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ZIHIN ENGELLIYE OZELLESTIRILMIS TOPLUM TEMELLI GELISIM VE KAZANIM
MODELI

SOMET tarafindan geligtirilen ve kademli olarak uygulamaya konulan programin ilk agamasi
olusturularak surekli hale getirilmis, model planlandigi program dahilinde yirutilmektedir.
Model ¢aligmalari kapsamli bir proje olarak da tanimlanabilir.

AMAC

Zihin engelliler ve paydaslar arasinda dayanisma ve ig birligi saglayarak, engellinin
toplumsallagtiriimasi olarak tanimlanan “Zihin Engelliye Ozellestirilmis Toplum Temelli
Geligsim ve Kazanim Modeli”ni hayata uygulayarak, zihin engellileri toplum iginde kendisine
yeter birey haline getirerek, olabildigince toplum ile en iyi halde butlnleserek
yasayabilmelerini saglamak, modeli tanitmak, yaymak ve bir 6rnek model haline getirmek.

BEKLENEN YARAR

Zihin engelli her bireyin; agir, tam bakimlik engelliden, kendi ihtiyaglarini gorebilen, tGretme
yetene@ine sahip zihinsel engelliye kadar timantn, farkliliklarini telafi ederek, toplumun
yasayan bir ferdi halinde toplumsal hayatta yer almasini saglayacak, engellinin niteliklerine
0zgl egitim, mesleki kazandirma, bakim, ve saglik hizmetlerini bir bltiin halinde ve konsolide
bir ortamda verebilecek, akademisyen nitelikli egitimcilerce hazirlanmig, nitelikli eGitmenler,
saglik ve dis sagh@i uygulayicilariyla yiritilen “Zihin Engelliye Ozellestirilmis Toplum Temelli
Geligsim ve Kazanim Modeli” ortaya ¢ikarilmigtir. Model siirekli glncellenmektedir.
Calismadan beklenen en 6nemli yarar proje modeliyle zihin engellinin farkhliklarini agarak
toplumsallagmasi olacaktir.

GCalismanin diger 6nemli bir yarar da zihin engellilerin toplumun yasayan bir ferdi haline
gelmesiyle birlikte zihin engelli aileleri de sinirhliklarindan kurtularak sosyal ve ekonomik
hayatlari ile lGretim yeteneklerine rahatca devam edebilecek olmalaridir.

Konu edilen model, uygulamada bagarili oldugunda, 6rnek model olarak tanitimi sayesinde
Turkiye genelinde kullanim imkani dogacaktir.

MODELIN ORTAYA CIKIS GEREKCESI

ESKISEHIR’DE ZiHiN ENGELLILIGI SORUNUNUN BOYUTU



Genel literatire gore zeka dulzeyi alt sinir olan 1Q 70’in altindaki kigi orani toplumsal
popiilasyon icinde %0.8'dir'®. Bu orana gére 800,000 kisilik niifus esas alindiginda
Eskisehir’de olmasi gereken zihin engelli tanimina uyar kisi sayisi yaklagik 6,400’dir. Ancak
bu sayi 6gretilebilir ve egitilebilir, boylece toplumla uyumlu yasayabilen sinir alti zeka
seviyesine sahip kigileri de kapsamaktadir.

Devlet istatistik Enstitiisii Turkiye Oziirliler Caligmasi verileri dikkate alindiginda,
Eskisehir'de mevcut egitilebilir ve 6gretilebilir (hafif veya orta diizeyli zihinsel engelli kigi
sayisi 4,500'dur”.

AQir, yani ancak ogretilebilir, bu nedenle 6zel bakim da gereken zihin engelli orani ise tim
zihin engelliler icinde yaklasik olarak %20 oraninda kabul edilir*®. Bu durumda Eskisehir icin
eQitim ve bakim hizmeti gereken zihin engelli kigi sayisi 1,280 olmaktadir.

Tamamen bakima muhtag¢ (kismi egitim de alabilir) zihin engelli kigi orani ise tim zihin
engelliler icinde %0,1’dir"®. Bu orana gore Eskisehir’de mutlaka tam bakim hizmeti verilmesi
gereken zihin engelli kiSi sayisi yaklagik 640 kigi olmaktadir.

Sonug olarak Eskisehir'de bakim, gelisim ve mesleki egitim dahil egitim ve 6gretim hizmeti
almasi gereken 4,480, egitim hizmeti almasi gereken 1,280, e@itim ve bakim hizmeti almasi
gereken 640, Ozellestirilmis saglk hizmeti almasi gereken 1,920 zihin engelli kigi var
oldugunu kabul etmemiz gerekir.

