile hizmetleri.

Ek olarak, gorme engelli cocuklara hareket kabiliyeti egitimleri verilmesi ve serebral palsili cocuklarin hareket
kabiliyetlerini arttiran egzersizlerin ebeveynlere 6gretilmesi gibi alanlarda teknik yardim saglandi.

Dort yil sonra yapilan bir degerlendirme 1078 engelli ¢ocuk arasindan 1000 c¢ocugun basarili bir sekilde yerel
okullardaki genel egitim siniflarina dahil edildigi bulgusuna ulasti. Bu hem égretmenler hem de ebeveynler tarafindan
memnuniyetle karsilanan bir gelismeydi. Bu basarinin ardindan uluslararasi bagiscilarin destegi ile benzer programlar,
farkl li¢ sehirde uygulamaya kondu. Ug yil icerisinde engelli cocuklarin normal siniflara devam oranlar %30'dan %86'ya
ylikseldi, nihai olarak 4000 yeni 6grenci mahallelerindeki okullara kayit yaptirdi.

Takip amacli yapilan degerlendirmelerde 6gretmenlerin, engelli 6grencileri kapsama konusunda eskiye gore daha
istekli hale geldikleri; kapsayici uygulamalar konusunda daha donanimli ve daha bilgili olduklari gézlendi. Daha
onemlisi, cocuklar kendi topluluklariyla daha fazla biitiinlesti. Bu kapsayici ortamda verilen egitim programinin engelli
bir 6grenci icin ortalama maliyeti yillik 58 ABD dolariyken, engelsiz 6grencinin ortalama maliyeti 20 dolar, ayristiriimis
ortamda verilen engelli egitiminin kisi basi yillik maliyeti ise 400 dolardur. isitme cihazlari, tekerlekli sandalyeler ve
Braille yazicilar gibi birgok engelli 6grencinin ihtiya¢ duydugu, ancak bircok aile icin satin alinmasi imkansiz 6zel
donanimlar bu toplama dahil degildir.

ilerlemeye ragmen, Vietnam'daki anaokullari ve ilkdgretim okullarindan sadece %2’si kapsayicidir ve engelli cocuklarin
%95'inin hala okula erisimi yoktur (27). Fakat pilot projelerin basarisi, engellilige dair tutumlarin ve politikalarin
degismesine yardimai oldu ve engelli cocuklarin egitime dahil edilmesi icin daha fazla gayret gésterilmesini sagladi.
Egitim ve Ogretim Bakanligi normal siniflarda egitim géren engelli cocuklarin yiizdesini arttirma hedefini benimsedi.
Kapsayici egitimi destekleyen yeni yasalar ve politikalar uygulamaya kondu.
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Kutu 7.4. Etiyopya'da 6gretmenlerin egitimi

Etiyopya'da 1990’lardan bu yana 6gretmenler 6zel egitim ihtiyaclariicin egitilmektedir. Bu konu uluslararasi yardimlarda
da onceliklidir. 1990’larin baslarina kadar 6zel egitim ihtiyaglari icin 6gretmen egitimi, asil olarak sivil toplum kuruluslarn
tarafindan desteklenen kisa calistaylar yoluyla gerceklestirilmekteydi. Bu yaklasim egitim ve 6grenim siireclerinde kalici
etkiler birakmadigi gibi, kamunun 6zel egitim personeli yetistirme konusunda yeterli hale gelmesini de saglamadi.

Finlandiya hiikiimetinin destegi ile, 1992'den itibaren bir 6gretmen yetistirme enstitiisiinde alti aylk kurs baslatildi (28).
Bu uygulama mevcut 6zel okullari destekleme, daha fazla 6zel sinif agma ve gezici 6gretmenlerin destegiile kaynastirma
siniflarinda 6grenim goren engellilerin sayisini arttirma atiliminin bir parcasiydi. 50 kisi Finlandiya tniversitelerinde
egitim aldi. Bu egitimlerin 44'G, dogrudan egitimin %10’u maliyetindeki uzaktan egitim araciligiyla yapildi.

