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SUNUS

Bakanlk olarak hedefimiz; engellilerin temel hak ve 6zgurliklerden tam
ve esit sekilde yararlanmasini tesvik etmek, korumak, saglamak ve dogustan
sahip olduklari insanlik onuruna saygiyi glg¢lendirmektir.

Engelli bireylerin ve ailelerinin yasadigi sorunlara ¢6zim bulmak,
kendilerine yetebilen ve (retken bireyler olarak toplumsal hayata tam
katilimlarini saglamak ve yasam kalitelerini arttirmak gérevimizdir.

Engelli bireylerin yasadigi sorunlar, sadece kendilerine ait olmayip
toplumu, kurumlari, aileleri ve yakin ¢evreyi ilgilendiren ortak sorunlardir.

Ulkemizde, hiperaktivite, kaygl bozuklugu, 6zgill 6grenme giicligii olan
cocuga sahip ailelerin ve ¢ocuklarin artan ihtiyaclari ve cesitlenen taleplerini
karsilamak Uzere uygun politikalarin gelistiriimesine yénelik ¢alismalar
gunimuzde 6nem kazanmaktadir.

Engellige dayali ayrimcilik ile micadele i¢in tedbirler alarak tim politika
ve programlarda engellilerin haklarinin korunmasini ve giclendiriimesini ilke
olarak benimseyen Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Mudurliga tarafindan;
aileleri bilgilendirmek, bilinclendirmek ve ydnlendirmek amaciyla bu Aile
Egitim Rehberi hazirlanmistir.

Rehberin hazirlanmasinda emegi gecenlere tesekkir ederek, bu
calismanin hem engelli bireylere hem de ailelerine faydali olmasini dilerim.

Dog. Dr. Aysenur iISLAM
Aile ve Sosyal Politikalar Bakani
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ONSOZz

Toplumu meydana getiren en kiglk ve temel sosyal kurum olan ailenin
pek cok gorevi gelisen ve degisen kosullar karsisinda bazi kurumlara gegmis
olmasina ragmen; egitim, koruyucu saglik, beslenme, barinma gibi sosyal ve
biyolojik ihtiyaclardaki payi eksilmemigtir.

Ailedeki bir bireyin 6zel gereksinimi olmasi tim aileyi ve yakin akrabalari
dogrudan etkileyen bir durumdur. Dolayisiyla bu durumdan etkilenen herkesin
bir sekilde aile egitimi ve rehberligi destegi almasi yararli olacaktir.

Ginumizde Ruhsal Duyusal Bozukluklar (Hiperaktivite, Kaygi
Bozukluklari, Ozgil Ogrenme Giicligi) olan bireylerin 6zel politikalara ve
hizmetlere ihtiya¢c duydugu gercgegi ile aileleri bilgilendirmek, bilinglendirmek
ve yonlendirmek amaciyla Aile Egitim Rehberi hazirlanmigtir.

Bu rehberde, Ruhsal Duyusal Bozukluklar ile ilgili genel bilgiler, cocukta

ruhsal duyusal bozukluklarin algilanmasi, ailelere ydnelik pratik dneriler ile
Ulkemizde var olan hizmetlere iligkin detayli aciklamalar bulacaksiniz.

Ailenizde ya da yakin cevrenizde gérme engeli olan birey var ise rehberde
yer alan ailelere yénelik Oneriler, birey icin saglanan hizmetler ve gunlik
yasam igerisinde yararlanacaginiz pratik bilgiler yon gésterici olacaktir.

Dr. Gazi ALATAS
Mustesar Yardimcisi
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BOLUM 1

DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
(DEHB)

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, dikkatsizlik, asiri hareketlilik (hiperakti-
vite) ve ataklik (durtisellik) gibi ti¢c temel belirtisi olan bir bozukluktur.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisini koymak icin belirtiler yedi yastan
o6nce baslamis, birden fazla ortamda goriliyor (ev ve okul), kalici, strekli (en az alti
ay), yasi ve gelisim dizeyi ile uyumlu olmayan ve gunlik yagsamini etkileyecek boyutta
olmalidir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu yasam boyu devam edebilen bir bozuk-
luktur. Temel belirtiler ayni olmakla birlikte her yas déneminde farkli bir gériniim vardir.
Ozellikle asiri hareketlilik ve diirtiisellik belirtileri zaman icinde azalir. Dikkat eksikligi ise
yasam boyu devam edebilir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun zeka ile ilgisi yoktur. Zihinsel geriligi
olan, normal ya da Ustiin zekal ¢cocuklarda da gérulebilir. Anne babanin dogru, yeterli
disiplin verememesi ya da ¢ocugun simariklik ve saygisizhgindan kaynaklanmaz. Okul
basarisizligin nedeni tembellik, ilgisizlik degildir.

Nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte kalitim ve genetik nedenlerin, cevresel
etkenlerin, beyindeki yapisal ve islevsel farkhliklarin bu bozukluktan sorumlu oldugu
disunulmektedir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu 6zel 6grenme gucligu, karsi koyma-
karsi gelme bozuklugu, davranim bozuklugu, depresyon, kaygi gibi bozukluklarla
birlikte gortilme olasihgi da vardir.

A. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Gocuklarin Ozellikleri

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda gorilen temel belirtilere bazi belir-
tiler de eslik edebilir. Bu belirtiler, daginiklik, dizensizlik, dalginlik, hayal kurma, tutar-
sizlik, sakarlik, beceriksizlik, bellek sorunlari, uyku sorunlari, sosyal iligkilerde sorunlar,
saldirgan davraniglar, 6zguven ve 6z sayginin azalmasidir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklar temel ya da eslik eden
belirtilerin gesitliligi ile birbirlerinden ¢ok farkl 6zellikler gésterirler. Bazilarinda dikkat-
sizlik 6n plandadir ve dlsuk enerjili, ice donlk, sinifta az konusan, tepkileri daha yavas,
hayal kuran, sosyal olarak daha mesafeli cocuklar olmaya egilimlidirler. Bazilarinda asi-
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ri hareketlilik, ataklik 6n plandadir ve enerjik, cok ve disinmeden konusan harekete
gecen, sosyal ipuclarini degerlendiremeyen cocuklar olmaya egilimlidirler. Bazilarinda
ise dikkatsizlik, asiri hareketlilik, durttisellik bir aradadir.

Dikkat eksikligi bulunan ¢ocuklar dikkatini yogunlastirmakta zorluk ¢ekerler, cabuk
sikilirlar, dikkatini uzun sure toplayamazlar. Bazen ayni anda bir ¢cok seyle ilgilenirler ya
da en ufak bir uyarici dikkatlerini dagitir. Dersi dinlerken dikkatini toplayamazlar ama
saatlerce bilgisayar basinda oyun oynayabilirler ya da televizyon izleyebilirler. ilgilendigi
konularda ya da birebir iliskide dikkatlerini daha uzun sure toplayabilirler.

Asiri hareketlilik (hiperaktivite) sorunu olanlar uzun siire oturmakta guglik ceker-
ler, surekli dolanirlar, kostururlar. Oturmak zorunda kaldiklarinda elleri, ayaklari strekli
hareket halindedir, her seye dokunurlar. Sakince oynamakta zorlanirlar. Ses ¢ikarir,
gurultt yapar ve ¢cok konusurlar.

Durtusellik sorunu olanlar bir sey séylemeden ya da yapmadan énce distinmekte
zorlanirlar. Oyunda siralarini bekleyemezler, baskalarinin sézinu keserler.

Diger cocuklar kadar kolaylikla 6dul ve yaptinm yolu ile 6grenememeleri egitilme-
lerini ve disiplin altina alinmalarini guiclestirir. Yanlis davraniglari tekrar ederler. Aslinda
yapmamalari gerekeni ya da ne yapmalari gerektigini cogu zaman bilirler, ancak bildik-
lerini uygulamada zorluk cekerler. Gegmisten ders ¢ikaramayan, gelecegi 6n géreme-
yen, ani yagayan gocuklardir.

Diizen ve ortamdaki degisiklige uyum saglamakta giiclik cekerler. Ornegin sinif
degistiriimesi, 6gretmen degisimi, teneffls, okuldan sonra servise binme gibi durumlar
sorunlu davraniglarin gérinmesi igin uygun ortamlardir.

Akademik basarilar kapasiteleriyle uyumlu degildir. Basarilari dusiik ya da ¢ok de-
giskendir.

Okul galismalarini ev 6devlerini baslatmak, strdirmek ve bitirmek onlar igin zor
olur. Calismalari glinden giine, dersten derse farklilik gdsterebilir. Bazi giinler calisma-
sini tamamlar, cogu giin ise bunu basaramazlar. Calismalarini tamamlamak icin gere-
ken zamani iyi kullanamazlar. Proje édevlerini planlamakta guglik cekerler. Odevlerini,
projelerini yapmay!i ya da teslim etmeyi de unutabilirler.

Ogrendiklerini akilda tutmak ve hatirlamakta zorluk yasarlar.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢cocuklarin 6grenme yéntemleri ta-
muyle birbirine benzememesine ragmen, cogu goérerek ve yaparak O6grenirler. Pasif
olarak dinlemeyi gerektiren geleneksel tipte islenen dersleri kolaylikla 6grenemezler.
Gorsel ipuglarini da igine alan el ile yapilan etkinliklere daha fazla gereksinim duyarlar.
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Uykuya dalmakta ve uyanmakta gucliik ¢cekebilirler. Bu nedenle sinifta uyuklayabi-
lirler. Uyaniklik seviyelerini de diizenlemekte zorluklari vardir. Dinleme sirasinda yeteri
kadar uyanik ve canli kalabilmeleri zordur.

Davranigi kontrol etmek lzere i¢ konugsmanin kullanimi, sorun ¢ézme, engellenme-
ye tolerans gbsterme, duygularin kontrolli gibi becerilerde guiclik yasarlar.

Akranlarina gére daha gocuksudurlar. Oz bakim becerileri, kisisel sorumluluk, ba-
gimsizlik ve akran iligkilerinde gelisimsel gecikmeler gérilebilir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarin olumlu ézellikleri de var-
dir. Enerjik, yaratici, sicakkanli, esnek, hosgorill, espri yetenegi olan, kolay iligki kuran,
insanlara kolay glivenen ve risk alan (bazen gerekenden fazla) olan gocuklardir.

B. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Tedavisi

Oncelikle Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna benzer belirtiler ile giden
tibbi ve psikolojik problemlerin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugundan ayirt
edilmesi ve taninin netlestiriimesinden sonra tedavi agsamasina gegilir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu icin tek bir tedavi yénteminin uygulanmasi
cogunlukla yeterli olmamakta ve énerilmemektedir. Cocugun ve ailenin gereksinimlerine
gore segilecek farkl tedavi yontemlerinin (ilag, anne-baba-6gretmen egitimi, cocugun
bireysel tedavisi, cocugun okul egitiminin desteklenmesi) birlikte uygulanmasi en
basarili sonuglari vermektedir. Her ¢ocuk birbirinden farklidir ve her cocugun tedavisi
birbirinden farkli yaklagimlari icerebilir. Uygun bir tedavi planinin cizilebilmesi icin
cocuk, aile ve gevre kosullari hakkinda yeterli bilgiye ulagiimis olmasi gerekir. Tedavi
plani, cocuk ruh sagligi konusunda uzmanlasmis bir psikiyatrist ve psikolog tarafindan
yapilir ve uygulanir.

C. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Olan Cocuklarla iletisimde
Dikkat Edilmesi Gerekli Hususular

e Olumlu ve glven verici bir iligki kurun.

o Ozel oldugunu ve deger verdiginizi hissettirin.

e Cocugunuz igin olumlu rol modeli olun.

* Kisiligine yonelik nitelendirmelerden (“kétu, aptal, tembel, ¢ilgin, yaramaz”) gibi ka-
¢inin.

e Yargilayici olmadan, tarafsiz ve kararli dogru geri bildirimler vermeye calisin. (“Se-
nin yapmani istemiyorum. Ben simdi senin yapmani istiyorum.” vb.)
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*  Belirtilerine duyarli olun. (“Nigin beni dinlemiyorsun?” yerine “Dinlerken zorlandigini
biliyorum.” vb.)

e Arkadaslari ile kiyaslamayin.

e Bagkalarinin énunde davraniglarini elestirmekten kaginin.

e Cocugunuzun gugli yanlarini onunla tartisin. Cocugunuzun sorunlu davraniglarini
olumlu bir cergevede ele almaniz onun kendisine bakis acisini degistirir, gelismeyi
ve degismeyi hizlandirir. Davraniglarin istenirliliginin zaman igerisinde degistigini,
bir 6grenci icin degerli olmayan 6zelliklerin yetiskinlerin diinyasinda degerli olabile-
cegini unutmayin. (Ornegin “hiperaktif”yerine “enerjik”, “inatgi”yerine “tuttugunu bi-
rakmayan”, “saldirgan” yerine “atilgan”, “hayal kuran” yerine “yaratici” sézciklerini
kullanmak gibi.)

* ilerleme hizlarina sabir gdsterin.

* Gayretine ve ilerlemesine odaklanin.

e Onun icin gergekei, ulasilabilir hedefler saptayin.

e Yeni bilgi ve beceriler gelistirecegine inanin. Cabasi ve uygun yardimla basarabile-
cegine inandiginizi ona iletin.

e Kucuk ya da buyuk basarilarini 6vin. Basarisinin adimlarini acik bir sekilde tanim-
layarak, ¢abasini ve coskusunu artirin (“Zamanini ¢ok iyi degerlendirdin. Her giin
15 dakika calisarak, dénem ddevini zamaninda hazirladin.” vb.).

e Yargilayici yorumlar yerine daha olumlu ifadelere ve ydntemlere odaklanin.
(“Daha cok calis, daha ¢ok gayret et.” yerine “Ogrenmene yardimci olacak daha iyi
yoéntemler bulalim.” vb.)

e Cocugun ilerleme kaydetmedigi, basarisiz oldugu, geriledigi zamanlarda ona
destek ve cesaret verin, hayal kirikliginiz ifade etmeyin.

e Basar ve basarisizigin nedenlerini algilayisi ile ilgili konusun.

e Basarisizhigini sadece yetenege ya da zekaya (bu 6zellikler son derece duragandir
ve 6grencinin dogrudan kontroli altinda degildir) baglamasina izin vermeyin.

e Basarili oldugu alanlari 6n plana ¢ikararak kendilerine olumlu bakis acilar gelistir-
melerine yardimci olun. Gugluklerinden, problemlerinden ¢ok yeteneklerine ve onu
yureklendirmeye odaklanin.

* Bir bilgi alanina iligkin ilgilerinin olusmasi ve gelismesine destek olun.

e Sorumluluklarini artirin ve deneyimlerinin zenginlesmesine olanak saglayin.

* Destekleyici sistemler (akran, sportif-sosyal-kulturel etkinlikler vb.) icinde olmasina
yardimci olun.
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Cocugun okulda rehberlik ve danismanlik hizmeti almasini saglayin.
Ailesi ve uzmani (psikiyatrist, psikolog) ile strekli iletisim icinde olun.

D. Dikkat Eksikligi Sorunu Olan Gocuklar icin Ailelere Oneriler

Odasi ve masasinin dizenli olmasina caligin. Odasinda dikkatini dagitabilecek
esya ve geregler varsa onlari kaldirin ya da onlari ders calisirken gdérmeyecegi bir
yere koyun.

Ders calisirken televizyon ya da bilgisayarin acik olmamasina 6zen gésterin.

Ders galismaya baslarken bazi ciimleler kurmasini 6gretin («Ben dikkati dagilan bir
cocugum (gencim) simdi sadece éniimdeki konu ile ilgilenecegim, baska higbirseyle
ilgilenmeyecegim* ,Bugtin ¢ok iyi ¢alisacagim® vb.)

Bir 6devin ne kadar zamanini alacagini kestirmesini saglayin ve belirledigi stre
kadar saat kurup ders calismaya baglamasini énerin.

Dikkatini iyi bir bicimde toplayabilecegi stre kadar galistiktan sonra mola vermesini
dgretin (Ornegin, 15 dakikalik calisma 5 dakika mola, 30 dakikalik calisma 10 da-
kika mola, 45-60 dakikalik ¢calisma 15 dakika mola gibi). Molalarda dinlensin ya da
hareket etsin.

Zor ya da sevmedigi bir dersi/calismayi kolay ya da sevdigi bir ders/calisma izlesin.
Dikkati dagildiginda “Simdi buradayim” teknigini kullanmasini saglayin. “Simdi bu-
radayim fen dersindeyim, égretmenimi iyi dinlemeliyim” vb.

Sdyleyeceklerinizi acik ve net bir bicimde vermeye calisin, ayrintilan azaltin, gere-
kirse somut 6rnekler verin.

Evde dikkat ve bellek gelistirici oyunlar oynamasini saglayin.

Bilgisayar ve televizyon karsisinda gtinde iki saatten fazla kalmasina izin vermeyin.

E. Hiperaktivite (Asir Hareket) Sorunu Olan Gocuklar icin Ailelere Oneriler
Fiziksel hareket icin (disarida oyun oynamak, ev islerine yardim etmek, spor yap-
mak vb.) glin boyu firsat verin.

Odevini yaparken ayaga kalkmasina (dolasmaksizin), ayaklarini sallamasina,
sandalyede ileri geri sallanmasina izin verin. Agiri hareketliligini azaltmasini
saglayan ince motor davraniglar (parmaklari ile masaya vurma, siranin Ustiinde
kagit parcalari ile oynama, karalama yapma gibi) gérmezden gelin.

Duizensiz, ylksek sesli ve kalabalik olan ortamlarda hareketliliginin artmaya egilim
g6sterdigini unutmayin, énlemlerinizi alin.
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F. Atak ve Saldirgan Cocuklar icin Ailelere Oneriler

e Cocugunuz yanlis davrandigi zaman davraniginin altinda yatan nedeni anlamaya
calisin. Davranisi ile ilgili olarak kim, ne, ne zaman, nerede, nasil, nigin sorularini
sorun.

e Kurallari ve beklentilerinizi net bir bicimde belirleyin, bildigini varsaymayin.

e Kurallarin bozulmasi durumunda uygun yaptirimlar kullanin (Cocuk sakinlestikten
sonra verdigi zararin sorumlulugunu alsin. Ornegin, boyadigi duvar silsin.).

e Kuguk bir yanlis davranis icin buyik bir ceza vermeyin. Cezayi (yaptirimi), uygun-
suz bir davranig meydana geldikten hemen sonra verin.

e Tutarh olun. Ayni yanlis davranigsa daima ayni sekilde tepki verin.

e Suglamaksizin olayin sizde yarattigi etkiyi ve duyguyu ifade ederek kontrolli dav-
ranisa model olun. Onun kontrolln{ yitirdigi durumlarda sakin olmaya calisin. Uzun
ogutler, mantiksal agiklamalar vermeyin, giic miicadelesine girmeyin, tartismayin.

«  Ofke kontroliinii kaybettigine isaret eden belirtileri tanimayi égretin (Hareketliliginde
artma, kizgin yuz ifadesi, ses tonunun dismanca olusu, kizginlhk kelimelerinin
kullanimi, kaygida artma, yuz ve kulaklarin kizarmasi, kalbin carpmasi, midenin
stkismasi vb.).

e Kontrolinu kaybetmeden 6nce, dustncelerini ve duygularini sézel olarak ifade et-
meyi cocuga 0gretin (“Bu 6dev ¢ok zor. Bu ¢alismayi anlamadim. Beni yalniz bira-
kin. Ofkelenmeye basliyorum” vb.).

e Cocugunuza diger insanlarin sézciklerinden, ses tonundan, vicut dili ve yiz
ifadesinden onlarin duygularini tanimay! ve tepki vermeyi égretin.

«  Ofkelendiginde sakinlesmesi igin cocugunuzu giivenli bir odaya génderin.

* Degisiklikler stresi artirip, kaygi ve 6fkeye yol acabilir. Cocugunuzun uyumunu ko-
laylagtirmak icin degisikliklere iliskin énceden bilgilendirin (Ogretmenin yoklugunu
birka¢ guin 6énceden bildirmek, bir etkinligin sonlanmasina bes dakika kaldigini bil-
dirmek gibi).

e Kalabalik, cok sesli, diizensiz ortamlarda asiri uyarildigini fark ediyorsaniz, davra-
niglar Gzerindeki kontrolini yitirmeden énlem alin, ortamdan uzaklasmasina izin
verin.

e Gerilimi azaltmak i¢in mizahi kullanin. Mizahin kullanimi gocugunuzun zihnini bas-
ka yéne ceker.

e Uygun darti kontrolini yansitan davraniglarda ve yeniden kontrol sagladiginda
cocugunuzu 6dillendirin.

e Stres altindaki bir cocuk kendiliginden ve kolaylikla secenekleri Gretemez.
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Problem durumlarinda kullanilan etkili ydntemleri onunla tartigin. Bunun igin:

e Problemi tanimasini ve sozel olarak belirlemesini 6gretin (“Problem nedir?” “Arka-
daslarima vurdum.”).

e Probleme neden olan durumda belirleyici olan faktorleri tanitin (“Onlara nigin vurdu-
gunu biliyor musun?” “Onlar benim adimi séylediler ve bana takildilar.”).

e Uygun olmayan davranisin sonuclari hakkinda disiinmesine yardimci olun (“Ar-
kadaslarina vurdugun zaman ne olur?” “Sikinti duyarim. Mdiddr odasina génderili-
rim.”).

e Uygun amaglar belirlemesini saglayin (“Problemi ¢ézerek sen ne kazanacaksin?”
“Sikintiya girmeyecegim ve diger insanlarla daha iyi anlasacagim.”).

* Probleme ¢ozimler ve diger segenekleri bulmada yardimci olun (“Vurmak yerine
ne gibi seyler yapabilecegini diistinliyorsun?” “Bilmiyorum.” “Yumruklar yerine keli-
melerle déviismeye ne dersin?” “Mimkiin ama, bazi sézctikler sdyledigimde bana
kiziyorsunuz.” “Birlikte uygun sézcliklerin listesini yapabiliriz ve o sézclikleri kulla-
nabilirsin.”).

o Uretilen alternatif coziimlerin degerlendiriimesinde égrenciye yardim edin (“Isleye-
cek mi? Onu daha énce hi¢ denedin mi? Seni ve digerlerini etkileyecek mi?”).

e Cocugunuza davranigindaki degisikligin sonuglarini nasil degerlendirecegini 6gretin
(“Isledi mi? Memnun oldun mu? Yeni bir problem var mi?” “Cok gi¢ olmadi. isliyor.
Oyle stirpriz oldu ki beni rahat birakt..”).

e Davranisindaki degisiklik ile ilgili olumlu ifadeler kullanmasini 6gretin (“Kizdirildi-
gimda kavgaya girmemeyi ¢ok iyi becerdim. Kendimle gurur duyuyorum.”).

G. Cocugunuzun Calisma Aliskanliklarini Gelistirmek Ve Basarisini Artirmak
icin Oneriler

e Soru sormak ve tekrarlamak icin kendini rahat hissetmesini saglayin. Bilgiyi tekrar
ettiginizde sakin ve gliven veren bir sesle konusun.

e Odevini yaparken uygun davranis gosterdiginde éviin. “Masanda gayet sakin bir
bicimde oturman ve dikkatini yogunlastirman cok hosuma gitti.”

