T & l'urkish Journal of
| FM P‘ Fami edicine and
= Primary Care

Review Article/ Derleme Makale

General Overview of Disability and Health
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Engellilige Genel Bakis ve Engelli Cocuklarin Saglik Davraniglari
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ABSTRACT

World Health Organization (WHO) defines disability as “an umbrella term that involves impairments in body
function or structure, the difficulties encountered in performing an action, and the restriction of participation in
life requirements”. While 5% of children under the age of 15 years have a moderate or severe disability
worldwide, 21.1% of the disabled individuals are under 15 years old m our country. Disabled individuals face
serious obstacles in reaching many services such as medical care, employment, education, transportation and
housing. Although there are various legal arrangements in the world and in our country to determine and secure
the rights of disabled people, permanent solutions have not been obtained. Disabled individuals subject to
discrimination and exclusion, particularly in terms of school and work life, access to economic resources and
public services. The physical environment conditions, which are not designed according to the disabilities
increase the exclusion from the society. So children with disabilities are one of the most vulnerable groups.
Disadvantageous conditions come into the foreground for disabled children in almost all health problems.
Disabled children’s health may be improved and socialized through a comprehensive approach including the
education of the child and the families, providing health and care services. The necessary interventions to
maintain and improve the health of the disabled children should be adopted and implemented by all sectors in
order to socialize them.
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OZET

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) engeli, “viicut fonksiyonu veya yapisindaki bozukluklari, bireyin bir eylemi yerine
getirmesinde karsilasilan zorluklari ve yasam gerekliliklerine katilimin kisitlanmasimi kapsayan semsiye bir
kavram” olarak tanimlamaktadir. Diinyada 15 yas alti ¢ocuklarin %5°1 yani yaklagik 93 milyon ¢ocuk orta veya
agir bir engele sahiptir. Ulkemizde ise engelli bireylerin %21,1°i 15 yasindan kiigiiktiir. Engelli bireyler tibbi
bakim, istihdam, egitim, ulasim ve barmmma gibi pek ¢ok hizmete ulasmada ciddi engellerle karsilasmaktadir.
Engellilerin haklarmi belirlemek ve giivence altina almak igin diinyada ve iilkemizde gesitli yasal diizenlemeler
mevcut olmasina ragmen konuyla ilgili kalic1 ¢éziimlerin uygulanmasinda pek ¢ok giigliikle karsilagiimaktadir.
Engelliler 6zellikle okul ve is hayati, ekonomik kaynaklara ve kamusal hizmetlere erisim konularinda ayrimeilik
ve diglanmaya maruz kalmaktadir. Engellilerin engellerine gore tasarlanmamis olan fiziksel ¢evre kosullar1 da
toplumdan diglanma durumlarinin artmasina neden olmaktadir. Bu sebeplerle, engelli ¢ocuklar incinebilirligi en
yiksek gruplardan birini olusturmaktadir. Saglik sorunlarinin hemen tamaminda engelli ¢ocuklara yonelik
dezavantajli durumlar 6ne ¢ikmaktadir. Engelli ¢ocuklarin sagliginin gelistirilmesi ve topluma kazandirilmasi
gocugun egitimi, ailelerin egitimi ve engelli ¢ocuga saglik ve bakim hizmetlerinin bir biitiin seklinde
verilmesiyle miimkiindiir. Engelli cocuklarin yasama katilabilmeleri i¢in sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine
yonelik yapilmas1 gereken miidahaleler tiim sektorler tarafindan benimsenmeli ve uygulanmalidir.
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GIRiS

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) engeli, “viicut
fonksiyonu veya yapisindaki bozukluklari, bireyin
bir eylemi yerine getirmesinde karsilagilan
zorluklar1 ve yasam gerekliliklerine katilimin
kisitlanmasini kapsayan semsiye bir kavram” olarak
tanimlamaktadir. Engellilik, sadece bir saglik
sorunu degil, bireyin yasadigi toplumun kendisine
bakis acisim1 etkileyen ve sosyal sorunlarla yiiz

yiize kalmasina yol agan bir olgudur.!

DSO’niin verilerine gore diinya niifusunun
yaklasik %15°1 engelli bireylerden olugsmakta, bu da
yaklagik 1 milyar engelli anlamima gelmektedir.
Diinyada 15 yas alti gocuklarn ise %5’i yani
yaklasik 93 milyon ¢ocuk orta veya agir bir engele
sahiptir. Engelli bireyler tibbi bakim, istihdam,
egitim, ulasim ve barinma gibi pek ¢ok hizmete
ulasmada ciddi engellerle karsilasmaktadir.> Bu
nedenle engelli bireyler, toplumdaki dezavantajli
gruplardan birini olusturmakta ve sunulan hizmetler
ilkenin  geligmiglik gostergesi olarak  kabul
edilmektedir.  Birlesmis  Milletler ~ Kalkinma
Programi (United Nations Development Program-
UNDP) verilerine gore engelli bireylerin yaklasik
%801 gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir.?

Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi (2002)’na
gore Tirkiye’de engelliler, niifusun %12,29’unu
olugturmakta olup 2010 yilinda yiiriitiilen
Oziirlillerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi ise
engellilerin %21,1’inin 15 yasindan kii¢lik cocuklar

oldugunu ortaya koymustur.*>

Kisinin sosyal yasama aktif olarak
katilmast i¢in kurumsal ve yasal olarak gerekli tiim
onlemler alinsa bile, engellilere yonelik toplumsal
alg1 nedeniyle engelli bireyler ekonomik, sosyal ve

kiiltiirel yasamdan dislanmaktadir.® Avrupa Birligi

(AB)’nde engellilerin  %29,9’u  yoksulluk/sosyal
dislanmiglik riski altinda iken, Tiirkiye’de bu siklik
%77,1°dir.” Engelli ¢ocuklarin toplumda en fazla
diglanan ve ayrimciliga en fazla maruz kalan
gruplardan biri oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Okula devamliliklar1 diisiik ve saglik hizmetlerine
erisimleri zor olan engelli ¢ocuklarin ayni zamanda
toplumda seslerini duyurmalar1 zor ve her tiirli
istismara maruz kalma olasiliklar1 daha yiiksektir.®
Ornegin, Hindistan’da ilkdgretimi tamamlama
sikliklar1 herhangi bir engeli olmayan ¢ocuklarda
%60’larda  iken engelli ¢ocuklarda %10

civarindadir.’

