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ZIHINSEL YETERSIZLiGi BULUNAN OZEL GEREKSINIMLI BIREYLERE YONELIK SOSYAL KABUL
VE SOSYAL HIiZMET UYGULAMALARTI

SOCIAL ACCEPTANCE TOWARDS INDIVIDUALS WITH INTELLECTUAL DISABILITIES AND SOCIAL
WORK PRACTICES
Esra CALIK VAR**
Canan AYDOGAN***
Oz
Bu calisma, zihinsel yetersizligi bulunan 6zel gereksinimli bireylere yonelik sosyal kabuliin énemini ortaya ¢ikarmak ve
sosyal kabuliin artirilmasi igin yapilabilecek sosyal hizmet uygulamalarini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Calismada sosyal kabul
kavrami, zihinsel yetersizlik, zihinsel yetersizligi bulunan bireylere yonelik yaklasimlar ve bu yaklasimlarm sosyal kabul tizerindeki

etkisi agiklanmistir. Bu baglamda zihinsel yetersizligi bulunan bireylere yonelik sosyal hizmet uygulamalar1 ve uygulamalarin sosyal
kabul diizeyinin yiikselmesi icin nasil diizenlenebilecegi tartisilmustir.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel Yetersizlik, Sosyal Kabul, Sosyal Hizmet.

Abstract

This study aims to reveal the importance of social acceptance towards individuals with intellectual disabilities and to evaluate
social work practices that can be done to increase social acceptance. In the study, the concept of social acceptance, intellectual disability,
approaches to individuals with intellectual disabilities and the effects of these approaches on social acceptance are explained. In this
context, it has been discussed how social services for people with intellectual disabilities can be organized and the level of social
acceptance can be improved.

Keywords: Intellectual Disability, Social Acceptance, Social Work.

GIRIS

Biittin insanlar olumlu ve siirekli bir sosyal iligski ihtiyact hissederler. Insanlar arasinda olumlu
sosyal iliskinin kurulmas: icin sosyal kabuliin 6nemi yiiksektir. Leary sosyal kabuliin bir bagkasmin
varligina tolerans gostermekten, biriyle iletisim kurmak icin ¢aba sarf etme noktasina kadar genis bir aralig:
oldugunu soylemistir (Akt: DeWall ve Bushman, 2011). Civelek (1990) ise sosyal kabulii bireyin grubun bir
tiyesi olarak herhangi bir etkinlik icin segilmesi veya bireyin tiim kisiligine karsi bagkalarindan gelen
tepkiler olarak tanimlamistir.

Ladd sosyal kabuliin tanimini ¢ocuklar icin yapmustir. Ladd ¢ocuklarin akranlar1 hakkinda genellikle
pozitif tutumlara sahip olmasi, smif icinde ortak ¢alismay1 veya oyun gruplarinda beraber oynamay tercih
etmelerinin sosyal kabuliin bir gostergesi oldugunu ifade etmistir (Akt: Odom vd., 2006).

Ozel gereksinimli bireylere yonelik sosyal kabul tanimini ise Ozyiirek yapmustir. Ozyiirek (2006)
sosyal kabulii yetersizlikten etkilenmemis bireylerin, yetersizlikten etkilenmis bireylere yonelik tutumlarinin
olumlu olmast ve onlar1 diger insanlar gibi gérmeleri seklinde ifade etmistir.

Alan yazinda mental retardasyon, anliksal yeti yitimi, zihinsel engel gibi farkli isimlerle adlandirilan
zihinsel yetersizlik hakkinda cesitli tanimlar bulunmaktadir. Ancak bu tanimlar temelde ti¢ ana kriter ele
almarak degerlendirilmektedir. Bu kriterler; zihinsel islevlerde belirgin yetersizlik, uyumsal davranislarda
(sosyal islevlerde) belirgin yetersizlik, yetersizligin yetiskinlik doneminden 6nce meydana gelmesi seklinde
siralanabilir (Joyce, 2015). Bahsedilen kriterler degerlendirilerek agir olmayan, orta derecede, agir ve cok agir
diizeyde zihinsel yetersizlik olmak {izere dort farkl seviyede simiflandirma yapilmaktadir(DSM-V, OEHY).

Siyasi ve kiiltiirel baglamda tiim cevrelerce benimsenen diisiinceler, toplumun tiim tiyelerini ayr1 ayri
etkilemistir. Zihinsel yetersizligi olan bireylere yonelik sosyal kabulii daha iyi anlamak i¢in toplumun onlar
hakkindaki davranis kaliplarinin ve rehabilitasyonlar: igin gerceklestirilen uygulamalarin tarih cizgisi
tizerindeki degisimini incelemenin bu acidan faydali oldugu diistintilmektedir.

