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Gozden Kacan Bir Cocuk Thmali Alana:
Oziirlii Cocuklarda Ozel Egitim

Unbeachtet Child Neglect Area:
Special Education in Disabled Children

OZET Amag: Bu galismada, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nin oziirlii saghk kuruluna
bagvuran ¢ocuklarin ebeveynlerinin, 6zel egitimi goz ardi ederek, dolayli maddi kazang saglayan
hizmetlere yénelimlerine dikkat gekilmesi amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde 01.01.2008-31.12.2009 tarihleri arasinda diizenlenen 2233 6ziirlii saglik
kurulu raporu hastanemiz arsivinden ¢ikarilmistir. Cocuk yas grubundaki 1351 olgu ¢alismaya dahil
edilmistir. Raporlar retrospektif olarak yas, cinsiyet, bagvuru nedenleri, 6ziir durumlarina gére tim
viicut fonksiyon kaybi oranlari, agir 6ziirli olup olmadiklar: ve dziirlerinin hangi viicut islevlerini
ilgilendirdigi yoniinden incelenmistir. Veriler SPSS for Windows 16.0 istatistik paket programinda
analiz edilmigtir. Bulgular: Olgularin %64.0'1 (865) erkek, %36.0"1 (486) kiz cocugudur. Yas ortalamasi
7.8 + 4.0’dir. 1351 olgunun %8.3tiniin (112) rapor istek nedenleri arasinda ozel egitim
bulunmamaktadir. Bu olgularin rapor istek nedenleri arasinda ilk siray1 aileye bakim ticreti 6denmesi
almaktadir. Rapor istek nedenleri arasinda 6zel egitim bulunmayan olgularin 6ziirlerinin
ilgilendirdigi viicut iglevleri arasinda ilk siray1 zihinsel iglevler almig olup bunu duyusal islevler ile
ilgili 6ziirler izlemektedir. Sonug: Ebeveynler, 6zel egitimi goz ardi edip, dolayh olarak maddi kazang
sagladiklar1 hizmetlere y6neldiklerinde, gocuk ihmalinin tanimi igerisinde yer alan, ¢ocugun egitim
ve tibbi bakim gibi temel gereksinimlerini kargilamayarak ¢cocuklarini ihmal etmis duruma diiserler.

Anahtar Kelimeler: Engelli ¢ocuklar; egitim, dzel; gocuk istismari

ABSTRACT Objective: In this study, we aimed to take attention to parents whose childs admitted
to Gazi University Hospital disabled health committee and their orientation to services which are
provide to indirect monetary gain thereby ignore the special education. Material and Methods: The
disabled health committee reports which were arranged in Gazi University Hospital between
01.01.2008 and 31.12.2009 are found from hospitals archive. 1351 cases in child age group are in-
cluded in this study. The reports are retrospectively examined in terms of age, gender, the cause of
report request, body function loss rates, their disabilities are serious or not and influence which
body functions. The data’s are analyzed on SPSS for Windows 16.0 statistical packet program. Re-
sults: Eight hundred sixty five of the subjects (64.0%) are male and 486 (36.0) are female. The mean
age is 7.8 + 4.0. There is no special education among the causes of report request in 112 (8.3%) of
the 1351 subjects. These cases first causes of report request is maintenance fee pay to family. The
first influenced body function is mentally functions followed by sensorial functions of these cases.
Conclusion: When the parents ignore the special education and are trend to services which are pro-
vide to indirect monetary gain, they neglect their child because of obviate the child’s basic re-
quirements such as education and medical care which are take place child neglects definition.

