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OZET Modern toplumlarda toplumsal katilimin en 6nemli belirleyici-
lerinden biri de istihdamdur. Istihdam, para kazanma firsat1 saglamanin
yan1 sira sosyal giivenlik sistemi, sosyal iliskiler ve taninma, diizenli
bir zaman yapisi ve prestij kapsaminda belirli haklara erisimi de sagla-
maktadir. Diger yandan, giiniiniin biiyiik bir boliimiini is yerinde gegi-
ren bir calisan bir¢ok risk faktoriine maruz kalmaktadir. Bu risk
faktorleri, meslek hastaliklarina ve is kazalarina neden olmakta, bu du-
rumlar engellilikle sonuglanmaktadir. Is kaynakli engellilik, hem ge-
lismekte olan hem de gelismis iilkelere biiyiik bir yiik getirmektedir.
Diinya ¢apinda her y1l is kazalar1 veya meslek hastaliklar1 sonucu 2 mil-
yon erkek ve kadin 6lmekte, 90 milyon “disability adjusted life years
(DALY)” yiikii olusturmakta ve 268 milyon 6liimciil olmayan is yeri
kazas1 sonucu olusan engellilik isten ¢ikarmayla sonuglanmaktadir.
Mesleki rehabilitasyon; tibbi tedavi ve ise yerlestirme hizmetlerine ila-
veten; psikolojik yardim, kariyer danigmanlig1 ve rehberlik, mesleki
egitim, mesleki degerlendirme ve takip, is yeri diizenlemeleri ve yar-
dimer donanimlarin saglanmast gibi bir dizi ek hizmetin planlamasini
ve saglanmasini gerektiren karmasik ve kapsaml bir alandir. Mesleki
rehabilitasyonun diger rehabilitasyon hizmetlerinden farki; bireyin
mevcut durumuna uygun meslegi bulmak, uygulanabilirligi i¢in mii-
dahale etmek ve her tiirlii destegi saglamaktir. Engellilik sonrasi uygu-
lanan mesleki rehabilitasyon kiiltiirel farkliliklar, kamu politikalari,
ekonomik farkliliklar gibi pek ¢ok nedenlerle farkli yapilanmalara git-
mektedir. Bu nedenle bu derlemenin amacinda oldugu gibi farkls tilke-
lerin yapilanmasi sunulabilir.

Anahtar Kelimeler: Mesleki rehabilitasyon; is saglig

ABSTRACT Employment is one of the most important determinants
of social participation in modern societies. In addition to providing the
opportunity to earn money, employment also provides access to cer-
tain rights within the scope of the social security system, social relations
and recognition, a regular time structure and prestige. On the other
hand, an employee who spends most of his day at work is exposed to
many risk factors. These risk factors cause occupational diseases and
occupational accidents, which result in disability. Work-related dis-
ability places a huge burden on both developing and developed coun-
tries. Each year, 2 million men and women died as a result of work
accidents or occupational diseases and creating a burden of 90 million
“disability adjusted life years (DALYs)”, and 268 million non-fatal
workplace accident-related disability resulting in layoffs. Vocational re-
habilitation is a complex and comprehensive field that requires the plan-
ning and provision of a range of additional services, such as psychological
assistance, career counseling and guidance, vocational training, vocational
evaluation and follow-up, workplace arrangements and provision of aux-
iliary equipment, in addition to medical treatment and job placement ser-
vices. The difference of vocational rehabilitation from other rehabilitation
services is to find the profession suitable for the current situation of the
individual, to intervene for its applicability and to provide all kinds of
support. Vocational rehabilitation applied after disability goes to differ-
ent structures due to many reasons such as cultural differences, public
policies, economic differences. Therefore, as for the purpose of this re-
view, the structuring of different countries can be presented.

Keywords: Vocational rehabilitation; occupational health

Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu’nun 13
Aralik 2006 tarihinde kabul edilen ve iilkemizde de
14 Temmuz 2009 tarih ve 27288 sayili Resmi Gaze-
te’de yayimlanan Engellilerin Haklarina iliskin S6z-
lesme’ye gore engelli, “Normal bir kisinin kisisel ya
da sosyal yasantisinda kendi kendisine yapmasi ge-
reken isleri, bedensel veya ruhsal yeteneklerindeki
kalitimsal ya da sonradan olma herhangi bir noksan-

lik sonucu yapamayanlar” olarak tanimlanmaktadir.'-?
Sorunun tipik gostergeleri; erken emeklilik, uzun sii-
reli hastalik izni, is kazasi veya meslek hastaligi du-
rumunda geri 6deme ve kalict igsizliktir. Engellilik,
diinya capindaki toplumlarin pek ¢ok agidan ele al-
mas1 gereken énemli bir sosyal sorundur. Bireysel
acidan engelli kigilerin “topluma tam ve etkili kati-
lim” hakki bulunmaktadir. Toplumsal agidan bakil-
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diginda, etik ve yasal olarak toplumlarin engellileri
yasamin her alanina dahil etme zorunlulugu vardir.
Ekonomik agidan ise engellilerin topluma somut veya
maddi olmayan iiretkenlik seklinde katkida bulun-
malari saglanmalidir.>

Is engelliligi ise is¢inin ¢alisma giiciiniin belli
miktarda veya tam kaybina, gelir kaybina, yiiksek
tibbi maliyetlere, psikolojik iyilik halinin veya mes-
leki iligkilerinin bozulmasina neden olan durumdur.®
Is kaynakl1 engellilik, hem gelismekte olan hem de
gelismis iilkelere biiyiik bir yiik getirmektedir. Diinya
capinda her yil is kazalar1 veya meslek hastaliklari
sonucu 2 milyon erkek ve kadin 6lmekte, 90 milyon
“disability adjusted life years (DALY)” yiikii olus-
turmakta ve 268 milyon 6liimciil olmayan is yeri ka-
zas1 sonucu olusan engellilik isten c¢ikarmayla
sonuglanmaktadir.” Sosyal Giivenlik Kurumu Istatis-
tik Yilligr’na gore 2020 yilinda 384.262 is kazasinin
yasandigi, bu kazalar sonucunda 1.231 kisinin 61diigi
ve kazalar sonucunda yaklagik 3,5 milyon is saatinin
kaybedildigi kayitlara gegmistir.®

Calisma yasaminda olusan engellilik i¢in zama-
ninda ve etkili rehabilitasyona erisim, uluslararasi
sozlesmeler ve iyi uygulama kurallar1 ¢ergevesinde
bir haktir. BM Engelli Haklar1 S6zlesmesi, Uluslar-
arast Calisma Orgiitiiniin [International Labour
Organization (ILO)] Mesleki Rehabilitasyon Sozles-
mesi (No.159) ve Tavsiye Karar1 (No.168) ile Is Ye-
rinde Engelliligin Yo6netimine iligkin ILO Kodunun
her biri bu hakki ele almaktadir.* Ulkemizde bu séz-
lesmelerden Engellilerin Haklarma Iliskin Sézlesme
ve ILO Mesleki Rehabilitasyon S6zlesmesi (No.159)
imzalanmstir.’