* Ne kadar kicUk olursa olsun basgarisini 6dullendirin. Bagarisinin adimlarini agik bir
sekilde tanimlayarak, gayretini ve coskusunu arttinin. (“Zamanini ¢ok iyi degerlen-
dirdin. Her gtin 15 dakika calisarak, dénem 6devini zamaninda hazirladin.”)

* Cocugunuza sorumluluk Ustlenmesi igin cesaret verin. Cok fazla koruyucu olmak,
cocugun kisisel basari duygusunun gelismesine engel olabilir.



T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgr

Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Mudurliigu

e Yanlglarin énemli 6grenme deneyimleri sagladigini bilerek basarisiziiginin sorum-
lulugunu tstlenmesi icin cocugunuzu cesaretlendirin.

e Cocugunuzun basarisi icin en énemli unsur, ev ve okul arasindaki olumlu iletisimdir.
Bu iletisim yeni belirtiler, degisen sartlar ve ilaca uyumla ilgili bilgiler icin gereklidir.
Bu nedenle 6gretmeni ile telefon ya da tizerine gunlik degerlendirmelerin karsihkh
olarak yazildigi bir not defteri sayesinde iletisiminizi strdirin.

* Okuldan geldikten sonra bir-birbuguk saat kadar dinlenmesini, ardindan ders c¢alis-
maya baglamasini 6gretin. Bdylece yatmadan 6nce keyifle oynayacagi, dinlenecegi
zamani kalsin.

»  Odevi olmasa bile evde yarim saatlik bir calisma yapmasina destek olun.

e Okuma sirasinda noktalama isaretlerini uygun bir sekilde vurgulamasi okudugunu
anlama agisindan cok énemlidir. Her virglilde kisa soluk almasini, her bir cimlenin
sonunda uzun soluk almasini énerin. Bir baska yéntem olarak noktalama isaretleri-
nin Gzeri boyanabilir. Virguller igin “bekle isareti” olarak sari kalem, noktalar icin “dur
isareti” olarak kirmizi kalem kullanilabilir.

e Okuma caligsmasi yaparken parmak, kitap ayraci ya da bir kart kullanimi ile (yerin
kaybi, eksikler, tekrarlanan soézcikler, satir atlamalar gibi sorunlari azaltmak igin
vs.) yazlyl izlemesine izin verin.

e Konuyu okumadan énce varsa girig, 6zet, gézden gecgirme sorularini ya da parganin
sonundaki anlama ve yargilamaya iligskin sorulari okumasini énerin. Daha sonra bu
sorulara cevap bulmak amaciyla konuyu okusun.

. Ogrencinin kim, ne, ne zaman, nerede, nasll ve nigin detaylarina odaklanmasini ve
bu anahtar s6zcuklerle diisiincelerini dizenlemesini saglayin.

* Cocugunuza okudugu konuyu kitaba bakmadan tekrarlamasini 6gretin.



BOLUM 2

KAYGI BOZUKLUKLARI

Bulundugumuz ortamda gercek anlamda tehlike yaratan bir durum oldugunda
hissettigimiz duygu korkudur. Oysa kaygi, gelecege yodnelik, var olmayan bir tehdit
karsisinda duyulan endise olarak tanimlanabilir. Var olan tehlikeli durum gegtiginde,
kendimizi givende hissettigimizde genellikle artik korku hissetmeyiz. Oysa kaygilar,
genellikle kisiye 6zgl ve kontrol edilemeyen dlsunceler olduklari igin korku yaratan
durumdan bagimsiz olarak devam edebilirler. Dusik diizeyde kaygr yasamak her in-
sanda gorulebilir ve hatta bireyi olasi tehlikelere karsi hazirlikli olmasi igin uyaran bir
sistem olmasi acisindan yararlidir. Ancak kaygi duzeyi arttikga, bireyde rahatsizliklara
yol agmaya ve en énemlisi islevselligini bozmaya baslar. Birey bu kaygisindan dolayi
gunlik iglerini yapamaz, okula ya da ise gidemez, evden ¢cikamaz hale gelebilir. Bazen
kaygisini yatistirmak icin kendisinin de sagma buldugu ama bir tirli engelleyemedigi
davranislarda bulunur. iste bu durumda kaygi, kaygi bozukluguna déniismiis ve tedavi
gerektirir hale gelmigtir.

Yukarida bahsedilen tablo sadece yetiskinlere 6zgii degildir. Cocuk ve ergenler-
de de kaygi bozukluklari gérilebilir. Cocuk ruh saghg birimlerine bagvurularin blyik
bir kismini kayg! bozuklugu vakalari olusturmaktadir. Yetigkinlerde gorulen tim kaygi
bozukluklari gocuk ve ergenlerde de goriilebilir, her yasta tani konulabilir. Ote yandan
“Ayrilma Kaygisi Bozuklugu” ve “Secici Konusmazlik” ilk olarak ¢ocukluk yillarinda gé-
rilen ve tani konulan bozukluklardir. Kaygi bozukluklari ana bashgi altinda birgok farkli
bozukluk vardir. Belirtileri farklilik gésterse de genellikle kaygili cocuklar daha ¢ok agla-
yan, daha kolay ve ¢ok korkan, degersiz oldugunu ve yeterince sevilmedigini hisseden,
gergin, hirgin, kolay yatismayan, elestiriden ¢cabuk ve olumsuz etkilenen, hata yapmak-
tan korkan, gelecekle ilgili endigeleri olan ¢ocuklardir.

Asagida farkli kaygr bozukluklari ile ilgili vaka érnekleri ve bilgiler yer almaktadir.
Bunlara gegmeden 6nce, yararl ve islevsel kaygi ile bozukluk dizeyine ulagsan kaygi
arasinda yukarida yapilan ayrima ek olarak ¢ocukluk ve ergenlige 6zgi bazi gelisimsel
6zelliklerin de g6z 6niinde bulundurulmasi gerekir.

Cocuk ve ergenlerin, yetiskinlerden farkli, icinde bulunduklari gelisimsel dénemde
normal kabul edilen bazi korku ve kaygilari oldugu gézlenir. Bebeklikte ylksek sesler,
bakim verenden ayrilma, yabancilar; okul 6ncesi dénemde ise (3-6 yas) hayvanlar, bag-
landigi yetiskinlerden ayri kalma, karanlik, maskeli kisiler, palyacgolar, hayali yaratiklar
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(canavar, ejderha vb.) korku ve kaygi yaratabilir. Okul gagindan itibaren ise korkularin
daha gergekgi bir nitelik kazandigi gorulir. Yangin, hirsizlik, dogal afetler, sinavda ba-
sarisiz olma, arkadaglar tarafindan reddedilme/gruba alinmama, bagkalarinin énin-
de kucik disme gibi gercekte olabilecek durumlarla ilgili korkular belirginlegir. D6nem
dénem bu tar korkularin gézlenmesi dogaldir. Gelismekte olan zihinsel, duygusal ve
sosyal becerileri sayesinde ¢ocugun, yasadigi korkularla zaman icinde daha iyi bas
etmesi beklenir. “Canavarlar gergek degildir”, “Kétu bir riyaydi, gecti”, “Dinyanin sonu
degil, daha iyisini yapabilirim” gibi olumlu duslincelerle ya da “Simdi derin bir nefes al,
baska bir seyle ugras” gibi davranigsal yéntemler kullanarak korkulariyla basa ¢ikma
mekanizmalarinin da gelistigi gézlenir. Normal kabul edilen korkularin ¢cok daha yogun
ve abartil yasandi§i kaygi bozukluklarinda ise ¢ocuklarin, bu tir etkili basa ¢ikma yoén-
temlerini kullanamadiklari, bu becerileri gelistiremedikleri gérilmektedir.

A. AYRILMA KAYGISI BOZUKLUGU

Vaka Ornegi; A. 5. sinifta iken katildigi okul gezisinde diistip bacagini kirdiktan
sonra anne babasi olmadan bir yere gitmeyi istememeye baslamis. Yaz tatillerinde yil-
lardir kiz kardesiyle birlikte anneannenin yazligina giderken o yaz gitmek istememis,
zorunlu olarak gidince erken dénmek icin ¢ok ugrasmis. Okullar agilacagi zaman tekrar
okul gezisi olacak ve gitmek zorunda kalacak diye endiselenmeye bagslamis. Bu endise
birden “Glin icinde basima bir sey gelirse?” ye dénlismis. Ve her aksam ertesi gtin
okula gitmemek igin aglamaya baslamis. Sabahlari aglama krizleri ve karin agrilari olu-
yormus. Aglasa da okula gidiyor, derslere katiliyor ama teneffiislerde “annemi ézledim”
diye okul bahgesinde kuytu bir késede agliyormus. Bu dénemde babasinin isi nedeniyle
10 gtin yurt disina gitmesi, “Ya evde degilken onlarin basina bir sey gelirse?” endisesini
dogurmus. Onceleri anne ya da babanin yurt disina, sehir disina gitmesi endiseye yol
acarken, zamanla ise gitmeleri de sorun olmaya baslamis. Hafta sonlari hep birlikte
evde kaldiklan zaman hicbir sorun yokken, anne baba aligverigse gitmek igin 1-2 saatli-
gine iki kardesi evde birakmaya kalktiklarinda korkmaya, terleyip titremeye, aglamaya
baslar olmus. Annesi isten izin alip bir hafta boyunca (sinav dénemi) okulda oturmus,
sorun olmadan gtin boyu sinifta kalabilmis.

Gelisimsel olarak bebeklerde 9-18 aylar arasinda yabanci gérme ve ayriima kaygi-
si gorlilmeye baglar. Bu baglanma acgisindan beklendik (istendik) bir durumdur. 2 yas
civarinda daha da artti§1 gézlenir. Bu yaslarda baglandigi baslica kisiye yapismak, on-
dan ayriimak istememek sik rastlanan davraniglardandir. 3 yastan sonra bu davraniglar
azalmaya baslar; ¢linkl cocuk kendini oyalayacak, kaygisini yatistiracak ve bekleyebi-
lecek olgunluktadir artik. Normal gelisim sirecinin disinda hala bu davraniglar goéruli-
yorsa artik bu patolojik bir hal almaya baglamis demektir.
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Ayrilma kaygisi bozuklugu olan ¢cocuklarin bu kaygiyi yasamasi icin sadece evden
ya da baglandigi baslica kisilerden ayrilmasi ya da bu kisilerden ayri oldugunda bir
olumsuzluk yasanmis olmasi gerekli degildir. Béyle bir ayrilik beklendiginde yineleyici
bir bicimde asirn sikinti duyma, herhangi bir somut tehdit olmamasina karsin bu kisileri
yitirecegine ya da onlarin basina bir is gelecegine iliskin surekli ve asir bir kaygi duyma
temel belirtiler arasindadir. Bu ayrilma korkusu nedeniyle sirekli olarak, okula ya da
baska bir yere gitmek istememe ya da gitmeyi reddetme; baglandig: kisiler olmadan
evde ya da glivenli olsa bile diger ortamlarda kalma konusunda isteksiz davranma, evin
disinda uyuma konusunda surekli bir isteksizlik gdsterme ya da uyumayi reddetme gibi
davraniglarda bulunabilirler. Bunun yaninda ayrilma konusunda surekli kdbus gérme,
baglandigi baglica kisilerden ayrildiginda ya da bdyle bir ayrilik beklendiginde yineleyici
bir bicimde bas agrilari, karin agrilari, bulanti ya da kusma gibi fiziksel yakinmalar gos-
terme de siklikla bu tabloya eslik edebilir.

Ayrilma kaygisi bozuklugu siklikla bir travmatik deneyim sonrasi tetiklenir. Baglama
yasi geciktikce, tedavi siireci zorlasir ve uzar. Siklikla anne babalarda da bir gesit kaygi
bozukluguna rastlanir. Tedavisi i¢in bir cocuk ruh sagligi uzmani ya da klinik psikolog-
dan profesyonel yardim almak gerekir.

B. YAYGIN KAYGI BOZUKLUGU

Vaka Ornegi; B., 11 yasinda kiz gocugudur. Anne-babasi onun ‘her zaman her
seyden kaygilanan bir ¢ocuk’ oldugunu sdylemektedir. B., yeni seyler denemekten
hoslanmaz, ézel bir olaydan haftalar éncesi o olay hakkinda asiri derecede heyecanlanip
olabilecek tiim kétii seyler hakkinda dstintip dururmus. Okulda 6gretmenlerine yanlis
yapip yapmadidini tekrar tekrar sorar; hata yapmaktan, ge¢c kalmaktan ya da bir kurali
cignemekten ¢ok fazla endiselenirmis. Cogunlukla dogru cevabi bilmesine karsin
sinifta elini nadiren kaldirirmis, ¢linkii cevabin yanlis olabileceginden kaygi duyarmis.
Eve gelince 6devlerini bliylik bir 6zenle yapar ve bunun icin saatler harcarmis; ¢lnkd
istedigi mukemmellikte 6devier hazirlayabilmek icin defalarca yirtip yeniden yapmasi
gerekirmis. Gece uykuya dalmakta zorlanir; uykuya dalmadan énce yaklasik iki saat o
gliniin ve bir sonraki giinin olaylarini kaygiyla zihninden gecirirmis. Diger yandan da
gece hirsizlarin eve girerek ailesine zarar verebilecegini diistinmekte ve gece kalkip
evdeki sesleri dinlemekte, kiiglik kardeginin iyi oldugundan emin olmak igin onu sik sik
kontrol etmekteymis.

Kaygi bozukluklarinin farkh tiirlerinde kaygiyi yaratan nesne, durum ya da ortamlar
belirli iken, adindan da anlasilacag! Uzere yaygin kaygi bozuklugunda ¢ocuk, hemen
her seyi kaygi yaratan bir duruma dénustirebilir. Yaygin kaygi bozuklugundaki kaygi ve
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endiseler, tipki nehre diigen bir yaprak gibi suyun akigina gére her an yénini degisti-
rebilir. Bu genel ve yaygin kaygi durumu, kendileri ya da gevrelerindeki kisilerin basina
gelebilecek simdiki ve/veya gelecekteki olaylara iligkindir.

Yaygin kaygi bozuklugu olan ¢ocuklarin kaygilari, normal diizeyde kaygi yasayan
cocuklardan farkli birtakim &zellikler tagir. Yaygin kaygi yasayan cocuklar, kaygi ya-
ratan durumlarla ilgili abartili degerlendirmeler yaparlar. Bu, gunllk siradan olaylarin
felakete donuUstirilmesi seklinde olabilecegi gibi (6devindeki kuglk bir hatanin biyuk
bir basarisizliga dénustirilmesi) nadiren gerceklesebilecek travmatik olaylarin (dogal
afetler gibi) gunliik olaylar kadar sik meydana gelebilecek olaylar olarak algilanmasi
biciminde de ortaya ¢ikabilir. Gergekten felaket olarak kabul edilebilecek durumlarin
gerceklesme olasihigr ve olasi sonuglari hakkinda normal gruplardan ¢ok daha yogun
bir kaygi yasarlar. Cevrelerindeki kisilerden bu felaketlerin olmayacagina dair tekrar
tekrar guivence isterler; fakat bu bile kaygilarini dindirmeye yetmez.

Yaygin kaygi bozuklugu olan gocuklarin kendilerini gcok agir elestirdikleri ve mikem-
meliyetci olduklar gézlenmektedir. Hata yapmamak onlar icin cok énemlidir. Bagkalar
tarafindan degerlendiriimeyecekleri durumlarda bile performans kaygilar son derece
yuksektir; ciinki en kati elestirmenleri kendileridir. En iyiyi yapabilmek amaciyla basla-
diklar bir isi, 6rneg@in 6devlerini defalarca diizeltip tekrar tekrar yapabilirler.

Cevresinde surekli olarak tehdit yaratan durumlari tarayarak tetikte olma ve asiri
uyarilmis olma hali bedensel bazi sikayetleri de beraberinde getirir. Kaslarda gergin-
lik, titreme, bulanti, ishal, uyku problemleri ve kolay irkiime gézlenebilmektedir. Kiicik
yastaki cocuklar kaygilarini sézel olarak ifade etmekte ya da fiziksel olarak yasadiklari
durumlar ile duygular arasindaki iligkiyi algilamakta zorlanabilirler. Bu nedenle, gcevre-
lerindeki yetigkinlerin, onlarin bu tir durumlar hakkinda c¢ikarsamalar yapmalari gere-
kebilir (6rnegin; fiziksel saglik problemi olmayan bir okul éncesi dénem ¢ocugu sik sik
hasta hissettigi icin disariya oyun oynamaya gitmek istememektedir).

Yaygin kaygi bozuklugu tablosunda kaygi diizeyi giderek artarak sosyal aktivitelerin
sinirlandinimasi, akran iligkilerinde bozulma ve akademik basarida dusus gibi sonuglar
dogurabilmektedir.

C. SOSYAL KAYGI BOZUKLUGU (SOSYAL FOBi)

Vaka Ornegi; C., 7. sinifa kadar derslerinde basarili, icine kapanik, cekingen, arka-
das edinmede glicltigii olan, genelde kendi halinde olmayi tercih eden bir cocuk olarak
tanimlaniyor. Yazili sinavlarda ¢ok bagarili olurken, sézlii sinavlarda ¢ok kéti notlar
aliyormus. Aslinda sorumluluklari konusunda ¢ok hassas olmasina, édevlerini hi¢ ak-
satmamasina karsin, sinif igcinde sunum yapmasi gereken performans ddevlerinin hig-
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birini teslim etmemig. Yagitlarinin ilgilendigi spor faaliyetlerinden hoglanmazmigs. Evde
babasiyla birlikte saz ¢aldigi ve ona eslik ettigi halde okulda miizik derslerinde sarkilara
katilmazmis, annesinin saz caldigini bagkalarina séylemesi onu gok éfkelendirirmis. ilk
yillarda siniftaki dogum guini kutlamalarina katiimak istemez, gitmek zorunda kalirsa
da bir késede dururmus, sonraki yillarda da artik davet edilmez olmus. 7. sinifa basla-
diginda dershaneye gitmesi gerekince evde sorunlar baslamis. Tanimadigi ¢cocuklarla
birlikte olma dlstincesi onu kaygilandirmis. Kendi basina dolmuga binerek gidip gele-
cegi sbylenince siddetle reddetmis. Haftalar boyunca aile tyelerinden biri ona dolmusta
eslik etmis. Kendi basina dolmugsa binmesi gerektiginde, baska yolculara sofére gén-
dermek lizere para vermek zorunda kalmamak igcin en én sirada yer yoksa binmeyip
diger dolmusu bekliyormus. Bu nedenle bazen eve gelmesi saatler aliyormus.

Birgok cocuk ve ergen basgkalariyla konusmayi kaygi verici bulabilir, tanimadiklari
ortamda yanlis bir sey yapmaktan ve kiigik dismekten korkabilir. Bu, yetigkinlerde de
gorilebilecek bir durumdur. Ancak sosyal ortamlarda utang verici ya da kuc¢ik dusiricu
bir duruma dusmekten belirgin ve surekli bir sekilde korkmak, bu tip bir durumda kala-
cagini dustindugiinde bile kaygilanmak, korkulan durumla karsilastiginda asin kaygi-
lanmak, donup kalmak ve bu tip durumlarla kargilasmamak i¢in kaginma davraniglar
go6stermek “Sosyal Kaygi Bozuklugu”nun belirtileri olabilir.

Bu taniyi alabilmek icin cocuklarin sosyal ortamlarda ve tanidik cevrelerde nasil
davranilmasi gerektigini bilecek olgunlukta olmalari beklenir. Sosyal kayginin ise otorite
sayllabilecek yetiskinlerden ¢ok akranlari ile birlikteyken ortaya ¢ikmasi beklenir. Kaygi
uyandiran durumla karsilasildiginda ¢ocuklarda zaman zaman donup kalma davranigi
gorulmekle birlikte aglama, tepinme, oradan kosarak uzaklagsma davranislan daha sik
goralir. O ortamlara girmek istememe gibi kaginma davraniglari da sik gézlenir. Bu tip
bir giicligu olan yetiskinler bu kaygilarinin yersiz ya da abartil olduklarinin farkindadir-
lar ama engelleyemezler, oysa cocuklar bunun farkinda degillerdir. Yasadiklari kaygi
siklikla da gunlik yasamlarini, okul basarilarini, arkadas iligkilerini bozar ve onlara ra-
hatsizlk verir.

D. 6zGUL FOBILER

Ozgtil fobi, belirli bir nesne ya da duruma kars! gelistirilen asiri ve mantikdisi korku
olarak tanimlanir. Bu korkular bir hayvan turi, kapal yerlerde bulunma (asansére bin-
me vb.), bir tasita binme (otobis, ugak vb.), okula gitme, karanlik gibi ¢cesitli nesne ve
durumlarla ilgili olabilir. Bunlar, ¢ok yogun kaygi yarattigindan bu kaygiyla basa ¢ikmak
icin kisi, bu fobiye neden olan durumlardan israrla kaginmaya, uzak durmaya galigir. Bu
da islevselligin bozulmasina, diger bir deyisle, kisinin gunlik yasamdaki gorevlerini ye-
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rine getirmesini engelleyerek énemli zorluklara neden olabilir (otoblise ya da otomobile
binemedigi icin uzaktaki okuluna gidememe vb.).

Kaygi bozukluklariyla ilgili bu bélumin girisinde de belirtildigi gibi cocuklar, gelisim-
sel olarak normal kabul edilen pek ¢ok korku yasayabilirler. Bu korkularin fobi olarak
kabul edilebilmesi i¢in yasitlarinin yasadigindan ¢ok daha yogun, asiri ve mantikdisi
olmasi gerekir. Fobiye neden olan nesne ya da durumla karsilagiimasi ¢ocukta fela-
ket distinceleri uyandirir (“Képek beni isirirsa, hastalanip élurim.” vb.) Ayrica, bundan
kaginmak icin aglama, bagirma, tepinme, yetiskine yapisma gibi abartili tepkiler verir.
Yogun kaygi nedeniyle kalp carpintisi, titreme, terleme, karin agrisi gibi fiziksel tepkiler
de gbzlenir.

Cocukluktaki korkular gegici olabileceginden bu korkularin fobi olarak kabul edile-
bilmesi icin en az 6 aydir devam ediyor olmasi gerekir. Yetigkinlikteki fobilerde bdyle bir
kosul aranmaz. Yukarida s6zu edilen kaginma davraniglar da (aglama, bagirma vb.)
cocukluga 6zgudur. Diger pek ¢ok kaygl bozuklugunda oldugu gibi yetiskinlerden farkl
olarak ¢ocuklar, kaygilarinin abartili ve mantikdigi oldugunun farkinda degildirler.

Cocuklarda fobilerin gelismesi farkli nedenlerle olabilir. Travmatik bir olay yasamak
ya da buna tanik olmak (trafik kazasi gecirmek ya da baskasinin gegirdigi bir kazada
birinin zarar gérdugune sahit olmak vb.), bir durum ya da nesnenin tehlikeli olduguna
dair ¢cok sik uyariimak (“Kopekler tehlikelidir, uzak dur, sakin yaklasma” vb.) fobinin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bir cocukta var olan fobinin ayni ya da benzerinin,
cocugun yakin oldugu bir yetiskinde de olmasi gérilebilen bir durumdur. Bu da bize kor-
kunun, kayginin gorerek/ gézleyerek 6grenildigini gésteren carpici érneklerden biridir.