Key Words: Disabled children; education, special; child abuse
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ziirlii, viicut islevlerini dogustan veya sonradan cesitli derecelerde
kaybetmesi nedeni ile toplumsal yagsama uyum saglama ve giinlitk
gereksinimlerini karsilamada giigliikleri olan ve korunma, bakim
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veya rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmet-
lerine ihtiyac duyan kisidir.'?> Thmal ise, cocugun
beslenme, barinma, uygun ve temiz giydirilme, egi-
tim, tibbi bakim gibi temel gereksinim-
lerinin karsilanmamasidir.3” Cesitli nedenlerle, bi-
reysel ozellikleri ve egitim yeterlilikleri agisindan,
beklenilen diizeyden akranlarina goére anlamh fark-
Lilik gosteren bireye, 6zel egitim gerektiren birey
denir.? Ozel egitim gerektiren bireylerin egitim ge-
reksinimlerini kargilamak i¢in 6zel olarak yetistiril-
mis personel, gelistirilmis egitim programlar1 ve
yontemleri ile onlarin engel ve 6zelliklerine uygun
ortamlarda siirdiriilen egitime 6zel egitim denir.?
Ulkemizde 6ziirlii gocuklarin yasam kalitesini ar-
tirmaya yonelik olarak sunulan hizmetlerin ara-
sinda en Onemlisi, 6zel egitim giderlerinin
karsilanmasi amaciyla, 6zel egitim merkezlerine
devlet tarafindan 6denen egitim yardimidir. Oziir-
lilerin 6zellikle kiiciik yaslardaki egitimi, onlarin
gelisimleri icin ¢ok 6nemlidir ve ileride tek basla-
rina hayatlarini stirdiirebilmelerinin de temelidir.
Oziirlii cocuklara sunulan diger hizmetler arasinda,
ozirli kimlik karti, 6zel tertibatli arag, vergi indi-
rimi, 2022 say1il1 yasa geregi aylik baglanmasi, aileye
bakim iicreti 6denmesi gibi, dolayli olarak ebe-
veynlerin maddi kazang sagladiklar1 hizmetler yer
almaktadir.’ Tiim bu hizmetlerden yararlanabilme-
leri, 6ziirlerini 6ziirlii saglik kurulu raporu ile bel-
gelemelerine baghdir.’ Her hizmet i¢in ayr1 bir
bagvuruya gerek olmayip, 6ziirlii saglik kuruluna bir
kez bagvurmakla 6zel egitim de dahil yukarida sa-
yilan tiim hizmetlere ulasmak miimkiindir.

Bu calismada, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nin 0Oziirli saglik kuruluna basvuran
¢ocuk yas grubundaki olgularin ebeveynlerinin, ¢o-
cugu ozel egitim yoniinden ihmal ederek, dolayh
maddi kazang saglayan hizmetlere y6nelimlerine
dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
01.01.2008-31.12.2009 tarihleri arasinda diizenle-
nen 2233 o6ziirlii saglik kurulu raporuna hastane-
miz arsivinden ulagilarak cocuk yas grubunda yer
alan 0-17 yas arasindaki 1351 olgu ¢alismaya dahil
edilmis, raporlar retrospektif olarak yas, cinsiyet,
rapor istek nedenleri, 6ziir durumlarina gore tiim
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viicut fonksiyon kayb1 oranlari, agir 6ziirlii olup ol-
madiklan ve 6ziirlerinin hangi viicut islevlerini il-
gilendirdigi yoniinden incelenmis, elde edilen
veriler SPSS for Windows 16.0 istatistik paket
programina aktarilarak analiz edilmistir.

Olgularin 6ziirlerinin ilgilendirdigi viicut is-
levleri, 2001 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan yayinlanan Islevsellik, Yetiyitimi ve
Sagligin Uluslararas1 Siniflandirilmasi’na uygun
olarak, zihinsel islevler, duyusal islevler (gorme,
isitme, tat alma vb.), ses ve konusma iglevleri, kar-
diyovaskiiler, hematolojik, immiinolojik ve solu-
num sistemi iglevleri, sindirim, metabolik ve
endokrin sistem islevleri, genitoiiriner ve iireme is-
levleri, néromuskuloskeletal ve hareketle ilgili ig-
levler, deri ve iliskili yapilarin islevleri olmak iizere
sekiz bolime ayrilarak incelenmistir.'