Ise doniis; sakatlik, hastalik veya yaslanma ne-
deniyle is kapasitesi veya kabiliyeti azalmig kisilerin
ise yeniden entegrasyonunu kolaylastiracak tiim pro-
sediirleri ve girisimleri kapsamaktadir. Bu kavram,
odak noktasinin sosyal giivenlik sistemlerinin siir-
diiriilebilirligini korumaya ve hastalik izinlerinin ve
uygunsuz sekilde yonetilen ise donisiin issizlik, ma-
luliyet aylig1 veya erken emeklilige yol agan ekono-
mik etkilerinin azaltilmasina odaklandigi giiniimiiz
siyasi baglamuyla ilgilidir. Is engelliligine y&nelik su-
nulan mesleki rehabilitasyon istthdam sonuglarina
yonelik olup, sosyal ve ekonomik ¢iktilara odaklan-

1261

maktadir. Kisaca mesleki rehabilitasyon, saglik so-
runu olan bir ¢alisanin yaptig1 ige geri donmesine,
geri donemiyorsa yeni durumuna uygun baska bir iste
calismasina yardimci olan her seydir. Bu konuda iil-
kelerin politika diizeyinde ise doniis sorununun ana
noktas1 sosyal giivenlik sistemlerinin siirdiirtilebilir-
liginin olmamasidir. Bu nedenle hastalik, devamsiz-
lik ve engellilik yonetiminde reform yapma ihtiyaci

bulunmaktadir.'®

Mesleki rehabilitasyon uygulamalart agisindan
kiilttirel farkliliklara ve kamu politikalarina ek ola-
rak, tilkelerin ekonomik farkliliklar1 nedeniyle karsi-
lastirmali analiz yapmak zordur. Bu nedenle bu
derlemenin amacinda oldugu gibi farkl tilkelerin ya-
pilanmast sunulabilir.

I MESLEKI REHABILITASYONUN TANIMI

Mesleki rehabilitasyonun baglamini ve yasal gerce-
vesini yansitan bir¢ok tanim bulunmaktadir. Bu ta-
nimlarin ortak yani, ¢alisma yasaminda sonradan
olusan engelleyici bir durum nedeniyle kisitlanmis
olan calisanin, istihdam edilebilirligini artirmak i¢in
sunulan hizmetleri veya yeni yeteneklerine ve sinir-
lamalarina uyum saglayabilecegi is degisikliklerine
adaptasyon siirecini kapsayan, kanita dayali profes-
yonel bir yaklasimdir.” Bu siire¢ ¢alisan, igveren, aile
ve bakim verenleri desteklemek i¢in uygulanan genis
kapsamli miidahaleleri kapsamaktadir.!! Bagka bir ta-
nima gore mesleki rehabilitasyon; tibbi tedavi ve ise
yerlestirme hizmetlerine ilaveten; psikolojik yardim,
kariyer danismanlig1 ve rehberlik, mesleki egitim,
mesleki degerlendirme ve takip, is yeri diizenleme-
leri ve yardime1 donanimlarin saglanmasi gibi bir dizi
ek hizmetin planlamasini ve saglanmasin gerektiren
karmagik ve kapsamli bir alandir. Mesleki rehabili-
tasyonun temel amaci, ¢alisanin engellilik durumuna
gore ya daha dnce yapti1g1 ise doniisiiniin saglanmasi
ya da engellilik durumunun izin verdigi bagka bir iste
istthdam edilmesidir.”-'?

Engellik taniminda heniiz evrensel bir uzlas-
maya ulasilamamasina ragmen Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan engelliligin degerlendirilmesinde uluslar-
aras1 kabul goren “Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin
Uluslararas1 Smiflandirilmasi [International Classifi-
cation of Functioning, Disability and Health (ICF)]
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sistemi gelistirilmistir. ICF, saglik alanindaki farkli
disiplinler ve farkli caligma sektorlerinde hizmet ver-
mek amaciyla tasarlanmig genis kapsamli, islevselli-
gin ve yeti yitiminin smiflandirilmas sistemidir. ICF
smiflandirmasinin genel amaci, saglik ve saglikla il-
gili durumlarin tanimlanmasi i¢in ortak, standart bir
dil ve gergeve olusturmaktir. Insanlarin islevselligi ve
kisithiligr ile ilgili durumlarinin tanimini saglamakta
ve bu bilginin diizenlenmesi i¢in bir ¢er¢eve olustur-
maktadir. ICF ile meslek hastalig1 veya is kazasi so-
nucunda calisanin ige katiliminin nasil etkilendigi, is
engelliligi ve siirecteki baglamsal faktorlerin rolii ta-
nimlanmaktadir.

MESLEKI REHABILITASYONUN GENEL ILKELERI

Mesleki rehabilitasyon hizmetleri diinyada genel an-
lamda 2 gruba sunulmaktadir. ilki, engellilere ve is-
sizlere yonelik olan uygulamalardir. Bu grup, higbir
giivencesi olmayan ya da uzun siiredir ise yerlestiril-
memis olan kisiler olup, bu hizmet genellikle kamu
tarafindan fonlanmaktadir. ikincisi ise daha once
mevcut bir isi olmakla birlikte, ise donmeyi engelle-
yen bir yaralanma ya da hastalik durumu bulunanlar-
dir." Bu derlemenin amaci da 2. tanimin farkli
iillkelerdeki uygulama alanlarini sunmaktir.

Mesleki rehabilitasyonun diger rehabilitasyon
hizmetlerinden farki; bireyin mevcut durumuna uygun
meslegi bulmak, uygulanabilirligi i¢in miidahale etmek
ve her tiirlii destegi saglamaktir.'* Yaralanan is¢ilerin
rehabilitasyonu icin birtakim terimler kullanilmakta-
dir. Avustralya’da “mesleki rehabilitasyon”, Kuzey
Amerika’da “engellilik yonetimi” terimleri siklikla bir-
birlerinin yerine kullanilan terimlerdir.'s

Basaril1 bir mesleki rehabilitasyon programina
katkida bulunan baz1 6zellikler bulunmaktadir. Bun-
lar:'®

m Yaralanma veya hastalik sonrasi ¢alisanin
mesleki rehabilitasyonu i¢in erken yonlendirme ya-
ptlmalidir. Bunun amaci, bireyi is yerinde tutmak
veya miimkiin olan en kisa stirede ise geri donmesini
saglamaktir.

m Rehabilitasyon is yeri temellidir. Mesleki re-
habilitasyon, ig¢inin normal veya Onerilen isi yapa-
cag1 gercekei is ortamlarinda, gercek igleri igerecek
sekilde olmalidir.

m Calisanmin yeni durumuna uygun isin saglan-
mast gereklidir. Uygun ig degisikligi teklif edilen ig-
cilerin, calismayan iscilere gore sagliklarina daha
cabuk kavustuklar1 ve ekonomik a¢idan daha bagim-
s1z olduklar1 gézlenmektedir.

m Mesleki rehabilitasyonun basarisini belirle-
mede iletisim, anahtar role sahiptir. Paydaslarla ve
caliganla kurulan bagarili bir iletisim ile is birligi daha
iyi olmaktadir.

m Mesleki rehabilitasyon programi, a¢ik hedef-
ler, zaman ¢erceveleri ve sonuglarla iyi bir sekilde
gerekgelendirilmelidir. Isyeri miidahaleleri diger mii-
dahalelerle iliskilendirilmeli ve birlestirilmelidir.

m Rehabilitasyon siireci boyunca kaydedilen
ilerlemelerin siirekli izlenmesi gereklidir.