Engelli  bireylerin  topluma  dahil
olamamasi, sadece engelli bireyi etkilemekle
kalmamakta, toplumun ilerlemesinin de Oniine
gecebilmektedir. Toplumlarda refah ve barisin
saglanmasi her bireyin topluma saglikli bir sekilde
katki  vermesiyle ve toplumun gelecegini
sekillendirecek olan ¢ocuklarin olabilecek en iyi
saglik diizeyine sahip olmasiyla miimkiindiir. Ote
yandan toplumlarin engelli bireylere bu konuda
destek olma ve gerekli ortam1 saglamalari,
gereklilik olmanin yani sira bir sorumluluktur.
Bunu gergeklestirmek igin “toplumdaki en bilylik
azinlik” olarak tanimlanan engellilerin haklarim
belirlemek ve giivence altina almak i¢in diinyada ve

iilkemizde gesitli yasal diizenlemeler mevcuttur. !

Engelli Cocuklarin Haklarma iliskin Yasal

Diizenlemeler

Engellilerin Haklarma Iliskin Sézlesme’ye gore,
“engelli”, “diger bireylerle esit kosullar altinda
topluma tam ve etkin bir sekilde katilimlarmin
oniinde engel teskil eden uzun siireli fiziksel,
zihinsel, diisiinsel ya da algisal bozuklugu bulunan
kisiler” olarak tamimlanmaktadir.!" Bu sozlesme,

Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu'nun 13
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Aralik 2006 tarihli karariyla kabul edilmis ve 3
Mayis 2008 tarihinde yiiriirliige girmistir. Tirkiye
Cumbhuriyeti, sS6zlesmeyi 30 Mart 2007 tarihinde
imzalamistir; Sozlesme 14 Temmuz 2009 tarihli
Resmi Gazete’de yayimlanarak 28 Ekim 2009’da
yiiriirliige girmistir.'?> Sézlesme, engelli gocuklarin
tim insan haklarindan ve temel 6zgiirliiklerden tam
olarak yararlanmasinin geregi konusunda Cocuk
Haklarma Dair Sozlesme’ye taraf devletlere
konuyla ilgili  istlendikleri  yiikiimliliikleri
hatirlatmaktadir.  Genel ilke olarak engelli
cocuklarm  kendi  kimliklerini ~ koruyabilme
haklarina saygt  duyulmasini  benimseyen
sozlesmenin, engelli g¢ocuklarla iliskili olan 7.
maddesi taraf devletlere “tiim eylemlerde, ¢ocugun
yiiksek yararinin gozetilerek, engeline ve yasina
uygun sekilde ve diger ¢ocuklarla esit olarak tiim
temel hak ve Ozgiirliklerden yararlanmasimin
saglanmasi” gorevini yiiklemekte ve gorislerini
serbestce ifade etme hakkina 6zel olarak vurgu

yapmaktadir.!!  Taraf devletler, sSozlesmenin

denetim organi olan Engelli Haklar1 Komitesi’ne

taraf olduklar ilk iki yil i¢inde, daha sonra da her
dort yilda bir rapor sunmakta, komite de bu
raporlart  inceleyerek  gerekli  tavsiyelerde

bulunabilmektedir.'3

Engelli Haklarma Iliskin Sozlesme’nin
atifta ~ bulundugu  Cocuk  Haklarina  dair
Sozlesme’nin  23. maddesi, engelli c¢ocuklarin
haklarmi konu almaktadir. Cocuk Haklarina dair
Sozlesme’ye gore taraf devletler, engelli cocuklarin
sayginliklarini ~ glivence  altina  almali  ve
ozgiivenlerini gelistirerek toplumsal yasama etkin
bicimde katilimlarini kolaylastirmalidirlar. Ayrica
engelli ¢ocuklara bakim verenlere; engelli ¢ocugun
egitimi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetleri,
meslege hazirlik programlar1 ve dinlenme/eglenme
olanaklarindan  etkin  olarak  yararlanmasim

saglamak tizere parasal yardim yapilmali ve bu

yardim ¢ocugun kiiltirel ve ruhsal yoni dahil
bireysel  gelismesini  gergeklestirme  amact
glitmelidir. Sozlesme, ayrica taraf devletlere
gelismekte olan iilkelerin konuyla ilgili ihtiyaglar
g6z Oniinde bulundurularak uluslararasi is birligine

gidilmesi sorumlulugunu yiiklemektedir. '

Ulkemizde de 2005 yilinda yiiriirliige giren
“Oziirliiller Hakkinda Kanun”da (5378 Sayili
Engelliler Hakkinda Kanun) c¢ocuklara yonelik
maddeler yer almaktadir. Bu kanuna gore
bahsedilen  uluslararast  sozlesmelerle  aym
dogrultuda engelli cocuklara ydnelik hizmetlerde
cocugun istlin yararinin gozetilmesi esas olarak
kabul edilmistir. Kanun, engellilige dayali her tiirli
ayrimciligin  6nlenmesi ve engellilerin toplumda
diger bireylerle esit kosullarda ve bagimsiz olarak
yasamalarinin gerekliligi tizerinde durur. Kanunda
engelli ¢ocuklarla ilgili bahsi gegen temel haklar;
destek ve  bakim, hizmete erisilebilirlik,
habilitasyon ve rehabilitasyon, erken tani ve
koruyucu hizmetler, egitim ve Ogretimdir. Bu
hizmetlerin sunumunun; Saglik Bakanligi, Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ve Milli
Egitim Bakanligi esgiidiimiinde sirdirildigi

belirtilmektedir.!?

Engellilerin Sosyal Sorunlari ve Dislanmishk

Engellileri sosyal hayata dahil etmek adina gesitli
yasal diizenlemeler yapilmis, gerekli idari tedbirler
almmis ve bu dogrultuda g¢esitli uygulamalar
gerceklestirilmis olmasina ragmen konuyla ilgili
kalic1t ¢oziimler elde edilme konusunda yeterince
yol alimamamustir. Engelli bireyler, giintimiizde hala
“diglanan, kabul goérmeyen, alay edilen ve
kiiglimsenen insanlar” olarak goriilmekte, bu tutum
onlarin toplumdan dislanmasina neden olmaktadir.
Bu durum gerekli hizmetlere uygun sekilde

erisimlerinin Oniline gegmekte ve bir kisir dongii
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seklinde toplumdan daha fazla diglanmalaria yol
acmaktadir. Biitiin bunlar engelli bireyler igin

