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OZET

HAZRO ILCESINDE ENGELLILIK PREVALANSI VE ETKILEYEN
FAKTORLER

Giris ve Amacg

Engellilik, kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Engelliliklerin bazilarindan
korunmak ve rehabilitasyon aldiklar1 taktirde bagimli olmalar1 6nlenebildigi igin
engelliler halk saglig:1 faaliyetlerinin bir amaci olmustur. Bu ¢alismada Hazro’daki,
engelli kisi sayisim1 bulmak ve engelliligin nedenlerini belirlemek, engelliliklerin
dogustan mi1, kazanilmig m1 oldugunu tespit etmek, engellilerin rehabilitasyon alip
almadiklarint saptamak ve daha sonra engellilerle ilgili yapilacak projelere kaynak

olmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Kesitsel bir arastirma olan bu ¢alismanin evrenini Hazro ilgesinin merkez 7
mahallesindeki 4222 bireyi temsil eden 1069 kisi olusturmaktadir. Cok asamali
(agirhiklandirma ve sistematik) 6rneklemle segilen 1069 kisiye ait veriler, 199 hane
ziyaret edilip, yiiz ylize anket uygulanarak toplanmistir. Arastirmada hane halkinin
sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili anket ve Engelli Birey Degerlendirme Formu
kullanilmistir. Arastirma verileri bilgisayar ortaminda SPSS 21 paket programi

kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular
Aragtirmaya katilanlarin % 44,3’1inli kadinlar, % 55,7’sini erkekler olusturmaktadir.
Engelli prevalansi toplam %13,8, erkeklerde %12,8 ve kadinlarda %15,2 olarak
saptanmistir. 65 yas ve Ustli grupta olanlarda en fazla olup orant %53,3’tii.
Engellilerin %48,2’si okur-yazar degildi ve %16,7’s1 herhangi bir sosyal giivenceye
sahip degildi. Engellilerin % 21,6’sinda engel durumunun dogustan oldugu, %
78,4’linde ise sonradan kazanilmis oldugu tespit edilmistir. Sonradan ortaya ¢ikan en
onemli engellilik nedeni kronik hastaliklardi, dogustan engellilik nedenlerinin en
onemlisi ise genetik bozukluklar idi. En sik goriilen engellilik tiirleri sirasiyla; kronik
i¢ organ bozukluklar1 (%56,0), iskelet sistemi bozukluklar1 (%25,0), isitme
bozukluklar1 (%13,5), goz ve gorme ile ilgili bozukluklar (%12,8), 6grenme
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bozukluklar1 (%8,1), sekil goriiniim bozukluklart (%4,7), lisan ve konusma
bozukluklari (%4,0), psikolojik bozukluklar (%0,6) idi. Anne babasi arasinda akraba
evliligi olanlarda ve soy ge¢misinde engelli bulunanlarda dogumsal engelli sikligi,
olmayanlardan daha yiiksek idi. Engellilerin %37,8’inin engeline yonelik olarak
tedavi gormedigi, %98,0’mnin rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanmadigi tespit
edilmistir. Engelliler ve ailelerinin, engellilere yonelik kurum ve kuruluslardan en
onemli beklentilerinin %15,5’inin parasal katki, %12,2’sinin is bulmaya yardim etme
ve %50,0’inin ise saglik hizmetlerine ulasmada kolaylik saglanmasi oldugu

bulunmustur.

Sonu¢

Diistiik egitimli grupta engelli sikliginin fazla oldugu, ilgede kronik
hastaliklarin stk goriildiigii ve yine bdlgenin Onemli bir sorununun da akraba
evlilikleri oldugu tespit edilmistir. Bolge halkina egitimli personel tarafindan genetik
danigsmanlik ve kronik hastaliklara yonelik danmismanlik hizmetleri verilmelidir.
Ilgedeki engellilere egitim verilmesi, biitiin engellilerin saghk kuruluslarina
ulagabilmesi ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanmasi1 6nem arz etmektedir. Bu

anlamda saglik ve sosyal hizmet kurumlarina 6nemli gérevler diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, Engellilik tiirleri, Diyarbakir
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ABSTRACT

DISABILITY PREVALANCE AND AFFECTING FACTORS IN
HAZRO

Introduction and Objectives

Disability is a global public health issue. People with disabilities have
become an object of public health because they are protected from some of them and
if they are rehabilitated they can be prevented from being addicted. In this study, it is
aimed to find the number of the defective people in Hazro, to find the reasons of
these disablements, to determine if these disablements are natural born or occured, to
find out if they are taking rehabilitation or not and to be reference for the future

projects about disablement.

Material and Method

This cross-sectional research population consists of 1069 people representing
4222 individuals in the central 7 quarter district of Hazro. Data from 1069
individuals selected with multi-stage (weighted and systematic) sampling are
collected by visiting 199 households and conducting face-to-face surveys. Survey on
the socio-demographic characteristics of the households and the Individual Disability
Evaluation Form are used in the survey. The research data is evaluated in computer

environment by using SPSS 21 package program.