MESLEKI REHABILITASYON SURECI

Mesleki rehabilitasyon, hukuk sisteminin belirledigi
0zel kurallarla desteklenen, caliganin aktif yagama
katilim firsatlarin1 yeniden kazanmalarina olanak
saglayan sosyopolitik bir arag olarak goriilebilir. Sii-
rece, farkli toplumsal sistemler ve diizeyler dahil ol-
dugundan, mesleki rehabilitasyon karmasik bir alan
olma egilimindedir.!” Calisanin yaralanmasi veya
hastalig1 sonucunda meydana gelen aktivite kisitla-
malari, ¢aliganin ise katilimini smirlamaktadir.'
Genel anlamda mesleki rehabilitasyon siirecinde 5
adim bulunmaktadir:"!

Ydnlendirme

Burada temel amag, ¢alisanin rehabilitasyona olan
gereksinimine karar vermektir. Calisanin daha 6nce
mevcut bir isi varsa eski isine donebilme olasilig1 de-
gerlendirilmeli, olas1 degil ise yeni bir meslek edin-
mesi i¢in rehberlik hizmeti sunulmalidir.

Bireysel Degerlendirme

Bu asamada oncelikle uygun bir ortamda ¢alisanla bir
araya gelinerek, goriismenin amaci agiklanmalidir.
Goriismeci tarafindan ¢alisan degerlendirilmeli, bir-
likte bir yol haritas: ¢ikarilmali, gerekli olan belge-
ler doldurulmali, kisinin g¢aligmaya hazir olup
olmadigi degerlendirilmeli, eger hazir degilse yeni
bir plan belirlenmelidir. Bu asamada c¢alisanin fi-
ziksel ve ruhsal degerlendirmesi yapilmali, risk fak-
torleri sorgulanmali ve yeni ig olasiligi acisindan ilgi
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alanlar1 belirlenmelidir. Calisana uygun ve dogru isin
secilmesi, siirekliligin saglanmasi icin bu degerlen-
dirmenin dogru yapilmasi dnemlidir.

Meslek Oncesi Egitim

Calisanin yetenek ve fonksiyonel kapasitesine gore
desteklenmesi ve giiglendirilmesi gereken alanlar be-
lirlenmeli, buna uygun mesleki kapasitesini artirici,
calisan merkezli ve biitiinciil bir program verilmeli-
dir.

is Yeri Ziyareti ve Miidahaleler

Kisi, egitim programlarini tamamladiktan sonra se-
cenekler yerinde goriilmelidir. Calisana bireysel ve
is yerine yonelik miidahale programlar olusturulma-
lidir. Bireysel miidahale programinda amag, ¢alisa-
nin mevcut kapasite kaybinin giderilmesidir. Is yeri
miidahalesinde ergonomik risk faktorleri degerlendi-
rilir.

Gelisimin Gozlenmesi ve Taburculuk

Son asamada; ¢alisan isteki sorumluluklarini yerine
getiriyor, ¢alisma diizenine uyum sagliyor ve igve-
renin beklentilerini karsiliyorsa siire¢ tamamlanir.
Calisan daha sonra da belli araliklarla kontrol edil-
melidir. Farkli durumlara kars1 yardima gereksinimi
olma ihtimali dikkate alinmalidir.

I MESLEKI REHABILITASYONUN TARIHGESI

Mesleki rehabilitasyonun tarihgesi irdelendiginde,
XIIT ve XIX. yiizyillar arasinda Dogu ve Bati kiiltii-
riinde farkli uygulamalarin oldugu goriilmektedir.!”
Asil gelisim donemi olan XIX. yiizy1l sonrasinda, is¢i
sagliginda “koruma prensibi” kendine genis bir alan
bulmus, Avrupa iilkelerinden baslayan bir akimla is¢i
sagligimi korumaya yonelik yasalar ¢ikarilmistir. Bu
yasalar, ilk donemlerde ¢alisan ¢ocuklar ve kadinlart
korumaya oncelik verirken, ilerleyen donemlerde tiim
is¢ileri kapsar hale gelmistir. XX. yiizyilda yasanan
savaglarda yaralananlara yonelik mesleki rehabilitas-
yon uygulamalar1 devreye sokulmustur. Bu dénemde
asker? hastanelerde askerlere el sanatlar1 dgretilerek
meslek kazandirilmaya c¢alisilmis, ancak gelisigiizel
yapilan bu etkinliklerde istenilen basar1 elde edile-
memistir.'® Mesleki rehabilitasyonda bir baglangic
olan bu uygulamalardan elde edilen tecriibelerle son-
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raki yillarda daha kapsamli ve planli rehabilitasyon
programlari baslatilmigtir. Tedavi degeri tasiyan ak-
tiviteler ve mesleki kurslar yayginlasarak, fiziksel
restorasyon ve ige doniis arasinda bilimsel yaklagimli
kopriiler olusturulmaya baglanmigtir. Mesleki egitim
verilen bu atdlyelerde bireye uygun is kollar segil-
meye ve ise yerlesene kadar izleme programlar: uy-
gulanmaya baglanmistir.'* Onceleri askeri ve bazi
sivil hastanelerde yiiriitiilen bu programlar, 1930 yili
sonrasi terapi programlari seklinde hastanelerde uy-
gulanmaya baglamistir. II. Diinya Savagi sonrasi
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yeni bir
mesleki rehabilitasyon uygulamasi olarak ve tibbi
tedaviyi tamamlamak iizere, calisma kapasitesini
degerlendirme programlar1 baglatilmistir. 1980’11
yillardan itibaren ise kurumsal bakim hizmetlerinin
toplum temelli hizmetlere dogru evrilmesiyle mes-
leki rehabilitasyon uygulamalar1 da yeni bir boyut
kazanmustir. Giiniimiizde ABD, Ingiltere, Kanada
ve diger bazi iilkelerde yapilan saglik ve istihdama
yonelik reformlar saglik, ¢aligma ve iyi olma iliski-
sine dnem vererek koruyucu anlamda mesleki reha-
bilitasyon ¢aligmalarmin gelismesine yol agmustir. Ise
uyumlandirma yaninda is kazalarinin, kas-iskelet sis-
temi ve stres kaynakli pek ¢cok bedensel sorunun 6n-
lenmesi programlar1 gelistirilmeye baslanmistir.
Mesleki rehabilitasyon siireci, isi olan ve olmayan bi-
reyler i¢cin koruma, analiz, yonlendirme, uyumlan-
dirma, gelistirme ve memnuniyeti artirma amacl
olmak iizere gesitlendirilerek ¢ok kapsamli bir siirece
evrilmistir."”