* Bu makale, ikinci yazarin yayimlanmamus yiiksek lisans tezinden iiretilmistir.
**Yrd. Dog. Dr., Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Bolumii.
*** Ars. Gor., Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Bolumii.
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Sosyal kabul, diger yetersizlik tiirlerinde oldugu gibi zihinsel yetersizlik konusunda da cesitli
asamalardan gecmistir. Alan yazinda yetersizligi bulunan bireylere yonelik ilk tutum ve davramslarin
olustugu donem ahlaki yaklasim olarak adlandirilmistir. Bu dénemde yetersizligi olan bireylerin seytan
olduklar: diistincesinden, toplumun ilgilenmesi zorunlu olan evliyalar olarak goriilmesine kadar farkl
tavirlar sergilenmistir (Zastrow,2016). Bireylerin sergiledikleri davranislar dini veya mistik bir tavir
edindiginde tanr1 ya da iyi bir ruha hiikmedilmis, bu insanlara saygi gosterilmistir. Ancak bireylerdeki
belirtiler dini bilgilerle ters diistiyorsa, asir1 aktif nitelikler sergiliyorsa kotii bir ruh veya o6fkeli bir tanrinin
isi oldugu dstniilmiistiir. Bu durumda seytan ¢ikarma ya da bireyi isgalci ruhtan kurtarmak icin
uygulanan cgesitli teknikler “tedavi” sekli olarak ele almmustir (Butcher vd., 2013). Ortagagin sonuna kadar
inanilan diger bir yaygin diisiince, yetersizligin giinahlar ve ahlaksizlik sonucu goriilmesidir. Bu inanis
nedeniyle yetersizligi olan bireyler terk edilmisler ya da 6lmeleri igin sehrin disinda yalniz birakilmislardir
(Mackelprang ve Salsgiver, 1996). Goriildiigii gibi ahlaki yaklasimin diisiince yapisi nedeniyle yetersizligi
olan bireyler genellikle toplumdan dislanmis ve bircok olumsuz kosulla kars: karstya kalmislardir (Butcher
vd., 2013; Mackelprang ve Salsgiver, 1996).

Ahlaki modelde bireyi toplumdan uzaklastiran diisiince yapist varken, tibbi modele gegisle bireyler
toplumda kabul gormek igin tedavi edilmesi gereken yetersizliklere sahip olarak diistintilmektedir. Tibbi
modelde odak birey olarak ele alimir. Bu yaklasim sorun, hastalik veya eksiklik ifadelerini kullanarak
bunlarm bireyin problemi oldugunu diisiiniir. Sorunun bireyde olmas: diistincesi nedeniyle yalmzca birey
tizerinden ¢6ziim distiniiliir. Ozel gereksinimli bireye bir tar1 koyulur ve yapilan taniya yonelik tedavi
yontemleri tiretilmeye calisilir (Altuntas ve Atasii-Togguoglu, 2016). Bir baska ifadeyle tibbi model ¢evreye
miidahaledense fiziksel ve bilissel yetersizliklere odaklanir. Bu durumun bireylerin yetersizliklerinden
kaynaklandigini diistintir (Samaha, 2007). Bu yetersizlik durumunu ortadan kaldirmak icin birey odakl
sekilde tedavi planlar.

Tibbi model yetersizligi olan bireyler icin tedavi olanaklar1 saglamistir. Tibbi model sayesinde tani,
tedavi, bakim, izleme programlar1 giiglendirilmis, 6nleme c¢alismalar1 daha dikkatli yapilmaya baslanmistir
(Ozgokgeler ve Alper, 2010). Bu olumlu yénlerinin yani sira tibbi model bireyi yetersiz ve tedavi edilerek
‘normale’ donmesi gereken kisiler olarak ele aldig1 icin ayrimci tutumlarin devamina sebep olmustur
(Arikan, 2002). Tibbi yaklasimin bu yont yetersizligi bulunan birey ve toplum baglaminda ele alan sosyal
modelin ortaya ¢ikmasina yol agmustir.

Sosyal model; yetersizlik durumunu, kisisel yetersizlik ile mimari, ekonomi, politika, kiiltiir, sosyal
norm, estetik degerler ve yetenek varsayimlarim1 kapsayan sosyal ayarlamalarin birlesmesiyle olusan
dezavantajlar olarak tanimlar (Samaha, 2007). Bu modelle birlikte yetersizlige sahip olmanin bireysel degil
toplumsal bir olay oldugu, yetersizlik durumunun yalnizca bireylerden degil ayn1 zamanda toplumsal
yapmun onlar1 dislamasindan, firsat esitliginin gerceklesmesi i¢in ditizenlemeler yapilmamasindan
kaynaklandig1 belirtilmektedir (Altuntas ve Atasii-Topguoglu, 2016). Burada ifade edilmek istenen
toplumun c¢evreyi o6zel gereksinimli bireyleri diisinmeden yapilandirmasinin bireylerde yetersizlik
durumuna sebep oldugudur. Ozetle yetersizlik durumunun gevreden kaynaklandig1 savunulmaktadir.

Sosyal model, yetersizlige biitiinlesme ve kaynasma ekseninde bakmaktadir. Bu nedenle bireyleri
hayata katan politikalara sahiptir (Arikan, 2002). Bu politikalar bireylerin tedavisinin yani sira toplumsal
hayattaki diizenlemeleri kapsamaktadir. Sosyal modele dayali politikalar tiretildiginde yetersizligi bulunan
bireyler daha aktif bir hayata gecis yapmakta ve bu aktif iletisim sosyal kabulii artmasini saglamaktadar.