Results

The women constitute the 55,7% of the participants and the men are the
44,3% of them. The prevalence of disability is found to be 13,8% in total, 12,8% in
males and 15,2% in females. Disability prevalances are the highest in 65 and over
age group (53,3%). 42,8% of the disabled people are ineducated and 16,7 % of them
don’t have any social insurance. 21,6% of disabled individuals’disabilities are
congenital, 78,4% of disabilities occured after birth. First of the disability causes
which occured after birth is found as chronic diseases, the first inborn disability
cause is found as genetics disorders. The most common defect types are
successively; visceral disablement (56,0%), skeleton system disablement (25,0%),

hearing disablement (13,5%), eye and visual disablement (12,8%), intellectual



Xiv

disablement (8,1%), language and speech disablement (4,0%), appearance
disablement (4,7%) and physiological disablement (0,6%). Among those with
consanguineous marriage between parents and those with disabilities in their family
history, the incidence of congenital disabilities is higher than non-consensual
marriages. It is defined that 37,8 % of the disabled don’t take any suitable medical
treatment for their disability, 98,0 % don’t use rehabilitation services. It is found that
the most important expectations of the disabled people and their families are 15,5%
for financial contribution, 12,2% for helping to find a job, and 50,0% for facilitating
access to health services.

Conclusion

It is determined that the rate of the disablement is more in under-educated
group, the chronicle diseases are frequent and another important problem of the area
is relative marriage. Genetic consultancy and consultancy services for chronic
diseases should be provided by educated personnel to the people of the region. It is
important to educate the disabled in the province, to access the health institutions and
benefit from rehabilitation services for all the disabled people. This means that
important duties are charged to health and social security institutions.

Key Words: Epidemiyology, Disability types, Diyarbakir



1. GIRIS ve AMAC

Insan hayatindaki &nemli amaglardan biri, dogum anindan baslayip hayatin
sonuna kadar biitlin 6mriinii saglikli olarak yasayabilmektir. Saglik, daha Onceleri
hastaliklarin goriilmemesi ve o0liimiin olmayisi seklinde agiklaniyordu. Giiniimiizde
kullanilan tanimi ise; Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yasalarinda yer alan, "Saglik,
yalnizca hastalik veya sakatlik durumunun olmayis1 degil, aynm1 zamanda bireyin

bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasidir." bigimindedir (1).

Saglik alanindaki gelismeler son zamanlarda engelli bireylere daha fazla
Oonem verilmesini saglamistir. Yasam siiresinin uzamasi, dogum hizindaki azalma ve
bunun sonucunda yash niifusun giderek artmasi engelli birey sayisini azaltmayip
aksine arttirabilecegini tahmin ettirmektedir. Kisisel faktorlerin yaninda (6rnegin;
yas, cinsiyet, 1rk, egitim), ¢evre sartlarinin bozulmasi da bu oranlan
yiikseltebilecektir. Sagliktaki gelismeler, travma, beyin hasari, ndrolojik hastaliklar,
kronik hastaliklar gibi c¢esitli hastaliklar sonrasi kalan hasarlara bagli bireylerin
engelli olarak yasamalarina yol agacaktir. Bundan dolay1 engellilik son yillarda halk
saglig1 agisindan iizerinde daha ¢ok durulan ve tedbirler alinmasi gereken bir konu

olmustur (2) .

Diinya’daki insanlarin yaklasik %15°ine denk gelen bir milyardan daha fazla
kiside bir¢ok engellilik durumu mevcuttur. Bunlarin110-190 milyonu ¢ok ciddi engel
durumuna sahiptir ve fonksiyonlarini yerine getirmekte ¢ok giigliik ¢ekmektedirler.
Kronik hastaliklarin artmas1 ve niifusun yaslanmasina bagl olarak engellilik hiz1 da
artis gostermektedir. Trafik kazalari, dogal afetler ve savaglar da engellilige yol
acmaktadir. Engellilikle iliskili saglik durumlarinin bazilar1 kotii sonuglanip ve daha

kapsamli saglik hizmeti gerektirirken, bazilar1 da daha iyi sekilde sonuc¢lanmaktadir

(3).

Engelli insanlarin egitim, istihdam, saglik, ulasim ve bilisim hizmetlerine
erisimde biiyiik giigliiklerle karsilastiklart belirtilmektedir. Ancak engelli bireylerde
diger insanlarla aymi saglik hizmetlerine gereksinim duymakta ve bu hizmete

ulasmak istemektedirler. Birlesmis Milletler (BM) Engelli Kisilerin Haklar



Sozlesmesi’'nde hicbir ayrim yapilmaksizin engellilerin en iyi saglik hizmetlerine

ulagsma haklariin oldugu belirtilmistir (4).

Engelli sayisi, tiirii ve nedenleri konusunda toplumu temsil etme giicii yliksek
olan bilimsel verilerin varligi énemlidir. Engellilere yonelik alinacak onlemler ve
uygulanacak tedavileri belirlemek i¢in bdyle epidemiyolojik calismalara ihtiyag
vardir. Biitiin toplumu i¢ine alan istatistiki bir kayit sisteminin kurulmasi ve kapsamli

epidemiyolojik ¢alismalarla veri bankas1 olusturulabilir.