E. OKULU REDDETME ve OKUL KORKUSU

Vaka Ornegi; D., ilkokul 1. sinif 6grencisidir. ilk dénem bittigi halde okula gitmek
hala kendisi ve ailesi igin ciddi bir sorundur ve okula gitmek istememe, aglama ve sa-
bahlari yogun karin agrisi yakinmalari bir tiirlii gegcmedigi icin ¢ocuk ruh saghgi birimine
getirilmistir. Verilen bilgiye gére, énceki yil anasinifina baglarken de gitmek istememis,
benzer yakinmalar nedeniyle ailesi onu zorlamamis ve kayitli oldugu halde anasinifina
devam etmemis. llkokulun ilk dénemi ok zor ge¢mis, anne veya babanin okulda ken-
disiyle olmasini istemis, sehir disindan biytikanne cagrilmis ve zaman zaman onunla
evde oturmus. Subat tatilinde ilk hafta annesiyle evdeymis, ikinci haftay: sehir disindaki
akrabalarinin yaninda gecgirmis. Anne babadan ayri kaldigi bu dénemde hicbir sikinti
yasamamis, tatilin son glinii yatma saatinde yine karni agrimaya baslamis ve gece bo-
yunca birka¢ kez kdbuslar gérerek uyanmis. Ertesi sabah evden ¢ikmak ¢ok zor olmus,
servise binmek istememis, anne babasi gétlirmek zorunda kalmis ve yine yol boyunca
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aglamis. Okula varinca annesinin gitmesini istememis. Annesi ise dénmek zorunda ol-
dugu igin D.’yi okuldan alarak, komgularina birakmis. Aksama kadar komguda sorunsuz
bir sekilde annesinin eve dénmesini beklemis ve aile artik yardim almaya karar vermis.

Okul 6ncesi egitime ya da ilkokula ilk kez baglayan gocuklar anne babalarindan
ayriimak istemez, evden cikarken sorun olmasa bile tam okulun/sinifin kapisinda aglar,
iceri girmek istemez, anne babalarina yapigirlar. Ogretmenler tarafindan giicliikle igeri
alindiktan sonra ise ¢ogunlukla kaygilari geger ve okuldan ayrilma saatine kadar rahat
olabilirler. Kiiguik yastaki cocuklarda daha sik rastlanan bu durumun birka¢ hafta igcinde
gecmesi beklenir. Daha buyik ¢ocuklarda da baslangictaki uyum sorunlarinin digin-
da, okula gitmek istememenin gok gesitli nedenleri olabilir. Oncelikle okulda arkadaglar
arasinda ya da 6gretmenle yasanan bir olumsuzluk, buylk siniflardan kendisini zorla-
yan, alay eden, zarar veren ya da zarar vermekle tehdit eden birilerinin olup olmadigi
arastinimahdir. O giin olacak 6nemli bir sinav ya da sinif icinde bir sunum da kaygi
uyandirabilir ve okula gitmek istememeye neden olabilir. Belirlenemeyen bir nedenle
cocuk okula gitmek istemiyorsa ve bu istememe asiri kaygi seklinde kendini gosteri-
yorsa, akillara “okul korkusu” gelebilir. Okul korkusu ayri bir tani kategorisi olmamakla
beraber, 6zgul bir fobi tiirl olarak ele alinabilen ve ¢ok sik rastlanan bir kaygi bozuklugu
olarak kargimiza gikmaktadir.

Cocuk ve ergenlerde okula gitmeyi reddetme, okul korkusuna bagl olabilecegi
gibi farkli nedenlere de dayaniyor olabilir. Ornegin, “Ayrilma Kaygisi Bozuklugu” ya
da “Sosyal Kaygl Bozuklugu” tablosunun bir pargasi olarak karsimiza ¢ikabilir. Okul
korkusunu bu iki tani grubundan ayiran en énemli fark, kayginin okulla iligkili olmasi,
evde ya da diger sosyal ortamlarda ¢ocugun sikinti yasamamasidir. Bunun yani sira
okul reddi; yogun Gzuntli, umutsuzluk, caresizlik gibi olumsuz duygular, dusiik 6zgiiven
ve motivasyon eksikligi gibi belirtilerin géruldigi depresyona bagl olarak da ortaya
cikabilir. Kaygi ve depresyon gibi duygu durum bozukluklarina ek olarak karsi olma/
karsit gelme bozuklugu, davranim bozuklugu gibi yikici davranis bozukluklarinda da
okula gitmeyi reddetme sik goérilen bir durumdur. Gérildugu gibi gocuklar, ¢ok farkl
nedenlerle okula gitmeyi reddedebilirler.

Bir kaygi bozuklugu olarak okul korkusuna dénecek olunursa, bu ¢gocuklarda siklikla
bir dnceki gece ya da sabah karin agrisi, bas agrisi, mide bulantisi, kusma, istahsiz-
lik, aglama, hir¢inlik vb. goértlebilir. Anne-babasinin kendisiyle okula gitmesini ister ve
okula gittiklerinde birakmak istemezler. Okula giderken yoldan geri dénmek ve okula
gitmemek icin gesitli bahaneler uydurabilirler. Okula gitmedigi zamanlarda son derece
rahat ve mutlu olduklari gézlenir ama okulla ilgili sohbetlerde gerginlik yasayabilirler,
gitmedigi glnlerin derslerini calismak ya da verilen édevleri yapmak da zor gelebilir.
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Okaul ile iligkili somut sorunlarin disinda;

e Cocugun cevresindeki yetiskinlerin ya da diger cocuklarin okul yonelik gergcek olma-
yan olumsuzluklardan bahsetmesi,

* Anne-babanin ¢gocuguna karsi asiri bagimli bir tutum sergilemesi,

* Anne-babanin ya da aile buyUklerinin gocugun cok kigik oldugu ya da kendini
orada koruyamayacagi ile ilgili kaygilarinin olmasi ve bunun ¢gocugun yaninda s6zli
olarak ifade edilmesi

e Ev icindeki ekonomik ve psikolojik sorunlar gcocugun okula gitmeyi reddetmesine
neden olabilir.

Altta yatan neden ne olursa olsun ailenin bunun gocukta yogun kaygi uyandiran
ciddi bir sorun oldugunu anlamasi, kararli ve tutarl bir tutum sergilemesi gerekir. Siklk-
la bir klinik psikologdan ya da ¢ocuk ruh sagli§i uzmanindan yardim almak gerekebilir.

F. OBSESIF — KOMPULSIF BOZUKLUK

Vaka Ornegi; E., ergenlik dénemine kadar sorunsuz bir hayat yasamigken, ergenlik
déneminde zihnini kurcalayan kontrol edemedigi dlislinceler rahatsizlik vermeye bas-
lamis. Sevdigi yabanci rock sarkicisinin AIDS nedeniyle 6limiinden sonra onu sevdigi
icin kendisine de AIDS bulasacagini diistinmeye baslamis. Her ne kadar bu konuyla ilgi-
li buldugu her kitabi, ansiklopediyi, gazete/dergi yazisini ezberleyecek sekilde okumus
ve bu sekilde bulasmayacagini biliyor olsa da bu dlsgtinceyi aklindan ¢ikaramiyormus.
Sokakta, dolmusta ¢ok zayif insanlar gérdtigtinde onlarin da AIDS oldugunu dstindyor,
aklina sevdigi sarkici geliyor ve o giin AIDS kapmis olabilecegini diistintiyormus. AIDS
mikrobundan kurtulmak icin aksam eve gelince dus almaya baslamis. Bir stre sonra
“Aksam ya iyi yikanamadiysam?” endigesiyle her giin evden ¢ikmadan da dus almaya
baglams. ilk baslarda bu dus almalar, ergenlik déneminde cocuklarin 6z bakimlari-
na dikkat etmedigini okumus olan annesi tarafindan ¢ok desteklenmis. Ancak zamanla
duslarin siresi uzamaya baslamis, okula yetisemez olmus. Culnkd her organini sevdigi
sarkicinin 6liim giind olan 5 kere yikarsa onu aklindan ¢ikarabilecegini diistintiyormus,
5 yikama zamanla 5’in katlarina déntismUis. Evde tek banyo oldugu icin sabahlar diger
aile bireyleri icin de sikinti olmaya baglamis.

Obsesyonlar, istenmeyen, tekrarlayici ve dalici disinceler ya da imgeler; kom-
pulsiyonlar da bireyin yapmak zorunda oldugunu hissettigi tekrarlayici ve kisitlayici
davraniglar olarak tanimlanmaktadir. Obsesif-kompulsif bozuklukta obsesyonlar ya da
kompulsiyonlar 6n planda olabilir ya da bir ¢ok bireyde ikisi birlikte gérulebilir. Yazin
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gidecegi tatili ya da sinif icinde hoslandigi arkadagini bir turli aklindan ¢ikaramayan bir
cocuk ya da ergenin tekrarlayan diisinceleri obsesyon olarak tanimlanamaz. Benzer
bir sekilde, gece yatmadan énce épmek ve iyi geceler demek igin evdeki herkesi tek tek
dolasmak isteyen bir cocugun davraniglari da kompulsiyon kabul edilemez. Akildan ¢i-
karilamayan bu distinceler ya da durdurulamayan bu davraniglar bireyin cok zamanini
almaya basladigi, glnlik islevlerini engellemeye basladigi ve belirgin rahatsizlik ver-
digi durumlarda artik bozukluk haline gelmis demektir. Cocuk, ergen ve yetigkinlerde
benzer sekilde ortaya cikabilir. 8 yasin altindaki cocuklarda obsesif-kompulsif bozukluk
daha nadir gorullr, ilk baslangi¢ yasi cinsiyete gore degiskenlik gosterebilir; kizlarda
bulug ¢agi sonrasinda, erkeklerde ise bulug ¢agi éncesinde goérilmesi daha yaygindir.

Obsesyonlarin yani tekrarlayan saplantili diglncelerin igerigi bireyden bireye degi-
sebilir ama en sik rastlanilanlar kirlilik ile kendine ve sevdiklerine zarar verme digln-
celeridir. Bu dustncelerin temel 6zelligi ylksek derecede kaygi yaratmasi, birey tara-
findan sagma ya da yersiz bulunsa bile engellenemez olmasidir. Bu dusilinceler aklina
geldiginde birey yasadigi kaygiyi azaltmak i¢in herhangi bir davranis gergeklestirir. Bu
davranis bazen bagkalarina anlamsiz gibi gériinse de birey icin kaygi azaltici bir etkisi
vardir. “Rittel” adi verilen o tekrarlayici davranigi gerceklestirmedigi durumlarda kétu
bir sey olacagina inanir ve kaygisi artar. Ritleller de saplantili distnceler gibi birey-
den bireye degisiklik gdsterir, en yaygin ritieller temizlik (el yikama, oturacagi masayi/
sandalyeyi silme, eve gelince kilik kiyafetini yikama vb.), tekrarlama (icinden belirli bir
kelimeyi/climleyi belirli bir sayida séyleme, ayni davranigi ust Uste belirli bir sayida yap-
ma vb.) ve kontrol (bir esyanin yerinde oldugunu defalarca kontrol etmek, elektrikli aleti
fisten cekip cekmedigine bir cok kez gidip bakmak vb.) davraniglaridir. Benzeri sikintilar
yasayan ¢ocuk ve ergenler, kaygilarinin yersiz ama engellenemez olduklarini bildikleri
icin ya da ritlelleri gergeklestirerek kaygilarini azaltabildikleri icin bazen bu durumlarini
aileleriyle paylasmaz ve onlardan gizlerler. Aile tarafindan da fark edilmezse tedavisiz
kalabilirler. Obsesif - kompulsif bozukluk tanisi alan gocuklar ilag tedavisi ve psikoterapi
birlikte oldugunda tedaviden daha ¢ok yararlanirlar.

G. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

Vaka Ornegi; F., yasadiklar iilkede savas oldugu igin 7 yasinda iken ailesi ile birlik-
te bagka bir lilkeye gelmis. Kisa zamanda glizel bir dlizen kurmuslar, ilkokula baslamig.
2 yil sonra bir okul arkadasinin amcasi tarafindan cinsel istismara ugramis. Aile olayi
cabuk fark etmis, istismarci tutuklanmis ve bir yildan uzun diren bir dava sonunda
hapse atilmis. Mahkeme sdrecinde babanin isleri bozulmug, maddi sikintilar baglamis.



T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgr

Engelli ve Yasgh Hizmetleri Genel Mudyirl

Baba is buldugu i¢in bagka bir sehre tasinmiglar ve 2. sinifin ikinci yarisini baska se-
hirde okumus. Gé¢menlik yasasi geregince o sehirde yasama izni alamamislar ve 9 ay
sonra bir baska sehre génderilmigler. Ailesi, tacizden sonra F.’nin daha ice kapanik ve
korkak bir gocuk oldugunu, geceleri altini islatmaya basladigini belirtiyorlar. Basvuru
sirasinda tacizin lzerinden yaklagik 18 ay ge¢mis olmasina karsin F.nin; huzursuziuk,
gece kabuslar gérme, ter icinde uykusundan uyanma ve tacizcinin adini bagirma, yolda
0 adama benzer fiziksel ézellikleri olan birileriyle karsilastiginda donup kalma veya ag-
lama, TV'de siddet iceren sahneler gérdiigiinde aglama ve TV'’yi kapatmak isteme gibi
yakinmalari devam ediyormus.

Travma sonrasi stres bozuklugu; kisinin zarar gérdiigii ya da yasamsal bir tehditle
karsilastigi, bagkasinin 6lim ya da yasamsal tehdidine ya da zarar gérdugine tanik
oldug@u travmatik bir olay sonucu ortaya ¢ikar. Travmatik bir olayin ardindan yasanan
kayg: belirtileri her yastan bireyde normal kabul edilmektedir. Trafik kazasi ya da bagka
tur bir kaza; deprem, sel gibi dogal bir afet; terdrist bir saldiri; cok aci veren tibbi bir uy-
gulama; yangin ve hirsizlik gibi kisinin bireysel butunlGguni/varligini ve/veya yakinlarini
tehdit eden, acl ve kayip yagsamasina neden olabilen bir olaya verilen kayg! tepkileri
mantikdisi degildir ve bu tir bir olay yasayan herkesin yogun kaygi yasayacagi durum-
lardir. Sonugta bunlar, anormal bir duruma verilen normal tepkilerdir. Travma sonrasi
stres bozuklugu olarak degerlendiriimesi igin bu tepkilerin olayin tizerinden bir ay geg-
tikten sonra hala ayni siddette, hatta artarak devam ediyor olmasi gerekir.

Travmatik olaylar cesitlilik gostermektedir. Bir kez yasanabilen travmalar yaninda
zamana yayllmig, tekrarlayan olaylar seklinde yasanan travmatik olaylara da rastlan-
maktadir. Oregin, cocuk istismar ve ihmal vakalarinda yillar boyu siiren fiziksel siddet,
cinsel taciz olaylari yasanabilmektedir. Aile ici siddet vakalarinda da kendileri dogrudan
siddete maruz kalmayan ancak aile bireylerinin siddete ugradigina tanik olan gocuk-
larda travma sonrasi stres bozuklugu gérilebilir. Travmatik olayin gergeklesme bigimi,
sebep olan kisi, etkiledigi kisiler, surresi vb. 6zellikleri gocuk lizerinde farkl etkiler yarata-
caktir. Cocugun yasinin yani sira kendi ve ailesinin travma 6ncesi ve sonrasi psiko-sos-
yal ortami (iligkilerin niteligi, basa ¢ikma mekanizmalari vb.), cocugun travmatik olayla
ilgili degerlendirmeleri (6rnegin, “Ben bir seyler yapabilseydim annem yaralanmazdi”)
gibi bireysel 6zellikleri de travma sonrasi stres bozuklugu gelistirip gelistirmemesinde
etkili olacaktir.

Travma sonrasi stres bozuklugunda belirtiler (i grupta toplanmaktadir. ilk olarak
travmatik olayin tekrar tekrar yasanmasi s6z konusudur. Olay, kisinin zihninde gergek-
ten yasaniyormuscasina tekrarlanir. Bu durum, olay! animsatan en ufak bir ses, koku,
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goruntl ya da durum ile ortaya ¢ikabilecegi gibi guin iginde, beklenmedik anlarda ve
kisinin kontrolii digsinda da gerceklesebilir. Riyalar ya da kébuslar yoluyla da olaylar
tekrar yaganabilir. Kiiclik cocuklarda tekrar yasama belirtisi oyunlarda ortaya ¢ikabilir.
Ornegin, deprem ya da kaza gegirmis bir cocuk, travma anini oyunlarinda defalarca tek-
rar ederek baska hicbir seye yer vermeyebilir. Cocugun, zaman icinde yasadigi olayla
basa cikmasi ve bunu, oyunlarinin icerigini zenginlestirerek davraniglarina yansitmasi
beklenir. Travmatik stres bozuklugu gérllen cocuklarin ise oyunlarinin kisir ve yinele-
yici kaldigi gézlenir. ikinci grup belirti, diger kaygi bozukluklarinda da siklikla rastlanan
kaginma davraniglaridir. Cocuk, travmayla dogrudan ilgili ya da ona olayr animsatan
en ufak nesne ya da ya durumdan siddetle kaginir. Kaginma, bazen donup kalma ola-
rak adlandirabilecegimiz tepkisizlik bigiminde de ortaya ¢ikabilir. Cevrede olup bitenlere
duyarsiz kalma, adeta hicbir sey hissetmiyor gibi gériinen bir tabloda ¢ocuk, travmanin
verdigi yogun stretsten kaginmaya calismaktadir. Uglincti olarak siddetli kayginin so-
nucu yasanan fiziksel belirtiler tanimlanmaktadir. Uyku, dikkat sorunlari, asir derecede
tetikte olma, fizyolojik olarak asiri uyariimig olma, kolay irkiime gibi belirtiler gérilmek-
tedir.

Travmaya verilen tepkiler kigsiden kisiye farklilik gosterir. Bu farklilik, hem travmatik
olayin hem de kisinin ézelliklerine bagl olarak ortaya cikar. Ozellikle gocuklar ve ergen-
ler s6z konusu oldugunda verilen tepkilerin en basta gelen belirleyicisi cocugun yasi ya
da icinde bulundugu gelisimsel dénemdir. Bebeklikten itibaren ¢ocuklar, travmatik olay-
lara tepki verirler. Kiiclk ¢ocuklarin ve bebeklerin etraflarinda olup bitenlerin timuyle
farkina varamadiklarini, dolayisiyla bu olaylardan yetiskinler kadar etkilenmeyeceklerini
distinmek buyuk bir yanilgidir. Aksine, bebekler de dahil olmak Uzere her yasta ¢ocuk,
cevrelerinde meydana gelen olaylarin farkinda ve bunlara karsi son derece duyarlidir-
lar. Yaslarina bagh olarak verdikleri tepkiler degisim gdsterir. Yaslan kiguldikge cocuk-
larin, onlara bakim veren kisilerin tepkilerine olan duyarllklar artmaktadir. Eger, onlara
bakim veren ya da yakin iliskide olduklari anne-baba, 6gretmen gibi kisiler de travma
yasamis ve stres tepkileri gosteriyor iseler, cocuklar giiven duyduklari/duymalar gere-
ken bu yetigkinlerin tutum ve davraniglarina kargi son derece duyarli olacak ve vere-
cekleri tepkiler de buna bagl olarak degisecektir. Ornegin, dogal bir afet sonrasi birlikte
yasanan tum aile bireyleri travmatik bir olaydan etkilenmis olacaktir. Bu nedenle, gocuk
ve ergenlerin bu tlr genis etkili travmatik olaylarin ardindan iyi gézlenmesi ve afet son-
rasi psiko-sosyal hizmetlerden hem yetiskinlerin hem de ¢ocuklarin yararlanmasi btytk
6nem tagimaktadir. Kuclk ¢ocuklarda gérilen hirginlik, uyku ve beslenme problemleri,
aglama, yapisma gibi stres tepkileri baglangi¢cta normal karsilanabilir; ancak daha énce
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de belirtildigi gibi uzun siire devam etmesi durumunda travma sonrasi stres bozuklu-
guna neden olabilir ve mutlaka bir ruh saghgr uzmanindan yardim alinmasini gerektirir.
Cocuklarda sik rastlanan baska bir durum da kazanilmis bazi becerilerde gerilemedir.
Ornegin, tuvalet egitimini tamamlamis 4 yasindaki bir gocuk, travmatik bir olayin ardin-
dan altini 1slatmaya ya da diskisini kontrol edememeye baslayabilir.

Travma sonrasi stres bozukluguna dogrudan etki eden ilag yoktur. Gerektiginde
cocuk ruh sagligi hekimleri tarafindan kaygi azaltici ilaglar verilebilir ama psikoterapi ile
desteklendiginde daha iyi sonuglar alindigi bildiriimektedir.

H. SECiCi KONUSMAZLIK

Vaka Ornegi; G., aile arasinda enerjik, canli, konuskan ve sosyal bir cocuk olarak
taninmakla birlikte anne babasi 2 yasindan beri annesi, babasi, ablasi ve birkac yakin
aile bireyi disinda kimseyle konusmadigini belirtiyorlar. Okul 6ncesi dénemde utangag¢
bir cocuk olarak dlstndillip baskalariyla konusmamasi (zerinde ¢ok durulmamis ama
okul déneminde sessizligi sorun olmaya baslamis. Ev igcinde higbir sorunu yokmus, gin
icinde okulda olan biteni anlatirmis. Okulda dersi dinliyor, defterine yaziyor ama 6g-
retmenin sorularini yanitlamiyormus. Teneffislerde diger arkadaslariyla futbol oynu-
yor ama onlarla tek kelime konusmuyormus, iyi bir golcti oldugu igin takimin aranilan
elemaniymis. Arkadaslari onu dilsiz olarak kabul etmisler, annesine ‘yere disttigtinde,
birisiyle carpistiginda “ah” bile demedigini’ belirtmigler.

Segcici Konugsmazlik, cok sik rastlanan bir bozukluk olmamakla birlikte, gocugu ve
aileyi zor duruma sokan, rahatsizlik verici bir durumdur. Cocugun, bir ortamda (ge-
nellikle evde) hicbir konusma sorunu yasamazken, baska ortamlarda (genellikle okul,
misafirlik vb.) hi¢c konugsmamasi olarak tanimlanabilir. Siklikla belirtiler 5 yagindan énce
baslar ancak ruh sagligi birimlerine basvuru genellikle okul déneminde yapilir. Cocuk
evde higbir sorun yasamadan iletisim kurdugu, bagka ortamlarda iglevlerini devam et-
tirdigi, oyun oynadigi, sdylenenleri yerine getirdigi ama hi¢ konusmadigi i¢in utangag
olduguna karar verilip aileler tarafindan bu durum énemsenmeyebilir. Okul déneminde
ise gercek sikinti kendini gosterir. Evde sorunsuz konusan, okulda yasadiklarini eksik-
siz anlatabilen ¢ocuk, okulda 6gretmenine ya da arkadasina tim giin boyunca tek ke-
lime bile etmemis, sorulari yanitsiz birakmig olabilir. Bu ¢ocuklar, genelde utangag, ice
donik, izole ¢ocuklardir (6zellikle de konusmamay sectikleri ortamlarda). Bu nedenle
alay edilir ve diglanirlar.
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Secici Konugmazlik sorunu olan gocuklarin aileleri ve &gretmenleri cocugun kar-
sl gelme, inat ya da protesto gibi davranis sorunlarindan dolay! belirli ortamlarda
konugsmamay! sectiklerini diisiinebilir ve bu nedenle ceza/6dil gibi disiplin yéntemi
uygulayabilirler. Cocugun bu durumuna 6fkelenebilir, hatta sosyal ortamlarda
cocuklarinin kendilerini utandirdiklarini distnebilirler. Oysa bu durum kaygi kokenli
bir glgluktir. Tedaviye getirilen cocuklar, neden baska ortamlarda konusmadiklarini
kendilerini de bilmediklerini ama bu durumdan kurtulmak istediklerini belirtirler.