I BULGULAR

01.01.2008-31.12.2009 tarihleri arasindaki iki y1llik
stirede hastanemizde ¢ocuk yas grubundaki 1351 ol-
guya Oziirlii saglik kurulu raporu diizenlenmis olup,
bunlarin %64.0’1 erkek, %36.0'1 kiz ¢ocugudur. Ol-
gularimizin yas ortalamasi 7.8 + 4.0°dir. Yaslara gore
olgu dagilimi Tablo 1’de yer almaktadar.

Olgularin %85.6’sin1n rapor istek nedeni 6zel
egitim olup bunu %6.8 ile aileye bakim iicreti
O0denmesi izlemektedir (Tablo 2).

Olgularin %51.3iniin yalnizca zihinsel islev-
lerle ilgili 6zrii varken, %18.1’inin yalnizca ses ve
konugma iglevleri, %9.9unun zihinsel islevler + ses
ve konugsma islevleri, %8.1’inin yalnizca duyusal is-
levlerle ilgili 6ziirleri vardir. Zihinsel islevlerle il-
gili o6zrii olanlar tim olgularin %67.7’sini
olusturmaktadir. Bu olgularin %75.8’inin tek ba-
sina zihinsel iglevlerle ilgili 6zrii varken geri kala-
ninin, icerisinde zihinsel iglevlerle ilgili 6ziirlerin
de bulundugu birden fazla 6zrii vardir (Tablo 3).

1351 olgunun %8.3’iniin rapor istek nedenleri
arasinda 6zel egitim bulunmamaktadir. Bu olgula-
rin %82.9'unun rapor istek nedeni aileye bakim tic-
reti 6denmesi olup bunu %6.2 ile vergi indirimi,
%5.4 ile 2022 sayili yasa geregi aylik baglanmasi,
905.4 ile ozurli kimlik karti, 90.9 ile 6zel tertibath
arag izlemektedir (Tablo 2).
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TABLO 1: Yaglara gore olgu dagilimi.
Olgularin Yaslari Sayi %
1 74 55
2 83 6.1
3 76 5.6
4 87 6.4
5 110 8.1
6 106 7.8
7 124 9.2
8 124 9.2
9 117 8.7
10 81 6.0
1 85 6.3
12 78 5.8
13 62 4.6
14 59 4.4
15 39 2.9
16 31 2.3
17 15 1.1
Toplam 1351 100.0

Rapor istek nedenleri arasinda ozel egitim bu-
lunmayan olgularin 6ziirlerinin ilgilendirdigi viicut
islevlerine gore dagilimlarina bakildiginda, olgula-
rin %33.9’unun 6zriiniin birden fazla viicut iglevini
ilgilendirdigi saptanmus olup, ilk siray1 %62.5 ile zi-
hinsel islevlerin aldigi, bunu %23.2 ile duyusal is-
levler, %15.2 ile néromuskuloskeletal ve hareketle
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ilgili islevler, %8.9 ile de ses ve konusma islevleri
ile ilgili 6ziirlerin izledigi saptanmistir (Tablo 4).

Cinsiyete gore rapor istek nedenleri arasinda
ozel egitim bulunup bulunmamasi agisindan grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
mamistir (p= 0.791). Erkeklerin %91.6’sinin ve
kizlarin %92.0'1in1n rapor istek nedenleri arasinda
6zel egitim bulunmaktadir.

Zihinsel islevler ile ilgili 6ziirler ile ses ve ko-
nusma iglevleri ile ilgili 6ztirler erkeklerde kizlara
oranla daha sik goriilmektedir. Erkek/kiz orani si-
rasiyla 1.6 ve 2.7°dir. Bu fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmugtur (sirasiyla p= 0.007, p= 0.001).