“ikinci bir engel” olarak giindeme gelmektedir.'®$

Engellilerin ayrimcilik ve dislanmaya
maruz kaldiklar1 alanlarin baginda okul ve is hayati,
ekonomik kaynaklara ve kamusal hizmetlere erisim
gelmektedir. Engelli olma durumu, bireylerin
egitim ve is olanaklarna erisimlerini ve sosyal
giivenlik  hizmetlerine ulagimlarini  kisitlayarak
onlarin  yoksullasmalarmma neden olmaktadir.
Engellilikle yoksulluk arasindaki iliski ¢ift yonlii
olup her ikisinin yol actigt sosyal dislanma
birbirlerinin  etkisini  artirmaktadir.  Yoksulluk
nedeniyle meydana gelen dezavantaj, engelli
gengler arasinda oldukga belirgin olup gelismis
tilkelerde dahi kendini gdstermektedir. BM
verilerine gore engelli gengler diinya gengliginin en

yoksul ve marjinal kismini olusturmaktadir. 618

Engellilerin topluma katilmalarinin
oniindeki en biiyiik engellerden biri de ulasim,
fiziksel ¢evre ve konut sorunudur. Ulasim sikintisi
¢ok sayida engelli gencin egitim olanagini elinden
almakta, hi¢ egitim gérememesine ya da egitimini
yarida  birakmasma neden olmaktadir. Bu
nedenlerle basart diizeyleri olumsuz etkilenen
gengler toplumda diger bireylerin sahip oldugu pek
¢ok avantajdan yoksun kalabilmektedir. Aymni
zamanda engellilerin engellerine gore
tasarlanmamis olan fiziksel ¢evre kosullari (yollar,
kaldirimlar, kamu binalari, parklar ve bahgeler,
okullar, i¢inde yasanilan konutlar, ulagim araglar
vb.) bu bireylerin yasadiklar1 smirlanmay1 daha da
kuvvetlendirmekte ve hareket yeteneklerini daha da
kisitlayarak toplumdan dislanma durumlarimin

artmasina neden olmaktadir.'¢!8

Saglik sorunlar1 agisindan daha fazla risk

altinda bulunan engelli bireyler, engelli olmayan

bireylerle kiyaslandiginda ayn1 saglik sorunlarindan
daha fazla etkilenmekte ve gereksinimleri farklilik
gostermektedir. Bu durum engelli bireylerin saglik
sorunlarina ydnelik ydiriitilen tedavileri daha
karmasik ve wuzun siireli héle getirmektedir.
Ornegin; hareket konusunda engeli olan bir kisinin
kalp damar hastaliklarindan korunma amacryla
egzersiz yapmasit zor olabilmektedir. Ayrica eslik
eden ruh sagligi sorunlar1 goriilebilmektedir. Ote
yandan bazi engellilerin yagam boyu kullanmak
durumunda olduklar1 ortez veya tekerlekli sandalye
gibi bazi yardimci tibbi malzemeler maddi bir

kiilfet getirebilmektedir.'®

Engelli Cocuklarin Saghk Davranislar ve
Konuyla flgili Tiirkiye’de Yiiriitiilen

Calismalardan Ornekler

Saglik sorunlarmin olugmadan 6nlenmesi “sagligin
geligtirilmesi” bakis acistyla miimkiindir. Bu
kavram kapsamli bir sosyal ve politik siireci temsil
etmekte; bireylerin beceri ve kapasitesini artirmaya
yonelik eylemlerin yaninda, sosyal, g¢evresel ve
ekonomik kosullart degistirerek bunlarin toplum ve
bireysel saglik Tlizerindeki olumsuz etkilerini
hafifletmeye yonelik eylemleri icermektedir.
Sagligin  gelistirilmesi,  insanlarn  sagligin
belirleyicileri iizerindeki kontrollerini artirmalarini,
boylece kendi sagliklarini iyilestirmelerini saglama
sirecidir. ~ Saghigmm  gelistirilmesi ~ ¢abasinin
siirdiiriilmesi i¢in katihm esastir.'” Bu durum
engelliler i¢in bir dezavantaj olarak giindeme

gelmektedir.

Engelli bireylere yonelik saglik
hizmetlerinin smrlt olmasi, saglik kuruluslarinin
yeterli uygunlukta olmamasi, saglik kurumlarina
ulasim giigliigii ve saglik hizmetini talep etmekte ve
saglik sorunlarmi dile getirmekte giicliikleri
bulunmast  nedeniyle  engellilerin  saghgin

korunmas: ve gelistirilmesi hizmetlerinden daha
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fazla yararlanmalarinin saglanmas1  6nemlidir.?
Engelli ¢ocuklara ydnelik yapilan bir c¢aligmada
ailelerin  %8,2'sinin  saglik ocagindan hizmet
aliminda problem yasadigi, %31,8'inin saglik

hizmeti aliminda engellerin oldugu saptanmustir.?!

Saglik sorunlarinin hemen tamaminda
engelli bireylere yonelik dezavantajli durumlar
giindeme gelmekte, bu kapsamda sagligin
gelistirilmesinde Oncelikli olan saglikli beslenme,
yeterli fiziksel aktivite, tiitlin, alkol ve madde
kullanmama, cinsel sagligin olumsuz etkilenmesi,

siddet ve istismar gibi konular 6ne ¢ikmaktadir.

Saghkl Beslenme

Biligsel ve fiziksel gelisim ile beslenme arasindaki
karsilikli etkilegsim g6z 6niinde bulunduruldugunda
engellilerin yeterli ve dengeli beslenmelerinin
onemi acgitkga ortaya c¢ikmaktadir.  Engelli
¢ocuklarda sismanliktan malniitrisyona kadar genis
bir yelpazede beslenme sorunlari goriildiigii
bilinmektedir. Saglikli ¢ocuklarin %25-30"unda
goriilen  beslenmeye iliskin  sorunlar, engelli
¢ocuklarda %30-80’lere kadar ¢ikabilmektedir. Bu
sorunlar saglikli g¢ocuklarda ¢ogunlukla gegici
oldugu halde engelli ¢ocuklarda biyiik Olgiide
daimidir. Tant ve tedavi olanaklarinin artmasi
egitim, iletisim ve ortopedik bakim konularina
biiyilik katki sagladigi halde beslenme bozukluklari
hastaligmn ~ kaginilmaz  bir  sonucu  olarak
degerlendirildigi i¢in bu konuya gereken Onem