Bu ¢alismanin amaci, Diyarbakir ili Hazro il¢esinin merkez 7 mahallesini
temsil edecek bir drnekte tiim yas gruplarinda engellilik prevalansini ve etkileyen
faktorleri belirlemek, engellilerin demografik, kiiltiirel ve sosyoekonomik iliskilerini
degerlendirmek, mevcut engellilik tiirlerini ve engellilikler tiirlerinin kendi i¢indeki
dagilimini belirlemek, engelli bireylerin ne kadarina tedavi ve rehabilitasyon hizmeti
verildigini tespit etmektir. Bulunacak veriler Tiirkiye’nin engellilik profiline katki
saglayip, engellilere engellerine yonelik sunulacak hizmetlerin planlanmasi ve

yiirlitiilmesi i¢in kaynak olacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

Saglik hizmetleri genis kapsamlidir. Genel olarak, sagligin korunmasi,

hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu i¢in saglik uzmanlari tarafindan saglik

kurumlarinda verilen ¢alismalar1 kapsamaktadir (Sekil.1). Saglik hizmetlerinin tanimi,

" ...daha kapsamli olarak insanlarin sagliginin korunmasi, gerektiginde tedavi ve

esinlendirme i¢in yapilan ¢alismalarin tiimii olarak nitelendirilebilir.” (5).

SAGLIK HiZMETLERI

SAGLIK HiZMETLERI

KORUYUCU

TEDAVI HIZMETLERI

REHABILITASYON

SAGLIGI
GELISTIRME

KISISEL GEVRESEL AYAKTAN YATAKLI

Saglik evi Cevre Saglig Ozel Hastane, Rehabilitasyon Saghk Egitim

Aile Hekimligi, Birimi, Halk Muayehane, Hemsirelik merkezi, Merkezi,

?:gllg?wk Saghél Iab., Hastane Bakim Glnduz Toplum Saglik

Merkezi Saglik Ocagl, Poliklinigi, Merkezleri, Bakim Merkezi, Merkezi, Ana

Gecici Saglik Okul Saghg, Hastane Acil Palyatif Evde Bakim, Saghg

Birimi, Revir, Gegici Saghk Servisi, Ayakta Donem, Hastane Merkezi.

Hastane Birimi, Cerrahi Hiz., Bakim Spor Tesisleri,
Hastane Diyaliz Merkezi Fitnes Kullibi

Merkezi

Sekil 1.Tiirkiye'de Saglik Hizmetleri ve Saglik Kurumlari (5)

Saglik hizmetleri planlanirken toplumun biitiin saglik gereksinimleri goz

oniinde bulundurulmalidir. Bunun i¢in planlamanin en temel noktalarindan biri

“Epidemiyoloji” dir. Epidemiyoloji, hem klinikte hem de toplum tip bilimlerinde

hastaliklar ve saglik sorunlarinin dagilimi (tanimlayict epidemiyoloji), sebepleri

(analitik epidemiyoloji) ve bunlarin teshis, tedavi ve Onlenmesi i¢in (deneysel



epidemiyoloji) uygun olan yontemleri belirlemeye yarayan bilim dallarindan biridir

(6).

Diinya’da ¢esitli tlirlerde ve bircok derecede yaklasik 600 milyon engelli
bulunmaktadir. Buna engellilerin aileleri de dahil edilince diinyanin %25’inin
engellilikle bas basa kaldig1 goriilmektedir (7). Bu engellilerin %80°’1 bilhassa da
cocuk niifusu, rehabilitasyonu da kapsayan temel saglik hizmetlerine erisimin ¢ok
yetersiz oldugu diisiik gelirli iilkelerde yasayanlardir. Engellilik seviyeleri ne olursa
olsun engellilerin en 6nemli amagclar1 hayatta kalabilmek, barinma ve yiyecek bulma

gibi temel ihtiyaglarina erisebilmektir (8).

2.1. Tanimlar

2.1.1. Engellilik Tanim

Halk saglig1 degerlendirmesi, bir toplulugun veya niifusun sagligi hakkindaki
bilgilerin diizenli, sistematik olarak toplanmasi ve analizi olarak tanimlanir. Saglik
durumuna, niifusun saglik ihtiyaclarina, epidemiyolojik ve saglikla ilgili diger
calismalara iliskin wverileri igermelidir. Tarihsel olarak, engellilige iliskin
tanimlamalar ve engelliligi olanlarin tanimlanmasi, kamu saglhigi veya egitim, is ve
ekonomi gibi diger sektorlerde biiytik farkliliklar gostermistir (2).

Dogustan veya sonradan goriilen anormallikler, yapisal bozukluklara bagl dis
goriiniim farkliliklari, doku ve organlarin normal halinden daha farkli gelisim
gostermesindeki bozukluklar engellilik kavrami olarak tanimlanabilir. Engelliler;
viicudun duyusal, fonksiyonel, zihinsel ve davranigsal farkliliklar ileri siiriilerek;
yonetimsel ya da toplumsal tutum ile tercihler sonucu, bir¢cok alanda kisitliliklar ve

engellerle karsilagsmak zorunda kalabilirler.