Tedavisi igin bir cocuk ruh saghigi uzmani ya da klinik psikologdan profesyonel yar-
dim almak gerekir. Kaygiya yonelik ilaglar ise yarayabilir ama beraberinde uzun dénemli
psikoterapi gerekir.

I. AILELERE ONERILER

Bu bélimde, kaygi bozukluklari ve gocuklukta normal kabul edilen gelisimsel kaygi/
korkularla ilgili olarak ¢ocuklarina yaklagimlar konusunda ebeveynler agisindan yararh
olabilecek bazi noktalara 6zet olarak yer verilmektedir.

»  Cocuklar, korku yasadiklarinda onlara karsi sabirli ve anlayigli davranmak énemlidir.
Yetigkin, ¢ocugun korkusu ona ne kadar sagma ve yersiz gelirse gelsin ¢ocugu
elestirmeden, yargilamadan, kiigimsemeden dinlemeli; ona gergekgi ve yatistirici
aciklamalarda bulunmalidir. Gocuk icin korkusu gercektir ve kaygi bozukluklari s6z
konusu oldugunda baskalarinin ayni durumda kendisi kadar kaygr duymadiginin,
kaygisinin ne kadar abartili ve mantik disi oldugunun farkina varamamaktadir. Bu
nedenle, “Bebek misin, hi¢c bundan korkulur mu?”, “Ne kadar sagma, hi¢c bdyle bir
sey olur mu?”, “Birak artik bu gereksiz korkular” gibi ifadeler yerine “Canavarlar
gercekte yoktur, sadece masallarda ve filmlerde olur”, “Evet, hirsizlar eve girebilir;
ama biz evimize hirsiz girmemesi i¢in sunlari yaptik: .... ” gibi gercekei aciklamalar
sakin ve yatistirici bir Gslupla yapilmahdir.

» Cocuklariyla iletisimlerinde ebeveynlerin ne sdyledikleri kadar (hatta daha fazla)
nasil sdyledikleri de 6nemlidir. Sakinlestirici icerigi olan bir ifade bile kaygil bir ses
tonuyla sdylendiginde sakinlestirici olmaktan cok cocugun kaygisini artiracaktir.
Ebeveynlerin hi¢ bir zaman unutmamasi gereken nokta sudur. KAYGI BULASICI-
DIR!!! Ozellikle gocuklar igin giiven kaynagi olan anne-babalari ya da onlara bakim
veren diger yetiskinler séz konusu oldugunda bu etki daha da fazladir. Gocuklar,
cogu zaman cesitli nesne ve durumlardan korkmayi, kaygilanmayi gerek sézlu ge-
rekse sézlii olmayan yollarla YETISKINLERDEN OGRENMEKTEDIRLER.
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+ Benzer durumlarda, akranlariyla karsilastiriidiginda cocugun kaygisi ¢ok daha yo-
gunsa, yukarida belirtilen ydontemler ise yaramiyor, cocugun kaygisi giderek artiyor
ve yasaminin diger alanlarini da olumsuz etkilemeye basliyorsa mutlaka bir cocuk
ruh sagligi uzmanina basvurulmahdir.

»  Cocukluk ve ergenlik ddneminde en sik rastlanan problemler arasinda yer alan
kaygi bozukluklarinda siklikla birden fazla kaygi bozuklugunun bir arada bulundugu
ve kaygl bozukluguna siklikla bir duygu durum bozuklugu olan depresyonun eslik
ettigi goértlmektedir. Bu nedenle, bir cocuk ruh sagligi kliniginde degerlendirme ve
tedavinin énemi bir kez daha hatirlanmalidir.



BOLUM 3
0zGUL OGRENME GUCLUGU

Sinif iginde bilgiyi alma ve kullanma agisindan yasitlarindan farkl oldugu gézlenen,
okulda ve evde verilen destek ve gdsterilen ilgiye karsin, giclik yasamaya devam eden
cocuklar vardir.

Cogu zaman kcguk bir cocuktan becerilerini gdsteren bir sey yapmasi istendiginde
ya en sevdigi masali anlatir ya da sevdigi bir sarkiy1 bastan sona séyleyebilir. ilkégretim
okuluna devam eden birgok cocugun defterine bakildiginda ise diizgiin ve dogru yazil-
mis climleler gorulur. Birgok yetiskinde ise kendilerinden beklenen isi istenilen zamanda
yapabildikleri ya da onlara bir gérevi nasil yapacaklari anlatildiginda bunu kolayca an-
layip uygulayabildikleri gbzlenir. Aslinda yasam icinde sik¢a gézlemlenen durum budur.
Ancak her zaman bdyle olmayabilir.

Bazi cocuklar siirleri, 6devleri akillarinda tutamayabilirler ya da sézclkleri dogru
séyleyemeyebilirler. Ormegin; “patlak” yerine “taplak” diyebilirler. Cogu zaman da séz-
cukler icindeki harfleri karistirdiklari/yer degistirdikleri, haftalarin glnlerini dogru saya-
madiklari, pazartesiden sonra gelen gunu karistirdiklari, yon bulmakta zorlandiklari,
saga donecekken sola dondukleri, ayakkabilarinin bagcigini baglayamadiklar gézlem-
lenir.

Arkadaslarinin yiz ifadelerini, mimikleri dogru yorumlayamayabilir, ayni anda iki
gorevi yerine getirmedikleri ve gerekli organizasyonu yapamadiklari gériilir. Oregin
Ali'nin annesi, oglunun mutfaktan bir bardak su alip getirmesi ve pencereyi kapatmasi-
ni istediginde 6nce cami kapatip bardag alacadi yerde, 6nce bardagi suyla doldurup
tek elle pencereyi kapatmaya calisirken suyun yarisini déktiguni séyleyerek oglunun
organizasyon ya da planlama yapma guglugune iliskin yakinmistir. Bu durumlar kutu
icinde belirtilen érnek olguda oldugu gibi Ozgiil Ogrenme Giicligiini akla getirir.

Vaka Ornegi- Koray;

Yasinin ¢cocugu gibi gértinen, zeki, sempatik, kolay iliski kuran ve sicak bir cocuk-
tur. Fakat egitim kurallarina gére sinif icinde dersin normal bir akisla strdtirtilmesini
davraniglariyla engelleyebilen ve ayni zamanda kendisi de sinifin bilgi ve beceri diizeyi
ile uyusmayan bir cocuktur. Drama dersinde, serbest calismalarda mikemmel, mizah
yetenegi son derece iyi gelismis, s6zel becerilerinin iyi oldugu gézlenmektedir. Ote yan-
dan okuma ve yazma gdrevlerini yerine getirmekten kaginmaktadir. Sesleri birbirine
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karistirma, sézclikleri tanima ve hatilamada zorlanma, yavas okuma ve yazma gibi
sorunlari gézlenmektedir.

Ailesiyle gittigi Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari kliniginde, yapilan cesitli degerlen-
dirmeler sonunda Koray’a Ozgiil Ogrenme Giicliigi tanisi konulmustur.

Ozgiil Ogrenme Gicligi (OOG) okuma, yazma ve aritmetik becerilerde gocugun
yasi ve zekasina gore beklenen basariy1 gdsterememesi durumu olarak tanimlanabilir.
Bu tanima bagli olarak ilkégretimin ikinci yilinin ortalarina dogru bazi cocuklarda OOG
olabileceginden stiphelenilir. Normal bir sinif i¢inde yaklasik 3 grup ¢cocuktan s6z edi-
lir. Sinif icindeki cocuklarin ¢cogu okumaya gecer, yazmayi 6grenir. Bazi ¢ocuklar ise
okuma yazmay kolaylikla 6grenenler kadar olmasa da okuma ve yazma becerileri aci-
sindan OOG belirtileri olan gocuklardan farkl giigliikler yasarlar. Daha zor algiladiklari,
yavas égrendikleri ya da 6grenemedikleri diisiintilir. Ozgiil Ogrenme Giigligi belirtileri
olan cocuklar 6zellikle tim cabalarina karsin okuma ve yazma becerilerindeki gtclikler
nedeniyle siniflarindaki diger cocuklardan ayrilirlar. Ogretmenlerinin Ozgil Ogrenme
Guglugu belirtileri gdsteren ¢ocuklari zeki ama farkli diye tanimladiklari gézlenir.

Bir cocuga 6zgul 6grenme gucligu tanisi konabilmesi igin cocugun okuma, yaz-
ma ve aritmetik becerileri ortaya koyabilece@i yasa gelmesi gerekmektedir. Cocugun
okuma, yazma ya da aritmetik becerilerde en azindan yasitlarinin ve kendi zihinsel
diizeyinin gerisinde kalmasi, 6zgll 6grenme gugliginden kusku duyulmasi igin yeter-
lidir. Genellikle 6nce gocugun égretmeni, “Cocugunuzun konugurken, oyun oynarken ya
da herhangi bir sey anlatirken yasitlarindan hicbir farki yok; ancak yazil, sézlu sinavlar-
da ya da beklenmedik bir anda bilgiye dayali bir soru soruldugunda bildigi bir seyi bile
sOylerken ya da anlatirken zorlaniyor. Cocugunuzun bir sorunu var.” diyerek bu guclige
dikkat ceker.

Aileler de cocugun derslerine ¢alisiyor olmasina karsin, akademik beceri konusun-
da onlari hi¢ beklemedikleri bicimde sasirtmasiyla ortada bir sorun oldugunun farkina
varmaktadirlar.

Sorunun farkina varilmasinin ardindan, mutlaka cocuk ruh sagligi kliniklerine bags-
vurulmasi gerekir. Gocuk ruh saghg: kliniklerinde ¢ocuk psikiyatristleri ve psikologlari
Ozgiil Ogrenme Gligliigi belirtileri gésteren cocugu birlikte degerlendirmelidirler. Cocu-
Ja yalnizca psikiyatrik muayene degil, ayni zamanda akademik becerileri yordamaya
yonelik psikolojik degerlendirme ve 6zgul 6grenme gucligunu taramaya yonelik 6zel
gorismeler yapilmalidir. S6z konusu degerlendirmede ¢gocugun okuma, yazma ve arit-
metik beceri gibi hangi alt grupta sorunu oldugunu anlamaya yénelik 6zel sorularin da
sorulmasi gerekir.
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Tani okul gcaginda konulabilmesine karsin Ozgiil Ogrenme Giicligi yapisal bir so-
run oldugu icin okul éncesi dénemde de gocuklar Ozgiil Ogrenme Giicligiine iliskin
belirtiler géstermektedir.

A. Ozgiil Ggrenme Giigliigiiniin Belirtileri

1. Okul Oncesi Dénemde Ozgiil Ogrenme Giicliigii Belirtileri

Okul 6ncesi dénemde, Ozgiil Ogrenme Guglugu riski tagiyan cocuklar gesitli gelisim
alanlarinda belirtiler gésterirler:

* Konusma ve dil alaninda; konusma gecikmesi, konusurken harfleri dogru sdyleye-
meme, sézclkleri eksik ya da yanls séyleme, algilama-kavrama guglikleri,

e Motor alanda; ylrlrken, kosarken oturup kalkarken zorlanma, mekani kullanmada
guclik, sakarlik, sik sik bir seylere carparak diiserek yara bere icinde kalma, kisitli
el becerileri, hareketlerinde kisitlilik ya da ani ve hizli hareket etme,

* Dikkat ve bellek alaninda; dikkatini verebilme ve sirdirebilmede guglik, akilda
tutama, yasitlarindan daha fazla tekrar ve 6grenme gereksinimi icinde olma,

* Duygusal sosyal alanda; ice kapaniklk, givensizlik duygulari tanimada ya da
duygularini ifadede gugliik, gézlenen bu ¢ocuklar gelisim alanlarinin bazilarinda ya
da hepsinde sorun yasayabilirler.

Ozgiil Ogrenme Giigliigu riski tagiyan okul dncesindeki cocuklarin bazilari geg ko-
nusurlar. Bazilarinin ise cogu zaman sézcikleri dogru telaffuz edemediklerini, sézcik
ve heceleri karistirdiklari 6rnegin “kitap” yerine “kipat” dedikleri gérilmektedir. S6z ko-
nusu ¢ocuklarin sézciik dagarciklar da yasitlari kadar gesitli degildir. Bu ¢ocuklarin
gunlik yasamlarinda da digmelerini iliklerken, catal-bicak kullanirken, ayakkabilarini
baglarken, oyuncaklariyla oynarken, disarida arkadaslariyla beraberken, dikkatlerini
toplamakta zorlandiklari ve oyunun kurallarini anlayip uygulamada gugliuk yasadikla-
ri, kitaplarini ters tuttuklari, ayakkabilarini ters giydikleri yani yénlerini karistirdiklari,
renkleri, sayilari, dnce ve sonra gibi kavramlari 6grenmede yasitlarina gére zorlandik-
lari gézlenir.

Anne babalarin ¢ocuklarinda yukarda s6zi edilen guglukleri fark etmeleri ve ¢o-
cuklarinin gugliklerine iliskin gelisimsel destekleri verebilmeleri ileride yasanabilecek
sorunlar agisindan deger tagimaktadir. Okul dncesi belirtileri bilmek ve fark edebilmek
o6nemlidir ¢iinkl erken yasta uygun destekler verilemediginde ve ihtimali de olsa tani
erken konulmadiginda, ¢ocuk sahip oldugu gugliklerle 6rgln egitime katilir ve burada
yasayacagi guclikler ile yukua artar.
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Egder okul 6ncesindeki bir gocugun guglikleri fark edilmemigse ve gerekli gelisimsel
destekler verilememisse, s6z konusu ¢ocugun ilkégretim déneminde benzer alanlarda
glclik yasamasinin yani sira akademik becerilerine iliskin gucliikler de gézlenir. Okul
dncesi dénemde kazanilan bilgi ve becerilerde ki kisitliigin yani sira Ozgiil Ogrenme
Guclugu belirtileri gosterdigi de gdzlemlenir.

2. Okul Dénemi Ozgiil Ogrenme Giicliigii belirtileri

Okul déneminde en ¢ok géze carpan sey dusik okul basarisidir ya da bazen iyi
bazen kétu yani inisli ¢ikish bir basari grafigidir.

Siklikla okumada ya da yazmada belirgin sorunlar gézlenir. Okurken sorunlar yasar-
lar. Okumayi 6grenmede gecikirler ve okurken yavas okurlar. Yine yazarken oldugu gibi
okurken harfleri karistirirlar ve “top”a “pot” diyerek sdézcikleri, heceleri ters cevirirler. Bir
yaziyi okurken harfleri, s6zcukleri siklikla atladiklari gérulir. Okurken sirayi izleyemez,
satir atlayabilirler, kaldiklari yeri kaybedebilirler. Bu yanhglari dizeltmek icin de yeni
cumleler uydururlar. Yagitlarina oranla el yazilari okunaksizdir ve yine yasitlarina gére
daha yavas yazarlar. Yaz icinde, bazi harfleri ya da sayilari ters yazdiklari gorlir.
Ornegin “b” yerine “d” “6” yerine “9” yazabilirler. Sézcilkleri ters gevirip, cogu zaman
“ve” yerine “ev”, “roman” yerine “orman” , “top” yerine “pot” yazar. Tahtadaki yaziyi
defterine cekerken ya da 6gretmeninin okudugunu yazarken zorlanirlar. Cogu zaman
dlzensiz, karisik ve iyi kullaniimamis defterleri oldugu dikkati ceker. Birgcogunun el-géz
koordinasyonlari zayif oldugu i¢in ¢izimleri de yazilari da bozuktur. Bazen de aritmetik
becerileri iyi degildir. Toplama, ¢ikarma vb. islemlerde sorunlar yasarlar. isleme sagdan
degil soldan baslayabilirler. Toplama, ¢ikarma gibi islemlerde “eldeyi” unutabilirler. Sayi
kavramlarini anlamakta gugliik cekerler (Ornegin; bes mi bilyik bir mi kestiremezler).
Problemi ¢bzecek islemleri bulamayabilirler. Problemleri akillarinda ¢bzseler bile yaziya
dékmekte zorlanirlar. Eger bir seyin belli bir sirada yapilmasi isteniyorsa bunu basara-
mayabilirler. Bir dykulyu sirali anlatamaya bilirler. Disuncelerini s6zIU ya da yazili olarak
dizenli bir bicimde ifade etmekte basarisiz olabilirler.

Ozgiil Ogrenme Gugligi belirtileri gésteren cocugun zorlandigi alanlar oldugu gibi
sorun yasamadigi alanlar da vardir. Bu nedenle bazi dersleri iyidir bazi dersleri ise
kotidir. Ote yandan Ozgiil 6grenme giicligll olan gocuklarin iyi bir calisma aligkan-
liklari da olmayabilir. Odevlerini ya alamaz ya da eksik alirlar. Dikkatlerini toplaya-
madiklari igin ¢cabuk sikilirlar ve édev yaparken sik sik ara verdikleri gézlenir ya da
araya gereksinimleri olur.

Yasitlarina gére daha cocuksu olduklar gézlenen OOG olan gocuklar karsisindaki
kisinin mimiklerini, jestlerini anlamakta ve yorumlamakta zorlanabilirler bu da onlarin
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arkadas iligkilerinde sorun yagsamalarina sebep olabilir. Neseliyken birden éfkelenebilir,
hizli duygu degisimi gosterirler. Sahip oldugu guglikler, cocugu bu gugliklere sahip
olmayan yasitlarindan farklilastirir. Sikintilarini, eksikliklerini fark edebildikleri icin de
benlik saygilari dusebilir. Yasadigi basarisizliklar nedeniyle de kendilerine glvenleri
azalir. Uyum saglamada zorlanirlar, cogu zaman okuldan kagma, okula gitmeme gibi
davraniglar beraberinde psikolojik sikintilar gézlenir.

Ozgiil Ogrenme Giicligli olan cocuklarin zeka diizeyi normal ya da normalin
tizerindedir. Ancak Ozgiil Ogrenme Giicliigii olan cocuklar 6grenme siireclerinin bir
kisminda ya da hepsinde birden sorunlar yasarlar. Aslinda s6z konusu ¢ocuklar 6gren-
emedikleri icin degil uygun 6grenme stratejileri gelistiremedikleri icin okulda, evde sire
giden sikintilar iginde bir kisir déngui yasarlar. Cocuk dersine calisir, ¢alistirilir ancak
yine da basarili olamayabilir. Bu basarisizlik hayal kirikhgi, Gzintl ve kizginlik ile
sonuglanir. Evde okulda baski artar, daha uzun sire daha siki ¢aligir, galistirilir ve yine
basarili olamaz[T1] . Oysaki cocugun yasadigi gi¢cligin tanisi konulup uygun psikolo-
jik-egitsel mudahale baslatilabilir, cocuga becerisi/yetenegi olan alanlarda basaril olma
firsati yaratilabilir ve sinavlarda-6devlerde cocugun 6grenme bicimine uygun kolayliklar
saglanabilirse ¢ocuk, aile ve 6gretmen icin daha verimli bir sirece gecilecektir.

B. Ozgiil Ogrenme Giicliigii Ne Zaman Fark Edilir? Nasil Tani Konulur?

Ozgiil Ogrenme Gigliigl okul dncesi dénemden itibaren belirti verir. Onemli olan
erken dénemde bu belirtileri fark edebilmek ve gerekli uzman yardimini almaktir. Okul
6ncesi dénemde bir cocugun 6grenme gucligu oldugunu saptamak erken tani icin
onemlidir. Glnkl bu sayede hem akademik yasaminda hem de sosyal yasaminda ge-
rekli becerileri edinmesi saglanabilir ve gocuga 6zgl egitimlerle de slrekli basarisiz
olmasi 6nlenebilir. Cogu zaman anneler ¢ocuklarinin diger cocuklardan farkli bir sekilde
gelistiklerini fark edebilmektedirler. Ozgiil Ogrenme Gligliigii okul caginda okuma yaz-
ma ve aritmetik becerilerden birinde, ikisinde ya da hepsinde birden cocugun yasindan
ve zihinsel dizeyinden beklenmeyen yetersizlik nedeniyle tani alabildigi i¢in okul éncesi
dénemde gdzlenen sorunlara Ozgill Ogrenme Giigligi tanisi konulamamaktadir. Bu
nedenle, bu ddnemde gelisimsel sorun ya da 6grenme bozuklugu riski terimi tercih edil-
erek aileye gerekli 6nerilerde bulunup ¢ocuga destek saglanir.

Bir cocuga 6grenme bozuklugu tanisi koymak icin iyi bir degerlendirme yapil-
mas! 6nemlidir. Konuya iliskin degerlendirme asamasinda gocugun simdiki basarisi
ile 6grenme potansiyeli arasindaki fark karsilagtinimahdir. Ozgil Ogrenme Giigliigu
tanisi koyarken gesitli test gruplarindan yararlanilabilir. Test gruplar icinde zeka tes-
tleri, akademik basar testleri diger alanlardaki 6zel yetenek testleri bulunmaktadir. En
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sik kullanilan testler icinde Wechsler zeka olgekleri, akademik basari testleri, gorsel
motor algi testleri, bellek Testleri, sag-sol yon tayini testleri yer alir. Bu testler cocugun
6grenme guclugu cektigi alanlar ve gicli oldugu alanlar hakkinda da bilgi verebilir.
Ozgiil Ogrenme Giicligil olan cocuklar normal ya da Ustil zeka diizeyine sahiptirler.
Eger bir cocukta yasitlariyla benzer 6grenme potansiyeli olmasina ragmen okulda-
ki basarisi bu potansiyelin gerektirdiginden az ya da farkliysa bu durum g6z éniine
alinmalidir. Cogu zaman c¢ocuklar, aileleri tarafindan 6gretmen bir problem oldugunu
sOylediginde bir uzmana getirilmektedir. Oysaki aileler bir problem oldugunu daha erken
yasta fark etmektedir ama tani daha gec yaslarda konmaktadir. Anneler-babalar ya da
temel bakim veren kisiler, cocuklarinin yasitlarindan farkli gelistigini gézlemlediklerinde,
bu gbzlemlerini gocuk doktorlari, aile hekimleri ya da ilgili alan uzmanlariyla paylagirlar-
sa ¢ocuga iliskin sorunlar heniiz Ozgiil Ogrenme Giigliigi tanisi konulamasa da erken
taninabilir. Erken tanima ¢ogu kez ¢ocugun ve anne babanin daha az sorun yasama-
larini ve etkili mudahale edebilmenin kapilarini agar.

Ancak zaman zaman ailelerin bir kisminin beklemeyi tercih ettikleri gézlenir. Bazen
de Ozgiil Ogrenme Giigligi belirtilerini bilen bir uzmana ulasamadiklarindan, bir kismi
da nereden yardim alacagini bilemediginden ¢cocugun erken dénemde gosterdigi glic-
lUklere ybnelik mudahalede gecikmektedir.