verilmemektedir.?22*

Ozellikle bozulmus oral fonksiyonlar ve
yutma bozuklugu ile giden norolojik hastaliklar
engelli bireyin kendi kendine yemek yemesini
zorlastirmakta, kusma veya aspire etme gibi
sonuglar dogurarak hem kendisi, hem de bakim

veren i¢in beslenme aktivitesini onemli Olciide

zorlastirmaktadir. Engelli ¢ocuklar ayni zamanda
yiyecek tercihlerini tam olarak belirtememekte ve
aileleri ¢gocugu sakinlestirmek i¢in istedigi her tiirli
yiyecegi (biskiivi, cips, sekerli yiyecekler vb)
vermektedir. Bu  faktorlere  hareketlerindeki
kisithiliklar, kas becerilerindeki yetersizlikler ve
saglik kurumlarindan yararlanmalarindaki zorluklar
da eklenince beslenme sorunlarmmin  Oniine

gegilememektedir.?>*

Konuyla ilgili Akdeniz Bolgesi’ndeki bir
ilde bulunan Zihinsel Engelliler Okulu’nda yapilan
bir ¢alismada ¢ocuklarin %43,8’inde beslenme ile
ilgili sorun oldugu, %28,1’inin 6giin atladigi, en
cok atlanan 6giiniin 6gle 6giini (%55,6) oldugu ve
BKi’ye gére %21,9’unun asir1 kilolu/sisman oldugu

goriilmiistiir.2’

Kayseri’de  bir  6zel egitim  ve
rehabilitasyon merkezinde egitim alan 6-18 yas
arasi 241 zihinsel engelli birey ile yapilan bir baska
calismada cocuklarin sevdigi yiyecekler arasinda
sekerli gidalar (%96,3), makarna (%17,0), patates
kizartmas1 (%14,5) ilk ¢ swrayr almaktadir.
Cocuklarin %15,4’tiniin malniitrisyonlu, %9,1’inin
zayif, %44,4’iniin normal agirlikli, %10,4’liniin
hafif gisman, %?20,7’sinin  sisman  oldugu
saptanmigtir. Ayni calismada agir ve c¢ok agir
zihinsel gerilik, kasigi agza gotirememe, salya
akmasi ve cignemede zorluk malniitrisyon igin;
annenin lise ve iizeri egitimli olmasi, ¢ocugun
kurumda 6gle yemegi yemesi, ebeveynin
cocugunun normalden fazla yedigini ifade etmesi,
salyasinin akmamasi sismanlik ic¢in risk faktori

olarak belirlenmistir.?°

Ankara’daki  bir  gdrme  engelliler
ilkogretim okulunda 6grenim goéren ve farkli
diizeylerde gorme kusuru bulunan 6-11 yag arasi 59

cocugun dahil edildigi bir ¢alismada c¢ocuklarda
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beslenme durumu, diyet kalitesi ve fiziksel aktivite
durumu incelenmistir. Arastirmanin  sonucunda
DSO’niin BKI Z-skor referans verilerine gore
gocuklarin  %44’lnlin  hafif  sigman/sigsman;
%15,3’tiniin ~ ise  zayif/gok  zayif  oldugu
gorlilmiistir. Aymi arastirmada cocuklarmn diyet
kaliteleri de degerlendirilmis ve Akdeniz tipi diyet
ile uyumuna bakilmistir. Bunu degerlendirmek icin
kullanilan KIDMED indeksi (Mediterranean Diet
Quality Index), cocuk ve genglerin dgilinlerde ve
0giin aralarinda tiikettikleri besinleri ve atlanan
ogiin olup olmadigi gibi beslenme aligkanliklarini
sorgulayarak  elde  edilen  bir  puandir.?®
Katilimeilarin yalmizca %22,9’unun Akdeniz tipi
diyete uyumlu bir diyet tiikettikleri, %27,1’inin ise
diyet kalitelerinin ¢ok disiik oldugu

belirlenmistir.?’

Elazig ilinde bulunan 3 o&zel egitim
okulunda egitim goren 122 engelli 6grencinin
ebeveynlerine  anket  uygulanarak  yapilan
galismanin  sonuglarina  goére  katilimcilarin
%66,4’liniin ii¢c ana 6giin tiikettigi, en cok atlanan
ogliniin 6gle 6glinii (%55,7) oldugu ve gocugun
beslenmesi sirasinda karsilagilan en dnemli sorunun
gocugun yemek begenmemesi oldugu
belirlenmistir. Ayni ¢aligmada kiigiik yaglarda
diisiik tarti sikligi daha fazla iken, adéolesanlarda
sismanliga egilimin arttig1 gorilmistir. 14 yas ve
iistli cocuklarm %47'sinin viicut kitle indeksinin 85.

persentilin, %15'nin ise 95. persentilin {izerinde

oldugu bulunmustur.?
Fiziksel Aktivite

Engelli bireylerde yetersiz fiziksel aktivite ve
egzersiz diizeyi, sismanlik ile sonuglanabilen ve
sagligt  tehdit eden bir duruma neden
olabilmektedir. Baz1 engel gruplarinda kalp-damar
hastaliklar1 oldukc¢a yaygin olup fiziksel aktivite

diizeyini etkileyerek yasam tarzlarini

etkilemektedir. Bu nedenle engelli ¢ocuklara engel
tiiriine uygun, dogru fiziksel aktivitenin onerilmesi
ve Ogretilmesi biilyiik 6nem tagimaktadir. Fiziksel
aktivite, saglikli viicut agirligini korumanin yani
sira agirlik tagimak ve kaldirmak, merdiven inip
cikmak, iyi bir durusu devam ettirmek, isle ilgili
aktiviteleri yerine getirmek gibi gilinlik yasam
faaliyetlerinde de performansi artiracak bir kas
kuvveti saglayacaktir.>* Ogrenme giicliigii olan 40
cocukla yiriitilen bir ¢alismada Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi ve Ogrenme Giigliigii
Tanima Anketi kullanilarak yapilan analizlerde
Ogrencilerin sadece %12’sinin yeterli fiziksel
aktivite diizeyine sahip oldugu ve fiziksel aktivite
ile 0grenme yetenegi arasinda anlamli bir iliski

bulundugu saptanmigtir.?’