I FARKLI ULKELERDE MESLEKI
REHABILITASYON UYGULAMALARI

AVRUPA BIRLIGI UYE DEVLETLERI

Birgok Avrupa Birligi (AB) Uye Devletleri, mesleki
rehabilitasyon konusuna biitlinciil bir bakis agis1 ge-
listirmis ve bu kisilerin i giicii piyasasina yeniden
entegrasyonu i¢in olanaklar saglayan, bireysellesti-
rilmis stratejilerle olaya genis kapsamli bir sekilde
yaklagmistir. AB is yeri saglig1 ve giivenligi uygula-
malarinda; 6nleyici bir kiiltiire deger vererek, her yas-
tan isci i¢in gilivenli ve saglikli ¢alisma ortamlari
yaratarak dnemli ilerlemeler kaydedilmistir. Bu prog-
ramlar, a¢ik ve iyi tanimlanmis hedefler belirleyerek,
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programa dahil olan paydaslar arasinda koordinas-
yonu saglayarak; erken miidahale, bireysellestirilmis
yaklagim (vaka yonetimi), multidisipliner yaklasim-
larla birlestirilmis psikolojik destek, is yeri/is istas-
yonu ayarlamalari, mesleki egitim uygulamalari ile
miimkiin olan en erken dénemde ise doniisii sagla-
may1 hedeflemektedir. AB’de mesleki rehabilitas-
yonu en iyi uygulayan iilkeler arasinda Almanya,
Danimarka, Avusturya, Hollanda, Norveg ve Isvec
one ¢ikmaktadir.?

AB Uye Devletleri Kasim 2000 tarihinde iiye
Devletler is giicii piyasasinda, is yerinde ve mesleki
rehabilitasyonda engelli kisilere ve diger kategorilere
kars1 ayrimeilig1 yasaklamayi taahhiit etmistir. Bu de-
gisiklikler, hem faydaci ilkelere (6rnegin saglik ve
sosyal gilivenlik yardimlarinda maliyetlerin sinirlan-
dirilmast ve is potansiyelinin daha iyi kullanilmasi)
hem de 6rnegin engellilerin 6zerklik ve hayatin her
alanina katilim isteklerini karsilamak gibi daha temel
hususlara dayanmaktadir.?

ALMANYA

Sosyal Giivenlik Kanunu IX (Sozialgesetzbuch)’un
01 Temmuz 2001 tarihinde yiirtirliige girmesi, 6zel-
likle mesleki rehabilitasyonda ve insanlarin ¢aligma
yasamina katiliminda bir doniim noktas1 olmustur.
Sosyal Giivenlik Kanunu IX’da fiziksel islev, zi-
hinsel yetenek veya duygusal sagligin 6 aydan daha
uzun bir siire bozulma olasilig1 varsa ve toplumdaki
yasama katilim etkilenirse bu durumu engellilik
olarak tanimlanmaktadir. Bu kanunla Almanya’da
engellileri is glicii piyasasina entegre etmeyi amag-
layan, kapsamli bir mesleki rehabilitasyon sistemi

gelistirilmistir.!->?

Almanya’da rehabilitasyon yardimlari ve prog-
ramlarinin amaci, bireysel uygunluk ve yeteneklere
gore istikrarli bir istihdam katilimi saglamaktir.
Ciinkii kanuna gore engelli olarak tanimlanan tim
insanlar ¢alisabilir durumda degildir. Calisma kap-
asitesi, mesleki rehabilitasyona uygunlugun 6n ko-
suludur.?

Almanya’da mesleki rehabilitasyona hak kaza-
nan birey, merkezi aktordiir. Bireysel 6zellikleri ve
ozellikle saglik durumu, rehabilitasyon siirecinin ola-
naklarin1 ve gidisatini belirlemektedir. Ayrica prog-
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ramlar kisinin onaymm gerektirmektedir. Sosyal Gii-
venlik Kanunu IX’un 9. Bdliimiine gore yararlanici-
lar, mesleki rehabilitasyonlarimin seyrine iligkin
kararlarla ilgili olarak “isteklerini ifade etme ve bir
se¢im yapma hakkina” sahiptir. Bu baglamda kisinin
bireysel durumu, yasi, cinsiyeti ve ailesi ile dini ve
siyasi/etik inanglari dikkate alinmalidir.??

Almanya’da mesleki rehabilitasyon siireci, bir
dizi adim olarak tanimlanabilir. Ik adim, engelli bir
kisinin uygunlugunun taninmasi ve kabul edilmesi-
dir. Ancak mesleki rehabilitasyon ihtiyacinin tanin-
mas1 (kisinin kendisi, yerlestirme gorevlileri,
rehabilitasyon danismanlari, egitmenler ve/veya
okul 6gretmenleri tarafindan) ve rehabilitasyon da-
nigmani tarafindan resmi olarak kabul edilmesi du-
rumunda, siliregteki diger adimlar mimkiindiir.
Ikinci adim, is giicii piyasasina basarili ve uzun va-
deli entegrasyonu hedefleyen rehabilitasyon prog-
ramlarina katilimdir. Bunun, siirecin ideal son adimi1
oldugunu vurgulamak 6nemlidir. Sosyal Giivenlik
Yasasinin IX, mesleki rehabilitasyonun yalnizca is
glicii piyasasina dogrudan entegrasyona yol acti-
ginda degil, ayn1 zamanda bireyin ¢alisma kapasi-
tesini gelistirdiginde de bir basar1 olarak kabul
edilebilecegini ortaya koymaktadir. Almanya’da
mesleki rehabilitasyona sadece is giicii piyasasi en-
tegrasyonu agisindan degil, sosyal hayatin diger
alanlari i¢in de ¢ok 6nem verilmektedir. Ciinkii mes-
leki rehabilitasyonun temel amaci, bireysellestiril-
mis yontemlerle kalict1 sekilde, is giicli piyasasina
yeniden entegrasyon yoluyla toplumsal katilimin da
saglanmasidir. Kisilerin yetenekleri vurgulanarak,
bir bireyin ¢aligma kapasitesini korumay1i, artirmayi
veya yeniden kurmayi, engellilerin bir ise girmele-
rini saglamay1 ve ayni zamanda onlar1 potansiyel
igverenler i¢in daha “cekici” hale getirmeyi amag-
lamaktadir. Daha geng engellilerin ilk entegrasyonu
ile ilgili olarak birincil odak, onlarin ¢iraklik egitimi
almalarin1 saglamak ve ikincil diizeyde istihdama
hazirlamaktir. Bir kisi bir firmada ¢iraklik egitimi
alamiyorsa bu ayrica bir mesleki egitim merkezinde
(Berufsbildungswerk) harici olarak da tamamlana-
bilmektedir. Yirmi bes yasin tizerindeki kisilerin ye-
niden entegrasyonuna gelince, ¢ogu program bireyi
yeni bir meslek i¢gin yeniden egitmeyi veya bireyin
mevcut mesleginde daha fazla egitim saglamayi
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amaglamaktadir. Yine, bir firma i¢inde daha ileri
egitim veya yeniden egitim yapilamiyorsa bir mes-
leki gelisim merkezinde (Berufsforderungswerk)
tamamlanabilmektedir. Bir diger dnlem, korunakli
atolyelerdeki entegrasyon programlar: (Werkstat-
ten flir backerte Menschen) ve uzman entegrasyon
hizmetlerinin saglanmasidir (Integrationsfachdi-
enst).?!