Zihinsel Yetersizligi Bulunan Bireylere Yonelik Sosyal Kabulde Sosyal Hizmetin Yeri

Sosyal hizmet alani, sosyal refah sistemi ve sosyal refah kurumlarinin gelismesiyle ortaya gikmuistir.
Tarihsel stirecte 6ncelikle dinin getirdigi hayirseverlik anlayisi: goriilmiistiir. Ancak sanayilesme siirecinin
baslamas: ve kapitalist toplum diizeninin bireysel ve sosyal sorunlar getirmesiyle modern anlamda sosyal
hizmetin gelisimi hiz kazanmistir (Duyan vd., 2008). Sosyal hizmet ve zihinsel yetersizlik alan1 da benzer
sekilde bir seyir izlemistir.

Yetersizligi olan bireylere yonelik yaklagimlar korku, damgalama ve dislama boyutundan tedavi ve
egitim boyutuna ge¢mistir. Ulus devletlerin ortaya cikisi, kapitalist sistem ve sosyal haklar, hak odagina
gecisi saglamistir. 20. ve 21. ytizyilda ise hak odaginda devam etmektedir (Altuntas ve Atasii-Topguoglu,
2016). Haklar odagina gegis, zihinsel yetersizlik alaninda da sosyal hizmet uygulamalarinin gelismesini
hizlandirmuastir.

Icagasioglu (2002), zihinsel yetersizligin 6zel hizmet gerektiren bir alan oldugunu, buna bagh olarak
zihinsel yetersizligin olusmasimin onlenmesi, zihinsel yetersizligi bulunan bireylerin rehabilitasyonu ve
hayata tiim yonlerinden katiliminin saglanmas: igin calisilmasi gerektigini belirtmistir. Bu calismadan
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multidisipliner bir yaklasimla verim alinacagini, sosyal hizmetin de bu disiplinler arasinda oldugunu
soylemistir. Sosyal hizmet ¢alisma alanlarinda ti¢ farkli isleve sahiptir. Bunlar danismanlik, kaynak yonetimi
ve egitim islevidir (Duyan, 2010). Zihinsel yetersizligi bulunan bireylerle calisirken de bu islevler
cercevesinde hizmet verilir.

Sosyal hizmetin danismanlik islevi kapsaminda sosyal hizmet uzmanlari bireyleri giiclendirmek icin
goriismeler yapar, bireysel, ailesel ve toplumsal boyuttaki problemlerin ¢6ziimii icin ihtiya¢ duyulan
bilgilere erisimi saglar ve politika gelistirilmesine yardimc: olur. Kaynak yonetimi isleviyle miiracaatci ve
ihtiya¢ duydugu kaynaklar arasindaki iletisim kurulur, var olan iletisimin gelistirilmesi saglanir. Egitim
islevindeyse sosyal hizmet alaninda c¢alisacak bireylerin, miiracaat¢t gruplarimin veya toplumun
bilgilendirilmesi hedeflenir (Duyan, 2010; Duyan, 2003).

Sosyal hizmet uzmanlar1 cevresi icinde birey odagiyla calisir. Ozel gereksinimli bireylerin, sosyal
diinya ile etkilesimde olma yeteneklerini olumsuz yonde etkileyecek yapisal ve cevresel faktorlerin
farkindadir. Calismalarimi bu anlayisla yiiriitiirler. Uzmanlar, 6zel gereksinimi bulunan bireylerin ihtiyag ve
isteklerinin gerceklesmesini kolaylastirmak ve saglamak icin onlarla beraber ¢alisirlar (AASW, 2017).

Sosyal hizmet uzmanlar: yetersizligi bulunan bireylerle temelde iki farkli alanda karsilasir. Birincisi
amacin rehabilitasyon olmadig1 kurumlardir. Asil probleme, yetersizligin ek bir zorluk getirdigi vakalar bu
duruma ornek verilebilir. Tkincisi ise dogrudan yetersizligi bulunan bireylerin hizmet veren merkezlerdir.
Rehabilitasyon merkezleri, hastaneler ve 6zel egitim okullar1 gibi (Zastrow, 2016). Zihinsel yetersizligi
bulunan bireylere hizmet verilirken sosyal hizmet uzmanlarinin en gok yer aldig1 nokta bakim alanidir. Bu
nedenle asagida egitim ve saglik alanindan kisaca bahsedilecek, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerine agirlik
verilecektir.

a) Bakim ve Rehabilitasyon Hizmetleri

Evde Bakim Hizmeti:

Bakima ihtiyac1 olan yetersizligi bulunan bireylere evde yakini veya vasisi tarafindan verilen bakim
hizmetidir. Bu hizmet tilkemizde 30.07.2016 tarih ve 26244 sayili Resmi Gazete yayinlanan Bakima Muhtag
Engelli Bireylerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine iliskin Yonetmelik kapsaminda
yuriitilmektedir. Hizmeti veren kisiye belirli miktar ticret devlet tarafindan 6denmektedir (2017 y1li ilk alts
aylik donem icin aylik 6denen miktar: 960.66 TL).

Yatili Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri:

Ozel gereksinimli bireylere yatili kuruluglarda 7 giin 24 saat boyunca hizmet veren merkezlerdir.
Tiirkiye’de merkezler, 03.09.2010 tarihli ve 27691 sayili Resmi Gazete yayimlanarak yiriirliige giren
Engellilerin Bakimi, Rehabilitasyonu ve Aile Danismanligi Hizmetlerine Dair Yonetmelik kapsaminda
hizmet vermektedir. Yonetmelikte fiziksel, zihinsel ve ruhsal yetersizlikleri nedeniyle hayata uyum
saglamada problem yasayan bireylerin tespiti, incelenmesi, bakim1 ve rehabilitasyon hizmetlerinden nasil
faydalanacaklar1 agiklanmustir. Ayrica yetersizligi olan bireyler ve ailelerine damgmanlik hizmeti, bu
hizmetin niteligi ve isleyisi hakkinda personelin gorev, yetki ve sorumluluklar1 diizenlenmistir.