Agiz Hijyeni

Beslenme ile ilgili sorunlardan biri de dis firgalama
basta olmak {izere agiz hijyeni gerekliliklerine
dikkat edilmemesidir. Bu durumun temel nedeni
engelli bireylerin mental ve motor
fonksiyonlarindaki yetersizlikler olmakla beraber
bakim verenin farkindaligiin ve egitiminin yetersiz
olmasi, karbonhidrat alim sikliklarindaki artis, kas
ve eklem problemlerine bagli hijyen eksikligi ve
cigneme zorluklar da agiz hijyenini
etkilemektedir.?*?' Ozer ve arkadaslarmin 6zel bir
egitim kurumunda egitim goéren 7-20 yas arasi
cocuklarla yiiriittigli bir ¢aligmada ¢ocuklarin
%20'sinde kisisel hijyenin k&tii oldugu saptanmus,
dis ciiriigii yiizdesi ise %80 olarak bulunmustur.?®
Farkli IQ (Intelligence Quotient) seviyelerinin,
zihinsel engelli cocuklarda agiz  sagligim
etkileyebilecegi diisiiniilerek aile ve 6gretmenlere
verilen agiz hijyeni egitiminin farkli IQ seviyelerine
sahip ¢ocuklarin agiz saglhigi durumu iizerindeki

etkilerinin karsilastirilmas1 amaciyla yapilan bir
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baska c¢alismada bu egitimin etkili olmadigi

saptanmigtir.>

Samsun ilinde bulunan bir fiziksel
engelliler okulunda egitim goren 171 fiziksel
engelli cocuk ile yapilan bir calismada agiz
temizligi yoniinden igitme engelli ¢ocuklarin en iyi,
ortopedik engelli ¢ocuklarin en koti puanlar
aldiklar1 ve c¢iirtik prevalansi ile fiziksel engel tiirii
arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir. Isitme
engelli c¢ocuklarla gorsel iletisim daha rahat
kurulabildigi i¢in bu c¢ocuklarin dis firgalamay1
daha kolay oOgrendikleri ve diger gruplardaki
¢ocuklara gore agiz temizligine daha fazla 6nem
verdikleri diislinlilmiistiir. Bahsi gecen calismada
gorme engelli Dbireylerin ortopedik  engelli
bireylerden daha iyi, isitme engelli bireylerden daha
kot bir agiz  bakimma sahip  olduklar
belirlenmistir. Gorme engelli bireylerde hasta ve
bakicisinin agiz hastaliklari konusunda
bilgilendirilmesi, yazili ve gorsel bilgiye ulagimlari
kisitli olan bu bireylere verilecek egitimin oldukca
basit bir sekilde, sozlii ve uygulamali olarak ve sik
araliklarla tekrarlanarak verilmesi Onem
kazanmaktadir.3!3? Giilhane Askeri Tip Akademisi
blinyesinde bulunan engelli c¢ocuklar okuluna
devam etmekte olan 87 engelli ¢ocugun dis ¢liriigi
yiizdelerini ve agiz sagligi durumlarini tespit etmek
amaciyla yapilan bir baska ¢alismada ise yine engel
tirlerinin agiz temizligini istatistiksel olarak
anlaml sekilde etkiledigi; agiz temizligi yoniinden
otistik cocuklarin en iyi, serebral palsi hastasi

¢ocuklarin en kotii skorlara sahip olduklari tespit

edilmistir.3?
Tiitiin Kullanimi

Tiitin ve titiin {rtinleri kullanimi  gilinimiizde
“epidemi” halini almis olan ¢ok ciddi bir saglik
sorunudur. Engelli bireylerde tiitlin kullanim

yiizdesi, toplumdaki genel goriilme yilizdesinden

daha diisiikk olmakla beraber, bu bireyler de tiitiin
kullanimim1 ~ stresle bag etme yolu olarak
gormektedirler. Literatiirde ¢ocuklarla ilgili ¢alisma
bulunamamis olmakla birlikte konuyla ilgili
bulunan smirli sayidaki arastirmalardan birinde
Istanbul Bagcilar Belediyesi Engelliler Sarayi’nin
hizmetlerinden yararlanan 15-42 yas aras1 bedensel
engelli 47 goniillii arasindan 8 kigi aktif sigara
igicisi olarak saptanmigtir. Aktif olarak sigara
icenler ve sigaray1 birakmis olan engelli bireylerin
arasinda ilkokul yillarinda sigaraya baslama
yiizdesi %50 olarak saptanmistir. Arkadas faktorii
sigara igmede rol oynayan en 6nemli etken (%78,7)

olarak ifade edilmistir.3*

Saghkl Cinsel Davramslar

Engelli bireyler, engelli olmanin getirdigi fiziksel
ve psikososyal sikintilarin yani sira, cinsel sorunlari
engelli olmayan bireylere gore daha fazla
yasamaktadirlar. Cinsellik, yas, cinsiyet veya
gelisim diizeyi ne olursa olsun 6nemli bir insan
hakk1 olmakla birlikte sadece cinsel iliskiden ibaret
olarak diisliniilmemelidir. Ancak engelli bireylerin
de cinsel gereksinimleri oldugu cogu zaman goz
ard1 edilmektedir. Engelli olma durumu genellikle
menstruasyonu, fertiliteyi ya da cinsel yaniti
etkilememekte, fakat engelli bireyler engellerinin
tiiriine gore cinsel birliktelik deneyimleri yasama ve
sirdiirmede, cinsel istek acisindan ve sosyal
nedenlerle, evliligi ve ebeveynligi yiiriitmede
onemli sorunlar yasayabilmektedir. Asirt koruyucu
aile ve bulusma mekanlarinin yoklugu, cinsellik
konusunda bilgi eksikligi ve bilgi edinmedeki
engeller cinsel davramglarini etkileyebilmektedir.>-
37