Almanya’da erigkinlerin mesleki rehabilitas-
yonu i¢in finansman, farkli kurumlar tarafindan sag-
lanmaktadir. Mesleki rehabilitasyon siireci her zaman
tek bir kurum tarafindan yonetilmemekte, bazi du-
rumlarda siirecin farkli adimlarindan farkli kurumlar
sorumlu olmaktadir. Ornegin uzun siireli issiz bir ki-
sinin saglik sorunlar1 varsa yeni ig yerine yerlestirme
gorevlisi, Sosyal Giivenlik Kanunun gereklerine
uygun olarak is¢inin ger¢ekten rehabilitasyon ihtiyaci
olup olmadigini belirlemekte, sonrasinda rehabilitas-
yon taleplerinin degerlendirilmesinden sorumlu olan
Federal I3 Kurumunun ilgili boliimiindeki meslektas-
lartyla iletisime gegmektedir. iki kurum birlikte isci-
nin durumuna uygun istihdam veya egitim 6nlemleri
onermektedir. Yeni ig yerine yerlestirme gorevlisi de
Onerilen programlarin saglanmasindan, finanse edil-
mesinden ve sonraki istihdam entegrasyonundan so-
rumlu olmaktadir.”!

Kanuni Kaza Sigortast Fonu, bir kisinin is ka-
zasi/ise gidis gelis sirasinda yasadigi kaza veya mes-
lek hastalig1 nedeniyle olusan maluliyet durumunda,
nedene bakilmaksizin ayakta ve yatarak tedavilere
ait masraflarin 6denmesini saglayan sigortaciliktir.
Isveren, hastaliktan kaynaklanan is goremezligin ilk
gilinlinden itibaren 6 hafta boyunca, fona bir iicret
O0denegi (iicretin devami, tazminat 6demesi) i¢in
odeme yapmaktadir. Is géremezlik olasiliginda veya
ortaya ¢ikmasi durumunda, emeklilik sigortasi tibbi
ve/veya mesleki rehabilitasyon ve ilgili mali temi-
nati Ustlenmektedir.?!*

Yasal Emeklilik Sigortasi, 15 yildan uzun siire-
dir ¢alisan kisilerden sorumludur. Bir yandan ka-
zanma kapasitesindeki azalmaya bagl emekli maasi
baglanmasini diger yandan da engellilerin 6zellikle
kazang getiren bir iste istthdamini saglamaktadir. Ge-
rekli durumlarda yatarak tibbi rehabilitasyon masraf-
larini da kargilamaktadir.?'-%
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Yasal Emekli Sandig, rehabilitasyona hakk:
olan ve 15 yildan uzun siiredir sosyal glivenlik prim-
lerini yatiran kisilerin, ¢alisma kapasitesinin azal-
mas1 nedeniyle emekli olmalar1 gerekiyorsa veya
halihazirda finanse edilen tibbi rehabilitasyonun ar-
dindan mesleki rehabilitasyon gerekliyse mali so-
rumlulugu yiiklenmektedir. En biiyiik fon saglayici
Federal Is Kurumudur.2'23

Federal Is Kurumu, 15 yildan az bir siiredir sos-
yal giivenlik katki paylarma tabi bir iste ¢aligmis olan
adaylardan sorumludur. Mesleki deneyimi daha az
olan ve engelleri meslek hastaligi veya kazadan kay-
naklanmayan, nispeten geng kisileri destekleme egi-
limindedir. Egitim ve ileri egitim verilecek yerlerin
temini, engelliler i¢in ig bulma gibi aktiviteleri yirii-
tiir. Bu amagla is diinyasi ve bireysel isverenlerle
baglantilar kurmaktadir. Yakin gelecekte olusabile-
cek veya fiili igsizlik durumunda, Federal Is Kurumu
igsizlik 6denegi ve yardimi 6demekte, is bulunmasina
aracilik etmektedir.?!->

AVUSTURYA

Avusturya’da engellilik veya ¢alisgamama nedeniyle
erken emeklilik, tiim emeklilerin yaklasik %19 unu
olugturmakta olup, kas-iskelet sistemi bozukluklar1
en Onemli sorundur. Maluliyet nedeniyle erken
emeklilik basvurusunda bulunan is¢inin meslekte
kazanma giicii kaybinin %50 ve lizerinde olmasi ge-
rekmektedir. Avusturya’da is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin insidansi, son 5 yilda ya sabit kalmis
ya da ¢ok az azalmistir. Bu durum, ilk bakista Avus-
turya’da ¢alisma kosullarinin iyi oldugunu gosterse
de Fialka-Moser ve ark., bunun bir yanilgi oldugunu
yorumlamaktadir. Ciinkil bildirilen olgular meslek
hastaliklari listesinde yer alan olgulardir. Calisma
kosullariyla iligkili en yaygin saglik sorunlari, mes-
lek hastalig1 listesinde yer almayan psikolojik/
psikosomatik bozukluklar ve kas-iskelet sistemi so-
runlaridir. Bu grup hastaliklar tiim erken emeklilik
vakalarinin yaklagik %60’ 11 olusturmaktadir.?*