Ote yandan, Ozgiil Ogrenme Giicligl yapisal bir sorun oldugu icin erken dénemde
fark edilip uygun destekler verildiginde bile cocugun okul caginda da Ozgiil Ogrenme
Guglugune iliskin sorunlar yagsamasi timuyle 6nlenemez. Ancak erken miidahale ve uy-
gun destek ile cocugun okul yasina kadar edinmesi gerekli temel beceriler edindirilebilir
ve en azindan ¢ocuk okula eksik donanimla baslamaz.

Ozgiil Ogrenme Giglugi, d6grenme sireglerindeki GUCLUKLERLE iLISKILIDIR.
Bu nedenle cocugun bilgiyi alma, isleme ve ifade etme sirecleri incelenmelidir. Bu
cok yonli bir degerlendirmeyi gerektirir. Cocugun neden 6grenemedigi ve nasil 6gren-
ebilecegi kapsaml olarak degerlendiriimelidir. Bu degerlendirmenin icinde 6grenme
gugclugine iliskin nedenlere eslik eden duygusal, ¢evresel ve psikolojik etkiler de yer
almalidir. Dogru bir degerlendirme iginde gcocugun okuma, yazma, aritmetik ve iligkili
ders ve gorevlerdeki basarisi kadar diger konulardaki basari diizeyi ve 6grenme stili
de belirlenir. Ozellikle de gocugun en iyi nasil 6grendiginin belirlenebilmesidir. Cocuk
okuyarak, dinleyerek, yazarak, aralikli tekrarlar yaparak, gérsel materyaller kullanarak
ya da bunlardan bir ikisini birlikte yaparak daha iyi 6greniyor olabilir. Béylece, 6grenme
icin bir plan yapilmasina kaynak saglanir.

Ozgiil Ogrenme Giicliigii olan cocuklarin giicliik yasadiklari alanlarin yaninda on-
larin gtiglii ve yetenekli olduklar alanlar da vardir. Bu alanlar saptanarak, ¢ocugun ilgi
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duydugu ve kendine giivendigi beceri kaynaklari kullanilarak onun basarili olma duy-
gusunu tatmasina ve kendisini iyi hissetmesine olanak saglar.

Ozgiil Ogrenme Gicligi dendiginde cok genis bir yelpaze kapsamindan séz
edilmektedir. Bu yelpaze icinde alt gruplar yer almaktadir. Psikiyatri alaninda kullanilan
tani 6lgitleri kitabinda (DSM-IV-TR) 63renme bozuklugu;

e Okuma Bozuklugu,

* Matematik Bozuklugu

e Yazili Anlatim Bozuklugu,

e Baska Tirlii Adlandinlamayan Ogrenme Bozuklugu

basliklari altinda yer almaktadir. Tani konulabilmesi igin, cocugun zekéa duzeyi ve ya-
sina uygun olarak aldigi egitim g6z 6nlinde bulunduruldugunda, bir baslk altinda o
basliga iliskin becerilerin beklenin altinda olmasi gerekmektedir.

Alt basgliklar arasinda Okuma Bozuklugu en sik gorilen bozukluktur. Tim 6gren-
me bozuklugu olgularinin %80’ini Okuma Bozukluguna sahip olgular olusturmaktadir.
“Ozgiil Ogrenme Giicligu” bashg altinda gesitli kaynaklarda Disleksi (okuma giigliiga),
Disgrafi (yazma guclugu) ve Diskalkuli (aritmetik guicligi) kavramlarinin kullanildigi da
gOrulmektedir.

C. Ozgiil Ogrenme Giicliigii ve Yapilabilecekler

Ozgiil Ogrenme Gligliigi belirtileri okul 6ncesi dénemde, ilkdgretim déneminde ve
12 yas Ustl yetiskinlik ddneminde gorilen belirtiler olarak ayrilabilmektedir. Eger her-
hangi bir yas grubunda bir cocuga Ozgiil Ogrenme Giigliigu tanisi konulmugsa, gocuk
hangi egitim kurumuna gidiyorsa okul éncesi, ilkégretim ya da lise bu cocugun bulundu-
gu okula ve sinifa devam etmesi (¢cok 6zel durumlar disinda) gerekir. Ancak bulundugu
sinifa devaminin saglanmasinin yani sira gocugun OOG nedeniyle yasadigi 6grenme
sorunlarina ve varsa duygusal sorunlarina da 6zel bir destek saglanmalidir

S6z konusu c¢ocuklarin diger cocuklar gibi egitimlerini strdurebilmeleri igin uygu-
lanabilecek cesitli ydntemler vardir. Cocuklar yasitlariyla birlikte okula devam ederken
normal sinif egitimine ek olarak bu gcocugun eksik ya da yetersiz kalan yonlerine destek
verilmesi gerekir. Bu destekler bireysel olarak yapilan “6zel egitimle” ya da yasitlariyla
birlikte “grup calismasi” programlariyla onlari model almasi saglanarak da yapilabilir.
Egitim programi icinde seslerin farkina varma, siralama, dikkatini verme siirdiirme ve
bellegi guclendirme calismalari, gérsel-isitsel uyaran saglama ve ¢oklu duyusal yén-
temler, ses sembol iligkisi ve yazma becerisini gelistirme ya da duyusal ve motor butln-
lestirmeye ybnelik gérevler bulunmaktadir.
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Program hazirlanirken (izerinde durulmasi gereken énemli durumlar vardir. Ozgil
Ogrenme Giicliigii olan gocuklarin bir kisminin dikkatlerini toplamakta zorlandiklari
ve dikkat surelerinin kisaligi géz énlne alinarak yénergeleri anlayabilmeleri igin uy-
gun ¢oézimler gelistiriimelidir (yonergeyi yinelemek, yénergeyi gérmelerini saglamak,
ybnergeyi uygun araliklarla tekrarlamak vb.).

Dikkatlerinin kisa sureli olmasi nedeniyle uzun ve karmasik gérevleri kagirabilecek-
leri, sikilabilecekleri hatirda tutularak, daha kisa gorevler verilerek ya da gérevler belirli
bélimlere ayrilarak basarili olmalari saglanabilir.

Ozgiil Ogrenme Glgliigl olan cocuklar yakindan izlemek, sinavlarda, problem
¢6ziminde ya da yazma gorevlerinde 6zellikle yaptiklarini kontrol etmek yararh ol-
maktadir. Bu nedenle sinif icinde 6gretmenin dikkatini cocuga daha fazla yéneltmesini
saglayacak bir oturma diizeni saglanmalidir. Ozellikle én sirada ya da 6gretmene yakin
bir yerde, cocugun dikkatini dagitmasina sebep olacak daha az uyaranin oldugu bir
konumda ve uygun bir arkadasinin yaninda oturmasini saglama uygun bulunmaktadir.
Sinif ici etkinliklerde 6grenme materyaline gcocugun kendine glivendigi ve ilgi duydugu
konular dahil ederek, 6gretme stillerinde ¢gocugun belirlenen 6grenme stiliyle uyumlu
olacak degisiklikler yapiimasi uygun olacaktir. Oregin; bilgiler aktarilirken modeller,
nesneler ve resimler kullanarak anlatmak Ozgul Ogrenme Giigliigu olan gocuklar icin
konulari daha anlasilir ve daha ¢ekici yapabilir. Aslinda bu, tim ¢ocuklar i¢in gok daha
egitici ve 6gretici olabilir. Benzer sekilde ¢ocuklarin belirlenen giiclii yanlariyla uyumlu
olarak sinav yéntemi sézlu, yazili, bosluk doldurma, dogru-yanhs yéntemlerinden en
uygun olani belirlenerek yapilabilir. Sinavin soru miktari azaltilabilir ve bu ¢ocuklara ek
slire verebilir.

Pekistirme 6devlerinin de ¢ocuga uygun olup olmadigina dikkat edilmesi gerekir.
Eger gerekirse gocuklarin yavas okudugu, yavas yazdi§i g6z 6ntinde bulundurularak
6dev miktari azaltilmalidir. Gocuklarin zayif oldugu konularda bilgisayar, teyp, hesap
makinesi ve fotokopi makinesi gibi teknolojik araglar kullaniimasina izin verilmelidir.
Bazi ¢ocuklarin bu guigliiklerle bas etmek icin kendilerine 6zgi yontemler gelistirdikleri
goriilmektedir. Ornegin; bir yaziyi okurken sorun yasadidi icin, sinif icinde bir sey oku-
masi gerektiginde tim yaziyir ezberlemek gibi ya da bir matematik problemini kendi
becerisiyle ¢cézmekte zorlanacagi i¢in problemin ¢éziminl bitin olarak ezberleyerek
sorunlarini ¢ézmeye calismak.

Ogretmenler bu gocuklari miimkiin oldugunca cesaretlendirmeli ve basardiklarin-
da odullendirmelidirler. Giglu olduklari alanlari ve yeteneklerini sinif icinde 6n plana
ctkarmaya 6zen gostermelidirler. Béylece cocuklari zayif olduklar alanlardaki guclikleri
asmalari icin cesaretlendirmis olacaklardir. Ayrica ¢ocuklarin sahip oldugu guglikleri
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asmasi icin yasitlarindan da destek alinmasi gerekebilir. Bu nedenle é3retmenleri on-
larin yasitlariyla birlikte etkinliklerde bulunmalarina, sportif etkinlikler icinde olmalarina
yardimci olmalidirlar.

Cocugun yasayacag! her sorun i¢in okulun rehberlik ve danismanlik servisinden
yararlaniimalidir. Gerekirse okul idaresi, okul aile birligi ve bakanlik cercevesinde reh-
berlik ve danigmalik hizmetleri icin kaynak yaratiimasi ve ézendiriimesi igin girisimlerde
bulunulmalidir. Ozgill Ogrenme Giicligi olan cocugun 6gretmeni hem okulun psikolo-
jik danisma ve rehberlik servisiyle, hem ¢ocugun ailesiyle hem de gocugun uzmaniy-
la strekli iletisim icinde olmalidir. Ozellikle gocugun 6gretmeni ya da ailesi 6grenme
guclugu hakkinda bilgi sahibi degilse cocugun akademik yasami basarisizlikla stirerken
cocuk basarisiz olarak degerlendirilir ve bu durum yetigkinlik ddnemine kadar uzanan
etkileri beraberinde getirir.

Ailelerin, dgretmenlerin, okul idarecilerinin Ozgul Ogrenme Guicligu konusunda
anne-baba-6gretmen bilgilendirme toplantilari, paylagsim gruplari icinde yer almala-
ri, bu tar toplanti ve bilgilenme toplantilarinin diizenlenebilmesi icin uygun kaynaklari
harekete gegirmeleri s6z konusu ¢ocuklara oldugu kadar tim okula yarar saglayacak
aktivitelerdir.

Ozgiil Ogrenme Giigligu ilagla tedavi edilememektedir. Ancak giicliige eslik eden
kaygi, depresyon ve benzeri ruhsal sikintilar icin ilag verilebilmektedir.

Ozgul Ogrenme Gicliginde temel olan gocugun 6grenme stiline uygun destek
egitimidir. Bu ¢ocuklar bireysellestiriimis 6zel egitim alarak hem akademik basarilari
hem de toplumsal yasamlari desteklenebilir ve hedeflenen dizeye getirilebilir. Bu
egitimde cocugun basarisiz olmasina neden olan temel gicliik alanlarinin giglendir-
ilmesi ve pekistirme yontemleri esastir. Cocuklarin gicli yanlar 6n plana ¢ikarilarak
toplum iginde “farkl” olarak degerlendirmelerinin dntine gecilmelidir ve toplumun onlari
“kendine 6zgu” olarak kabul etmesi saglanmalidir.

Cocuklarin benlik saygilarinin incinmesi, kendilerini de@ersiz, beceriksiz ve yeter-
siz gérmelerinin 6nline gegilebilmesi icin erken tani énemlidir. Tani konmasinda ¢ok
fazla gecikildiginde ne yazik ki bu cocuklarin biytk oranda egitimden koptuklari bilin-
mektedir. Bu nedenle ailelere ve égretmenlere blyuk sorumluluk digmektedir. Aileler
ve Ogretmenler 6grenme gucligu konusunda bilgilendiriimeli ve mumkin oldugunca
erken taninin konmasi saglanmalidir. Tani koyduktan sonra da sorumluluklar devam
etmektedir. Ogretmenler sinif igindeki daha zor/yavas 6grenen gocugun farkinda olmali,
onu gérmezden gelmemeli ve gerekli destegi saglamalidir. Her 6grenci igin 6gretme-
ninin onay! olduk¢a énemlidir ve bu ¢ocuklarin onaylanmaya ve cesaretlendiriimeye
fazlasiyla gereksinimleri vardir. Ailelerin de 6gretmenleri kadar bu ¢ocuklarin 6grenme
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glgliikleriyle bas etmede énemli payi vardir. lyi bir okul-aile-uzman isbirligi ve toplu-
munda bu konuda bilinglendirilmesiyle bu ¢ocuklarin toplum iginde saglam bir yer edin-
meleri saglanabilir.

D. Ogretmen ve Okulun Onemi
Herhangi bir sinifa soyle bir géz attigimizda her biri digerinden farkl bir cok cocuga
iliskin farkh yetilerin, gegmislerin ve 6grenme gereksinimlerinin olusturdugu zengin bir
grupla karsilagirz. Ogretmenler daima sinifin éniindedirler. Onlar sinifa kendi kisilikler-
ini, begenilerini ve gegmis egitim-6gretim deneyimlerini yansitirken, hem kendileri hem
de onlara emanet edilen gocuklarin yarari igin caba gosterirler. Yaklagimlarinin yani sira
kullandiklari yéntemlerin siniftaki tim 6grencileri kisisel ve sosyal olgunluga eristirme-
sini beklerken bir yandan da o yilin program amagclarini gerceklestirmeye caligirlar.
Ozetle 6gretmenler, normal bir okulda, sinifta bulunan 40-45 égrenci ile beraber séz(i
edilen amaca dogru yurimek zorundadir. Bu sliregte 6grencilerinin var olan potansiyell-
erinin tamamini gerceklestirmelerini saglamanin kendi gorevleri oldugunu distnerek
cabalarlar. Ancak bazi ¢ocuklarin tim cabalarina karsin beklenen diizeye ulasamadigi
gozlenir. Yasitlarinin gosterdigi akademik basariyr gésteremeyen séz konusu ¢ocuk-
larin 6zel gereksinimleri nedeniyle uygun sinif ortaminin olusmasi kesintiye ugrayabilir.
Okula iligkin beklentilerin gerceklesebilmesi i¢cin olmazsa olmaz bir durum vardir.
Bu da her cocugun kendini okulda giivende hissetmesi olarak 6zetlenebilir. Bir cocugun,
okulda kendisini guvende hissetmesi, onun 63grenme motivasyonu, okula uyumu,
basariya yonelimi ve ruhsal-fiziksel saghgi ile yakindan iligkili oldugu kadar 6gretmenin
yaklagimi ile de dogrudan iligkilidir.



ENGELLI BIREYLERIN YASAL HAKLARI

1. EGITIM
A. Egitim Hakki

Cocugunuzun egitim hakki, anayasa
ve kanunlarla belirlenmig, glvence altina
alinmigtir. Anayasamizin 42. maddesi ‘Hicbir
birey egitim ve 6grenim hakkindan yoksun
birakilamaz’ der. Bu sizin ¢ocugunuz igin
de gecerlidir. Anayasamizin 41., 42., 49,
50., 60. ve 61. maddeleri engelli bireylerle

ilgili diizenlemelerin cercevesi gizilimektedir.
Cocugunuzda sizce de endiselenecek bir durum var ise en kisa zamanda bir uzman
gorlisu almakta ve harekete gegcmekte fayda vardir. Cocugunuza tani konulduktan
sonra 6zel egitim hizmetlerinden yararlanabilmeniz icin “Engelli Saglik Kurulu Raporu”
dizenlemeye yetkili bir saglik kurulusuna basvurmaniz ve bu taniya iliskin bir rapor
almaniz gerekmektedir.

Ulkemizde bu egitimin nasil alinacagi konusunda planlama yapilabilmesi icin
her sehirde Rehberlik Arastirma Merkezi (RAM) bulunmaktadir. Saglik kurulusundan
alinan raporla beraber bu planlamanin yapilabilmesi icin bu merkezlere basvurmaniz
gerekmektedir. Bu merkezlerde de cocudunuza bazi egitsel degerlendirmeler
uygulanabilir ve buralarda gerekli egitimle ilgili saghkh bilgi elde edilir. Cocugunuzun
hangi egitim ortaminda daha verim alacagiyla ilgili bilgilerin elde edilmesini saglar.

Egitim giderlerinin karsilanmasi icin Rehberlik Arastirma Merkezlerine basvurmak
gereklidir, RAM’lar tarafindan degerlendirilen cocuklar igin Ozel Egitim Degerlendirme
Kurul Raporu diizenlenerek bireysel ve grup egitimleri almasi saglanmaktadir. Resmi
Ozel egitim merkezlerinin giderleri devlet tarafindan karsilansa da 6zel 6zel egitim mer-
kezlerinde alinacak bu egitim ayr Uicrete tabidir.

Turkiye’de otizm tanisi almis ¢cocuklar i¢in saglanan egitim ortamlan ¢esitlilik gos-
termektedir.

B. Egitsel Degerlendirme Ve Tanilama: Rehberlik Arastirma Merkezlerinde, bi-
reyin tim gelisim alanindaki 6zellikleri ve akademik disiplin alanlarindaki yeterliliklerinin



T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgr

Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Mudurliigu

degerlendirilmesi amaciyla nesnel, standart testler ve engelli bireyin 6zelliklerine uygun
6lcme Araglariyla yapilan tim uygulamalardir.

Rehberlik Arastirma Merkezlerine gétiriilecek belgeler:

. Engelli bireyin velisinin veya okul/ kurum yénetiminin yazili bagvurusu,
. Okula/ kuruma kayitli engelli bireyin bireysel gelisim raporu,
. ikametgah belgesi,

. Engelli Saglk Kurulu Raporu,
C. Egitim Ortamlan

Kaynastirma: Kaynastirma, 6zel egitim gerektiren ¢ocuklarin egitimlerini normal
gelisim gésteren cocuklarin devam ettigi resmi veya 6zel okullarda surdirmeleridir.
Okul 6ncesi, ilkdgretim ve orta 6gretim kurumlarinda kaynastirma egitimi mimkandur.
Bu egitimin planlamasi farklilik gdsterebilir: Tam zamanl (okuldaki zamanin tamamini
normal gelisim gdsteren akranlarla birlikte gecirmek) ve yari zamanli (okuldaki zamanin
bir b6luminl 6zel egitim sinifinda gegirmek) olarak planlanabilir.

Ozel Egitim Sinifi: Resmi ve 6zel okullarin biinyesinde 6zel egitim gerektiren 6g-
renciler icin acilan siniflardir. Otizmli cocuklar icin agilan siniflar en fazla 4 kisi olmalidir.

Otistik Cocuklar Egitim Merkezi (OCEM): Zorunlu &gretim caginda olup genel
ilkdgretim programlarina devam edemeyecek durumda olan otistik cocuklar icin agilan
merkezlerdir. Bu merkezlerde Ust yas siniri 140tur.

Otistik Cocuklar is Egitim Merkezi: ilkogretimini tamamlayan, genel ve mesleki
ortadgretim programlarina devam edemeyecek durumda olan ve 21 yasindan kiiguk
otizmli bireyler, otistik cocuklar is egitim merkezlerine devam edebilirler. Bu merkezlerde,
akademik bilgi ve becerilerin yaninda is egitimi uygulamalari da yer alir.

Otizmli gocuklarin egitiminde bu yola erken ¢ikmak, planhlik, yogunluk, yasa gore
planlanan oturum surelerine dikkat edilmesi, bireysel ihtiyaglarin ve gi¢li yanlarin géz
6énune alinmasi, ailelerin bu egitim surecinde aktif rol oynamalari biylik 6nem tagimak-
tadir.

Ozel Egitim: Ozel egitime ihtiyaci olan bireylerin zorunlu 6grenim cag, okul dncesi
dénemi de igine alan 3-14 yas olarak belirlenmistir. Ulkemizde egitime ihtiyaci olan
engellilere yonelik egitimde MEB sorumludur. Engellilere ydnelik erken egitim 0-6
yasinda baslar Egitim ve &gretim hizmetlerinde MEB’in yani sira Universitelerin ilgili
bélumlerinden de bilgi ve yénlendirme hizmetleri alinabilir.
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Ozel Egitim Ucretlerinin

Odemesi: Ozel egitime
ihtiyaci oldugu “Ozel Egitim
Degerlendirme Kurulu”

tarafindan tespit edilen tim
engelli bireylerin yararlandig
Ozel egitim hizmetlerine iliskin
6demenin  Butge  Uygulama
Talimati ile belirlenen kismi

Milli Egitim Bakanligi tarafindan
karsilanmaktadir. Bu miktar Milli
Egitim Bakanhgi tarafindan ézel egitim hizmeti veren kuruma 6édenmektedir.

Ozel Egitime ihtiyaci Olan Ogrencilerin Okullara ve Kurumlara Erigimi: “Ozel
Egitime Ihtiyaci Olan Ogrencilerin Okullara ve Kurumlara Erisiminin Ucretsiz
Saglanmasi Projesi” Ozel egitim 6grencilerinin licretsiz taginmasina iligkin is ve islemler
16.08.2007 tarihli ve B.08.0.ORG.0.20.01.01/3954 sayili Makam Onayi ekinde yer alan
“Ozel Egitime inhtiyaci Olan Ogrencilerin Okullara ve Kurumlara Erigiminin Ucretsiz
Saglanmasi Hakkinda Uygulama Esaslari” gercevesinde yuratilmekte olup, séz konusu
uygulamadan Milli Egitim Bakanligi’na bagli 6zel egitim okul/kurum/siniflarinda egitim
gérmekte olan 6zel egitim 6grencileri yararlanmaktadir.

Ozel Egitim Merkezlerinden Hizmet Almak: Hastaneden alinan “eksiksiz” doldu-
rulmus “engelliler igin saglik kurulu raporu” ile ikamet edilen ilgede bulunan Rehberlik
Arastirma Merkezlerine miracaatta bulunulmalidir.

Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Hizmetlerinde Ailenin Gérevi, Sorumlulukla-
n Ve islevi: Ozel egitimin
temel ilkelerinden biriside
ailelerin 6zel egitim silrecinin
her boyutuna aktif olarak
katihmlarinin ve egitimlerinin
saglanmasidir. Egitsel degerl-
endirme  ve  tanilamanin
her slrecinde aileler, okul
ve uzmanlar igbirligi icinde

calisirlar. Gerektiginde ailenin
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gorusd ahnir. Ailenin goriis ve onayi alinmadan ézel egitim streci ile ilgili hicbir agiklama
yapilamaz.

D. Mesleki Egitim

Engellilere Yonelik Mesleki Egitim Faaliyetlerini Hangi Kurum/Kuruluslar Y-
ritmektedir?

Milli Egitim Bakanligi blnyesinde isitme engelliler meslek liseleri, ortopedik en-
gelliler meslek Liseleri, zihinsel engellilere yonelik mesleki egitim merkezleri, is egitim
merkezleri ve yetiskin zihinsel engelliler is egitim merkezleri engellilere yonelik mesleki
egitim programlari diizenlenmektedir.