Engelli tiim bireylerin, cinsel sagliklarini
korumak ve gelistirmek i¢in egitim ve danigmanlik
almalar1 6nemlidir. Ancak sorunlarmm en yogun
olarak yasandigi doénem cinsel kimliginin

kazanildig1 adéolesan déonemdir. Bu dénemde hizla
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degisen beden yapisi ve hormonal durumu cinsel
kimliginin olusmasini saglar. Bir engele sahip olup
olmamak bu durumu degistirmemektedir. Bu
nedenle adolesanlarin cinsel egitimi, engelli

bireylerde 6nem kazanmaktadir.33-36

ihmal, istismar ve Siddete Ugrama

Son yillarda engellilere yonelik eylemler iginde en
¢ok dikkati ¢eken sorunlardan biri de engellilere
yonelik ihmal ve istismardir. Bu durumlarin
yasanmasi engelli bireyin fiziksel ve ruhsal sorunlar
yasamasina, mevcut engel durumlarinin daha da
artmasina veya hayatlarin1 kaybetmelerine yol
acabilmektedir. Bu konuyla ilgili temel sorun
yasam faaliyetini sinirlayan bir veya birden fazla
fiziksel veya zihinsel yetersizligi olan bireyin
herhangi bir istismar durumunda tepki vermekte
kisith  kalmasidir. Ayrica herhangi bir siddet
durumunda yetkililere bildirimde bulunmalar1 da
zorluk olusturur. Ornegin; gorme engelli birinin
yasadig1 siddette siddet uygulayani tarif etmesinde

dnemli sorun yaganabilmektedir.’®

fhmal ve istismar magdurlari kategorisinde
yer alan en temel grup siiphesiz ¢cocuklardir. Engelli
Bireylere Yénelik Fiziksel-Cinsel Siddet, Istismar
ve K&tii Muamele Olaylar1 Izleme Raporu (2016)
verilerine gdére medya taramasi, bilgi edinme
bagvurulari, nitel arastirma, mahkeme kararlari
taramasi ve mevzuat irdelemesi sonucu ulagilan
istismara ugramig 391 engelliden alinan verilerin
analizi sonucu 18 yasin altindaki magdur engelli
bireylerin biitlin yas grubu magdurlarmin %36,1’ini

olusturdugu saptanmistir.®

“Cocuk istismari ve ihmali, anne, baba ya
da bakici gibi bir eriskin tarafindan ¢ocuga
yoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel

kisilerce uygunsuz ya da hasar verici olarak

nitelendirilen, ¢ocugun gelisimini engelleyen ya da
kisitlayan eylem ve eylemsizliklerin tiimiidiir”.4°
Istismar ve siddete tiim cocuklar maruz kalmakta,
fakat cocugun engelli olmas1 6zellikle de zihinsel

engelli olmasi bu maruz kalimi artirmaktadir.*!

Ozellikle zihinsel engelli ¢ocuklar, sevme
ve sevilmeyi hayati bir ihtiyag olarak gordiikleri ve
akil yiiriitme kabiliyetleri zayif oldugu icin cinsel
iliski icin yapilacak bir teklifi ya da bir cinsel
yakinlagsmay1 kolay ve sessiz bir sekilde kabul
edebilmektedirler. Zihinsel engelli genglerin de
cinsiyet hormonlart normal diizeninde ¢aligmakta
ve eger fiziksel bir bozukluklari bulunmuyorsa
cinsel gelisimleri normal diizende ilerlemektedir.
Bu nedenle bu gengler normal gelisim gosteren
gencglerle ayni cinsel giidiilere sahiptir. Ancak
cinsel icerikli davraniglarini kontrol
edemeyebilmekte, yer ve Zamanini
ayarlayamamaktadirlar. Bunun sonucu olarak
yasitlarindan daha fazla cinsel igerikli davranislar
sergileyebilmekte ve bu da onlari cinsel somiiriiye
acik hale getirebilmektedir. Ayrica bu g¢ocuklarin
kendilerini sdzel olarak ifade etmekte yetersiz
olmalar1 da herhangi bir istismar durumunun ortaya

cikmasinda bir engel olarak rol oynamaktadir.3>-364!

Konuyla ilgili yapilan bir ¢aligmada 2005-
2015 yillar1 arasinda basma yansiyan engelli
cocuklara yonelik istismar vakalari incelenmistir.
Ulasilan haberlerde istismara ugradigi saptanan 278
istismar  olgusunun  %42,5’'u  resit olmayan
bireylerden olusmakta, bu grubun ise %60,2’si 14-
18 vyasinda bulunmaktadir. Biiyiikk ¢ogunlugu
(%69,7) zihinsel engelli olup saptanan en fazla
istismar tiirii cinsel istismardir (%88,1). Bireylerin
%31,3’linilin birden fazla kisinin istismarina maruz
kaldig1; %34,1’inin ise evlerinde istismara ugradigi

saptanmstir.*?

Engelli ¢ocuklarin akran zorbaligina maruz

kaldiklar1 da goriilmektedir. Kaynastirma egitimine
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devam eden o6grencilerin akranlari ile iliskilerinde
karsilastiklar1 sorunlar1 belirlemek amaciyla 2008-
2009 6gretim yilinda Konya ili Sarayonii ilgesinde
9 resmi ilkogretim okulunda kaynagtirma egitimine
devam eden 27  Ogrenciyle  gorisiilerek
gerceklestirilen nitel bir aragtirmada, engelli
ogrencilerin normal 6grenciler tarafindan siddete ve
dislanmaya maruz kaldiklart belirtilmektedir. Ayn
zamanda bu cocuklarin sayisal ve sozel derslerde
yeterli basarty1 gosteremedikleri ve sinif i¢i iletigim
ve etkilesimlerinin yetersiz oldugu

vurgulanmaktadir.*®

Konya il merkezinde ikamet eden 0-18 yas
zihinsel ve bedensel engelli 258 c¢ocuk ile benzer
sosyodemografik ozelliklere sahip 258 engelli
olmayan c¢ocugun kontrol grubu olarak alindig:
karsilagtirmali  bir c¢aligmada tam asili olma
yiizdesinin engelli ¢ocuklarda %87,6; kontrol
grubunda ise %97,3 oldugu goriilmiistiir. Bu da
¢ocuk ihmali olarak degerlendirilebilecek bir

durumdur.*

Biitiin bu bahsedilen durumlarin yani sira
engelli ¢ocuklarin annelerinin asir1 koruyucu tavir
takinmalar1 da ¢ocugun bagimsiz bir yasam
sirmesini kisitlayan bir faktérdiir. Ug dzel egitim
ve rehabilitasyon merkezi ve bir iiniversite
hastanesi serebral palsi (SP) poliklinigine gelen 7-
18 yas grubunda SP’li c¢ocuga sahip olan 48
annenin katildig1 bir ¢alismada yiiz yiize goriisme
teknigi ile toplanan veriler analiz edilmis, 6z bakim
puan ortalamasi 100 {izerinden 37,0+24,3 olup, 6z
bakim beceri diizeyi olduk¢a diisiik olarak
bulunmustur. Annelerin 6z bakima izin verme
puanlart 10 puan iizerinden 5,1£3,1; 6z bakimi
destekleme puanlar1 ise 3,6+2,8 olarak yetersiz
bulunmustur. Annelerin daha g¢ok motor beceri
isteyen 0z bakim davranislarima daha az izin

verdikleri goriilmiigtiir,*’

Saghg Gelistirme icin cok Sektorlii Yaklasim ve

Engelli Cocuklarin Topluma Kazandirilmasi

Engelli c¢ocuklarin saglhigmm gelistirilmesi ve
topluma kazandirilmasinin temelinde g¢ocugun
egitimi, ailelerin egitimi ve engelli cocuga saglik ve
bakim hizmetlerinin  bitiinlikli bir  sekilde
verilmesi yatmaktadir. Bu baglamda ¢ocuklarin
saglik ve egitim hizmetlerine ulasimlarin1 optimal
diizeye cikaracak onlemlerin alinmasi biiyiik 6nem

tagimaktadir.