Avusturya’da devlet sigorta kurumlar tarafin-
dan saglanan kisisel sigorta zorunlu olup, toplam nii-
fusun %99°u saglik sigortalidir. Is giicii piyasasinda
olmayan ¢ocuklar, esler gibi aile tiyeleri ek licret 6de-
meden ¢alisan iizerinden sigortalanmaktadir. Ug ana
sigorta tiirli tanimlanmistir:
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m Saglik sigortas1 (Krankenkasse),
m Kaza sigortasi (Unfallversicherung)

m Emeklilik sigortasi/emeklilik fonu (Pensi-
onsversicherung).'*°

Kaza sigortasi, is piyasasinda yer alan tiim ki-
siler, okul ¢ocuklar1 ve 6grenciler i¢in zorunludur.
Sadece is kazalar1 veya ise/okula/liniversiteye gidis-
dontiste hastalik veya kazalar bu sigorta kapsamin-
dadir. Bu tiir kaza durumlarinda kaza sigortasi:
T1bbi, is yeri adaptasyonlart dahil mesleki ve sosyal
rehabilitasyon ile ¢aligsma yeteneginin azalmasi du-
rumunda yapilacak geri 6demeleri kapsamaktadir.
Calisanlarin kaza sigortasi i¢in sigorta primi igve-
ren tarafindan 6denmektedir. Mesleki olarak aktif
olmayan aile liyeleri emeklilik sigortasina sahip ol-
mayip, Ornegin bir kaza veya hastalik nedeniyle ma-
luliyet durumunda emekli maasi1 alma hakkina sahip
degildir. Yardimlar, ancak emeklilik fonuna katki
paylari en az 15 y1l boyunca 6denmisse talep edile-
bilmektedir.'*?

Kaza sigortasi yaptirilan sirketler, is kazalar1 ve
meslek hastaliklar1 (okul gocuklart ve 6grenciler
dahil) durumlarinda tibbi, mesleki ve sosyal rehabi-
litasyonun tiim masraflarini iistlenmektedir. Reha-
bilitasyon kararinin verilmesinden rehabilitasyon
kurulu (Rehabilitationsausschuss) sorumludur. Ug
glinden fazla olan hastalik izninin veya ¢alismaya
engel olan is kazalarinin; hastane, tedaviyi saglayan
hekim ve igveren tarafindan 5 giin i¢inde kaza si-
gortasina bildirilmesi gerekmektedir. Kaza sigortasi
sirketinden saglanan bir uzman ekip; tibbi rehabili-
tasyonun olasi sonuglarina, kisinin yeteneklerine,
egitimine, tercihlerine ve ilgi alanlarina dayali ola-
rak, ig¢inin mesleki gelecegini planlamaya yardimci
olmaktadur. Is¢i, as1l is yerine veya ¢alisma ortamina
(ayn1 girket, ayn1 is arkadaslar1) donmeyi segerse
kaza sigortasi; ¢alisanin is yerine uyumu, yeniden
egitimi, is yerine kolay erigimi, kisisel bakimi, te-
kerlekli sandalye, 6zel donanimli bir araba gibi tek-
nik yardim veya aym sirket i¢inde baska bir is
alaninda egitim gibi 6nlemleri finanse etmektedir.
Kisinin meslegini veya is/meslek tlriint degistir-
meye karar vermesi durumunda kaza sigortasi, ¢ali-
sanin yeni nitelikler elde etmesi i¢in egitim
kurslarini da finanse etmektedir. Issizlik déneminde
mesleki rehabilitasyona devam edildiginden, kaza

sigortas1 bu siire zarfinda kisinin eski maasimin/ge-
lirinin en az %60’ 1na tekabiil eden bir ara yardim
(Ubergangsgeld) saglamakta ve emeklilik fonuna
katk: pay1 6demesi yapmaktadir. Mesleki rehabili-
tasyonun basarisindan ve ise doniisten bagimsiz ola-
rak, bir is kazasi sonucu sagligi bozulan her birey,
herhangi bir diger kazang veya emekli maasindan
bagimsiz olarak ddenen ek 6deme i¢in degerlendi-
rilmekte, bu ek 6deme tam emekli maasi anlamina
da gelebilmektedir.!**

Avusturya’daki ilgili kaza sigortas: tarafindan
taninan meslek hastaliklari, kendi meslek hastalik-
lar listesinde (www.auva.at) listelenmektedir. En-
gelligin meslek hastalig1 veya is kazasi sonucu
olustugu kabul edilirse rehabilitasyon masraflari
kaza sigortasi tarafindan karsilanmaktadir. Kazanma
kapasitesinde bir azalma olmas1 durumunda, maddi
tazminat da verilmektedir. Her hekim, meslek has-
taligin1 veya meslek hastalig1 siiphesini sorumlu
kaza sigortasi sirketine (www.auva.at) bildirmekle
yiikiimliidiir. Ug giinden fazla hastalik izni ile so-
nuglanan her is kazasi, sirket tarafindan kaza sigor-
tas1 sirketine 5 giin i¢inde bildirilmelidir.>

Avusturya’da mesleki rehabilitasyonun ana he-
defi, nedeni ne olursa olsun engellilerin topluma ve
ise yeniden entegre edilmesidir. Federal Anayasa
Hukuku Madde 12’ye gore temel sorumluluk fede-
ral hitkiimete ait iken, hilkiimlerin uygulamasi yii-
kimliligi federal eyaletlere aittir. 1996 tarihli
“Yapisal Uyum Yasas1” ile emeklilik 6ncesinde re-
habilitasyon gereksinimi olan durumlar kanunla gii-
vence altina alinmistir. Herhangi bir saglik sorunu
nedeniyle emekli maasima basvuru yapilmasi, ayni
zamanda mesleki rehabilitasyon dnlemlerinin veril-
mesi i¢in de bir bagvuru olarak kabul edilmektedir.
Calisma hayatina yeniden entegrasyon hizmetleri-
nin sunulmasi i¢in basvuru, bu sinirl emeklilik d6-
neminde is¢iler, hekimler, isverenler gibi farkli
kisilerce de yapilabilir. Emekli maas1, 2 yil gibi s1-
nirl bir siire igin verilebilmektedir. Rehabilitasyon
giderlerini karsilayan kurum, belirtilen hedefe reha-
bilitasyon 6nlemleri yoluyla ulagilip ulagiimadigin
kontrol etmektedir. Saglik durumundan dolay1 ka-
lict engellilik veya is goremezlik olusursa yardim,
yasam boyu devam etmektedir. “Federal Engelliler
Esitligi Yasasi”nin 2005 yilinda ¢ikarilmasiyla re-
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habilitasyon hizmetlerinin koordinasyonuna iliskin
kanuni diizenlemeler yenilenmistir. Buna gore tibbi,
mesleki, sosyal ve egitimsel rehabilitasyonun go-
revleri acisindan; sosyal sigorta kurumlari, is giicii
piyasasi, federal sosyal refah dairesi ve federal eya-
letler arasinda ag¢ik bir is boliimii bulunmaktadair.
Sosyal sigorta zorunlu olup; kaza, saglik ve emekli-
lik sigortast yardimlarini1 sunmaktadir. Her durumda
sorumlu sigorta sirketi, engelli ¢alisana bir is bul-
mak veya mevcut igini slirdiirmesini saglamakla y1i-
kiimlidir.?