Heiden’in tanimlamasina goére engellilik, “bedensel fonksiyonlardaki hasarlar
sebebiyle olusan kayiplarin yarattii sosyal dezavantajlardir” (9). BM'nin niifus
sayimlart Onerilerinde International Classification Impairment, Disability and
Handicap-2'nin (ICIDH-2) kavramsal yapisi baglaminda engelli “ uzun donemli

fiziksel veya zihinsel sorunlara ya da saglik problemlerine bagli olarak yapabilecegi



aktivitelerin  tiirinde veya sayisinda kisithliklar  olan  kisidir”  seklinde

nitelendirilmistir (10).

“Oziirliiliik”, “engellilik”, “sakatlik” kavramlar1 ile bu kavramlarin
olusturdugu anlam kargasasi1 ve diinyadaki dagilimi ¢okca karsilasilan basliklardan
biridir. Ancak bu kavramsal farkliliklarin giinliik yasamda pek bir degerinin olmadigi
belirtilmektedir. Zira Onemli olan, kisilerin engellilik durumlarini tanimlayan
kavramlar degil, engellilerin diger saglikli insanlara gore farklt hizmet
gereksinimlerinin  oldugunun bilincinde olmaktir (11). Mevzuatimizda “o6ziirli”
sozclgi kullanilirken, engelli bireyler “engelli” sézciigiinii tercih etmekte ve ilgili
dernek ve vakiflarin isimlerinde engelli ya da sakat sozciigii de c¢ogunlukla

kullanilmaktadir.

ICIDH'nin yerine diizenlenen "International Classification of Functionining"
de (ICF), saglik acisindan insan fonksiyonlarini gruplandirmak icin kapsamli bir
kuramsal ¢erceve ¢izmektedir. ICF oziirliiliikk kavramini, viicudun yap1 ve islevsellik
diizeyinde bozukluk, bireysel diizeyde aktivite siirliligi olarak ve engelliligi de

toplumsal hayata katilim kisithilig1 seklinde kavramlar olarak tanimlamaktadir(10).
Halk Saglig1 Sozliglinde bu kavramlar sdyle tanimlanmaktadir (12):

Sakathk: Kisilerde ortaya ¢ikabilecek fiziksel ya da diisiinsel kaynakli her tiir
eksiklik ve bozukluklar1 igermektedir. Ortaya ¢ikan bozukluklar herhangi
fonksiyonel kisitlamaya yol agmayacak kadar Onemsiz olabilecegi gibi kisinin

fonksiyonlarin1 tamamen sinirlayici da olabilir.

Is goremezlik: Kiside bulunan sakathik durumunun kisinin fiziksel ya da
diistinsel fonksiyonlarinin bir kismimin ya da tamaminin engelledigi durumdur.
Ornegin; kisilerdeki kol, bacak kiriklari, felg gibi sakatliklar fonksiyonlarmin bir

kisminin ve ya tamamen engeller.

Engelli kisi: Kisinin meslegini yapamayacak hale getiren sakatlik durumu.

Ornegin; ayagi kopan sofor gibi

Siirekli is gormezlik: Hayati boyunca iyilesme gosteremeyecek kamburluk,

ciicelik, korliik, zeka geriligi gibi 6zellikleri i¢eren sakatliktir.



Siireli is gormezlik: Kisinin hayatin1 gecici bir siire engelleyerek is
gormezlige yol agan iiziintii, dis agrisi, kol, bacak kirigi, ayak incinmesi gibi gegici

bir siire is gdrmezlige yol acan sakatliktir.

Tam is gormezlik: Bir kisinin meslegini tamamen yapmasina olanak
vermeyen sakatlik durumudur. Bu durum kisinin fiziksel ve ya diislinsel
kabiliyetlerinin tamamin1 ortadan kaldirir. Bu sakatlik kisinin is bulup
calisabilmesini ve gelir saglayabilmesini engelledigi icin kisi dogal ve toplumsal
gereksinimlerini bile kargilayamayacak kadar bagkasinin yardim ve bakimina bagimli

olur.

Tam sakathk: Kisiyi glinlik hayattaki giyinme, yemek yeme gibi temel

ithtiyacglarini dahi yapamaz duruma getiren sakatlik halidir.

2.2.Engellilik Stmiflandirmasi

DSO, engellilere ait verileri toplamaya yonelik uluslararas1 gegerliligi olan
karsilastirilabilir ve standartlagtirilmig bir siniflandirma sistemi gelistirmistir. Bu
siniflandirma, 1980 yilinda ilk olarak ICIDH-1 adiyla, daha sonra ICIDH-2 olarak
yeni haliyle ve en son da 2001 yilinda ICF olarak yaymlanmistir. ICF, genel bir
perspektif aciyla olayr ele alarak uluslararasi diizeyde ortak ve standart bir dil

olusturmasi verilerin kullanilabilirligi agisindan ¢ok onemlidir (13).
DSO, bu siniflandirmaya gore engelliligi su kavramlarla agiklamaktadir (14):

Yetersizlik veya sakathk: Saglik acisindan bireyin anatomik yapi, fizyolojik,

psikolojik veya fonksiyonlarindaki kisitlilik yada anormallik demektir.