Engelli Cocugun Egitimi

Egitim hakki Anayasa’nin 42. maddesinde yer alan
“Higbir birey egitim ve 6grenim hakkindan yoksun
birakilamaz” hiikmii ile giivence altina almmugtir.*®
Cocuga tam1 konulduktan sonra oOzel -egitim
hizmetlerinden yararlanabilmesinin saglanmasi i¢in
yetkili bir saglik kurulusundan “Engelli Saglik
Kurulu Raporu” almasi ve egitimin nasil alinacag
konusunda planlama yapilabilmesi i¢in her sehirde
bulunan Rehberlik Arastirma Merkezi’ne (RAM)
bagvurmast gerekmektedir. Yapilan planlamaya
gore Ozel egitim gerektiren ¢ocuklar ya egitimlerini
normal gelisim gdsteren c¢ocuklarin devam ettigi
resmi veya Ozel okullara (kaynastirma sinifi) ya da
ozel egitim smmflarma alinmaktadir. Ulkemizde
egitime ihtiyact olan engellilere yonelik egitimden

Milli Egitim Bakanli1 sorumludur.*748

Tant konulmasiyla baslayan o6zel egitim
stirekli olmali, sosyal ve fiziksel ¢evrenin sartlart ve
olanaklari g6z oOnlinde bulundurularak ve
bireysellestirilerek planlanmalidir.  Siirecin  her
asamasinda bireysel performans degerlendirilerek
sonraki  asamalarin  planlanmasinda  dikkate
alinmalidir.  Verilecek egitimin temel yasam
becerileri gelistirecek nitelikte olmasi  6nem

tagmaktadir. 74
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Ailelerin Egitimi

Engelli egitiminde; cocuklarin egitimlerinin yamn
sira  ailelerin  de egitilmesi  biiyllk  6nem
tasimaktadir. Bu kapsamda ailenin sadece verilen
egitimi uygulayan degil, ¢cocugun egitim siirecine
katki saglayan nitelikte olmasi saglanmalidir. Bu
amagla, aileler cocuklarin saghigimi gelistirmelerinin
onemi konusunda bilgilendirilmeli, verilecek egitim
¢ocugun engel durumu ile ilgili ailenin bilmesi
gereken tiim bilgileri igermeli ve ailelerin ¢ocugun
sagliginin gelistirilmesi i¢in bireysel miidahalelerin
oneminin farkina varmalar1 ve yagama gecirmeleri
saglanmalidir. Aile ve engelli ¢cocugun egitim ve
saglik gereksinimleri tam olarak belirlenmeli ve
onlara destek olmak amaciyla dogru yonlendirmeler
yapilarak ailenin ¢ocuga ydnelik egitimin
planlanmasindan baslanarak tiim egitim siireci
boyunca aktif katilimi saglanmalidir. Bu konuya
iligkin aile danigsmanliklarinin sunumu son derece

dnemlidir.*748

Saghk Hizmetleri ve Rehabilitasyon

Engelli c¢ocuklarin  saghigmmin  gelistirilmesine
yonelik yaklasim tim saglik kuruluslarinin hizmet
kapsam1 icinde yer almalidir. Herhangi bir sorunu
nedeniyle gelen engelli ¢ocugun sagliginin
gelistirilmesi ve korunmasina yonelik durumu
degerlendirilmeli, olumlu bir sekilde gelismesi i¢in
yapilmasi gerekenlerin aileyle paylagimi ve
kolaylagtirict  Onerilerin sunulmas: saglanmalidir.
Ozellikle motor problemi olan g¢ocuklarn
rehabilitasyon hizmetlerinde bu konuda calisan
uzman hekimler, fizyoterapist, ergoterapist,
psikolog, 0Ozel egitim uzmani, ¢ocuk gelisim
uzmani, sosyal danisman, 6gretmenler, protez-ortez
teknikerleri gibi konusunda uzman ve deneyimli

kisilerin ekip c¢alismas1 yapmasi gerekmektedir.

Rehabilitasyonun etkili olacak sekilde zamaninda
baglatilabilmesi i¢in erken tani ¢ok biiyilk 6nem
tasir. Ayrica ¢ocuklarm  bagimsiz  hareket
etmelerine yardimct olarak yasamlarint
kolaylagtirmak amactyla yardimci arag gereg,
protez ve ortez gibi destek ekipmanlar
saglanmalidir. Rehabilitasyon merkezleri iilke
genelinde yayginlastirilarak ihtiyag duyan tim
cocuklara bu merkezlere ulasabilme ve tedavi

olabilme sans1 verilmelidir.*”*®

Ailelerin fiziksel ve ekonomik sartlar1 goz
oniinde bulundurularak evde cocuklarin mental-
motor gelisimleri i¢in uygulayacaklari yontemlerin
uygulamali olarak anlatilmasi  gerekmektedir.
Ayrica yasamlarini kolaylastirici ev ortami (evin
konumu, i¢ diizenleme) saglanmast ic¢in devlet
tarafindan gerekli mali destek saglanmalidir.
Rehabilitasyon planlamasi  kisisel yetenekler,
kisinin yasam bicimi ve beklentileri dikkate
alinarak yapilmalidir. Cocuklarin icinde
bulunduklart durumdan dolay1 yasayabilecekleri
psikolojik sorunlar g6z O©niinde bulundurularak
psikososyal olarak desteklenmelerine yonelik
miidahale programlar1 gelistirilmeli; aileler siddet,
istismar ve ihmal konusunda bilgilendirilerek
cocuklarin sosyal olarak topluma katilimlarina katki