TABLO 2: Olgularin 6z(irli saglik kurulu raporu isteme
nedenlerine gbre dagilimlari.
Rapor istek Nedeni Say %
Ozel efitim 1156 85.6
Aileye bakim ucreti 6denmesi 92 6.8
Ozl egitim + aileye bakim {icreti 5denmesi 77 5.7
Vergi indirimi 7 0.5
2022 sayili yasa geregi aylik baglanmasi 6 0.4
Ozl kimlik karti 6 04
Ozel efjitim + Ozirli kimlik kart 4 0.3
Ozel egitim + Vergi indirimi 1 0.1
Qzel egitim + Ozel tertibatll arag 1 0.1
Ozel tertibatl arag 1 0.1
Toplam 1351 100.0

TABLO 3: Olgularin 6ziirlerinin ilgilendirdigi vicut islevlerine gére dagilimlari.

Viicut islevleri Say %
Zihinsel islevler 693 51.3
Ses ve konusma islevleri 245 18.1
Zihinsel islevler + Ses ve konusma islevleri 134 9.9
Duyusal islevler 110 8.1
Zihinsel islevler + Duyusal islevler 44 B
Néromuskuloskeletal ve hareketle ilgili islevler 31 2.3
Zihinsel islevler + Néromuskuloskeletal ve hareketle ilgili iglevier 19 1.4
Sindirim. metabolik ve endokrin sistem islevleri 15 1.1
Kardiyovaskiler. hematolojik. imminolojik ve solunum sistemi islevlefi 13 1.0
Zihinsel islevler + Sindirim. metabolik ve endokrin sistem islevleri 13 1.0
Genitoliriner ve Ureme islevleri 6 04
Deri ve ilikili yapilarin iglevleri 0.3
Zihinsel islevler + Duyusal iglevler + Ses ve konusma islevleri 0.3
Diger 20 1.5
Toplam 1351 100.0
68 Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2011;8(2)
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TABLO 4: Oziirlii saglik kurulu raporu isteme nedenleri arasinda 6zel egitim bulunmayan olgularin dziirlerinin ilgilendirdigi
viicut iglevlerine gdre dagilimlari.

Oziirlerinin ilgilendirdigi Viicut islevleri

Zihinsel Islevier

Duyusal ilevler

Néromuskuloskeletal ve hareketle ilgili islevier

Sindirim. metabolik ve endokrin sistem islevleri

Kardiyovaskiler. hematolojik. imminolojik ve solunum sistemi islevlefi
Genitoriner ve Ureme islevleri

Deri ve iligkili yapilann islevleri

Sayi %*
70 625
26 23.2
17 15.2
11 9.8
10 8.9

6.3
4 3.6

* Bir olguda birden fazla viicut islevini ilgilendiren 8zir bulunabilmektedir, yiizdeler toplam olgu sayisi (112) Uzerinden alinmis ylizdelerdir.

TABLO 5: Ozirlerinin ilgilendirdigi viicut islevleri ile dzirli saglik kurulu raporu isteme nedenleri arasinda
6zel egitim bulunup bulunmamasinin karsilastirimasi.
Oziirlii Saglik Kurulu Raporu isteme
Oziirlerinin ilgilendirdigi viicut islevleri Nedenleri Arasinda Ozel Egitim Toplam
Var Yok
Zihinsel islevler 844 (92.3) 70(7.7) 914 (100.0)
x%=1.482 p=0.223
Duyusal islevier 145 (84.8) 26 (15.2) 171 (100.0)
¥?=12.312 p=0.001
Ses ve konusma islevleri 379 (97.4) 10 (2.6) 389 (100.0)
y?=23.505 p=0.001
Noromuskuloskeletal ve hareketle ilgili islevier 40 (70.2) 17 (29.8) 57 (100.0)
%= 36.298 p=0.001

Oziirlerinin ilgilendirdigi viicut islevleri ile
rapor istek nedenleri arasinda 6zel egitim bulunup
bulunmamasinin kargilagtirilmas: Tablo 5’te goste-
rilmistir.

Olgularin 6ziir durumlarina gore tiim viicut

fonksiyon kaybi oranlarinin ortalamas: 53.3 +
2.3’tlr.