Bu kuruluslarin mesleki egitim faaliyetlerinden yararlanmak isteyen kisiler
Ankara“daki kuruluslar icin Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim Rehberlik ve Danis-
ma Hizmetleri Genel Miidiirliigline, illerdeki kuruluslar icin il milli egitim miidiir-
liiklerine bagvurabilirler.

Engellilere Yonelik Meslek Edindirme Kurslarini Hangi Kurum/Kuruluslar Di-
zenlemektedir?

Turkiye is Kurumu ve MEB Ciraklik Yaygin Egitim Genel Midurliigi engellilere yo-
nelik meslek edindirme kurslari diizenlemektedir.

Tiirkiye is Kurumunun Mesleki Egitim Kurslar

Mesleki Egiti Kurslari, isgiicii piyasasinin ihtiya¢ duydugu tim mesleklerde issizle-
rin niteliklerini gelistirerek istihdam edilebilirliklerini artirmak amaciyla yapilan meslek
edindirme ve gelistirme kurslaridir.

“Mesleksizlikle micadele ediyoruz”

Herhangi bir mesleg@i olmayan engellilere ilgi, ihtiya¢ ve yeteneklerine uygun mes-
leklerde bilgi ve beceri kazandirmak ve bu suretle ise yerlestirilmelerini veya bagimsiz
calismalarini saglamak amaciyla mesleki egitim kurslari diizenlenmektedir.

istihdam garantili mesleki egitim kurslarina katilanlarin en az yiizde ellisi, en az yiiz
yirmi guin olmak Uzere kurs slresi kadar istihdamda kalmaktadir.

Mesleki egitim kurslarina katilacaklarda aranan sartlar

U Kuruma kayitli igsiz olmak,
. 15 yasini tamamlamig olmak,
. Yetistirilecekleri meslege uygun 6zelliklere sahip olmak,
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. isverenin aradigi 6zel sartlar tagimak,
o is ve meslek danismaninin uygun gériisiine sahip olmak,
. Emekli olmamak.

Mesleki egitim kurslar Ucretsiz olup Kurum tarafindan kursiyerlere devam ettigi fiili
egitim ginGi stiresince 6deme (20 TL) yapilmaktadir. Ayrica is Kazasi ve Meslek Hasta-
lig1 Sigortasi ile bakmakla yikimli olunan kisi durumunda olmayanlar icin Genel Saghk
Sigortasi Prim Giderleri de iISKUR tarafindan édenmektedir.

Kurslara devam zorunludur. Kabul edilebilir mazereti olanlara egitici/6gretici tara-
findan yazil olarak izin verilebilir. Ancak bu izin sireleri toplaminin, doktor raporu ile
tevsik edilebilen en fazla 5 gunlik saglik izni disinda, hangi sebeple olursa olsun kurs
suresinin 1/10’unu asmasi halinde kursiyerlerin kursla ilisikleri kesilir.

E. Yiiksek Ogrenim

Basaril ve ihtiya¢ sahibi engelli 6grencilere Yiksekdgrenim Kredi ve Yurtlar Kuru-
mu tarafindan oncelikli olarak 6grenim kredisi, katki kredisi ve yurt tahsisi yapiimaktadir.

20.06.2006 tarih ve 26200 sayili resmi gazetede yayimlanan “Ylksekogretim Ku-
rumlari Engelliler Danisma ve Koordinasyon Ydénetmeligi” geregince universitelerde,
ogrencilerin 6grenim hayatlarini kolaylastirmak icin gerekli tedbirleri almak ve bu yénde
dizenlemeler yapmak Uzere “Engelliler Danisma ve Koordinasyon Birimi” olustu-
rulmasi saglanmistir.

0SS, EKPSS gibi sinavlarda engelli grenciler icin uygun ortam olusturul-
makta, sinava girenin engel tiiriine gére soru kitapciklari diizenlenmektedir. En-
gelli bireyin sinavi rahat bir sekilde gecirebilmesi her tiirlii ek tedbir alinmaktadir.
Ornegin gérme engelliler icin Braille Alfabesi ile yazilmis soru kitapciklari ve 30
dakika ek stire verilmekte, ortopedik engeli olan 6grenciler i¢cin asansérli binalar
tahsis edilmekte ya da sinava zemin katta girmesi saglanmaktadir. 0SS’de engelli
ogrenciler “6zel tiir” olarak degerlendirilip engelli 6grencilere ek puan verilmek-
tedir.
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2. SAGLIK HiZMETLERI

Bilindigi tzere, 12 Eylil 2010 tarihinde “Halk Oylamasi’na sunularak kabul edilen
5982 sayill “Turkiye Cumhuriyeti Anayasasinin Bazi Maddelerinde Degisiklik Yapiima-
sina Dair Kanun” hiikiimleriyle Anayasamizin 10 uncu maddesine eklenen fikralarda
yer alan; “Kadinlar ve erkekler esit haklara sahiptir. Devlet, bu esitligin yasama ge¢cme-
sini saglamakla yukumlidir. Bu maksatla alinacak tedbirler esitlik ilkesine aykiri olarak
yorumlanamaz.” hikmu ve “Cocuklar, yaslilar, engelliler, harp ve vazife sehitlerinin dul
ve yetimleri ile malll ve gaziler icin alinacak tedbirler esitlik ilkesine aykirn sayilmaz.”
hikmu ile engelliler lehine pozitif ayrimcilik iceren ayricaliklar taninmasinin esitlik ilke-
sine aykiri olmayacagi anayasal glivence altina alinmistir.

Bu itibarla, engelli bireylerin ve 6zel ihtiya¢ grubunda yer alan kisilerin saglik hiz-
meti taleplerinin, beklentilerinin tam ve surekli karsilanmasi, saglk hizmeti talep eden
engelli bireylerin bu ihtiyaglarinin durumlarina uygun ortamlarda, hizl, verimli ve
magdur edilmeden karsilanmasi, saglk bakim kalitesinin yikseltilebilmesi amaci ile
B.10.0.TSH.0.14.29.00.05/ Sayili Engelli Kisilere Yénelik Saglk Hizmetlerinin Sunumu-
na lliskin Genelge yayimlanmistir.

Bu Genelge ile;

Engellilere yonelik saglik hizmeti sunumunda Bakanligimizin 2010/73 sayih “Polikli-
nik Hizmetlerinde Oncelik Sirasina iliskin Genelgesi” hiikiimlerine uygun olarak hareket
edilmesi,

Engelli saglik kurulu raporlari, Engellilik Olgiitii, Siniflandirmasi ve Engellilere Veri-
lecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik ekinde yer alan Ek-3 sayili formda
gosterilen formata uygun olarak ve Ek-4’te yer alan Engel Durumuna Gére Tim Vicut
Fonksiyon Kaybi Oranlari Cetveli dogrultusunda yetkili hastanelerce eksiksiz ve dogru
olarak dizenlenmesi,

Engellilere yonelik saglik hizmetlerinin verildigi saghk kuruluslarinin ic ve dis
mekanlarinin mimari ve gevresel diizenlemelerine iligkin olarak;

Duzenlemelerin TSE Standartlarina uygun olarak yapiimasi,

Ortak alanlarda ve asansorlerde her engel grubundaki kisilerin algilayabilecegi se-
kilde yazil, sesli ve gbrsel yonlendirmelerin yapiimasi,

Asansor, tuvalet, lavabo, muracaat bankosu vb. gibi ortak alanlarin her engel gru-
buna hitap edecek sekilde diizenlenmesi, tekerlekli sandalye transferini kolaylastiracak
ve tekerlekli sandalye manevrasina imkan verecek sekilde gerekli gérilen alanlarin tu-
tunma barlariyla desteklenmesi suretiyle diizenlemelerin yapilmasi,
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Gorme engelliler igin ortak alanlarda takip izi olusturulmasi,

Saglik kuruluslarinda, engellilerin ve yakinlarinin kendilerine taninan éncelikleri be-
lirten tabelalarin kolayca goérebilecekleri yerlere asilmasi, s6z konusu bilgilere gérme
engellilerin ulagsmalarini teminen Braille alfabesinin de kullaniimasi saglanacaktir.

Saglik kuruluslarinda engellilerin kullandiklari araglarin rahat hareket edebilmesini
saglayacak i¢ ve dis mimari diizenlemeler yapilacaktir.

Saglik kuruluslarinda engelli ve yash hastalara hizmet alimlarini kolaylastiracak,
islemlerinde yardimci olacak refakatci personel (hostes hizmeti) temin edilecektir.

isitme engelli hastalarla iletisimi saglamak tizere isaret dili bilen personel istihdam
edilecektir.

Engelli vatandaglarimizin saglk kuruluslarina kayit ve kabul iglemleri yapilirken
6zel durumuna uygun sekilde gerekiyorsa oturmasi saglanarak islemleri yapilacaktir.

Engelli ve kimsesiz hastalarin basvurduklar saglk kurulusundan baska bir saghk
kurulusuna nakli gerektiginde, imkéanlar élcusiinde transferi saglanacaktir.

Saglik kurulusunun otoparkinda engelli personel ve engelli hastalarin araglari igin
yer ayrilacak ve ayrilan yer standartlara uygun olarak isaretlenecektir.

Evde bakim hizmetleri kapsaminda her ilde ihtiyaca cevap verecek sayida engelli
nakil araci temin edilerek hizmete sunulacaktir.

Engellilere sunulan saglik hizmetleri konusunda ilgili personel hizmet ici egitim
programlarina alinacak ve egitimlerinin sirekliligi saglanacaktir.

A. Engelliler icin Saghk Kurulu Raporu

Tam tesekkulli devlet hastanelerinin saglik kurullarindan alinir. “Engelli Saglik Ku-
rulu Raporu almak i¢in engellinin kendisi, velisi ya da vasisi veya raporu isteyen kurum
bizzat bagvurabilir. Kisi rapor almaya dogrudan bagvurabilecegi gibi resmi kamu kurum
ve kuruluglarindan alinacak sevkler ile de bagvuru yapabilir.

Saglik Kurulu Raporu basvurusunda;

o Saglik kurullarindan verilecek dilekgenin doldurulmasi,

o Kimlik fotokopisi,

. 5 adet fotograf,

Engelliler icin saglik kurulu raporunun gecerlilik siiresi:

Engelliler icin saglk kurulu raporunun sirekli olup olmadigi ile sireli raporlarda
raporun gecerlilik stresi mutlaka belirtilir.
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Engelliler icin saglik kurulunca kiginin engel durumunun strekli olduguna karar ve-
rilmesi durumunda, engelliler i¢in saglik kurulu raporunun ilgili béliminde bu durum
belirtilir. Ancak engel durumunun degismesi halinde, kisinin talebi (izerine rapor ve buna
bagli kisinin engel orani yeniden belirlenir.

Engelliler icin saglik kurulunca engelli bireyin engel durumunun siirekli olmadigina
karar verilmesi halinde de bu husus ilgili béliimde belirlenerek engelliler icin saglk kuru-
lu raporunun gecerlilik stresi belirtilir. Zaman iginde degisebilen veya kontroll gerekti-
ren hastaliklar, hastanin dnceki engelliler icin saghk kurulu raporu da kurula sunularak,
engelliler i¢in saghk kurulunun belirleyecegi sure icinde yeniden gorlsulir ve karara
baglanir.

Engelliler i¢in saglk kurulu raporuna itiraz

Engelliler igin saglik kurulu raporuna; engelli, velisi veya vasisi veyahut raporu is-
teyen kurum tarafindan itiraz edilebilir. ilgililer itiraz dilekgesi ve ilk engelli saglk kurulu
raporunun tasdikli 6rnegi ile birlikte, rapor diizenleme tarihinden itibaren 30 guin icerisin-
de, bulundugu ilin Kamu Hastaneleri Birligi Genel sekreterligine basvurur. Kurumlarca
yapilan itirazlar resmi yazi ile bulundugu ilin Kamu Hastaneleri Birligi Genel sekreter-
ligine yapilir. Engelliler i¢in saglik kurulu raporuna itiraz eden kisi il Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi tarafindan, en yakin farkl bir engelliler igin saglik kurulu raporu
vermeye yetkili hastaneye génderilir. itiraz edilen engelliler icin saglk kurulu raporu ile
itiraz Uzerine verilen engelliler icin saglik kurulu raporundaki kararlar ayni yénde ise
engelliler i¢in saglik kurulu raporu kesinlesir.

B. Evde Saglik Hizmeti
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Cesitli hastaliklara bagl olarak evde saglik hizmeti
sunumuna ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda
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sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini de kapsayacak
sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim,

g

takip ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsar. Q
Kisinin kapsamli olarak tibbi degerlendirmesini yapilir. \

Var ise, taniyi koyup tedaviyi planlayan mudavi tabibin,

d

bulunmamasi halinde ilgili dal uzmaninin konsultasyonunu
saglayarak alacag bilgi ve Oneriler dogrultusunda tedavi
plani hazirlanir.
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Evde saglik hizmeti alan kigiler belirli araliklarla ziyaret edilir, bakim ve takip sonug-
lari de@erlendirilir ve sonuglara gére ortaya ¢ikan ihtiyaclarla ilgili miidavi tabip veya
konstltan tabip ile de goériserek yeni tedavi planini diizenlenir,

Evde saglik hizmetleri sirasinda kullanilacak ilag, tibbi cihaz ve malzemelerin sag-
lanmasi, uygun kosullarda saklanmasi, kulanim sekli, tibbi atiklarin toplanmasi ve mu-
hafaza edilmesi, enfeksiyonlardan ve bulasici hastaliklardan korunma gibi konularda
kisi ve aile bireyleri bilgilendirilir, danismanlik hizmeti verilir.

Evde saglik hizmetleri ile ilgili kayitlar zamaninda ve noksansiz olarak tutulur ve
muhafaza edilir.

Gergeklestirilen hizmetlerle ilgili olarak hastanin aile hekimine bilgi verilir.

Evde saglik hizmetleri kapsamindaki laboratuar hizmetleri, saglik kurumu blnyesin-
deki merkezi laboratuar veya hizmet alimi yoluyla temin edilen laboratuarlar vasitasiyla
verilir. Bu hizmetler, saglik kurum bastabibinin onay: alinarak, laboratuar sorumlusu
tabip ile birim sorumlusu tabibin ortaklasa belirleyecegi yonteme uygun olarak ve is-
birligi icerisinde yuratdlar. Evde sadhk hizmetleri verecek ekipte laboratuar teknisyeni
gorevlendirilmesi zorunlulugu bulunmamaktadir.

Hizmetin Kapsami ve Konsiiltasyon

Evde saglik hizmetinde hastaligin teshisi konmaz. Konulmus olan tani ve planlanan
tedavi gergcevesinde ve kisinin bulundugu ev ortaminda; muayene, tetkik, tahlil, tedavi,
tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesi, ilacin recete edilmesindeki 6zel
diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla uzun sireli kullanimi saglik raporu ile belgelen-
dirilen ilaglarin recete edilmesi, tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iligskin raporlarin
cikariimasina yardimci olunmasi, hastanin ve ailesinin evde bakim slrecinde Ustlene-
bilecekleri gérevler ve hastalik ve bakim strecleri ile ilgili bilgilendiriimesi ve hastaligi ile
alakali evde kullanimi gerektiren tibbi cihaz ve ekipmanlarin dogru ve uygun kosullarda
kullaniimasi konusunda egitim ve danismanlik gibi hizmetlerin verilmesini kapsar.

Ltzumu halinde ilgili dal uzmanlarinin da gorlsu alinarak gerekli konsultasyon sag-
lanir. Zorunlu hallerde uzman tabibin hastayi evinde konsilte etmesi saglanir. Gerek-
tiginde, stoma ve yara bakimi, diyabet egitimi hemsiresi gibi, konularinda egitim almis
hemsirelerin hizmete katilmasi saglanir.

Evde takibi zorunlu engelli, yasli, yatalak ve benzeri durumda olan hastalar ile evde
saglik hizmeti almasi gerektigi tespit edilen kisilere yonelik birinci basamak koruyucu
saglik, tani, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetleri, ilgili mevzuati geregi top-
lum sagligi merkezi, aile sagligi merkezi ve aile hekimleri vasitasi ile verilir.
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Saglik kurum veya kurulusuna sevk

Acil hallerde 112 il Ambulans Servisi ya da dogrudan saglik kuruluslarinin acil ser-
vislerine bagvuru esastir.

Evde saglik hizmeti alan kisiler, tibbi zorunluluk hallerinde en uygun saglik kurum
veya kurulusuna sevk edilir. Sevkine karar verilen hastanin sevk edildigi saglk kuru-
muna veya gerektiginde saglik kurumundan eve nakli evde bakim hizmetleri i¢in tahsis
edilen veya ilgili saghk kurumuna ait hasta nakil araci ile yapilir. Nakil islemi igin yeterli
sayida yardimci personel gorevlendirilir. Nakille ilgili giderler hastaya fatura edilemez.

Evde saglik hizmetleri basvurusu

Basvurular, hastalar veya aile bireyleri tarafindan Evde Saglik Hizmeti Basvuru
Formu ile veya il saghk midirliga biinyesindeki koordinasyon merkezine veya saglik
kurumlar biinyesindeki birimlere telefon miracaati ile s6zli olarak veya toplum sagligi
merkezi, aile sagligi merkezi veya aile hekimleri araciligi ile yapilabilir.

Saglk kurumlarinda yatan ve taburcu asamasinda olan hastalar icin ilgili klinikler
tarafindan birim ile gerekli koordinasyon saglanir ve evde saglik hizmeti almasi uygun
gOrulen hastalara verilecek hizmetin kapsami, hizmetin hangi seviyede, ne kadar surey-
le, ne sekilde ve hangi siklikta veriimesi gerektigi belirlenir.

Basvurularin degerlendirilmesi ve evde saglik hizmetine kabul

Telefon veya form ile yapilan bagvurular kayit altina alinarak en kisa zamanda du-
ruma gére, tabip, hemsire veya sosyal ¢alismaci tarafindan ikametine gidilerek vaka
yerinde degerlendirilir. Degerlendirme sonucu, menfi veya muispet olup olmadigi en
kisa stirede bildirilir.

Basvuru, komisyon tarafindan ekli bilgi ve belgeler dogrultusunda degerlendirilir ve
gerekgeler de belirtilerek hizmetin hangi seviyede verilmesi gerektigi karara baglanir.

Hizmetin seviyesi, kapsami, suresi ve benzeri konularda birim ile aile hekimligi ara-
sinda itilafa dustilmesi halinde koordinasyon merkezi itilaf konusunu, komisyon marife-
tiyle karara baglar. Koordinasyon merkezinin karari kesindir.

Randevu sistemi

Evde saglik hizmetleri randevu sistemine dayal olarak yiritulir. Bireyin durumuna
g0re gunluk, haftalik veya aylik dilimler halinde énceden hazirlanan ziyaret giin ve sa-
atlerini, ekipte yer alacak personelin unvan ve kimlik bilgilerini iceren ziyaret plani evde
saglik hizmeti verilecek kisi veya aile bireylerine énceden bildirilerek randevu alinir.
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Ziyaret planinin bir nishasi
kisi ve aile bireylerine de
verilir.

Randevu tarih ve saati-
nin degistiriimesi konusun-
da birim sorumlusu tabip
yetkilidir. Randevu siste-
minin yontemi ve isleyisi
mevcut sartlara gére birim
sorumlu tabibi veya ilgili aile
hekimi tarafindan belirlenir
ve buna gére uygulanir.

Evde saglik hizmetinin sonlandiriimasi
Kisiye verilen evde saglik hizmeti asagidaki hallerde sonlandirilir:

* Evde saglik hizmeti verilen hastanin uygulanan tedavi ile iyileserek tedavi ihtiyaci-
nin ortadan kalkmasi,

* Evde saglik hizmeti sunulan hasta icin uygulanacak saglik bakim ve tedavinin, belli
bir asamadan sonra saglik personeli gerektirmeden uygulanabilecek hale gelmesi,

e Evde saglik hizmeti sunulan hastanin, saglik kurumuna yatirilarak tedavi edilmesini
gerektiren tibbi endikasyonun olugsmasi,

e Hastanin kendisi veya kanuni temsilcilerinin hizmeti sonlandirmay! talep etmesi,

e Hastanin vefat etmesi,

» Hasta veya yakinlarinin tedaviye uyumsuz davranislari, direng géstermeleri, Oneri-
lere uymamalari halinde verilen hizmetin faydasi sorumlu tabip tarafindan sorgula-
nir ve hizmetin sonlandiriimasina karar verilebilir.

Arac-Gerec ve Tibbi Cihaz Asgari Standardi

Tansiyon aleti, stetoskop, derece, Seker 6lciim cihazi ve stripler, EKG cihazi (por-
tatif), Ambu ve maskesi, dosiflowairway, abeslang, Entiibasyonseti, Suturmalzemeleri,
ut-downseti,Otoskop-ftalmaskopseti, Isikkaynagi, Oksijentlpi, Pulsioksimetrecihazi,
Laboratuar tetkikleri icin alinacak kan ve numuneler igin gerekli kan setleri, kaltur tip
ve kaplari, idrarstikleri, Degisik ebatlarda sondalar (NG, idrar),Pansuman ve yara ba-
kim malzemeleri, Degisik ebatlarda enjektor, Steril ve non-steril eldiven, Alkolliped,
dezenfektan, galos, serum seti ve askisi, idrar torbasi, turnike, maske, alkol, bistiri vb,
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Tibbi atik kutusu, poset, Kayit, recete yazimi ve benzeri iglemler icin gerekli basili form,
kirtasiye ve malzemeler. Vakanin durumuna gére verilecek tibbi hizmetin gerektirdigi,
ekip tarafindan lizumlu gérilen diger tibbi malzemeler sorumlu tabibin talebi tizerine
ayrica ilave edilir. ( Omegin; Tasinabilir fototerapi cihazi, biliriibinometri cihazi, bebek
tartisi ve benzeri)

ilaglarin Asgari Standardi

Adrenalin ampul, Atropin ampul, isosorbidedinitrate, Antipretikler, Antibiyotikler,
Antispazmodik ampul, Antianksietik ampul, AntihistaminikDiuretik, Dopamin, Serum
fizyolojik ampul, Calcium ampul, Kortikosteroid ampul, Dextroz 100ml/500ml,lzotonik
100mI/500ml,% 20 mannitol 100 cc, Captopril 25mg.

C. Saglik Giivencesi

Sosyal Giivencesi Olan Engelli Bireylerin Saglik Giderleri Nasil Karsilanmak-
tadir?

Sosyal glivencesi olan engelli bireylerin tedavi, muayene, ilag, tetkik ve ortez-protez
ihtiyaclari bagli olduklari sosyal giivenlik kurulusu tarafindan katki payi alinarak karsi-
lanmaktadir.

Yesil Kart ve Normal Saglik Sigortasi nedir?

Hicbir sosyal glivencesi olmayan bireylerin saglk hizmetleri yesil kart verilerek kar-
silanmaktadir. Genel saglik sigortasinin uygulanmasiyla yesil kart uygulamasi yurdr-
lukten kalkacaktir ancak yesil kart almaya hak kazanmis olanlar genel saglik sigortasi
kapsaminda bu hizmetlerden yararlanmaya devam edecekle ve primleri belirlenen ko-
sullarda devlet tarafindan karsilanacaktir.

Yesil Kart ve Genel Saglk Sigortasi (GSS) Nedir?