saglanmalidir.**8

Mimari ve Cevresel Diizenlemeler

Engellileri ~ baskalarinin ~ yardimma ihtiyag
duymadan kent yasami ile biitlinlestirmek igin
“engelsiz fiziksel c¢evreler olusturmak” ve mevcut
cevrelerin “niteligini iyilestirmek”, “erigebilirligini
artirmak” hedeflenmelidir. Engelli ¢ocuklarin,
yasamlarint kolaylagtirict ¢evresel miidahalelerin
yani sira saghgmi  gelistiren olumlu ¢evre
kosullarina sahip olmalarina iliskin yaklagimlar

gliclendirilmelidir. Konut alanlarma  yonelik
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diizenlemelerin yanm1 sira kentin merkez alanina,
calisma alanlarina, rekreasyon alanlari ve yesil
alanlara ve wulagima yonelik diizenlemeler
yapilmalidir.  Egitim  kuruluslarindaki ~ bina
tasarimlar1 engelli veya engelsiz tiim ¢ocuklarin bir
arada egitim alabilmesini kolaylastiracak sekilde
yapilmalidir. Kamu hizmetlerinden daha rahat
yararlanabilmeleri i¢cin kamu kurumlarinin bina
girisleri, katlar aras1 ulagim, koridor, kapilar gibi i¢
diizenlemeler engellilerin kullanimina uygun hale
getirilmelidir. Ayrica rekreasyon alanlart ve
parklara engelli ¢ocuklarin kolay fiziksel erigiminin
saglanmasi; tiyatro, konser, sergi, sinema ve
aligveris merkezleri gibi genel kullanima acgik
binalarin  engellilerin ulasimmma uygun hale
getirilmesi hedef olmalidir. Tagimacilik ve trafik
giivenligi konularinda da gerekli 6nlemler alinmali

ve kolayliklar saglanmalidir.*’

Engellilerin sik olarak bagvurduklari saglik
kuruluslarinin i¢ ve dis mekanlarmin mimari ve
cevresel diizenlemelerinde de Tiirk Standartlar:
Enstitiisti (TSE) standartlar1 esas alinmalidir. Bu
kapsamda tuvalet, lavabo, miiracaat bankosu vb.
gibi ortak alanlarda ve asansorlerde her engel
grubundaki kisilerin algilayabilecegi sekilde yazili,
sesli ve gorsel yonlendirmeler yapilmali, bu alanlar
her engel grubuna hitap edecek sekilde
diizenlenmelidir. Bunu saglamak amaciyla gérme
engelliler i¢in ortak alanlarda takip izi olusturulmali
ve bu bireylerin gerekli bilgilere ulasabilmeleri i¢in
Braille alfabesi kullanilmali, isitme-konusma
engelliler igin ise isaret dili bilen personel
caligtinnlmalidir.  Ayrica  tekerlekli  sandalye
transferini kolaylastiracak diizenlemeler yapilmast
onem tasimaktadir. Engelli hastalara islemlerinde
yardimer olacak refakatgi personel (hostes hizmeti)
temin edilmesi de hizmet alimlarim
kolaylastiracaktir. Saglik ¢alisaniyla engellilerin

iletisiminin saglkli olmasina katki saglamak igin

saglik kuruluglarinda saglik hizmet sunuculara
verilen hizmet i¢i egitimlerde engellilige iliskin
konular da ele alinmalidir. Tiim bu konularla ilgili
gerekli yasal diizenlemeler yapilmali, yasalarda yer
alan diizenlemelerin uygulanmasi saglanmali, aksi
takdirde cezai yaptirimlara basvurulmalidir Aileler
ve kurumlar, saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve
ruhsal  sagligi  gelistirecek  olumlu  yasam
kosullarinin ~ saglayarak  ¢ocuklarm  sagligim

gelistirmeye katki sunmalidirlar, 448

Politik Onlemler

Yukarida belirtilen tiim hak ve Ozgiirliiklerin
kullanilmasinin ve yagsamin tiim alanlarina katilimin
6n kosulu erisilebilirliktir. Sorunu kapsayan tek bir
ulusal eylem planinin yani sira her kurum ve
kurulusun kendi sorumluluk ve hizmet alan1 i¢inde
engellilerin hak ve hizmetlere erisimde yasadigi
sikintilar1  ¢ézmeye yonelik politika, plan ve
programlar  gelistirmesi 6nem  tagimaktadir.
Engellilerin yasama katilabilmeleri i¢in sagliginin
korunmas: ve gelistirilmesine yonelik yapilmasi
gerekenlerin de eylem planlari, miidahaleler i¢inde
yer almasi saglanmalidir. Sagligin gelistirilmesinde
bireysel gelisim ve olumlu gevrenin dnemi tiim
sektorler tarafindan benimsenerek, miidahaleler
icinde yer almasi saglanmalidir; oncelikli olarak
Saglik Bakanligi, Ulastirma ve Altyapr Bakanligi,
Cevre ve Sehircilik Bakanhgi, igisleri Bakanlig,
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ve
Milli Egitim Bakanliklarinda konuya yonelik
hizmet birimleri kurulmaldir. Yerel idarelerin de
sorunun ¢odziimiindeki sorumluluklarina yonelik
standartlara  uymalar1  saglanmali,  gerekirse
denetlenmelidir. Engellilerin hak arama yollarimi
kullanma konusundaki giicliikleri de gbz Oniinde
bulundurularak basit yollarla haklarini
arayabilecekleri, sikayetlerini  bildirebilecekleri

kanallar agilmalidir. Ayni zamanda {ilkemizde
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konuyla ilgili az sayida g¢alisma bulundugu igin
saglik alaninda engellilere yonelik yapilan

arastirmalarin artirilmasi da dnerilmektedir.*>°

SONUC

Sosyal diglanmiglik, hizmetlere erisim giicliigii ve
saglik sorunlarinin ayrintili ve karmasik olmasi
durumlar1 géz 6niinde bulunduruldugunda engelli
¢ocuklar incinebilirligi en yiiksek gruplardan birini
olusturmaktadir. Saglik sorunlarinin pek ¢ogunda
engelli bireylere yonelik dezavantajli durumlarin
giindeme geldigi diisiiniildiigiinde konuyla ilgili
etkili ve kalici onlemlerin alimmast biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu kapsamda ¢ocuklarin ve ailelerin
egitimi ve engelli c¢ocuga saglik ve bakim
hizmetlerinin kapsamli ve kapsayici bir sekilde
verilmesi, g¢ocuklarin sagliklarinin gelistirilmesi,
sosyal ve politik siire¢lere katilimlarinin en iyi

diizeye cikarilabilmesine katkida bulunacaktir.
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