Oziirliiliik:  Yetersizlige bagli  olarak normal  smrlar  iginde

gerceklestirilebilecek bir aktiviteyi yaparken ortaya ¢ikan eksiklik veya sinirlamadir.

Engellilik: Kisilerdeki sakatlik veya 6ziir sebebiyle yas, cinsiyet, sosyal ve
kiiltiirel etmenlere bagl olarak kisiden beklenen islevdeki kisitlilik veya islevi yerine
getirememektir. Islevsel kisithlik, sadece bir aktiviteyle sinirli olmayan, aymi

zamanda Kkisinin tiim yasamini etkileyen bir roldiir. Ornegin, fiziksel engellilik



bedenin belli bir bolgesini ilgilendirse de, yarattig1 etki o kisimla sinirli kalmayip,

sonuglariyla kiginin tiim hayatin1 ve toplumun tamamini etkiler.

2.2.1. ICIDH’nin Amaci

ICIDH, yalnizca engellilere yonelik degil biitiin insanlarla alakalidir. Bu
siniflandirma  birgok disiplinler ile birimler tarafindan uygulanmak icin

programlanmistir (10). Bu amaglar soyledir:

- Saglikla alakal1 fonksiyonel durumlarin daha net olarak anlagilabilmesi ve

daha iyi ¢alisilabilmesi i¢in bilimsel bir taban yaratmak.

- Saglik calisanlari, engelli bireyler ve diger sektorler arasindaki iletisimi

baglantisini kurmak icin saglik durumlariyla alakali ortak bir dil yaratmak.

- Aragtirmalardan saglanan bilgilerin tilkeler, saglik birimleri ile servisleri ve

zaman bakimindan karsilastirmak.

- Saglik enformasyon sistemleri igin bir kodlama sistemi olusturmak.

2.2.2. ICIDH uygulamalar

ICIDH, ilk kez tanimlandigi 1980 yilindan beri bir¢ok yerde kullanilmistir
(10). Bu uygulamalar su sekildedir:

- Istatistiksel agidan bilgilerin toplanmasi ve kayit sistemine eklenmesi

- Aragtirma araci olarak, bulunan sonuglarin 6lgiilmesi, yasam kalitesi veya

cevresel etmenlerin etkisinin incelenmesi

- Klinik ara¢ olarak, gereksinimlerin saptanmasi, 6zel durumlarla tedavilerin

karsilastirilmasi, rehabilitasyon ve bulunan sonuglarin incelenmesi

- Sosyal politika acisindan, sosyal gilivenligin tasarlanmasi, politikalarin

olusturulmasi ve uygulanmasi

- Egitim araci olarak.



2.2.3. ICF

ICF, DSO’niin 2001 yilinda ICIDH’1n yerine “Islevsellik, Yeti yitimi ve
Sagligin Uluslararas1 Siniflandirilmasi” adiyla yayinladigi siniflandirma sistemidir.
Islevsellik, biitiin bedensel fonksiyonlarini, etkinlikleri ve de kisinin katilimini igeren
bir kavram olarak tanimlanir. Bu smiflandirma, engelli yerine daha genis kapsam
olan “yeti yitimi” kelimesinin kullanilmasimi o6ngérmektedir. Ornegin “zihinsel

engelli” kisi degil de yerine “0grenme giicliigli olan kisi” ifadesini kullanmistir (15).

ICF, DSO’ye gore saglik agisindan fonksiyonel durumlari arastirmak igin
yapilan caligmalara bilimsel kaynak olusturmak, saglik c¢alisanlar1 ve engelli bireyler
arasinda daha iyi bir iletisim saglayacak standart bir dil olusturmak, ulusal saglik
sistemlerinin degerlendirilmesini saglamak, veri sistemi olusturmak i¢in sistematik

siiflandirma saglamak amaglariyla gelistirilmistir (15).

ICF; engelliligin siniflandirilmasinda bireyin zihinsel, ruhsal, fiziksel, isitsel
veya duyusal agidan eksikligi ve kaybedilmesi; bireyin aktivitelerine katilim

sinirlanmast; bireysel ve cevresel etmenleri de kapsayan ¢ok boyutlu bir sistemdir

(16).



Saglk Durumu
(Bozukluk veya Hastalk)

A

v v v

Vicut -~ Aktivite - Katihm
Fonksiyonlari

A
A
A
A

A A A

v v

Cevresel Faktorler Kisisel Faktorler

Sekil 2. Biyopsikososyal Model—- ICF Bilesenleri Arasindaki Etkilesim (16)

ICF Siniflamas1 2004 yilinda Tiirkgeye ¢evrilmis ve engelliligin dl¢iilmesinde

temel alinmasi strateji olarak benimsenerek kurslar diizenlenmistir (17).
2.2.4. DSO’niin Saha Cahsmalarina Yonelik Tasarladigi Kisa Engellilik
Listesi

DSO, engellilere yonelik saha calismalar icin kullanilmak iizere kisa listeler

tasarlamistir. Tasarlanan bu liste su sekildedir (18):

1. Zeka gerilikleri

[\9)

. Diger psikolojik bozukluklar (mental, davranigsal)

(98]