Yesil kartalan vatandaglarin veri tabani bilgileri, SGK veri tabanina aktariimigtir.
Boylece 01.01.2012 tarihi itibariyle GSS’li olan yesil kart alan vatandaslarin, yesil kart
vizeleri doluncaya kadar herhangi bir islem yapmalarina gerek olmaksizin yesil kart
saglik hizmetlerinden yararlanmaya devam edebileceklerdir. Vizeleri dolmasi halinde,
bir ay iginde ikametgahinin bagli bulundugu Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Va-
kiflarina, gelir testi yaptirmak icin miracaat etmeleri gerekmektedir. Vakif tarafindan
yapilan gelir testi sonucu, SGK’ ya bildiriimektedir. Gelir testi sonucuna gére kisilerin
6deyecegi Genel Saglik Sigortasi primi belirlenmis olacaktir.
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3. BAKIM HiZMETLERI

YASAL DAYANAK

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu ve 633
sayih KHK’nin ilgili hikiimleri geregince engel gruplarina yoénelik bakim, rehabilitasyon,
toplumsal hayata katilmalarina iliskin sosyal hizmet programlari olusturmak, gelistirmek
ve uygulamakla yakumludar.

Bu gercevede; Bakanligimiz normal yasamin gereklerine uyamama durumunda
olan engellilerin saptanmasi, korunmasi, bakim ve rehabilitasyonu ile toplum iginde
bagimsiz olarak yagsamasini saglayici hizmetleri planlamak, bu hizmetlerden yararla-
namayacak durumda olan engellilere surekli bakim saglayacak hizmetleri yuritmek,
kurulug agmak ve hizmeti yénlendirmek sorumlulugunu tstlenmigtir.

e Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Midiirligii Engellilerin
Bakimi, Rehabilitasyonu Ve Aile Danismanhigi Hizmetlerine Dair Yénetmelik
(03.09.2010 tarihli ve 27691 sayili Resmi Gazete)

Yoénetmelikte bedensel, zihinsel ve ruhsal engelleri nedeni ile yasama gereklerine
uyamama durumunda olan engelli bireylerin tespiti, incelenmesi, bakimi ve rehabilitas-
yon hizmetlerinden yararlandiriimalari, engelli ve engelli ailelerine danismanlhk hizmeti,
bu hizmetlerin niteligine ve isleyisine iliskin usul ve esaslari, personelin gérev, yetki ve
sorumluluklar diizenlenmistir. Bu Yénetmeligimiz cergevesinde resmi kuruluslarimizda
bakima muhta¢ engellilerimizin herhangi bir gelirinin olup olmamasina bakilmaksizin
Ucretsiz olarak bakimi hizmeti sunulmaktadir.

* Bakima Muhtac¢ Engelli Bireylerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belir-
lenmesine iligkin Yénetmelik (30.07.2006 tarihli ve 26244 sayili Resmi Gazete)
Ydnetmelikte “engellilik siniflandirmasina gére agir engelli oldugu belgelendirilen-

lerden; gunlik hayatin aligiimis, tekrar eden gereklerini énemli élgtide yerine getireme-

mesi nedeniyle hayatini bagkasinin yardimi ve bakimi olmadan devam ettiremeyecek
derecede duskiin oldugu, her ne ad altinda olursa olsun her turli gelirleri toplami esas
alinmak suretiyle; kendilerine ait veya bakmakla yukimli oldugu birey sayisina gére
kendilerine diisen ortalama aylik gelir tutarinin, bir aylik net asgari Gcret tutarinin 2/3'Gn-
den daha az oldugu bakim raporu ile tespit edilenleri” seklinde tanimlanan bakima muh-
tac engellilerin isterlerse ikametgahlarinda, isterlerse resmi veya 6zel bakim merkez-
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lerinde bakimlari giivence altina alinmig olup bu engellilere verilecek bakim hizmetleri,
hizmetlerin tcretlendiriimesi ve Ucretlerin 6denmesi ile ilgili hususlar dizenlenmisgtir.

« Bakima Muhtag Engelli Bireylere Yénelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi

(16.08.2013 tarihli ve 28737 sayili Resmi Gazete)

Ydénetmelikte gercek veya 6zel hukuk tuizel kisileri tarafindan agilacak bakima muh-
tac engellilere yonelik 6zel bakim merkezlerinin acilis izni, calisma sartlari, personel
standardi, denetlenmeleri ile Ucret tespiti ve 6demelerine iliskin usul ve esaslar diizen-
lenmistir.

e Bakima Muhta¢ Engellilere Yénelik Resmi Kurumlar ve Kuruluslar Bakim Mer-
kezleri Yonetmeligi (30.07.2006 tarihli ve 26244 sayili Resmi Gazete)
Yoénetmelikte SHCEK Genel MudurlGga haricindeki diger resmi kurum ve kurulus-

larin blnyesinde agilacak bakima muhtag¢ engellilere yonelik bakim merkezlerinin acilis

izni, calisma sartlari, personel standardi, denetlenmeleri ile Ucret tespiti ve 6demelerine
iliskin usul ve esaslari dizenlenmistir.

BAKANLIK BAKIM HiZMET POLITIKAMIZ

Bakanligimiz hizmetlerinde aile yaninda bakim temel alinarak kurulug bakimi son
asamada ve zaruri durumlarda uygulanacak bakim modeline dénismustir. Koruyucu
Onleyici hizmet modellerine agirlik verilerek birey ve aileler kendi dogal ortamlarindan
kopariimadan desteklenmekte ve toplumsal hayattan soyutlanma riskleri en aza indiril-
meye caligiimaktadir.

A. BAKIM HiZMETi CESITLERI

Evde Bakim Hizmeti ve Ozel Bakim Merkezlerinde Bakim

Evde bakim hizmeti kapsaminda, bakmakla yikimll olunan birey sayisina gére
kendilerine dlsen ortalama aylik gelir tutari, bir aylik net asgari ticret tutarinin 2/3’inden
daha az oldugu tespit edilen bakima muhtag¢ engellilerin isterler ise ikametgahlarinda,
isterler ise resmi veya 6zel bakim merkezlerinde bakimlarinin saglanmasi giivence al-
tina alinmistir.

2006 yilindan itibaren evde bakim hizmetinden yararlanan ve 6zel bakim merke-
zinde bakilan bakima muhtac engelliler ile 6zel bakim merkezlerinin sayisi asagidaki
tabloda gérilmektedir:
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Yillar ikametgahl_nda Bakilan | Ozel Bakim Merkezinde Ozel Bakim
Engelli Sayisi Bakilan Engelli Sayisi Merkezi Sayisi
2006 56
2007 30.638 351 10
2008 120.000 768 20
2009 210.320 2.144 44
2010 284.595 4.331 77
2011 352.859 6.872 104
2012 400.347 9.565 148
2013 427.434 10.169 147

Ozel bakim merkezlerine kabul icin miiracaat yerleri ve istenecek belgeler:

Evde bakim hizmetinden yararlanabilmek icin bakima muhta¢ engelli bireyin her
ilde Aile ve Sosyal Politikalar il Mudirligi’ ne ya da illerde bulunan sosyal hizmet mer-
kezlerine miracaat etmesi gerekmektedir. Ayrica Mulki amirler, saglk kuruluslari, kdy
mubhtarlari, genel kolluk kuvvetleri ve belediye zabita memurlari, gevrelerinde bulunan
bakima muhtag¢ engellileri bakim hizmetlerinden yararlandiriimasi amaciyla il madur-
lUklerine ya da sosyal hizmet merkezi Mud(rliklerine bildirebilirler. Ayrica, diger kamu
kurum ve kuruluglari, vatandaslar ve akrabalari da bildirimde bulunabilirler.

Engellinin bildirimini miteakiben engelli veya bildirimde bulunan kisi ile 6n gériisme
yapilir. Bakima muhtag engellinin bakim hizmeti talebi dogrultusunda Bakim Hizmetleri
Talep Formu duzenlenir.

Bakima muhtag¢ engellinin bagvurusunda, bakima muhta¢ engelliden, ailesinden
veya yasal temsilcisinden asagidaki belgeler istenir.

a) T.C. Kimlik Numarasi beyani,

b) Engelli saghk kurulu raporu,

c) Yatili ve surekli bakimi icin resmi veya 6zel bakim merkezine yerlestirilecek olan;
18 yasini tamamlamamis bakima muhta¢ engelli icin ilgili mahkemelerden alinacak,
koruma altina alinmasi ve bir bakim merkezine yerlestiriimesi karari ile velayet altinda
degil ise vesayet altina alinmasi ve vasi atanmasi karari; 18 yasini tamamlamis olup
akil hastaligi veya akil zayifligi sebebiyle islerini gérememesi veya korunmasi ve baki-
mi i¢in kendisine surekli yardim gerekmesi ya da baskalarinin gtvenligini tehlikeye sok-
masi nedenleriyle kisitlanmasi gerekli bakima muhtac engelli i¢in ilgili mahkemelerden
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alinacak, kisittanmasi ve bir bakim merkezine yerlestirimesi karari ile velayet altinda
degil ise vesayet altina alinmasi ve vasi atanmasi karari,

¢) Bakmakla yikiumli olunan bireyler kapsamindaki kisilerin gelir ve mal durumuna
iliskin yazih beyani ve taahhudu ile beyanin igerigine dair belgeler,

d) iki adet vesikalik fotograf,

e) Varsa 6grenim durumunu gdsterir belge veya sureti,

f) Engellinin vasisi var ise, vesayete ve vasi atanmasina iliskin mahkeme karari,

g) Anne babanin bosanmis olmasi halinde, bosanmaya iliskin mahkeme karari,

§) Il madurliklerince, beyan edilen T.C. Kimlik Numarasi iizerinden elde edilecek
nufus clzdani sureti, aile nufus kayit érnegi ve ikametgah adres belgesi dosyaya
eklenecektir.

B. Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri (Resmi ve Yatili Kuruluslar)

2006 yilindan itibaren engelli bireylere hizmet sunan resmi kuruluglarin fiziki sartla-
rinin iyilestiriimesi, bakima muhtag engelli bireylerin ihtiya¢ duydugu bakim hizmetleri-
nin insan onuruna yakigir sekilde sunulmasina iligkin esaslari ve standartlari belirleme
ve uygulama konusunda calismalar yogunlastiriimistir. Bu hedef dogrultusunda engelli
bireylerin insan onuruna yakisir sekilde yatil kurum bakimi hizmeti almasina yardim-
ci olacak sekilde “Engelsiz Yasam Merkezi Projesi” gelistiriimis ve yayginlastiriimasi
planlanmistir.

Bu projeye gore insa edilen bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde; engelli birey-
lerin, Ucer kisilik 4 yatak odasi, oturma odasi, mutfak, yemekhane, banyo, tuvalet ve
personel odasi bélumlerinden olusan; toplam on iki kisilik; 280 metre karelik, mustakil,
tek katli ve bahceli evlerde bakimlari saglanmaktadir. Ayrica engelsiz yasam merke-
zi projesi dahilinde insa edilen idare binasinda, engelli bireylerin rehabilitasyonu igin
gerekli olan bireysel ve grup g¢alismasi odalar, is-ugrasi odalar, fizik tedavi salonu,
hidroterapi havuzu gibi birimler bulunmaktadir. Bu birimler araciligi ile engelli bireylerin
var olan yeteneklerinin gelistiriimesine ve sosyal hayata uyumuna yoénelik calismalar
yapiimaktadir.

Umut Evleri

Ailesi yaninda bakimi mimkin olmayan engelli bireylere sirekli bakim hizmetleri-
nin sunuldugu bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde toplu yasamin getirdigi olumsuz-
luklar olabilmektedir. Bu olumsuzluklarin en énemlisi cok sayida engelli bireyin bir arada
bulunmasindan dolayi toplumsal hayata katilimda zorluk yagsanmasidir.
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Bu nedenlerle engelli bireylerin kiigik gruplar halinde bir apartman dairesinde veya
mustakil bir evde diger komsulari ile birlikte yasamalarini strdirmesine imkan saglan-
masinin daha iyi olacagr éngértlmustar.

Bu 6ngéri dogrultusunda bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde bakilmakta olan
engelli bireylerden durumlari uygun olanlarin, kuruluslarin ek Unitesi konumunda olacak
“Umut Evi” olarak isimlendirilen evlerde, toplum yasamina aktif katimlarinin saglana-
rak, bakimlarinin gerceklestiriimesi hedeflenmistir.

Otistik bireylere yénelik olarak ise Tirkiye’ de ilk defa istanbul'da toplum temelli
hizmetler kapsaminda istanbul Bakim Rehabilitasyon Merkezi biinyesinde bir adet otis-
tik bireylere yonelik umut evi hizmete acilarak ev ortaminda bakim hizmeti sunulmaya
baslanmigtir.

Resmi bakim merkezlerine kabul icin miiracaat yerleri ve istenecek belgeler:

Engellinin bakim ve rehabilitasyon merkezine kabuli icin bir dilekge ile il Miduirlt-
gu, Sosyal Hizmet Merkezi Mudurlikleri, Kurulug Madurlikleri ya da diger sosyal hiz-
met kuruluslarina miracaat edilebilmektedir. On sekiz yasini tamamlamamis olan veya
on sekiz yasini tamamlamis olsa dahi akil saghginin bozuklugundan dolayi kisitlanmis
olan engelliler icin dilekge, yasal temsilcisi tarafindan verilir. Engellinin yasal temsilcisi-
nin olmamasi halinde bildirimde bulunanin dilekcesi kabul edilir.

Bakim ve rehabilitasyon merkezlerinin hizmetlerinden yararlanmak igin yapilacak
miracaatlarda engelliye ait asagidaki belgeler istenir.

a) Engelli saglik kurulu raporu. Engellinin bulasici hastaligi ve madde bagimliliginin
olmasi durumunda bu husus raporda belirtilir.

b) Yatili ve sirekli bakimi igin bakim ve rehabilitasyon merkezine yerlestirilecek
olan, on sekiz yasini tamamlamamis engelli i¢in ilgili mahkemelerden alinacak koruma
altina alinmasi ve bir bakim merkezine yerlestiriimesi karari ile velayet altinda degil ise
vesayet altina alinmasi ve vasi atanmasi karari.

c¢) On sekiz yasini tamamlamis olup akil hastalii veya akil zayifligi sebebiyle isleri-
ni gérememesi veya korunmasi ve bakimi i¢in kendisine strekli yardim gerekmesi ya da
bagkalarinin giivenligini tehlikeye sokmasi nedenleriyle kisittanmasi gerekli engelli icin
ilgili mahkemelerden alinacak kisitlanmasi ve bir bakim merkezine yerlestiriimesi karar
ile velayet altinda degil ise vesayet altina alinmasi ve vasi atanmasi karari.
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C. Aile Danisma ve Rehabilitasyon Merkezleri (Resmi ve Giindiizlii Kuruluslar)

Gundizli hizmet veren resmi kuruluslarimizda sunulan bakim hizmeti ile engelli
bireye sahip ailelerin rahatlatiimasi hedeflenmistir. Bu kuruluslardaki hizmetler yeniden
dizenlenerek agirlikli olarak grup ¢alismasi yapilmasi; hafta ici mesai saatlerinde, ya-
rim veya tam gin bakim hizmeti sunulmaktadir.

Bu hizmetin sunumu icin gerekli olan her alti engelli icin bir bakici personel istihdam
edilmistir. Engelli bireylere 6gle yemegi verilmistir. Boylece engelli bireye sahip ailelerin
ve 6zellikle engelli annelerinin rahatlatiimasi, kendilerine zaman ayirmalarinin saglan-
masi ve engelli bireyin daha uzun siire (mimkin ise gun boyu) kurulug hizmetlerinden
yararlandiriimasi saglanmistir

D. Gegici ve Misafir Olarak Bakim Hizmeti

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Midirligu Engellilerin Bakimi
Rehabilitasyonu ve Aile Danismanhgi Hizmetlerine Dair Yénetmeligin 18inci maddesi-
nin 3lncd fikrasinda “Merkezde bos yer olmasi veya kapasite ayrilmasi halinde; engel-
linin veya yasal temsilcisinin dilekgesi, engelli saglik kurulu raporu, hizmet sézlesmesi
ve bir meslek elemaninin degerlendirme raporuna istinaden, gecici ve misafir olarak bir
yil icinde en fazla otuz giine kadar kurulus muaduarinan teklifi ve il midirinin onayi ile
merkeze engelli kabul edilebilir’ huikma ile ailesinin yaninda bakilan engellinin ihtiyag
duyulmasi halinde Kurumumuza bagli resmi bakim merkezlerinde gecici ve misafir ola-
rak bakimlarinin saglanmasi hususu dizenlenmistir.

Bakim merkezlerinde gecici ve misafir olarak bakim hizmetinin hangi sartlarda ve
nasil sunulacagina iliskin hususlar 2010/12 No’lu Gegici ve Misafir Olarak Bakim Hiz-
meti Genelgesi ile dizenlenmistir. Genelgeye gore:

* Merkezlerin kapasitesi ve ilin ihtiyaglari dikkate alinarak uygun odalar ya da yataklar
belirlenir, 6ngoérilen kapasite Genel Midurligin onayina sunulur.

* Merkeze gecici ve misafir olarak kabul edilecek engellilerin 6zelliklerinin, merkezin
hizmet verdigi yas, cinsiyet ve engel grubuna uygun olmasi gereklidir.

e Merkez tarafindan gerekli tedbirlerin alinmasi ve merkez mudurliginin de uygun
gérmesi halinde farkli yas, cinsiyet ve engel grubunda bulunan engellilere de gegici
ve misafir olarak bakim hizmeti verilebilir.

e Bir engelli bir yil iginde en fazla otuz glin gegici ve misafir olarak merkezde kalir.
Otuz glnliik sure bir seferde kullanilabilecegi gibi farkli zamanlarda da kullanabilir.
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* Merkezde gegici ve misafir olarak bakilan engellilerden bakim, iase, vb. giderler igin
Ucret alinmaz. Ancak merkeze ayni ve nakdi bagis yapmak isteyenlerin bagislari
ilgili mevzuat dahilinde kabul edilir.

* Gegcici ve misafir olarak bakim hizmeti alma talebi basvurulan kurulus tarafindan
degerlendirilir; yer olmasi halinde yerlestirilir, yer olmamasi halinde diger yakin ba-
kim merkezleri ile iletisim kurularak yerlestiriimesi icin gerekli islemler ilgili il sosyal
hizmetler mudurlikleri tarafindan tamamlanir.

* Merkeze gegici ve misafir olarak kabul edilen engellilere de ilk kabull yapilan diger
engelliler gibi islem yapilr.

e Engelli bireye sunulacak hizmete iliskin olarak taraflarin hak ve yikumlilGklerini
dizenleyen bir hizmet sézlesmesi imzalanir

* Merkezde gecici ve misafir olarak bakilan engelliler de merkezde uygulanan bakim
ve rehabilitasyon programlari ile hizmetlerden diger engellilerin yararlandigi usul ve
esaslar dahilinde yararlandirilr.

* Merkezde gegici ve misafir olarak kalmakta olan engellilerin giysileri ve hargliklari
ailesi tarafindan karsilanacaktir. Ancak, buna ragmen acil durumlarda ihtiyag olma-
sI halinde kurulug mudurligunce giysi ve ihtiyag giderleri kargilanabilir.

Evde bakima destek hizmeti:

2010 yilinda yapilan yasal diizenleme neticesinde, engelli bakim hizmetleri alanin-
da yeni bir hizmet modeli olan “evde bakima destek hizmeti” i¢in gerekli dizenlemeler
yapilmistir. Bu hizmet modelimiz ile evinde bakilan ancak evde bakim Ucreti veya ku-
rumsal bakim hizmeti gibi hizmetlerimizden yararlanmayan bakima muhta¢ engellinin
talep etmesi halinde kuruluslarimizdan gérevlendirilecek bakici personel tarafindan
evinde bakimi saglanabilecektir.
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4. iSTIHDAM

A. Kamu Personeli Olmak

657 sayili Devlet Memurlari
Kanununun 53 Ginci maddesine is-
tinaden yurdrlige konulan ““Engelli
Kamu Personel Segcme Sinavi ve
Engellilerin Devlet Memurluguna
Alinmalari Hakkinda Yénetmelik”
hukimlerine gére kamu kurum ve
kuruluglari ¢aligtirdiklar memur sa-
yisinin %3'ne tekabll eden minhal
kadroyu engelli istihdamina tahsis
etmek ve tahsis ettikleri bu kad-
rolarda ise engelli istihdam etmek
zorundadir.

Kamu kurum ve kuruluglarinin ihtiyaci
olan engelli memur alimi Devlet Personel
Baskanhgi adina OSYM Bagkanliginca ya-
pilan Engelli Kamu Personeli Segme Sinavi
(EMSS) ve kura usull ile merkezi yerlestir-
me seklinde yapilmaktadir. Kamu kurum ve
kuruluglari yukarida bahsi gegcen usuller di-
sinda (naklen atama hari¢) kendileri higbir
sekilde engelli memur alimi yapamaz.

Engelli Kamu Personel Se¢cme Sinavi (EKPSS) nedir?

Kurum ve kuruluglarin engelli memur istihdamina tahsis ettikleri kadrolara ortadg-
retim, 6n lisans ve lisans mezunu yerlestiriimesine iligkin taleplerinin kargilanmasi ama-
clyla engel gruplar ve egitim durumlari itibariyle yapilan merkezi sinavdir.



Ruhsal Duyusal Bozuklugu Olan Cocuklar

peraktivite - Kaygi Bozukluklari - Ozgiil Ogrenme Giigliigii

Kura nedir?

Kurum ve kuruluslarin engelli memur istihdamina tahsis ettikleri kadrolara ilkokul,
ortaokul ve ilk6gretim mezunu adaylarin yerlestirimesine iligkin taleplerinin karsilanma-
sI amacityla egitim durumlari itibariyle yapilan se¢im yéntemidir.

istihdam edilen kurum ve kuruluslar

*  Genel Bitge Kapsamindaki Kamu idareleri,

+ Ozel Biitgeli idareler, (Yiiksekdgretim Kurulu, Universiteler ve Yiiksek
Teknoloji Enstitiileri, Ozel Bitceli Diger Idareler

* Duzenleyici ve Denetleyici Kurumlar,

e Sosyal Guvenlik Kurumlari,

e Doner sermayeli kuruluglar, kanunlarla kurulan fonlar ve kefalet sandiklari,

« il dzel idareleri ve belediyeler, il dzel idareleri ve belediyelerin kurduklari
birlikler ile bunlara bagl miiessese, isletme ve doner sermayeli kuruluslar,

* 14.7.1965 tarihli ve 657 sayili Devlet Memurlari Kanununa gére Devlet memuru
istihdam eden diger kamu kuruluslari.

Kadro Belirleme Kriterleri
e Kurumlarin hizmet gerekleri,
e Egitim dizeyleri,
e Hizmet siniflari,

e Unvanlar, itibariyla belirlenmektedir.

Kadrolarin islenmesi

Yerlestirmenin OSYM, DPB, Saglik Bakanligi ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakan-
liginin musterek katilimiyla bir protokol yapilmis olup, bu protokol geregince, kurum ve
kuruluglara ait kadro bildirimleri, Nitelik-Kod Kilavuzu, hizmet gerekleri ve mevzuata
uygunluk yénliinden DPB’ ce incelenerek, kurumlarla son mutabakat saglandiktan sonra
yerlestirme yapilmak lzere elektronik ortamda OSYM'ye goénderilmektedir.