Turkiye'de yatili bakim merkezlerinin “Engelsiz Yasam Merkezi” adin aldig1 bir bakim hizmeti de
bulunmaktadir. Bu merkezler 6zel gereksinimli bireylere hizmet veren resmi kuruluslarin fiziki kosullarimin
iyilestirilmesi icin gelistirilen bir projenin tirtintidiir. Eski bakim merkezleri kogus tipi ve ¢ok katl1 yapilarda
hizmet verirken, bu merkezler tek kathi ve bahgeli evlerden olusmaktadir. Bu evlerin yani sira bir de idare
binast bulunmaktadir. Idare binasinda yonetim, bireysel ve grup calismasi odalari, is-ugras: odalari, fizik
tedavi salonu gibi boltimler vardir.

Umut evleri, bakim ve rehabilitasyon merkezlerinin ek tinitesi olarak faaliyete gegmistir. Merkezlerde
bakim verilmesinin 6zel gereksinimli bireyler ve toplum arasina fiziksel bir sinir koydugu fark edilmistir. Bu
fiziksel siir kendini sosyal hayatta da hissettirmektedir. Umut evleriyle, bu problemi asmak ozel
gereksinimli bireyler ve ¢evre arasinda kaynasmanin saglanmasi hedeflenmistir. Umut evleri ozel
gereksinimli bireylerin yasadigi bir apartman dairesi veya tek kathi miistakil evlerdir. Evlerde vardiyal
¢alisan bakim personeli de bulunmaktadir.

Ozel bakim merkezleri, resmi bakim merkezlerinde verilen hizmetleri belirli bir iicret karsihiginda
yerine getiren 6zel kuruluslardir. 30.07.2006 tarih ve 26244 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige
giren Bakima Muhtag Engellilere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi'ne gore bakmakla yiikiimlii
olunan birey sayisina gore kendilerine diisen ortalama aylik gelir tutari, bir aylik net asgari ticret tutarinin
2/3tinden daha az oldugu tespit edilen bakima muhta¢ ©zel gereksinimli bireylerin isterler ise
ikametgahlarinda, isterler ise resmi veya 6zel bakim merkezlerinde bakimlarmin saglanmas: giivence altina
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alimustir. Bu hizmetin karsilig1 olarak 6zel bakim merkezlerine 6denecek tutar her ay icin kisi basina, iki
aylik net asgari ticretten fazla olmayacak sekilde belirlenmistir (SHCEK Kanunu, Ek madde-7).

Kalici bakim hizmetlerine ek olarak gecici ve misafir olarak bakim hizmeti de verilmektedir.
Engellilerin Bakimi Rehabilitasyonu ve Aile Damismanhigi Hizmetlerine Dair Yonetmeligi kapsaminda,
ailesinin yaninda bakilan 6zel gereksinimli bireylerin ihtiya¢ duyulmasi halinde, resmi bakim merkezlerinde
gecici ve misafir olarak bakimlarinin saglanmasi hususu diizenlenmistir. Ozel gereksinimli birey bir yil
icinde en fazla otuz giin gecici ve misafir olarak merkezde kalabilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde ise “Grup Evleri, Yasam Yolu Evleri ve Bakim Evleri” gibi evler
aileleri ile beraber yasayamayan 6zel gereksinimli bireylere yasayabilecekleri bir yer olanag: saglar. Ayrica
Yatili Tedavi Merkezleri de bulunmaktadir. Bu merkezler birkac¢ giinden kalici bakima kadar genis bir
hizmet stirecine sahiptir. Bu tarz kurumlarin bazilar1 teshis, degerlendirme ve planlama gibi hizmetler de
sunar. Ayrica “Giindelik Bakim Merkezleri” ad: verilen biligsel yetersizligi, duygu bozuklugu ve fiziksel
yetersizligi bulunan gocuklara hizmet veren giindelik yerler bulunmaktadir. Bu merkezler ebeveynin bos
zamani olmasinin yani sira ¢ocuklara 6z bakim, sosyallesme, ev isleri ve iletisim gibi konularda egitim de
saglar (Zastrow, 2016).

Aile Danisma ve Rehabilitasyon Merkezleri (Resmi- Giindiizlii Kuruluslar):

Bu merkezlerde ¢cogunlukla grup calismalar: yapilmaktadir. Ayrica 6zel gereksinimli bireyin bakimini
saglayan kisilerin giin icinde kendilerine zaman ayirabilmesi ve rahatlatilmasi hedeflenmistir.

Evde Bakima Destek Hizmeti:

Evde bakim f{icreti veya kurum bakimi hizmeti almayan 6zel gereksinimli bireylerin evdeki
ihtiyaglarinin karsilanmasi icin bakici personel gorevlendirilmesidir.