Avusturya’da mesleki rehabilitasyona karar ve-
rilmesinden ve koordinasyonundan sorumlu olan
ana kurum Avusturya Is Bulma Kurumu [Arbeits-
marktservice (AMS)] olarak bilinen bir devlet ku-
rumudur. Mesleki veya mesleki olmayan kaza veya
hastalik durumlarinda tibbi rehabilitasyonun ardin-
dan AMS; kaza sigortasi, emeklilik sigortast veya
federal sosyal yardim kurumu olan Bundessozia-
lamt ile, bireye yeterli bir ise veya is yerine geri
donmesi konusunda danigmanlik yapmakta ve bil-
gilendirmektedir. Sosyal danismanlar (Sozialbera-
terInnen), is piyasasi ve gerekli meslekler hakkinda
bilgi sahibi uzmanlar (Arbeitsmarktservice- Bera-
terInnen), kariyer danigmanlar1 ve psikologlardan
olusan bir uzman ekibi, bireysel bir vakada mesleki
rehabilitasyonun igerigi ve prosediirii hakkinda tav-
siyelerde bulunmaktadir. Calisma yetenegi veya en-
gellilik konusunda tibbi uzmanlik, bireyin asil is
yerinde veya orijinal ¢calisma ortaminda ¢alisma sii-
recine yeniden entegre olma olasiligi (bazi durum-
larda is yerine uyum veya yeniden egitim ihtiyaci
ile), Avusturya’da mesleki rehabilitasyonun du-
rumu, etkilenen kisinin tercihleri ve yetenekleri, bu
danigsmanlik ve karar verme siirecinin temel yonle-
ridir.!%2°

Federal Sosyal Refah Dairesi ve devlet daire-
leri, vergi fonunu ve engelliler i¢in destek fonunu
yonetmektedir. Bu kurumlar “Engelliler Istihdam
Yasas1” kapsaminda hak sahibi olan engellilerin tes-
pit prosediiriinii yiiriitmekte ve mesleki rehabilitas-
yon Onlemleri sunmaktadir. Avusturyali igverenler,
engelliler i¢in dngdriilen istihdam yikimliiliigiinii
yerine getirmezse (her 25 ¢alisan i¢in, en az 1 en-
gelli), Federal Sosyal Refah Dairesi daha sonra bir
onceki takvim yili i¢in bu durumu telafi edici bir
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vergi uygulamaktadir. Bu iicret yillik olarak ayar-
lanmaktadir ve 2010 y1linda istihdam edilmeyen her
bir engelli pozisyonu i¢in ayda 223 €’dur. Bu fon
Ornegin entegrasyon hibeleri, is glivenligi hibeleri,
iicret ve egitim masraflari i¢in siibvansiyonlar, tek-
nik ig yardimlar1 ve proje finansmani i¢in kullanil-
maktadir.”®

ABD

Elli eyalet basta olmak {izere; Columbia Bdlgesi,
Porto Riko, Virgin Adalari, Guam, Amerikan Sa-
moast ve Kuzey Mariana Adalari’nin hepsinde, {ilke
capinda toplam 80 kurumda mesleki rehabilitasyon
hizmetleri sunulmaktadir. Mesleki rehabilitasyon ta-
rihi, lilkede erken gelisim (1800’ler-1940’lar), pro-
fesyonellesme (1950’ler-1990’lar) ve pazarlama
(1990’lardan giiniimiize) olmak {izere 3 farkli do-
nemde incelenebilir. Erken gelisim déneminde mes-
leki rehabilitasyon, ulusal olarak merkezilestirilmis
bir organizasyon degildi. Bununla birlikte, Kuzeydo-
gu’daki ilk yerlesim yerlerinde kisilerin ¢alisarak re-
habilite edilebilecegi inanci ve calisma yoluyla
rehabilitasyon uygulamasi yaygindi. Engelli gaziler
icin mesleki egitime licretsiz erigsim saglayan 1918
“Mesleki Rehabilitasyon Yasasi” tarafindan saglanan
fonlar, mesleki rehabilitasyon sisteminin biiyiimesini
desteklemistir. II. Diinya Savasi’nin dncesinde ve
baslamadigi yillardaki is giicti kithig1 sirasinda, en-
gelli is¢iler ¢esitli programlar dahilinde istihdam
edilmistir. Bu programlar, Amerikan hiikiimeti ta-
rafindan ¢esitli mesleki rehabilitasyon programla-
rin1 kolaylastirmak i¢in kurulan Rehabilitasyon
Hizmetleri Idaresinin gézetiminde olusturulmustur.
1945 yilinda kurulan Oziirlii Istihdami Komitesi,
daha sonra Engelli Istihdami Komitesi ismini al-
mustir, giiniimiizde de Engelli Istihdam Politikast
Ofisi (Office of Disability Employment Policy) ola-
rak bilinmektedir.”’

Mesleki rehabilitasyon sistemi tarihindeki bir
sonraki asama, Oncelikle engellilerin is giicliniin
uzman temelli yonetilmesine duyulan ihtiyact belir-
leyen ve rehabilitasyon endiistrisinin bilylimesini sag-
layan donemdir. Mesleki rehabilitasyonun profes-
yonellesmesinin merkezinde, rehabilitasyon danis-
manligi mesleginin olusumuna fon saglayan,
1938 tarihli “Adil Caligma Standartlar1 Yasasi” bu-
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lunmaktadir. 1935 “Sosyal Giivenlik Yasast”nin ka-
buliinden sonra, eyalet federal programi rehabilitas-
yon danigmanlariin énemli bir igvereni haline gelmis
ve 1954 “Rehabilitasyon Yasasi Degisikliklerinin”
yiriirlige girmesi ile hem hiikiimetin mali destegini
hem de bir devlet kurumu statiisiinii kazanmistir. Re-
habilitasyon Yasas1 Degisiklikleri, mesleki rehabili-
tasyon profesyonellerinin egitiminin desteklenmesi
i¢in ilk federal mali destegi saglamis, bu da engelli-
lik nedeniyle igsiz kalanlarin isttihdaminda bir uz-
manlik alan1 olarak rehabilitasyon danismanligi
mesleginin hizli bir gekilde gelismesini saglamistir.
Bu kanun,

(a) Rehabilitasyon programlarimin ve hizmetle-
rinin genisletilmesi;

(b) Arastirma ve egitim programlari;

(c) Rehabilitasyon personelinin hizmet dncesi
egitimi;