Olgularin %14.5’inin agir 6zitrli oldugu kabul
edilmis olup bunlarin 6ziir durumlarina gore tiim
viicut fonksiyon kaybi oranlarinin ortalamasi 86.0 +
1.2’dir. Agir ozirli olarak degerlendirilenlerin
%84.1’inin 6zrii zihinsel iglevleri ilgilendirmektedir.

Agir oziirli olup olmama durumuna gore
rapor istek nedenleri arasinda 6zel egitim bulunup
bulunmamasi agisindan gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamh fark saptanmistir (p= 0.001). Agir
oziirli olanlarin %66.8’inin rapor istek nedenleri
arasinda Ozel egitim mevcut olup, %33.2’sinde
mevcut degildir.

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2011;8(2)

I TARTISMA

Iki y1llik siirecte, hastanemiz Oziirlii Saglik Kuru-
lu'na 2233 6ziirlit bagvurmus olup bunlarin %60.5’i
(1351) 0-17 yas grubundadir. Akar'in ayni mer-
kezde, Beyazova'nin Ankara Etimesgut Saglik Ocag:
bolgesinde, Kesiktag'in Istanbul’da daha énce yap-
tiklar1 caligmalarda, 6ziirliilerin en ¢ok 0-14 yas gru-
bunda yer aldiklar: bildirilmis olup, Beser, Aydin il
yaptigi
%46.3’tiniin 24 yas ve altinda oldugunu, Ozyurda,

merkezinde caligmada, Ozirlilerin
Ankara Abidinpasa bolgesinde yaptig1 caligmada,
ozirlilerin en sik 40 ve {izeri yas grubunda yer al-
diklarini, 0-14 yas grubunun 3. en sik goriilen yas
grubu oldugunu bildirmistir.>!"" Tiirkiye Oziirlii-
ler Aragtirmasi’nda 6ziirliilerin en stk 15-29 yas gru-
bunda yer aldiklar: bildirilmigken ¢alismamizda ve
bulgularimizi destekleyen diger ¢alismalarda en sik
cocuk yas grubundaki 6ziirliilerin goriilmesinin, ¢a-
ligmalarin belirli bir hastane ya da bolgeyi icermesi
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nedeni ile verilerin {ilkemiz genelindeki éziirliileri
yansitmamasina baglh oldugu digiintlmistir.'

Olgularimizin %64.0’1 (865) erkek, %36.0"1
(486) kiz cocugudur. Tiirkiye Oziirliiler Aragtirma-
sinda tilkemizdeki 6ziirli niifus icerisinde, erkek-
lerin kadinlardan 1.37 kat fazla oldugu bildirilmis
olup, calismamizda bu oranin 1.77 bulunmasi has-
tanemize bagvuran ¢ocuk yas grubundaki 6ziirli-
lerin cinsiyet bakimindan iilkemiz genelindeki
verilere benzer oldugunu gostermistir.'* Ulkemiz-
deki tiim yas gruplarin1 kapsayan diger 6ztrli ¢a-
ligmalarinda Akar bu orani 1.98, Beser 1.48, Arslan
1.40 ve Kesiktas 1.03 olarak bildirmiglerdir.>*1215
Bu bulgularin aksine Uskun’un yaptig: iki ayri ¢a-
lismanin ilkinde, Isparta’daki 6ziirli niifus igeri-
sinde kadinlarin erkeklere gore anlamli derecede
fazla oldugu, ikincisinde ise Isparta’daki 6zel egi-
tim ve rehabilitasyon merkezlerine kayitl oziirlii
cocuklar icerisinde kizlarin erkeklere gore daha

fazla oldugu bildirilmigtir.'®!7

Olgularin rapor istek nedenleri arasinda ilk s1-
ray1 Ozel egitim almaktadir (Tablo 2). Akar'in aym
merkezde daha 6nce yaptig1 calismada da 6ziirlii
saglik kuruluna bagvurma nedenlerinin basinda 6zel
egitim gelmektedir.’ Oziirliilerin egitimi, onlarin
gelisimi ve tek baglarina hayatlarin siirdiirebilme-
leri i¢in gok dnemlidir.’® Ozel egitim giderlerinin
kargilanmasi amaciyla, 6zel egitim merkezlerine
devlet tarafindan egitim yardimi 6denmektedir.’