Addis Ababa Universitesi'nde destek amacli kisa siireli dersler acildi ve Sebeta Gérme Engelliler Okulu'nun bir bslimii
olarak Sebeta Ogretmen Egitim Enstitiitiisii ismiyle 6zel bir merkez kuruldu. 1994 ve 1998 yillari arasinda 155 kisi 6zel
egitim 6gretmeni olarak mezun oldu ve binlerce baska 6gretmen hizmet ici egitim gordi. Fakat bu kurumlar kapsayici
egitime yonelik tim talepleri karsilayabilecek sayida 6gretmen yetistirememektedir (29).

Glnlimizde Etiyopya'daki diger siradan yiikseokullar ve tniversiteler 6zel ihtiyaglar egitimi derslerini secmeli olarak
vermekte ve Sebeta, vasifli 6gretmenler icin 10 aylik 6zel bir kurs vermeye devam etmektedir. Sebata'nin egitim
programi sayesinde 6zel siniflarin ve okula giden engelli cocuklarin sayisinda artis yasanmistir. Ancak Egitim Bakanlig
verileri kullanildiginda, yaklasik 15 milyonluk ilkdgretim okulu nifusu icerisinde egitime erisimi olan engelli oldugu
tespit edilmis cocuk sayisi sadece 6000 olarak tahmin edilmektedir (30).

Kutu 7.5. Fiji'de engelli cocuklar icin spor

Mart 2005'ten bu yana, Fiji'deki 17 6zel egitim merkezinde engelli cocuklara kapsayici spor faaliyetleri saglamak igin

Fiji Paralimpik Komitesi (Fiji Paralympic Committee -FPC) ve Avusturya Spor Komisyonu (Australian Sports Commission)

birlikte calismaktadir. Bu faaliyetler, toplumsal kalkinmaya katki saglayan, kapsayici ve yiiksek kalitede spor programlari

diizenleyen kisilere ve kuruluslara yardim etmeyi amaglayan Avusturya Spor Yardim Programi'nin (Australian Sports

Outreach Program) bir parcasidir.

FPC'nin halk programlari, Fiji okullarinda c¢ocuklara sunulan spor dallarinin kalitesini ve cesitliligini artirmak igin

tasarlanmistir. Bu faaliyetler arasinda sunlar yer almaktadir:

« Pasifik Cocuk Sporu- cocuklar icin katilm ve beceri gelistirme firsatlari saglayan oyun temelli program,

« Daha kiiglik cocuklar icin gito lai lai (“cocuklarin oyunu”),

« Golf, masa tenisi, tenis ve okguluk gibi spor federasyonlarinin okullarda ders vermesi igin diizenlemeler yapmak,

« Ogrencilerin futbol, voleybol, netbol ve boccia, golbol ve oturarak voleybol gibi popiiler paralimpik sporlari
yapabilmesi icin okullari desteklemek,

« Bolgesel ve ulusal spor turnuvalari diizenlemek ve 6zel editim kurumlarindaki engelli 6grencilerin futbol, netbol ve
voleybol gibi dallardaki becerilerini diger okullardaki cocuklara karsi test edebilecekleri festivalleri diizenlemek,

« Engelli atletlerin biitiin okullar diizenli olarak ziyaret ettigi atlet temsilci programi araciligiyla rol model ihtiyacini
karsilamak.

Spor, engelli insanlarin kapsanmasini ve iyi olma hallerini asagidaki yollarla gelistirebilir:

» Toplumun engelliinsanlar hakkindaki diisiincelerini ve hislerini degistirebilir ve boylece ayrimciligi ve damgalanmayi
azaltabilir,

o Engelli insanlarnin kendileri hakkindaki disiincelerini ve hislerini degistirebilir ve bdylece engellileri kendi
potansiyellerinin farkina varmalari icin gli¢lendirebilir,

« Sosyal izolasyonu azaltarak, engellilerin toplum ile daha fazla biitlinlesmelerinde yardimci olabilir,

« Geng insanlara (iskelet, kas, kalp ve damarlara iliskin) saghkli viicut sistemleri gelisimi icin yardimci olabilir ve
koordinasyonlarini gelistirme firsatlari taniyabilir.

Binden fazla engelli cocugun her cuma giinii 6gleden sonra spor yapmasi FPC'nin faaliyetleri sayesinde gerceklesmistir.