(d) Korunakli atdlyeler gibi mevcut yeni rehabi-
litasyon tesislerinin genisletilmesi ve gelistirilmesi
gibi bir¢cok 6nemli gelismeyi saglamistir. 1954 yilin-
daki degisikliklerin ardindan, desteklenen hizmet tiir-
leri agisindan, hizmet hiikiimleri genislemeye devam
etmistir. Rehabilitasyon Hizmet Idaresi, ABD’de
mesleki rehabilitasyon i¢in fon saglayan federal bir
kurumdur. 1950’ler ve 1960’lardaki faaliyetler biiyiik
Ol¢iide aragtirma, mesleki egitim ve hizmet sunumu-
nun ¢esitlendirilmesi yoluyla mesleki rehabilitasyon
sisteminin genisletilmesine odaklanilmigtir. 1973 ta-
rihli “Rehabilitasyon Yasasi Degisiklikleri”, hiikii-
metin engelli istihdamina yaklagiminda, ekonomik
getiri felsefesinden engelli haklari felsefesine ve en-
gelliler i¢in bireysel se¢im politikasina bir doniis ola-
rak temel bir degisiklik olarak tanimlanmistir. Bu
yasal degisiklik, engelli haklar1 hareketinin ortaya
¢iktig1 ve ayn1 zamanda devletin rehabilitasyona yo-
nelik kamu harcamalarini azaltmaya ve 6zel sektori
rehabilitasyon siirecine dahil etmeye yonelik ilgisi-
nin artt1g1 bir zamanda denk gelmistir. Hiikiimet, en-
gellilerin bireysel haklarmi gelistirirken, rehabilitas-
yonun mali sorumlulugunun bir kismim 6zel sektore
devretmistir. Bu degisiklik, engelli is¢iler i¢in toplum
temelli ayrilmis ortamlardaki istihdamlarinda bir artig
yaratmig ve daha sonra kabul edilen asgari iicret ya-
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salar1 sayesinde Ozel rehabilitasyon isletmelerine
fayda saglamigtir. 1938 ile 1986 arasindaki donemde,
korunakli atdlyelerin ve ¢aligsma faaliyet merkezleri-
nin sayisi giderek artmistir.?® XX. ylizyilin sonuna
gelindiginde, mesleki rehabilitasyonun desteklen-
mesini kolaylastirmak i¢in bir dizi hizmet olustu-
rulmustur. 1980°li yillarda, 6zellikle engelliler i¢in
igler yaratilmis ve “esit erigim” fikri daha yaygin
hale gelmistir. “Engelli Amerikalilar Yasas1 (Ame-
ricans with Disabilities Act)” 1990 yilinda yiiriir-
lige girmis ve engelli insanlara 6nemli haklar
taninmistir.?®

Giliniimiizde ABD’de mesleki rehabilitasyon sis-
temi, is bulmada engeller yasayan kisilerin istihda-
mina katkida bulunan, birbirine bagimli hizmetlerden
olusan bir agdir. Cagdas mesleki rehabilitasyon sii-
recinin merkezinde, engellilerin emek giiciiniin yasal
diizenlemeler ve bilimsel arastirmalar yoluyla tanin-
masi yer almaktadir. Mesleki rehabilitasyon sistemi-
nin 3 ilkesi vardir: Calisma ve rehabilitasyon
mevzuati, uzman bilgi aligverisi ve engellilerin eme-
ginden yararlanma. Bu temel unsurlar, XVIII, XIX
ve XX. ylizyilin baglarinda agsamali olarak yerlestiril-
mis ve o zamandan beri ABD’de mesleki rehabilitas-
yon sisteminin devam eden gelisimi ve bakimi i¢in
stirekli bir yap1 saglamistir.?®

Eyaletler diizeyinde bulunan Engelli Hizmetleri
Departmani (The Department of Disability Services),
basvuranlara bireysel istihdam plan1 geligtirmeleri
icin bir danmismanlik saglamaktadir. Engelliler Ofisi
Istihdam Politikas1 (The Office of Disability Em-
ployment Policy), engelli kisiler i¢in istthdam ola-
daha da kolaylagtirmaktadir. Sosyal
Giivenlik Kurumu (The Social Security Administra-

naklarinmi

tion) engelli kisilere yardim saglarken, Rehabilitas-
yon Hizmetleri Idaresi (The Rehabilitation Services
Administration) uygun olanlara hibeler vermektedir.
Uygunluk, éncelikle bireyin engellilik durumunun is-
tihdama engel olup olmadigina gore belirlenmekte-
dir. Ayrica bireyin mesleki rehabilitasyon hizmetl-
erinden faydalanmasi ve istihdam hedeflerinde basarili
olabilmesi gerekmektedir. Baz1 programlar, engellilere
yonelik egitim hizmetleri sunmaktadir. Genel olarak,
basgarili bir toparlanma ile istihdami siirdiirmek ara-
sinda giiclii bir baglant1 kurulmustur.?
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Her bireyin, insan onur ve haysiyetine yakisir sekilde
caligma hakki bulunmaktadir. Ancak diinyada bu
hakki kullanamayan yiiz binlerce ¢aligan, her y1l mes-
lek hastaliklar1 ve is kazalar1 nedeniyle engelli kal-
makta veya yasamini kaybetmektedir. Calisma
yasaminda olusan engellilik durumunda en erken do-
nemde ve etkili mesleki rehabilitasyona erisim, ulus-
lararas1 sozlesmeler ve iyi uygulama kurallar
cergevesinde tanimlanan diger bir haktir. Engelli
kalan ¢alisanlara sunulacak mesleki rehabilitasyonun
baslanma zamani ve kalitesi, tekrar ise donme veya
yeni durumuna uygun yeni bir ise yerlesme agisindan
kilit rol oynamaktadir.

Diinyada mesleki rehabilitasyon hizmetleri agi-
sindan dnemli gelismeler kaydedilmis olmasina rag-
men lilkeler arasinda hizmet sunumu agisindan
onemli farkliliklar bulunmaktadir. Bu hizmetlerin
heniiz yeterli kalite ve yayginliga erisemedigi goriil-
mektedir. Ayrica multidisipliner bir yapida 6rgiitlen-
mesi gereken mesleki rehabilitasyon hizmetlerinin,
agirlikl olarak tibbi modele dayandigi ve ¢ok disip-
linli yapisinin gz ardr edildigi dikkati ¢ekmektedir.
Ulkemizde mesleki rehabilitasyona yénelik bir hiz-
met modeli olmadig1 gibi bir¢ok gelismis iilkede et-

kililigi bilimsel aragtirmalarla kanitlanan bir alan olan
rehabilitasyon danigmanligi da bulunmamaktadir.
Tim bu olumsuzluklarin, tilkemizdeki engelli ¢ali-
sanlara saglanmas1 gereken mesleki rehabilitasyon
hizmetleri lizerinde olumsuz etkilerinin bulundugu
diisiiniilmektedir. Ulkemizde oldugu gibi bilimsel te-
melli ve sistematik bir mesleki rehabilitasyon hizme-
tinin var olmadig iilkeler i¢cin ILO rehberliginde bu
hizmetin olusturulmasinin ve sunulmasinin saglan-
mast en 6nemli insan hakkidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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