Kadrolara yerlestirme

OSYM Basgkanliginca, bildirimi yapilan kadrolara yerlestirme adaylarin egitim
durumlari itibariyle OMSS/Kura sonuglarina ve tercihlerine gére yapilmaktadir. Kurum
ve kuruluglara yerlestirilenlere iligkin bilgiler OSYM'nin internet sitesinden 6grenilmekte
olup, posta ile ayrica bilgi gdnderilmemektedir.
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Memur adaylarinin atamalari

Kamu kurum ve kuruluslarinin “Engellilerin Devlet Memurluguna Alinma Sart-
lari ile Yapilacak Merkezi Sinav ve Kura Usulii Hakkinda Yénetmelik “in 17 inci
maddesine gore atamaya yetkili amirin onayi ile bes kisiden olusan bir degerlen-
dirme komisyonu kurmasi gerekmektedir. Bu komisyon, atanmak uzere yerlesti-
rilen adaylari, s6z konusu kadro i¢in aranilan nitelikler yéniinden inceleyerek, ni-
telikleri uyanlarin atamalarinin yapilmasini teklif etmektedir. Atamasi teklif edilen
adaylar, bagka bir sinav veya miilakat yapiimaksizin, yerlestirme yapilan kadroya
ilgili kurum tarafindan dogrudan atanacaktir.

Atamasi Yapilacak Adaylardan Hangi Belgeler istenilmektedir?

* Diploma/gecici mezuniyet belgesinin asl veya noter onayl bir sureti,

e Egitimini yurtdisinda tamamlamis olanlar icin diploma denklik belgesinin ash veya
noter onayl bir sureti,

e Kadro icin 6zel sart 6ngérilmus ise s6z konusu belge, sertifika, bonservis ve ben-
zerinden herhangi birisi,

« “Engellilik Olgitd, Siniflandirmasi ve Engellilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari
Hakkinda Y&netmelik” hikumlerine gére alinmis saglik kurulu raporu.

Atanamayan adaylar

Bu adaylarin atamasi yapilamayacag! gibi bir sonraki EKPSS/Kura sonuglarina
g0re gergeklestirilecek yerlestirmelere katilamayacaktir.

Ozel Sektérde Galismak

Ozel sektér isverenleri, Engelli, Eski Hikimli ve Terér Magduru istihdami Hakkinda
Yoénetmeligi yirirlilkten kaldiran “Yurticinde ise Yerlestirme Hizmetleri Hakkinda
Yénetmelik” kapsaminda calistirmakla yiikimli olduklar isgileri ISKUR araciligi ile
alabilecegi gibi kendi imkanlari ile de ise alabilmektedir.

Anilan Yénetmelige gére; iISKUR’un, mesleklerin gerektirdigi nitelik ve sartlar ile
engellilerin dzelliklerini g6z 6nlinde bulundurarak; bunlarin istek ve durumlarina en uy-
gun is ve meslegi se¢mesi, sectigi meslekle ilgili egitim imkanlarindan yararlanmasi,
ise yerlestiriimesi ve ige giris slirecinde mesleki egitim, danismanlik ve rehabilitasyon
programlari veya isyerinde mesleki egitim programlari uygulamasi/uygulatmasi, is
danismanligi hizmeti vermesi/verdirmesi, isverenlerin; isyeri ve galisma kosullarinin
engellilere gére hazirlanmasi, mesleklerinde veya mesleklerine yakin islerde caligtiril-
masi, igleriyle ilgili bilgi ve yeteneklerini gelistirmek ve calismalar i¢in gerekli ara¢ ve
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gerecleri saglamak zorunda oldugu, uygun kosullarin varligi halinde ¢alisma surelerinin
baslangic ve bitis saatleri is kanunlarinda belirtilen sirelerden az olmamak kosuluyla,
engellinin durumuna goére belirlenebilecegi hiikme baglanmistir.

B. Ozel Sektérde Calismak

Kayit

is aramanin ilk adimi kayittir. is-Kur hizmetlerinden yararlanmak isteyen is
arayanlarin is-Kur portalina tye olarak veya sahsen Kurum (nitelerine basvurarak
kaydolmalari zorunludur. Basaril bir eslestirme igin elimizde hem agik is hem de is
arayan kisi hakkinda tam ve dogru bilgilerin bulunmasi zorunludur. Bu nedenle gerek
kendi kendine gerekse Is-Kur personeli esliginde, kayit yaptiracaklarin kendileri ile
ilgili bilgileri tam ve dogru olarak yansitmalari uygun ise yerlestirimelerinde oldukca
6nemlidir. Bu nedenle litfen egitim, mesleki ve diger bilgilerin tam ve eksiksiz olarak
sisteme girildiginden emin olunuz.

Kayit Kosullari

is arayanlarin is-Kura kayit yaptirabilmeleri igin 14 yasini doldurmus olmalari ve
kayit esnasinda fiilen askerlik gérevinde bulunmamalari gerekmektedir. Mesleklerinin
tespitinde beyan esas alinir.

Engelli Kaydi

Dogustan veya sonradan; bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yetenek-
lerini gesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve
gunlik gereksinimlerini karsilamada guglikleri olan ve korunma, bakim veya rehabi-
litasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisilerin, engel durumlarini
30.03.2013 tarih ve 28603 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Engellilik Olcitd, Sinif-
landirimasi ve Engellilere Verilecek Saglk Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelikle
belirlenen yetkili saglik kuruluslarinin birinden alacaklari engelli saglik kurulu raporu ile
belgelemeleri gerekmektedir.

internet Gizerinden engelli olarak kayit yaptirmak isteyen kisilerin saglik kurulu
raporunu is-Kurumunca durumlarini onaylatmalari zorunludur. Onay islemi yaptirmayan
engelliler normal stattide islem gérmektedirler. Raporlarinda herhangi bir iste calisamaz
bilgisi olanlarin engelli kaydi alinmamaktadir.. Sureli raporlarda da rapor tarihi dikkate
alinarak engellilik durumunun kalktigi tarihten itibaren is arayan kaydi sistem tarafindan
otomatik olarak normale donasturtlmektedir.
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Oncelikli Génderme Hakkina Sahip Olanlarin Kayit islemleri

Kamu kurum ve kuruluglarinin normal, engelli ve eski htikumli is¢i taleplerine 6n-
celikli olarak miiracaat edecek olanlar il/Sube Midirligine gelerek is-Kur personeli
aracihg ile kayit olunmasi halinde éncelik hakki iceren belgeleri ibraz edecektir. Belge-
leri ibraz edememesi halinde belgeleri ibraz edilene kadar kayitlari normal kayit olarak
islem gorecektir. Ayrica, internet Uzerinden kayit yaptiranlarin durumlarini kanitlayan
belgeleri il/Sube Mudirligine getirerek bu durumlarini belgelendirmeleri zorunludur.

Kayitlarin Gegerlilik Siiresi ve islemden Kaldiriimasi

Kayitlarin aktif olarak islemde kalma suresi, son islem tarihinden itibaren iki yildir.
Kayitlar islemden kaldirilan is arayanlar internet tizerinden is-Kur portalina girerek is
arama durumu meniisiinden kaydini aktif duruma getirebilirler veya is-Kur il/Sube M-
durligiine sahsen, telefon, faks, e-mail vb. iletisim araglariyla miracaat etmeleri ha-
linde kayitlari yetkili is-Kur personelince, sistemden miiracaatci adina islem yapilarak
muracaat tarihinden itibaren aktife alinir. Aktif olarak islemde kalma suresi iginde islem
gérmeyen veya diger nedenlerle gecersiz hale gelen kayitlar, kisi tarafindan glincelle-
ninceye kadar is arayan olarak degerlendiriimeyecektir.

Kamu Kurumlari veya Ozel Sektér Firmalarinda isci statislyle calismak lzere is
arayanlar, ister internet Subesi isterse en yakin is-Kur il Midarlagi araciligiyla sisteme
lye olup, 6zgecmislerini kayit ettikten sonra yine internet Subesini kullanarak;

* Kisisel bilgileriyle eslesen is ilanlarina dogrudan ulasabilirler,

e Cesitli kriterler girerek yurtici is ilanlarini arayabilir, kisisel bilgileriyle eslesebilen
ilanlara bagvurabilirler,

e Cesitli kriterler girerek yurtdisi is ilanlarini arayabilir, yurtdisindaki isyerlerine isglicu
sevk etmek isteyen igverenlerin iletisim bilgilerine ulasarak kendileriyle dogrudan
temasa gecebilirler,

e Bilgi sahibi olmak istedikleri memur ilanlari vb. gibi yukaridaki kapsamin disinda
kalan diger is ilanlarina ulagabilirler. Agik is alanlari icin sayfayi ziyaret edebilirsiniz.
http://esube.iskur.gov.tr/Istihdam/JobsOnAir.aspx

isbasi Egitim Programi

is-Kura kayitll igsizlerin mesleki deneyim edinmeleri ve teorik egitimini aldiklar
mesleklerde uygulamayi gérmesi, calisma ortamina uyumunun saglanmasi amaciyla
diizenlenen programlardir. igsizlerin mesleki yeterliklerini gelistirebilecekleri ve tecriibe
edinecekleri bir programdir. Programa katiimak isteyenler isbasi egitimi yapacag isye-
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rini kendileri bulabilecegi gibi, isyerleri de istemis oldugu vasifta isgiiciinii ISKUR’dan
talep edebilir.

isbasi Egitim Programlarinin Siiresi: Azami 160 fiili giin ve haftalik en fazla 45
saattir.

isbasi Egitim Programlarindan Yararlanma Sartlar::

e ls-Kura kayitl igsiz olmak,
e 15 yasini tamamlamis olmak,
 Isverenin birinci veya ikinci dereceden kan hismi olmamak,
ikinci dgretim ve acik 6gretimdeki 6grenciler ile yilksekdgretim dgrencileri isbasi
egitim programina katilabilirler.

isbasi Egitim Programlarinda Karsilanabilecek Giderler
e Katimci zaruri gideri
» is Kazasi ve Meslek Hastaligi Sigortasi Primi

e Bakmakla yUkimli olunan kisi durumunda olmayanlar icin Genel Saglik Sigortasi
Prim Giderleri

Basvuru Yeri ve Zamani

81 ilde bulunan Calisma ve is Kurumu il Mudiirltikleri ile hizmet merkezlerine iste-
nildigi zaman basvuru yapilarak is ve meslek danismanindan olumlu gériis alinmasi
gereklidir.

Engellilere yonelik faaliyetler

is ve meslek danismanlig faaliyeti nedir, bu faaliyet kapsaminda hangi calismalar
yapilmaktadir?

is ve meslek danismanligi faaliyeti, is ve meslek segcme asamasinda bulunan,
meslek egitimine baslayacak olan genclere meslek danismanhgr boyutunda, ilk kez
calisma hayatina atilacak olanlara, uzun sureli issizlere, issizlik sigortasi 6denegi alan
issizlere, meslek edinmek, meslek degistirmek, mesleginde ilerlemek isteyen yetiskinlere
ise is danismanligi boyutunda bireysel ve gruplar halinde gérismeler yapilarak, onlarin
meslek ve is se¢iminin &nemi konusunda bilinglenmelerine, isyerleri, meslekler ve egitim
olanaklari hakkinda bilgi sahibi olmalarina ve kendilerini tanimalarina yardimci olmaktir.
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Ayrica is danismanhiyi kapsaminda is-Kura bagvuran ve is arayan igsizlere, mesleki
egitim merkezi, meslek lisesi, meslek ylksekokulu ve Universite son sinif égrencileri
ile askerlik gérevini tamamlamak Uzere olan er ve erbaslara is arama, is bulma ve isi
elde tutma, isverenle gérisme, 6zgecmis hazirlama konularinda yardimci olmak Uzere
is arama becerileri gelistirme egitimi verilmektedir. is ve meslek danismanhgr hizmetleri
tim ISKUR il/Hizmet Merkezlerinde verilmektedir.

C. Korumali isyerleri

Korumali isyerleri Isgiici  piyasasina
kazandiriimalari gl¢ olan zihinsel veya ruhsal
engelli bireylere istihdam olusturmak amaciyla
Devlet tarafindan teknik ve mali yénden desteklenen
ve calisma ortami 6zel olarak duzenlenen igyerini
ifade eder.

Korumali is Yeri Kurmak icin Saglanan Kolayliklar Nelerdir?

Yasa ile is gucu piyasasina kazandiriimalari gug olan zihinsel veya ruhsal engellile-
rin istihdami agisindan blyuk énem arz eden korumali igyerlerine iglerlik kazandiriima-
sl, yayginlastiriimasi ve bu suretle engelli istihdaminin artirlimasi i¢in bircok yeni destek
hukma getirilmistir.

Korumali isyerlerinin Kurumlar Vergisinde her Bir Engelli Calisan igin 5 Yil siireyle
Belli Bir Oranda indirim Yapilacak. Ayrica Korumali isyerlerinde Calisacak Engelliler
icin Gelir Vergisinden de 5 Yil Siireyle indirim Yapilmasi glivence altina alinmistir.

Her bir engelli icin azami 5 yil siire ile uygulanmak ve yillik olarak indirilecek tutar
her bir engelli calisan icin asgari tcretin yillik brit tutarinin % 150’ sini agsmamak Uze-
re, korumali igyerlerinde istihdam edilen engelli ¢alisanlar icin, diger kisi ve kurumlar-

r—‘ \ ¢ ca karsilanan miktarlar

R : da dahil, yapilan Ucret

- 6demelerinin yillik brat
tutarinin - %100°G  tuta-
rinda korumali igyeri in-

ENGELLIi
GALISTIRANA
BUYUK TESVIK

diriminin gelir vergisi ve
kurumlar vergisi matra-
hinin tespitinde beyan-
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namede bildirilecek gelirlerden indirilmesi suretiyle korumal igyerlerinin kurulmasinin
tesvik edilmesi saglanmasi hikmu getirilmistir.

Korumali isyerlerinde calisacak engellilerin maaslar (belli bir orana kadar) hazine-
den karsilanmasi , korumali isyerlerinde ¢alisacak engellilere 6denecek Ucretin belli bir
oraninin Hazineden karsilanmasi yoluyla engellilerin calisma hayatina katilarak tretken
olmalarinin saglanmasi hedeflenmistir. Yapilan degisiklik ile ayrica bolgesel farkliliklar
da gozetilerek engelli issizligi sorununun giderilmesi ve isverenlere korumali igyeri kur-
malarini tesvik edici desteklerin saglanmasi amaglanmaktadir.

Korumali igyerleri igverenlerinin issizlik sigorta primleri de issizlik sigortasi
fonundan karsilanacaktir. Korumali isyerleri Cevre Temizlik Vergisi’'nden de muaf
tutulmasi hedeflenmistir.

D. Kendi isini Kurmak isteyenler

Girisimcilik Egitim Programi

Girisimilik egitim programi, is-Kura kayith kisilere yénelik olarak kendi islerini kur-
malarina ve gelistirmelerine yardimci olmak amaciyla iS-KUR tarafindan uygulanan
programlardir.

Girisimcilik egitim programi kapsaminda temel seviye girisimcilik egitimi, “Kiigiik
ve Orta Olgekli isletmeleri Gelistirme ve Destekleme idaresi Baskanligi (KOSGEB) ile
Tarkiye is Kurumu (ISKUR) arasindaki Uygulamali Girisimcilik Egitimi isbirligi Protoko-
linde” belirlenen esaslar ¢ercevesinde gergeklestiriimektedir.

Egitim programi bitiminde, katilimcilara Uygulamal Girisimcilik E@itimi Katilim Bel-
gesi verilmektedir. Bu belge, KOSGEB Yeni Girisimci Destegine basvuruda gerekmek-
tedir.

Girisimcilik Egitim Programinin Suresi

Temel seviye girisimcilik egitimi, sinif ici egitim ve atdlye calismalarindan olusmakta
olup toplam 70 saattir.

Girisimcilik Egitim Programindan Yararlanma Sartlari
o is-Kura kayitl olmak,
¢ 18 yasini tamamlamis olmak,

e Girisimcilik egitim programinda ayni modilden daha énce yararlanmamis olmak
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e is ve meslek danismanligi hizmetinden yararlanilarak olumlu gérils almis olmak.

Bu kapsamda isg-Kura kayitli olanlardan &zellikle igletmesini gelistirmek isteyenler
icin de girisimcilik egitimleri verilebilmektedir.

Ayrica tarimsal faaliyette bulunanlar ile istege bagli sigortali sayilanlar, sosyal yar-
dim, engelli maasi ile dul ve yetim ayligi alanlar da programlardan yararlanabilmektedir.

E. KOSGEB Yeni Girisimci Destegi Nedir?

isletme kurulus destegi: Geri 6demesiz olan bu destegin tst limiti igin 3.000 (ii¢
bin) TL olup, isletme kurulus giderlerini kapsar.

Kurulug Dénemi Makine, Techizat, Yazilim Ve Ofis Donanim Destegi:isletmenin
kurulus tarihinden itibaren 12 (on iki) ay icinde satin alinan/alinacak makine, techizat,
yazilim ve ofis donanimlari igin geri 6demesiz olarak verilen bu destegin Ust limiti
15.000 (onbes bin) TL'dir.

isletme giderleri destegi: Destegdin baslangic tarihinden itibaren 24 (yirmi dort) ay
icinde gerceklesen isletme giderlerine yonelik geri 6demesiz olarak verilen destegin Ust
limiti her ay igin 1.000 (bin) TL olmak Uzere toplam 12.000 (on iki bin) TL'dir. Asagida
belirtilenler isletme gideri olarak sayilir:

e Personel net lcretleri

o lgyerikirasi

e Elektrik, su, 1sitma, telekomiinikasyon, isyerinde triin/hizmet tretim amagli kullani-
lan makine ve techizata ait yakit giderleri

Sabit yatinm destegi: Destegin baslangi¢ tarihinden itibaren 24 (yirmi dort) ay
icinde satin alinacak, makine ve techizat icin teminat karsiligi geri 6demeli olarak veri-
len bu destegin Ust limiti 70.000 (yetmis bin) TL'dir.

Ayrintili bilgi icin: www.kosgeb.gov.tr
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5. INDIRIMLER

A. Sehirler Arasi Otobiis Sirketlerinde Engelli indirimi

Sehirlerarasi otobus yolculugu yapacak %40 ve (izeri engelliler icin tim gehirlerarasi
otobiis yolculugu hizmeti veren sirketler (Kamil Kog¢, Metro Turizm vb.) tarafindan
Karayollar Tagima Yoénetmeligi'ne gére normal bilet fiyatlar zerinden %30 indirim
yapilmaktadir. Bu engelliler adina yénetmelikle belirlenmis kanuni bir haktir ve sik
karsilasildigi Gizere otobus sirketlerinin “Engellilere indirimimiz yok.” deme haklan
bulunmamaktadir. Demiryollari ve denizyollarinin gehirlerarasi hatlarindan ise %50
indirimli olarak yararlanma hakki bulunmaktadir.

B. Ucretsiz Seyahat Hakki

12 Temmuz 2013 tarihinde 4736 sayili Kamu Kurum ve Kuruluslarinin Urettikleri
Mal ve Hizmet Tarifeleri ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapiimasi Hakkinda Kanunda
yapilan degisiklikle;

Engel orani %40’ in Gizerinde olan engelli bireyler ile agir engelli bireylerin birlikte
yolculuk ettikleri en fazla bir refakatcilerine,

Demiryollari ve denizyollarinin sehir i¢i ve sehirlerarasi hatlarindan,

Belediyelere, belediyeler tarafindan kurulan sirketlere, birlik, miiessese ve isletme-
lere veya belediyeler tarafindan yetki verilen 6zel sahis ya da sirketlere ait sehir igi
toplu tasima hizmetlerinden licretsiz olarak yararlanma hakki,

65 yasin Ustlindeki vatandaslara ise
Demiryollari ve denizyollarinin gehir i¢i hatlarindan

Belediyelere, belediyeler tarafindan kurulan sirketlere, birlik, miessese ve isletme-
lere veya belediyeler tarafindan yetki verilen 6zel sahis ya da sirketlere ait sehir ici
toplu tagsima hizmetlerinden Ucretsiz olarak yararlanma hakki,

Engelliler ve Yaslilar Bu Haktan Nasil Yararlanacak?

Ucretsiz seyahat hakkinin kullanimina iliskin usul ve esaslari belireyen Ucretsiz
Veya indirimli Seyahat Kartlari Yénetmeligine gére;

65 yasin Ustlindeki vatandasglarimiz niifus clizdani ile

Engelliler ise Aile ve Sosyal Politikalar il Mudarlagince verilen “engelliler i¢in kim-
lik karti” ile s6z konusu haktan yararlanabilecekler.
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Engelli Kimlik Karti Olan Engelliler Mevcut Kartlariyla Ucretsiz Seyahat Hak-
kindan Yararlanabilecekler

Engel orani %40’in lizerinde olan tiim Engelli Vatandaslar;

Halen yarirlikte olan 19.07.2008 tarihli ve 26941 sayili Resmi Gazete’de yayimla-
nan Engelliler Veritabani Olusturulmasina ve Engellilere Kimlik Karti Verilmesine Dair
Yénetmelik uyarinca Aile ve Sosyal Politikalar il Mudiirliklerince verilen “Engelliler igin
Kimlik Kart1” ile ya da

Anilan Yonetmeligin gegici 1 inci maddesi ile gecerlilikleri korunmus olan engelli
kimlik kartlar ile veya

Nufus clizdaninda engel orani yazilmis olan engelli bireyler engel oranini gésteren
nifus clzdanlari ilebu haktan yararlanabilecek.

C. THY Engelli indirimi

%40 ve Uzeri engel oranina sahip engellilere Turk Hava Yollar tarafindan tim
ic hat ucuslarindaki -promosyon Ucretleri disindaki- bilet Gcretlerinde %25 indirim
uygulanmaktadir. Biletin satis ofisinden alinmasi gereklidir, internet tizerinden yapilan
alisveriglerde indirim gecerli olmamaktadir. Engelliler bu indirimden engelli kimlik
kartlarini veya engelli saghk kurulu raporlarini veyahut engelli ibareli nlfus ctizdanlarini
ibraz ederek yararlanabilmektedirler. Ayrica 24 saat 6nceden talep edilmesi halinde
engelliler icin tekerlekli sandalye de saglanmaktadir.

D. Cep Telefonu indirimleri

Ulkemizde cep telefonu operatorleri tarafindan engelli vatandaslara ézel indirimli
cep telefonu tarifeleri ve cep telefonu hizmetleri gikarilmaktadir. ilgili operatérin iletisim
magazalarina basvuru yapilmasi gerekmektedir.

E. internet Tarifeleri indirimleri

Bilgi Teknolojileri ve iletisim Kurumu’nun (BTK) yaptigi calisma sonucunda
2012 Subat ayindan itibaren Ulkemizdeki tiim internet servis saglayicilar tarafindan
internet Ucretlerinde %40 ve Uzeri engel orani bulunan engellilere 6zel %25 indirim
saglanmaktadir. Ayrica engellilere 6zel c¢esitli internet tarifesi kampanyalari
dizenlenmektedir. Ayrintilh bilgi icin servis saglayicilarinin internet sitelerinden bilgi
alabilirsiniz.
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