. Siddetli konusma ve iletisim bozukluklar1

N

. Diger konugma bozukluklar1

W

. Total veya siddetli iki tarafli isitme kaybi

6. Orta derecede iki tarafl isitme bozuklugu

~

. Isitme ile ilgili diger bozukluklar
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8. Her iki gozde total gérme kaybi

9. Bir gbzde siddetli gorme bozuklugu

10. Diger gérme bozukluklari

11. Kardiyorespiratuvar bozukluklar

12. Gastrointestinal bozukluklar

13. Diger tiim i¢ organ bozukluklar1

14. Iskelet sisteminin engellilikleri

15. Postiir sekil bozukluklari

16. Ekstremitelerin mekanik bozukluklari

17. Hemiplejiler

18. Paraplejiler

19. Tetraplejiler

20. Diger biitlin paraliziler

21. Ekstremitelerde goriilen diger motor bozukluklar
22. Ekstremitelerin proksimal kisimlarindan amputasyon
23. Ekstremitelerin distal kisimlarindan amputasyon

Ulkemizde yapilan arastirmalar icin, Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan
yapilan “2002 Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi’’nda engel tiirleri smiflandirilarak

kullanilmistir. Bu siniflandirmadaki gruplar ve tanimlar su sekildedir (19):

Ortopedik Engelli: Dogum oncesi, dogum esnasinda veya dogum sonrasi
donemde herhangi bir sebepten dolay1 kas ve iskelet sisteminde goriilen yetersizlik,
kisithlik ya da fonksiyon kaybi olusan kisilerdir. El, kol, ayak, parmak ve
omurgalarinda kisalik, eksiklik, fazlalik, kas giicsiizliigli, hareket kisitliligi, sekil
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bozuklugu, kemik hastalig1 olanlar, felcliler, serebral palsi ve diger tiim spastikler bu

grubu olusturmaktadir.

Gorme Engelli: Bir ya da iki goziinde tam ya da kismi gérme kayb1 veya
gorme bozuklugu olan kisidir. Gérme kayb1 sonrasi géz protezi kullananlar, gece

korliigii ve renk korliigii olanlar bu grubu olusturmaktadir.

Isitme Engelli: Bir ya da iki kulaginda tam ya da kismi isitme kayb1 olan

kisidir. Isitme cihazi1 kullanan kisilerde bu grubun igindedir.

Dil ve Konusma Engelli: Herhangi bir sebepten dolay1 konusamayan veya
konusmanin hizinda, ifadesinde bozukluk olan ya da ses bozuklugu bulunan kisidir.
[sittigi halde konusamayanlar, konusmak icin alet kullananlar, kekemeler, afazi, dil-

dudak-damak-¢ene yapisinda bozukluk olanlar bu grubu olusturmaktadir.

Zihinsel Engelli: Zeka geriligi bulunanlar (mental retardasyon), fenilketoniiri
(zeka geriligine neden olmusgsa), Down sendromu bu grubu olusturmaktadir. Agirlik
derecesine gore hafif diizey, orta diizey ve agir diizeyde zihinsel gerilik seklinde

siiflandirilmaktadir.

Ruhsal ve Duygusal Engelli: Duygu, diisiince ve davraniglardaki normalden
farkli oriintiilerden dolay1 giinliik aktivitelerini yerine getirmede, diger insanlarla
olan iligkilerini siirdiirmekte zorluk yasayan kisilerdir. Depresyon, sizofreni gibi

hastaliklar bu grubu olusturmaktadir.

Siiregen (kronik) Hastalik: Kisinin yaptig1 is kapasitesi ve fonksiyonlarinin
engellenmesine yol acan, siirekli bir bakim ve tedavi gerektiren hastaliklar grubudur.
(Kan hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari, kalp-damar hastaliklari, kanserler,
idrar yollar1 ve iireme organi hastaliklari, endokrin ve metabolik hastaliklar, cilt ve

deri hastaliklar1)

Coklu Engellilik: Birden fazla engel tiiri mevcut olan kisiler bu grubu

olusturmaktadir.
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2.3. Engellilik Epidemiyolojisi

2.3.1. Diinya’da Engellilik Epidemiyolojisi

Bugiin diinyada bir milyardan fazla insan engellilige maruz kaliyor. Bu
insanlar genellikle yetersiz saglik imkani, diislik egitim basarilari, daha az ekonomik

firsat ve daha yiiksek yoksulluk oranlarina sahiptir.

DSO tarafindan, 9 Haziran 2011°de Diinya Engellilik Raporu adiyla,
engellilik hakkinda en iyi kanitlar1 bir araya toplayan bu alanda ilk ciddi girisim
olarak biiylik bir 6nem ifade eden bir belge yayinlanmistir. Bu belgede, engellilerin
Diinya’daki tim niifusun yaklasik %15’ini olusturdugu iizerinde durulmaktadir.
Bunlarin 110 milyonunun ¢ok ciddi olan engellere sahip olduklari ve fonksiyonlarini
yerine getirmede zorluk ¢ektikleri vurgulanmaktadir. Yeti yitimi olan kisilerin
egitim, istthdam, saglik, ulasim ve bilisim hizmetlerine erisimde biiyiik zorluklarla

karsilastiklar1 belirtilmektedir (20).