ZiHiN ENGELLIK EGITiMmi



Bugtinki diinyada zihin engelliler igin iki farkli egitim modeli vardir: “Egitim merkezine dayah
egitim” ve “Topluma dayali egitim”.

Egitim merkezine dayali egitim ile topluma dayali egitimin farkhihgi

Egitim merkezine dayali eQitimde engelli dizenli olarak belli giin ve saatlerde 6zel
hazirlanmig e@itim ve rehabilitasyon merkezine gotirilir, orada egitim ve destek programi
alir, bakimi ise bakimevlerinde yapilir. Eger bakimevleri yetmiyorsa aile bakar. Yoksul ailelere
birtakim Ucretler 6denir.

Topluma dayali e@itimde ise engelli bu amaca yonelik egitim merkezlerinde her giin ve giin igi
yeterli sire egitim ve sosyallesme aktivitelerine katilir. Vaktinin kalan kismi ise toplum iginde
toplum yasamiyla birlikte gegirtilir.

Egitim merkezine dayanan egitim nispeten daha kolay ve daha az maliyetlidir. Ozel
uzmanliklar ve gonullulik gerektirmez. Sadece egitim ve bakim merkezleri adi altinda devlet
veya Ozel sektdr organizasyonlarin olmasi yeterlidir. Ozel sektér de bunu ticari amagla
para/kar karsihQi yapar.

Topluma dayali egitim ise karmasiktir, egitim, 6gretim, mesleki egitim ve o6gretim,
barinma, saglk, aragtirma gibi birgok unsurun bir araya gelmesini gerektirir, bu bakimdan

zordur ve maliyeti ylksektir, ticari amacla yiritiilemez; uzmanliklar, organizasyonlar, akademi
deste@i, devlet - 6zel sektor - gonulli kuruluglarin igbirliklerini gerektirir.

EQitim merkezine dayanan egitim 30 yil 6ncesine degin gelismis Ulkelerde uygulanmakta idi.
Ancak 1981 yilinda Diinya Sadlik Orgiiti Uzmani Ann Shearer’in ilk sorgulamasi ile engelli
merkezlerinde verilen kapali egitim modelleri tartigilmaya baslandi®*°. Mevcut uygulamalara
gore “engelli, egitim ve rehabilitasyon merkezlerine izole edip, toplumdan uzak tutuluyoruz,
boylece o da toplum da kurtuluyor” idi. Diger bir ifadeyle gelismis Ulkelerde e@itimciler zihin



engelli kigilerin egitim ve rehabilitasyon amaciyla adi egitim ve rehabilitasyon merkezi olan

yerlere kapatildigini, orada egitim ve bakim adina toplumdan izole edildigini fark ettiler.

Yukarida tanimlanan bu durum, ozdrlller icin ayri merkezlerde (egitim ve rehabilitasyon
merkezleri) hizmet verilmesi, oOzlrlilerle, herhangi bir zamanda 6zlrli hale gelebilme
potansiyeline sahip toplumun geri kalani arasinda derin ayirimlar meydana getirebilmektedir.
Clnki bu hizmette, hizmet verilen 6zirlu psiko-sosyal ve kalturel varhidi ile kavranmamakta,
sadece sakat olmasi nedeniyle temiz bakilan, iyi yedirilip igilen ve bdylece zapt edilen
“normal insan dig1” bir varlik olarak tanimlanmaktadir.

Geligsmig Ulkelerde “engellilik sorunu”, artik farkl bigimde, bir “insan ve yasam haklar
sorunu” olarak algillanmaya ve yorumlanmaya baglanmistir. Egitimciler, saglikgilar,
ekonomistler, hukukgular, insan haklari savunuculari, engelliler, engelli yakinlarinin yogun
arayI$ ve tartigmalari ortaya tamamen farkli bir kavram ¢ikarmigtir: “insan haklari ve yagam
hakki herkes igin vardir ve aynidir” anlayigi...

Esas olarak engelli de bir insandir; insan haklarina sahiptir, temel yagsam haklarina diger
insanlar gibi ve onlar kadar sahiptir. Oyleyse zihin engelli de diJer insanlar gibi ve onlarla bir
arada yasamalidir. Bu yagami engelliye temin etmek ise bir toplumsal ve kamusal gorevdir;
¢linkd insan haklarini ve yagam haklarini eksiksiz temin etmek tam olarak toplumsal-kamusal
bir gorevdir ve anayasal teminati vardir. iste bu anlayistan da “Zihin engellinin
toplumsallagmasi” modeli ortaya ¢ikti. Bu modele “engelliye 6zellestiriimig geligim ve

kazanim modeli” de denilmektedir'*2.