Rapor istek nedenleri arasinda 6zel egitim bu-
lunmayan olgularin istek nedenleri arasinda ilk s1-
rayl aileye bakim iicreti 6denmesi almaktadir
(Tablo 3). 30.07.2006 tarih ve 26244 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Bakima
Muhtag Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti
Esaslarinin Belirlenmesine ligkin Yonetmelik’in
bakim ticreti 6deme sekillerinin belirlendigi 12.
maddesinin ¢ fikrasinda; bakima muhtag 6ziirliiniin
veya ailesinin talep etmesi halinde bakim hizmeti,
Genel Midirligiin denetim ve rehberliginde, ba-
kima muhtag 6ziirliintin akrabalar tarafindan, ba-
kima muhtag 6ziirliiniin ikametgahinda verilebilir.
Bu durumda bakima muhta¢ 6ziirliilere sunulan
bakim hizmeti karsiliginda, bakim ticreti, bakima
mubhtag Oziirliiniin akrabalarina il miidiirligii tara-
findan aylik olarak 6denir denilmektedir."
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Rapor istek nedenleri arasinda 6zel egitim bu-
lunmayan olgularin 6ziirlerinin ilgilendirdigi viicut
islevleri arasinda ilk siray1 zihinsel iglevler almig
olup bunu duyusal islevler ile ilgili 6ziirler izlemis-
tir (Tablo 4). 16.07.2006 tarih ve 26230 say1li Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Oziirliiliik
Olgiitii, Siiflandirmas1 ve Oziirliilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik'te IQ
degerinin 70’'in altinda olmas: zeka geriligi olarak,
70 ile 80 arasindaki IQ degeri ise sinirda mental
kapasite olarak kabul edilmistir. Sinirda mental kap-
asitenin 6ziir durumuna gore tiim viicut fonksiyon
kaybi orani %25 olarak belirlenmigtir."! T.C. Milli
Egitim Bakanligi Ozel Egitim Rehberlik ve Danigma
Hizmetleri Genel Mudiirligi’ntin 09.10.2009 tarih
ve 380-4448 say1il1 yazisi ile 6zel egitim almak tizere
rehberlik aragtirma merkezlerine bagvuran oziirlii-
lerden, her bir 6ziir i¢in en az %20 tiim viicut fonk-
siyon kayb1 derecesini belirten 6ziirlii saghik kurulu
raporu istenmektedir. Bu durumda sinirda mental
kapasite bile 6zel egitimden yararlanabilecek 6ziirlii
grubuna girmektedir. Zeka geriligi olan ¢ocuklarin
hentiiz ¢ocukluk ¢aginda aldiklar egitim araciligi ile
iletisim, yemek yeme, giyinme, yikanma ve tuvalet
ihtiyacini giderme gibi bazi becerileri kazanmalari,
yetiskin ¢agda ihtiya¢ duyacaklar1 destegi azalt-
maktadir.?’ Kiiciik ¢ocuklar biiyiik ¢ocuklara gore
daha fazla gelisme gostermektedirler.’® Caligma-
mizda rapor istek nedenleri arasinda 6zel egitim bu-
lunmayan olgularin 6ziirlerinin ilgilendirdigi viicut
islevleri arasinda ikinci sirada, isitme fonksiyonuna
ait oziirlerin de icerisinde yer aldig1 duyusal islev-
lere ait éziirler bulunmaktadir. Isitme kayb1 olan
¢ocuklarin en kisa siirede isitsel rehabilitasyonlari-
nin yapilmas: ve okul 6ncesi dénemde yogun ve
etkin bir 6zel egitim destegi almalar1, normal ilk6g-
retim okullarina gitmelerine olanak verir. Aksi tak-
dirde isitme engelliler ilk6gretim okullarina gitmek
zorunda kalacaklar, egitimleri normal ilkégretim
egitiminin olduke¢a gerisinde kalacak, lise ve {ini-
versite egitimine devam etme sanslar1 azalacak, top-
lumda tam manasiyla iiretken bir birey olarak yer
alamayacaklar ve cogunlukla diistik sosyoekonomik
seviyede bir yasam siirdiirmek mecburiyetinde ka-
lacaklardir.?! Tiim bu nedenlerle, sinirda mental
kapasite de dahil zeka geriligi olan, isitme fonksi-
yonuna ya da diger fonksiyonlara ait 6ziirleri olan
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GOZDEN KAGAN BIR COCUK THMALI ALANI: OZURLU GOCUKLARDA OZEL EGITIM