Rehabilitasyon Merkezleri:

Eskiden korumali atolye de denilen bu merkezlerde mesleki degerlendirme, korumal: istihdam, ise
alisma egitimi ve danmigsmanlik gibi bircok hizmet verilir (Zastrow, 2016). ABD’de verilen hizmetlerden
biridir. Tiirkiye'de bu tarz bir hizmet sekli hentiz olusturulmamistir. Burada rehabilitasyon merkezlerinin
faaliyetleri kisaca incelenecektir (Zastrow, 2016):

Mesleki Degerlendirme: Bireylerin ilgilileri ve becerileri degerlendirilir. Bu dogrultuda
calisabilecekleri is alanlar1 belirlenir.

Korumali istihdam: Is bulmakta zorlanan veya bulduklari islerde devamlilik saglamakta zorlanan
bireylere yardim etmeyi hedefler. Cogunlukla taseron islerden olusmaktadir . Uzun vadeli meslek
olusumuna yardimei olur.

Ise Alisma Egitimi: Mesleki degerlendirme sonucunda is ortamlarinda calismaya hazir olmadig:
diistintilen bireyler icindir. Iyi is yetenekleri ve meslege uygun davranislar gibi mesleki egitim deneyimi
saglanir. Bunlarin gelistirilmesi i¢in danismanlar bulunur.

Danismanlik Hizmeti: Bireysel, ebeveyn ve grup danismanliinin yani sira mesleki yonlendirme
danismanligi da yapilmaktadir. Bireysel danismanlikta belirli bir sorun alani hakkinda calisilir. Grup
danismanhig1 ise bireyler arasi iligkilerle ilgilenir. Ebeveyn damismanhiginda, ebeveynler rehabilitasyon
stireci hakkinda bilgilendirilir. Bu sayede rehabilitasyon siirecinin evden de desteklenmesi saglanir. Mesleki
danismanlik, is hayatinin tanitilmasi, is arama becerisi gelistirilmesi ve ulasilabilir hedefler belirlemeye
yardimect olur.

Ise Yerlestirme Hizmeti: Bireylere mesleki degerlendirme yapildiktan ve ise alisma egitimi verildikten
sonraki adimdir. Danismanlar, miiracaatcilarina yakin cevrede is bulmaya calisir. Ise yerlesim yapildiktan
sonra da olasi sorunlarla bas edilmesi i¢in iletisim bir siire devam ettirilir. Danismanlar, ilk birka¢ hafta
miiracaatcinin isi 6grenmesi igin is kogu olarak gorev yapar.

Bakim Destegi: Bu destek asil bakicilarin uygun olmadiklar: anlarda bakim hizmetini saglar. Asil
bakicinin biraz ara verebilmesi icin veya hasta oldugu donemlerde verilen hizmettir.

Bakicilar Icin Destek Gruplar:: Bu gruplar, benzer giicliiklerle karsilasan bakicilarin yasadiklarini
birbirleriyle paylasmalarma yardimct olur. Bakicillar arasindaki en yaygin ortak kaygiy bakim
sunamayacaklar1 déneme geldiklerinde 6zel gereksinimli bireye ne olacagidir.

Ugrasi Programlari: Bu tarz etkinlikler bireylere fiziksel ve zihinsel anlamda iyi gelir. Bireylerin yasam
kalitelerini olumlu etkiler. El isi projeleri, yaz kamplar1 bunlara 6rnektir.

Ev Hizmetleri:
Ev hizmetleri ti¢ baslik altinda incelenebilir (Zastrow, 2016):
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Evlere Yemek Hizmeti: Evden c¢ikamayan, kendi yemegini hazirlayamayan veya yemegini
yiyemeyenlere verilen sicak ve soguk yemek hizmetidir.

Evde Saglik Hizmeti: Evlere hemsire hizmeti, ila¢ ve laboratuvar hizmetleri gibi tibbi ihtiyaclarin
saglanmasidir.

Ev Isleri Hizmeti: Ozel gereksinimli bireyin yapamadigi ev islerine yardimci olan personel
gorevlendirilir.

Turkiye’de bu hizmetler hentiz belirli bir yonetmelik kapsaminda verilmemektedir. Pilot uygulamalar
seklinde baslamistir. Baz1 belediyeler (Ankara Biiytiksehir Belediyesi, Eskisehir Biiytiksehir Belediyesi gibi)
ise kendi programlar: dahilinde bu hizmeti vermektedirler.

b) Egitim ve Saglik Hizmetleri

Tarihsel stirecte bircok okul, 6zel gereksinimli bireylere egitim vermeyi kabul etmemis ya da ayr bir
program olusturarak dislanmalarma sebep olmustur. ABD Kongresi'nin 1975’teki Engelli Bireylerin Egitimi
Yasasi'nin yiiriirliige girmesiyle durum degismistir. Bu yasa Amerika’da yetersizligi olan ve olmayan tim
cocuklara eksiksiz ve uygun egitim sunulmasim zorunlu hale getirmistir (Zastrow, 2016). Tiirkiye’de ise
1961 Anayasasi’nin 50. maddesinde “ Devlet durumlar: sebebiyle 6zel egitime ihtiyaci olanlari topluma
yararli kilacak tedbirleri alir.” hiikmii bulunmaktadir. 1973 yilinda kabul edilen 1739 sayili Milli Egitim
Temel Kanunu'nun 8. maddesindeki “Ozel egitime ve korunmaya muhtag cocuklar1 yetistirmek igin 6zel
tedbirler alimir” ifadesi vardir. Bu madde artik 6zel egitim hizmetlerinin genel egitim sistemi icinde yer
aldigini acikea belirtmektedir (Orhan ve Geng, 2015).