Geligmig Ulkelerde uygulamalari yayginlagan bu modelin, temel hedefi, zihin engellinin, sahip
oldugu vyetenekleri olabildigince Ust dizeye ¢ekip, temel sorunlarini kolayca ¢dzmesini
saglayarak insan yasami igine, yani toplum igine ayirma u@ramadan katihminin
saglanmasidir. Engellinin bdyle yasayabilmesi, bunlari yapabilmesi bir insan haklar
sorunudur, cemiyet bunlari engelliye yaptirmakla yukimlidiar. Bu durum, esasen engellinin
temel yagam hakkidir.



ZIHIN ENGELLININ TOPLUMSALLASTIRILMASI - ENGELLIYE OZELLESTIRILMIS GELISIM VE
KAZANIM MODELI

Zihin engellinin toplumsallastiriimasi, egitim, saghk hizmetleri ve bakim olmak (¢ ana
bilesene sahiptir. Bilesenler, engellinin bedensel ve zihinsel 6zelliklerine gére o engellide
bireysel olarak igletilir.

“Engelliye Ozellestirilmis Gelisim ve Kazanim Modeli”nin amacini organizasyonel olarak iki
baslik altina vyerlestirebilirizz “Oziirli bireyler icin hayata firsat esitligi vermek” ve
“©zurlilerin her yoniyle yagam kalitesini artirmak”.

Yukarida konu edilen amagclari ulagsmayi saglayacak hedefler de sunlardir: “Engelli bireye
toplum igcinde yasamaya vyonelik e@itim, saghk hizmeti ve bakim vermek”, “bu
e@itim-uygulama igin yeterli zamani ve mekani olugturmak”, “bu egitim-uygulama igin
kalifiye e@itimci ve uygulayici yetigtirmek”.

Engelliye Ozellestirilmis Gelisim ve Kazanim Modeli’nin uygulama basliklari séyledir:
1. Kendini ve toplumu tanima,

Kendi temel ihtiyaclarina yetme,

Bedeni geligtirme,

Duyumlari geligtirme,

Zihni geligtirme,

Saglhigi koruma ve gelistirme,

Beden ve zihin arasinda koordinasyonu arttirma,

Toplum igine intibak; sosyallegme,

W O NV WN

Yasamaktan zevk alma,
10. Kendi bagina ya da en az yardimla kendi bagina yagama,



11. Kendi bagina yagsama olmuyorsa grupla uyum iginde yagsama.

Engelliye Ozellestirilmis Geligim ve Kazanim Modeli igin gereksinimler

Once engellinin toplumsallastiriimasi olarak ifade edilen modelin amag, hedef ve
uygulamalari tartisilmali, kabullenilmeli ve igsellestirilmelidir. Ardindan yukarida konu edilen
uygulama basgliklari igin pilot uygulamalar halinde konu edilen egitim, saglik, bakim
uygulamalarini saglayacak uygulama ve arastirma merkezleri olugturulmali, bu merkezlerde
kar amaci gitmeyen sivil toplum kuruluglari, kamu e@itim otoritesi ve akademi is birlikleri
kurulmalidir.  Konu edilen bu modelde baslatici gereksinim, séz konusu egitim ve

uygulamalarin birlikte verilebilecedi, biinyesinde ¢ok disiplinli bir aragtirma merkezinin de yer
alaca@i konsolide bir tesis olugturulmasidir.




TURKIYE’DE ZiHIN ENGELLI EGITIM, BAKIM
ve SAGLIK HiZMETLERI

Bugtin icin Tiirkiye’de uygulanan zihin engelli
eQitim ve bakim modeli 6zel kuruluglar
tarafindan ticari i$ olarak kar amagl igletilen
“egitim  merkezine dayali eQitim” ile
“bakimevleri” dir.

Milli EQitim Bakanhgi'na bagli oldukga iyi
hizmetler veren mesleki egitim okullar
vardir, ancak bunlar 6grenci yetenek ve sayisi
itibariyle sinirli olarak hizmet
verebilmektedirler. Engellilere 06zgl saglik
hizmeti verebilen bir Gnite ya da birim yoktur.