¢ocuklarin ebeveynleri, amaglarinin igerisinde 6zel
egitim de bulunan 6ziirli saghk kurulu raporu ala-
rak, vakit kaybetmeden rehberlik aragtirma mer-
kezlerine basvurmali ve ¢ocuklarinin 6zel egitim
almalarimi saglamalidirlar. Ancak bu sekilde oziirli
¢ocuklar topluma kazandirilabilir. Ebeveynlerin ka-
tilimi ve egiticilerle siirekli diyalogda olmalar: 6zel
egitim siirecinin ayrilmaz bir parcasidir.’® Ancak
ebeveynler, 6zel egitimi goz ard1 edip, dolayli olarak
maddi kazang sagladiklar: hizmetlere yoneldikle-
rinde, ¢ocuk ihmalinin tanimi igerisinde yer alan,
¢ocugun egitim ve tibbi bakim gibi temel gereksi-
nimlerini karsilamayarak ¢ocuklarini ihmal etmis
olurlar.

Tirk Ceza Kanunu'nun 233. maddesinin 1.
fikrasinda; “aile hukukundan dogan bakim, egitim
veya destek olma yiikiimliiliiglinii yerine getirme-
yen kisi, sikayet tizerine, bir yila kadar hapis cezas
ile cezalandirilir” denilmektedir.?? Maddenin ge-
rekcesinde, aile hukukundan kaynaklanan bakim,
egitim veya destek olma yiikiimliliglintin kapsami-
nin, Tirk Medeni Kanunu hiikiimlerine gore belir-

Taner AKAR ve ark.

Medeni Kanunu'nun egitimi diizenleyen 340. mad-
desinde ise; “Ana ve baba, ¢ocugu olanaklarina gore
egitirler ve onun bedensel, zihinsel, ruhsal, ahlaki
ve toplumsal gelisimini saglar ve korurlar. Ana ve
baba ¢ocuga, ozellikle bedensel ve zihinsel ziirlii
olanlara, yetenek ve egilimlerine uygun diisecek 61-
ciide, genel ve mesleki bir egitim saglarlar” denil-
mektedir.”® Bu durumda 6ziirli ¢ocufuna ozel
egitim aldirmayarak dolayli maddi kazang sagladik-
lar1 hizmetlere yonelen ebeveynlerin tutumu, Tiirk
Ceza Kanunu'nda ¢ocuklara karsi iglenen suglar ice-
risinde yer alan, 233. maddenin 1. fikras1 kapsa-
minda degerlendirilebilir ve ebeveynler sikayet
iizerine bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirila-
bilirler.?* Oziirlii cocugu olan ebeveynler, bu ¢o-
cuklarin yagam kalitesini artirmaya yonelik olarak
devlet tarafindan sunulan hizmetler, bu hizmetlere
ulagim yollari, ¢ocuklarini topluma kazandirma ko-
nusundaki sosyal sorumluluklari ve bu konudaki ih-
mallerinin cezai sorumluluklar1 konularinda
egitilmelidirler. Ancak bu sekilde 6ziirli cocuklara

tek baslarina hayatlarini siirdiirebilmeleri i¢in des-

22(2):88-92.
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pression and anxiety of parents of disabled chil-

lenmesinin gerektigi Dbelirtilmektedir.”? Tirk tek olunabilir.
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