Diinya Saglik Arastirmasi, 15 yas ve st kisilerde engellilik durumu
bulunanlarin sayisimt %15,6 ile (yiiksek gelirli iilkelerde %11,8, diisiik gelirli
tilkelerde %18) 785 milyon olarak bildirirken, Kiiresel Hastalik Y{ikii arastirmasi ise
bunu yaklagik olarak 975 milyon (%19,2) kisi oldugunu tahmin etmektedir. Bu
kisilerden 110 milyonunun (%2,2) fonksiyonlarin1 yerine getirmede cok ciddi
giicliikler yasadigimi belirtmektedir. Kiiresel Hastalik Yiiki korliik, kuadripleji veya
siddetli depresyon gibi durumlar i¢in tanimlanan “siddetli engellilik” yasayan

kisilerin 190 milyon (%3,8) oldugunu 6ngdrmektedir (21).

Engelli kisilerin sayis1 giin gectikge artis gostermektedir. Diinya g¢apinda
diyabet, kalp-damar hastaliklar1 ve norolojik hastaliklari gibi engellilikle iliskin
kronik saglik sorunlarinin ¢ogaliyor olmasi ve niifusun yaslaniyor olmasi yaslilarda
engellilik riskini daha fazla arttirmaktadir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde, kronik

hastaliklarin engellilikle gegirilen yillarin %66,5’ini olusturdugu Ongoriilmektedir
(22).

Engelli insanlar, engelli olmayan insanlara gore saglik hizmetlerinden

yararlanmay1 daha fazla istemekte ve karsilanmamis ihtiyaglara daha fazla
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sahiptirler. Ornegin, ciddi bir zihinsel rahatsizlig1 olan insanlar iizerinde yapilan son
aragtirmalar, gelismis tilkelerdeki insanlarin %35-50'si ve gelismekte olan

iilkelerdeki %76-85'inin ¢aligmadan 6nceki yilda tedavi almadigini gostermistir (22).

UNICEF’in 2006 yilinda g¢esitli iilkelerde yaptigi arastirmada engelli
olduklar1 belirlenen ¢ocuklarin orami, Hindistan’da %12,7, Orta Afrika
Cumhuriyet’inde %48, Ozbekistan’da %3 ve Bahreyn’de %0,4 bulunmustur. Bu
farkliligin olmasi, ilkeler arasinda gergek bir engellilik prevalansi farkinin olup

olmadigini net olarak yansitmamaktadir (23).

Amerika’da, 2010 yilinda Saglik Bakanligi’nin engelli ¢ocuk veri tabanina
gore, lilkedeki cocuklarin %15°nin ve ¢ocuk sahibi hanelerin %23’ilinlin en az bir
engelli ¢ocugu oldugu belirlenmistir. 2011 yilinda {ilkede yayinlanan baska bir
calismada da, 3-17 yas araligindaki bireylerde serebral palsi, otizm, hiperaktivite,
orta derece igitme kaybi, Ogrenmede giicliik, gorme kaybi ve diger gelisimsel
gerilikler gibi durumlar degerlendirildiginde, son 12 yildaki engellilik prevalansinin

%12,84’ten %15,04’e ciktig1 saptanmistir (24).

Ingiltere’de yapilan arastirmalarda, tiim niifusta %14,2 ile 6 milyon engelli
kisi oldugu ve bu engellilerin de %70’inin 60 yas ve tlizeri kisilerden olustugu
bulunmustur. Engellilik, g¢ocuklarda genellikle kalitsal ve dogumdan kaynakh
hastaliklara bagli iken, yaslilarda daha ¢ok norolojik hastalik, kas-iskelet hastaliklar
ve kalp damar hastaliklar1 gibi kronik hastaliklara baglhidir (25).

Diisiik, orta ve yiiksek gelirli lilkeler arasinda kaynak bakimindan engellilik
yaygmhgr farklililk gostermektedir. Anketlerde sayimlara gore daha yliksek
engellilikler saptanmaktadir. Kiyaslamalar i¢in niifus sayimi yapilmasi gerekiyor,
cliinkli yoksul iilkeler genellikle veri toplamak icin baska bir mekanizmaya sahip
degillerdir (26). 2006 ve 2008 yillarinda cesitli lilkelerde tiim toplumdaki engelli
orani Ispanya’da %83,5, Almanya’da %8,4, Cin’de %6,4, Zambia’da %11,0 ve
Misir’da %1,2 olarak bulunmustur (21).

Engellilik, yalnizca bir halk sagligi sorunu degil, ayn1 zamanda bir insan
haklar1 ve kalkinma meselesidir. DSO'niin Engelliligi ele almak i¢in Uye Ulkeleri

destekleme cabalari, DSO kiiresel engelleme eylem plam1 2014-2021,
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Diinya Engellilik Raporu ve Engelli Kisilerin Haklar1 Sozlesmesi'nde belirtilen

kapsamli ilkeler ve yaklagimlar tarafindan yonlendirilmektedir (27).