FPC'nin spor gelistirme yoneticisinin belirttigi gibi “insanlar engelli bir cocugun spor yaptigini gérdiigiinde, engellilerin

bircok sey yapma yetisine sahip oldugunun farkina variyor”.

Kaynak (37-33)
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Kutu 8.2. Yeni Zelanda'da engelli insanlar icin mesleki hizmetleri gelistirmek

Yeni Zelanda hiikiimeti, 2001 yilinda engelli insanlarin hem sosyal hayata katilimini, hem de isgiiciine katilimini
arttirmak icin icerme Yollari (Pathways to Inclusion) isimli bir program baslatti (34).

Korumali isyerlerinde calisan engelli insanlar, becerilerinden ve yeteneklerinden bagimsiz olarak asgari licretten daha
az licret almaktaydi.

Korumali is saglayan kurumlar, hikiimet finansmani ve tavsiyesi ile destekli istihdam ve toplum temelli katilim
hizmetlerini faaliyetlerine dahil etti. Korumali istihdam, hala Sosyal Kalkinma Bakanligi tarafindan destek saglanan
mesleki hizmetlerin parcasi olsa da; destekli istihdam hizmetleri artik biyilk olclide korumali istihdamin yerine
ge¢mektedir.

icerme Yollari programindaki uygulamalari baslangicindan itibaren inceleyen bir degerlendirme asagidaki bulgulara
ulasti (35):

« 2003'te 10.577 olan mesleki hizmetlere katilan kisi sayisi 2007'de 16.130a yiikseldi,

« Istihdam ciktilari iyilesti; sosyal yardim kapsamindan cikan katilimci sayisi artti; bir kisim katilimci ise sosyal yardim
almayi surdiirmekle birlikte gelirlerinin arttigini belirtti,

« Ucyilicerisinde, ticretli istihdami hedefleyen mesleki hizmet sunucularinin orani %44'ten %76'ya cikti,

« Engellilere ayristinlmis istihdam saglayan hizmet sunuculari arasinda, ¢alisanlarina her zaman veya cogu zaman en
azindan asgari ticret 6deyenlerin orani li¢ yil icerisinde %10'dan %60'a yiikseldi,

« Sosyal yardim programlarindan ayrilan veya hizmet almaya basladiktan sonraki 12 ile 24 aylik siire icerisinde gelir
kazanabildigini beyan eden hizmet kullanicilarinin sayisi artis gosterdi. Bu durum hizmetlerin uzun siireli olarak
etkili oldugunu géstermektedir.

Kutu 8.3. Malezya'da ise geri donmek

Sosyal giivenlik programlari engelli insanlarin topluma ve is yasamina baglanmasina yardimci olur. Nakdi ve ayni
yardimlar, ister sosyal sigorta araciligiyla ister vergi diizenlemeleri araciligiyla finanse edilsin, engelliinsanlarin topluma
katkida bulunabilmesinin kosullarini yaratabilir. Bu yardimlar dolayisiyla engellilik ile ilgili daha olumlu tutumlar
gelisebilir ve toplumun kapsayiciligi artar.

Malezya'da, 2005 yilinda gerceklestirilen bir yillik pilot uygulama sonrasinda, Sosyal Giivenlik Kurumu, ¢alismalarini
etkileyen yaralanmalar ve hastaliklar yasayan iscilerin ise donislerine yardimc olmak icin fiziksel ve mesleki
rehabilitasyon ile sosyal giivenlik 6demeleri araciligiyla yapilan yardimlari biraraya getiren ise Déniis (Return to Work)
programini lilke geneline yaymaktadir. Pilot uygulama, isyerinde yaralananlarin % 60'inin rehabilitasyon sayesinde tam
zamanli calismaya geri dondiiglini ortaya koymaktadir.

Bu program rehabilitasyon hizmeti sunan kurumlar ile birlikte calismaktadir. Ayrica, katilimcilara is saglanmasi icin
birkac biyiik isverenle baglanti kurmustur. Bir vaka yoneticisi, rehabilitasyondan yaralanan kisi, ailesi, isveren ve
doktor arasindaki iliskileri koordine eder; ihtiya¢ duyulmasi durumunda fizyoterapi, mesleki terapi, danismanlik ve agri
yonetimi gibi farkli alanlarda uzmanlari biraraya getirir.
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