Istenilen egitimin saglanmasi igin her bireye 6zgii, onun ihtiyaglarini karsilayacak bireysel egitim
programi olusturulmalidir. Boylece 6zel gereksinimli bireyler igin daha az kisitlayici bir ortam olusur.
Normal gelisim gosteren bireylerin egitim programlarina daha rahat katilim gosterirler ve kaynasma ortami
olusur. Bu tarz 6zel egitim programlarinin yamn sira yalnizca belirli bir yetersizlige sahip gruba hizmet veren
okullar da bulunmaktadir (Zastrow, 2016). Ozel gereksinimli bireyler icin iilkemizde cesitli egitim
programlar1 vardir. Bunlar; Kaynastirma/Biitiinlestirme Yoluyla Egitim, Ozel Alt Sinif, Is Okullari, Ozel
Egitim Merkezleri seklinde siralanabilir.

Saglik hizmetleri kapsaminda ©zel gereksinimli bireylere poliklinik hizmetleri ve fizik tedavi,
konusma terapisi gibi farkli rehabilitasyon hizmetleri de sunulmaktadir. Bu hizmetler g¢ogunlukla
hastanelerde verilmektedir.

Yukarida bahsedilen hizmetlerin sunumunda yani 6zel gereksinimli bireylerle ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlari gesitli rol ve sorumluluklara sahiptir. Bunlar asagida siralanmustir:

* Degerlendirme: Sosyal 6ykii, bireylerin 6zel gereksinimlerine dair ge¢misi, ailenin 6zel gereksinime
yonelik tutumlari, ailenin yetersizlikle bas etmekteki giiclii ve zayif yonleri, bireyin ge¢miste aldig:
hizmetler, aile ici iliskiler gibi konularda elde edilen bilgilerdir (Zastrow, 2016). Bireylerin sosyal 6ykiisii
alindiktan sonra; giice dayali psikososyal degerlendirilmesi, aile ici siddet ve istismar gibi konularda risk
degerlendirilmesi, destek ve katilim ihtiyacglari, konaklama ihtiyact dahil olmak tizere kapasite, isleyis ve
gelisme durumlar1 degerlendirilir (AASW, 2017).

* Kapasite Gelistirme: Uzmanlar, ¢zel gereksinimli bireylere yonelik fiziksel ve sosyal erisim
engellerini kaldirmak icin yerel aglara, yerel yonetimlere damsmanlik yapar ve gerekli baglant1 noktalar:
koordine eder. Ozel gereksinimli bireyler ve ailelerine etkin hizmet verilmesi amaciyla goriiniirliigiin
artmasi i¢in galisir. Ayrica bireyler ve ailelerinin saglik ve refah sistemlerine ulasmasi icin yeterliliklerini
artirir (AASW, 2017).

* Vaka Yonetimi ve Hizmet Koordinasyonu: Vaka yonetimi, bireylerin ihtiyaglarinin belirlenmesi,
uygun hizmetlere yonlendirilmesi ve hizmetin verimli bir sekilde verilme siirecini kapsar (Zastrow, 2016).
Vaka yoneticisi olan uzmanin gorevleri; aracilik hizmeti, koordinasyon saglanmasi, disiplinler arasi takimla
birlikte calisma, kaynaklara erisim, bagka hizmetlere sevk, karar verme siirecinde ihtiya¢ duyuldugunda
vesayet altina alma veya yonetim emriyle ileri bakim planlamasi yapma olarak siralanabilir (AASW, 2017).

¢ Savunma: Ozel gereksinimli bireylerin kendilerini savunmalarinin desteklenmesi veya onlarm
haklarinin savunulmasidir. Zastrow, miiracaatgilarin ihtiya¢ duyduklar1 konularda sorumlu olan
kuruluslarin hizmet saglamada isteksiz oldugu durumlarla karsilasildigini ifade etmistir. Uzmanlar buna
benzer olumsuz durumlara meydan okumak icin gerekli bilgileri edinirler. Burada amag belirli bir kurulusu
zor duruma dusirmek degil bir ya da daha fazla hizmet politikalarin1 degistirmek veya iyilestirmektir
(Zastrow, 2016). Uzmanlar miiracaatciy1 savunmakla birlikte miiracaatcilara kendi kendilerini savunmaya
baslamalariyla ilgili yardim eder. Bu noktada uzmanlarin savunuculuk yontemleri ile miiracaat¢inin katilimi
ve kendi kaderini tayin hakki arasindaki denge korunmalidir (Sheafor ve Horejsi, 2014). Gortldugi gibi
-999 -



Uluslararast Sosyal Aragtirmalar Dergisi A The Journal of International Social Research
Cilt: 10 Say: 52 ERim 2017 3 Volume: 10 Issue: 52 October 2017

uzmanlar, politikalar1 etkilemeyi hedefleyen savunuculuk rollerini yerine getirirken 6zel gereksinimli
bireylere ve ailelerine kendilerini savunmalari i¢in yardim etmelidir.