Devlet, zihin engelliler igin e@itim ve bakimi
yaygin olarak kargilayabilecek kadro ve
mekan imkanlarina sahip olmadigindan, bu
isleri  cogunlukla engelli bagina para
odeyerek 6zel sektore yaptirtmaktadir.

Ulkemizde sayilari binleri asan egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde zihin engelli
kigilere “egitim merkezine dayall egitim”
verilmeye c¢aligiimaktadir. Yine sayilar illere
gore belirlenmis bakim merkezlerinde de bu
kigilerin bir kismi bakilmaktadir. Ancak
maalesef hem bu egitimler yetersizdir hem de
gercekte insana degil, 6ziirli olmasi nedeniyle
farkh bir varlik olarak kabul edilen kigiye
hizmet verme anlayigi lzerine kurgulanmigtir.
Ana iglev de ticaret yapmak olmaktadir.

Halen Tiirkiye'de uygulanan egitim
hizmetlerine ait carpici rakamlar:

Bir glinde 24 saat vardir. Buna gore engelli
kisi glinde 8 saat uyursa, 16 saat yagam
icinde demektir. Bu siire i glniine gore
haftada 80 saat, ayda 320 saat demektir.

Buglinkl uygulama sekline gére egitim ve
rehabilitasyon merkezleri ayda 8-10 saat
arasi engelli bireye egitim vermektedirler.

Engelli birey ayda 320 saatlik is glni
yasaminin sadece 8 saatinde o yasama
yonelik editim almaktadir, yani engelli kisi
320 saatlik slrenin ancak %2.5' unda
editim almakta, kalan 312 saati ise kendi
bagina ailesinin  yaninda  ailesi ile
gecirmektedir.

Su anda uygulanan mevcut editim
programlarinda e@itim suresi (8-10 saat),
alinmasi gereken siirenin (110 saat) ancak
%7'sine, yani 15'de birine karsilik
gelmektedir.

Olmasi gereken:

Engelli kisinin ayakta oldugu 320 saatin en
az %50'sini, yani 160 saatini egitim
programi  icinde gecirmesi gelismis
Ulkelerdeki uygulamadir. Yani engelli kigi
ayda en az 160 saat, haftada en az 40 saat,
giinde en az 6 saat siireyle editim programi
icinde olmaldir.

Yukarida onerilen gunlik 6 saatlik egitim
programi  disinda engelli birey hafta
sonlari en az 2 saat sosyal program
uygulamalar almahdr.

Engelli birey ilk saghik ve dis saghd
hizmetini kendisine dzgli, hemen barindidi
ya da e@itim aldidi tesiste tahsis edilmis
tinitede kendisini hakkinda deneyimli
hekim wve dis hekiminden almal,
gerektiginde hastane naklini de o hekim
bilgilendirme ile yapmalidir.



0zGUN DEGER

Engelliye Ozellestirilmis Gelisim ve Kazanim Modeli, Tiirkiye’de ilk kez uygulamaya bu proje
ile gecirilecektir. Gelismig Ulkelerde benzer konsolide c¢aligmalar vardir (9-12). Model
hazirlanirken bu ¢aligmalardan vyararlanilmig, ancak proje olusturulurken ulkemiz
sosyo-demogrfaik ve sosyo-kiltiirel 6zellikleri dikkate alinarak tamamen Tirkiye’ye ait bir
model olugturulmustur.

Model’'de her zihinsel engelli birey, engel durumuna, engelinin onda olusturdugu kayiplara,
O0zbakim ve Ozyasam vyeteneklerine, bedensel 06zelliklerine, organ fonksiyonlarina,
direnglerine, psikolojik ve sosyo-psikolojik durumuna bakilarak, ona 6zgun uyarlanmig ve
hedefleri konulmus bir programa alinacaktir. Program ile 6grenci iligkisi stirekli denetlenecek,
ogrenci gelisiminde yeni ihtiyaglara gore programi modifiye edilecek ya da basari durumuna
gore bir ileri kategoriye alinacaktir. Nihai amag “kendi bagina yagam” dir.

Ogrenci 6zbakimdan, yasam becerilerine, sosyal hayata uyumdan, sosyallesmeye ve
uretkenlik kazanmaya, mesleki yetenek geligtirmeden, nihayet fark etmeyecei destekte
kendi basina yagamaya kadar uzanan bir egitim ve toplumsallagma siireci yasayacaktir. Konu
edilen bu egitim stireci tamamen 6zgin bir sistemdir.
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