* Danmismanlik ve Terapotik Yaklasimlar: Uzmanlar 6zel gereksinimli bireylere, ailelerine veya grup
bazinda sosyal, bilgisel, duygusal ve elle tutulur destek hizmetleri verir (Erkan, 2003). Yetersizlige bagh
yasam tarz1 degisikliklerine uyum, yasam gegislerinin (life transitions) duygusal yonleriyle ilgilenmek, aile
ici iligkiler ve olumlu davranisi destekleme ve gelistirme gibi hizmet ve yaklasimlar bunlara ornektir
(AASW, 2017).

* Planlama: Miiracaatct hakkinda yapilan degerlendirme sonrasinda ne yapilacaginin belirlenmesidir.
Uzmanlar, elde edilmek istenen hedefin belirlenmesi ve bunun igin uygulanacak seyleri miiracaatci ile
belirler. Bu plan miiracaatgimin durumu, ihtiyaclari, giiglerine dayanarak olusturulur (KirstAshman ve Hull,
2009). Hastaneden ayrilmak tizere olan 6zel gereksinimli bir bireyin eve dénme veya bakim merkezine
yerlesme siireci hakkinda taburcu planlamas: 6rnek olarak verilebilir (Zastrow, 2016).

* Arabuluculuk ve Catisma Cozlimii: Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatcilarin sosyal iliskilerinin
diizenlenmesinde, bireyler ya da kurumlarla olan sorunlarinin ¢dztimiinde miiracaat¢iya yardim etme
sorumluluguna sahiptir (Sheafor ve Horejsi, 2014). Ozel gereksinimli birey ve ailesinin kendi aralarinda veya
cevresiyle ¢ikan uyusmazliklarin ¢dziilmesi, krize miidahale hizmetleri bu goreve 6rnek olarak verilebilir
(AASW, 2017).

* Politika ve Program Tasarlama ve Arastirma: Uzmanlar yeni veya farkli hizmetlerin gerekli olup
olmadig, yeni ihtiyaclarn varligi ve sosyal egilimler hakkinda bilgi sahibi olmalidir (Sheafor ve Horejsi,
2014). Bu bilgilere bagl olarak alandaki gelismeleri arastirmali ve takip etmelidir. Ozel gereksinimli
bireylerin topluma etkin katilimi igin politika tiretilmesinde rol almalidir.

TARTISMA

Uzmanlarin 6zel gereksinimli bireylere verdikleri hizmetler ve hizmet sunumunda kullandiklar1 rol
ve sorumluluklar1 incelendiginde ©zel gereksinimli bireyler ve cevre arasinda uyusmazliklarin oldugu
noktalarda calismalar yapildig1 goriilmektedir. Bu noktalardan birisi de zihinsel yetersizligi bulunan 6zel
gereksinimli bireylere yonelik sosyal kabul diizeyidir. Zihinsel yetersizligi bulunan bireylere yonelik sosyal
kabul diistiikce toplumsal cevre ile zihinsel yetersizligi bulunan bireyler arasindaki mesafe artmaktadir.
Ergiiden’in de sdyledigi gibi sosyal hizmet bu mesafenin olusmasina neden olan etkenleri belirlemelidir.
Mesafenin azalmasi ve toplumla biittinlesmenin saglanmasi icin ¢alistilmalidir (Ergtiden, 2008). Arikan, 6zel
gereksinimli bireylere yonelik bu ayrimec tutumun ortadan kaldirilmas: igin sosyal hizmet uzmanlarinin
toplumun duyarlilik ve biling diizeyini artirmada énemli sorumluklara sahip oldugunu belirtmistir (Arikan,
2002).

Tarihsel stirecte pek ¢ok toplum 6zel gereksinimli bireyleri alay, ihmal ve reddedilmeye maruz
birakmustir. Aileleri ise farkli ve kusurlu hissettirilmistir. Bu nedenle ¢ogunlukla sucluluk, utang ve
mahcubiyet duygusuyla yasamislardir. Giintimiizde bu durum iyilesme gosterse de negatif tutumlarin izleri
varhigini stirdiirmektedir (Sheafor ve Horejsi, 2014). Ozbesler (2009), sosyal hizmetin 6zel gereksinimli
bireyler ve ailelerinin yasadiklar1 sorunlarin ¢ziimiine uygun olarak sosyal islevselliklerinin artirilmasinda
ve yeniden uyum noktasimna ulagsmasinda miidahale eden bir meslek oldugunu belirtmistir. Bu baglamda
uzmanlarin 6zel gereksinimli birey ve ailesinin yar sira toplum ve politikayla da calismasi gerekmektedir.

Sheafor ve Horejsi (2014) sosyal hizmet uzmanlarinin calisirken zihinsel yetersizligi bulunan
bireylerin herkes gibi temel insani gereksinimleri oldugunu bilmesi gerektigini ifade etmistir (fiziksel,
duygusal, sosyal, cinsel ve ruhsal). Bu gereksinimlerin karsilanmasi icin zihinsel yetersizligi olan bireylerin
dogru 6grenme ve sosyallesmesi en {ist diizeye c¢ikarilmali ve onlarin damgalanma ihtimallerini en aza
indirmelidir. Ozel gereksinimli bireyler, aile, toplum ve toplulugun siradan ve olagan aktivitelerine
mimkiin olabildigince katildiginda biitiinlesme ortaya c¢ikmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlar
normallestirme ve sosyal entegrasyon, sosyal hizmetlerin tasarlanmas: ve sunulmasi ve vaka planlarinin
formiile edilmesi ve uygun hale getirilmesi icin ¢alismalidir.

Turkiye'de zihinsel yetersizligi bulunan bireyler ile ilgili calismalar siirekli olarak yasa temelli
ilerlemistir. Bu durum ilerlemelerin somut olarak goriilmesini saglamaktadir. Ancak yonetimden halka
dogru bir yaprya sahip oldugu icin eksik noktalar1 bulunmaktadir. Toplum genel olarak 6zel gereksinimli
bireye karsi ayrimci davranan ve onlara acryan ancak otekilestiren bir tutuma sahiptir. Bu durum
politikalarin uygulamasinda bazi problemlere yol agmaktadir. Sosyal model baglaminda ortaya g¢ikan
gelismeler Tiirkiye’de daha agir ilerlemektedir (Ozgokeeler ve Alper, 2010). Bu nedenle yasalar uygulamaya
konulurken toplumun zihinsel yetersizligi bulunan bireylere yonelik bilissel ve duygusal yapisi goz éniinde
bulundurulmalidir. Zihinsel yetersizligi bulunan bireylere dair bilissel ve duygusal yap:r diger bireylerin
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zihinsel yetersizlik hakkinda bilgi diizeyinin artmasi(Rice, 2009; Yazbeck vd., 2004; Bailey vd., 2001), onlarla
etkilesime girilerek duygusal bir iletisim (akraba, arkadas gibi) kurulmasi (May, 2012; Klooster vd., 2009) ile
gelistirilebilir. Bilindigi gibi sosyal model zihinsel yetersizligi bulunan bireylerin diger bireyler gibi hayata
esit katiliminin saglanmasi gerektigini savunmaktadir. Bir yandan yasalarla hayata esit katiim saglanmas:
icin calisilirken, diger yandan zihinsel yetersizlie dair toplumun bilgi diizeyinin artirilmasi zihinsel
yetersizligi olan ve olmayan bireyler arasindaki etkilesimi artiracaktir. Bahsedilen faktorlerin etkin kullanim
sosyal kabulti olumlu yonde etkileyecektir. Bu durum goz ontine alinarak verilecek hizmetlerin
olusturulmas: ve sunulus bicimleri daha verimli sekilde planlanabilir.

SONUC

Zihinsel yetersizligi olan bireylere yonelik sosyal kabul diizeyinin ge¢misten giiniimiize gelene kadar
birgok asamadan gectigi goriilmektedir. Onceleri oliime terk edilecek derecede toplumdan uzak
tutulmuslardir. Daha sonra yetersizlikleri tedavi edilerek toplumsal hayatta yer alabilecekleri
dustuntilmistiir. Ancak sosyal modelin ortaya cikisiyla birlikte var olduklar: gibi kabul edilerek toplumsal
hayata aktif katilimlarinin énemi fark edilmistir.

Zihinsel yetersizlik alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari, hizmet sunarken miiracaat¢inin
bulundugu cevredeki sosyal kabul diizeyi hakkinda bilgi sahibi olmali, calismalarini bunu dikkate alarak
yuriitmelidir. Calisilan sosyal ¢evre hakkinda bilgi sahibi olmak miidahale planlarinin uygulanabilirligini
artiracaktir. Sosyal hizmet uzmanlari yalnizca var olan durumu belirleyip calismalarini onun tizerinden
ylirtitmemelidir. Gerekiyorsa toplumun zihinsel yetersizligi olan bireylere yonelik sosyal kabullerini
artiracak calismalar {ireterek sosyal cevrenin diistince yapisinu degistirmek icin calismalidir. Bu calismalar
hem mikro hem de makro boyutlarda yapilabilir. Uzmanlarin ¢alistig1 bolgede yasayan bireyleri zihinsel
yetersizligin ne oldugu ve birlikte nasil yasanacagina dair bilgi vermesi mikro boyutta 6nemli bir ¢alismadir.
Ancak daha genis kitlelere ulagsmak, sosyal modelin hedefledigi gibi toplumsal hayatla tam biitiinlesmeyi
saglamak icin politika gelistirilmesi onemlidir. Egitim, ulagim, istihdam gibi alanlarda zihinsel yetersizligi
bulunan bireylerin erisilebilirliginin arttiracak politikalar yapildiginda toplumsal hayata katilimlari da
artacaktir. Toplumun o©zel gereksinimli bireylerin kabulii yoniinde orgiitlenmesi saglanarak zihinsel
yetersizligi olan bireyler ve diger bireyler arasindaki iletisimi artiracak ve kurulan bag arttik¢a sosyal kabul
yiikselecektir.

Sonug olarak zihinsel yetersizligi bulunan bireyler ve yakinlar ile calisilirken sosyal kabul diizeyinin
onlarin yasamlari {izerine etkisi unutulmamaly, talep edilen hizmeti saglamanin yani sira sosyal cevrelerinde
sosyal kabulii artiracak galismalar yiiriitiilmelidir. Boylece hem su an var olan problemler ¢6ziilebilir hem de
gelecekte karsilasilabilecek problemler 6nlenebilir.
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