2.3.2. Tiirkiye’de Engellilik Epidemiyolojisi

2002’de yapilan engelliler arastirmasi sonuglarma gore, Tiirkiye’de 8.431.937
engelli olup, bu niifusun toplam niifusa oram1 %12,29 olarak tespit edilmistir.
Ortopedik engelli, dil-konusma, gorme, isitme ile zihinsel engellilerin orant %2,58
(yaklasik 1,8 milyon) oldugu goriiliirken, kronik (siiregen) hastaligi olanlarin
oraninin da %9,70 (yaklasik 6,6 milyon) oldugu goriilmiistiir. Her iki engel grubu da
yas agisindan incelendiginde engelli olma oranlarinin ileri yaglarda artis gosterdigi

goriilmistiir (19).

2010 yilinda da Ulusal Oziirliiler Veri Tabanina kayith bulunan mevcut
engellilere yonelik “Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmas1” adli alisma tiim

tilke genelinde yapilmistir (28).

Ulusal Oziirliller Veri Tabaninda kayith bulunanlarm  %25,6’s1 kronik
hastalig1 olan engelliler, %29,2’si zihinsel engelliler, %8,8’1 ortopedik engelliler,
%8,4’1 gorme engelliler, %5,9°u isitme engelliler, %3,9’u ruhsal ve duygusal
engelliler, %0,2’si dil ve konusma engelliler ve %18’i ¢oklu engelliligi olan
kisilerdir. Bunlarin %58,6’s1 erkek ve %41,4’1 de kadindir (28).

Kayith engellilerin %356,8’inin engeli hastalik sonucu olarak ortaya ¢iktigi
goriilmustiir. Engelin ortaya ¢ikma sebepleri incelendiginde, genetik bozukluklar
%15,9 ile ikinci sirada, sonrasinda ise kazalar %9,6 ve hamilelikte/dogum esnasinda

yasanan problemler de %3 ile gelmektedir (28).

Tiirkiye genelinde engelli bireylerin dagilimina yonelik yapilan son arastirma
TUIK tarafindan yiiriitiilen “2011 Niifus ve Konut Arastirmasi” olmustur. 2011
Ekim-Aralik aylar1 arasinda, yaklasik olarak 2,2 milyon hanede 9 milyon kisiyle yiiz
yiize gergeklestirilen genis bir arastirma olmustur. Sonuglar 2013 Temmuz’da TUIK
tarafindan yayinlanmistir (29).
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Bu arastirmada kisilere engellilik durumlarina yonelik olarak 6 farkli soru

sorulmustur. Bunlar:

1. Gérme
2. Duyma

3. Konusma

4. Yiiriime ve merdiven inip-¢ikma

5. Herhangi bir sey tasima ya da tutma

6. Yasitlarina gére 6grenme, hatirlama ya da dikkatini toplamaya calismada

giicliik cekip ¢ekmedikleri seklinde sorgulanmstir.

Arastirmanin sonuglarina bakildiginda, en az bir engeli bulunan(bir islevi

yaparken ¢ok zorlanan ya da hi¢ yapamayan 3 ve lstli yastaki kisilerin) tiim
niifustaki oran1 %6,9 ile 4.876.000 kisidir. Erkeklerde bu oran %35,9, kadinlarda ise
%7,9 olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Tim niifusta cinsiyet ve yas gruplarina gore en az bir engeli bulunan

kisiler, 2011 (29)

Engelli Birey Niifus Orani (%) Erkek (%) Kadin (%)
Tiim yas gruplar 6.9 5.9 7.9
3-9 2.3 2.5 2.1
10-14 2.1 2.4 1.8
15-19 2.3 2.6 2.0
20-24 2.7 3.4 2.0
25-29 2.6 3.0 2.3
30-34 3.2 34 3.0
35-39 4.0 4.0 4.1
40-44 51 4.7 5.6
45-49 6.9 5.9 7.8
50-54 8.8 7.1 10.7
55-59 12.1 9.2 15.0
60-64 16.5 12.3 20.4
65-69 23.0 18.3 27.2
70-74 31.9 26.3 36.3
75+ 46.5 40.9 50.3
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TUIK 2016 Tiirkiye Saglik Arastirmasi giincellemelerine gére genel niifus
icinde engel gruplarinin dagilimi (Tablo 2) ise su sekildedir (30):

Tablo 2. Tim niifusta engel gruplarina gore engelli kisiler, 2016 (30)

Engel Grubu Niifus Orani (%)
Gormede sorunu olan Kisiler 6,9

Isitme sorunu olan Kisiler 45

Hig¢bir yardim almadan veya yardime1 ara¢ kullanmadan 6,5
yiiriityemeyenler

Merdiven ¢ikip-inemeyenler 8,7

Yasitlarina gore 6grenmekte ve hatirlamakta zorluk ¢eken 5,1
bireyler

En az bir islevi yaparken giicliik ¢eken ve okuryazar olmayan niifusun (6 ve
listli yasin) orani toplamda %23,3 iken, erkeklerde 9%10,9 ve kadinlarda da
%32,4’tiir. Bu oran tiim nifus i¢inde toplam olarak %4,5 iken, erkeklerde %1.,4 ve
kadinlarda da %7,6 oldugu saptanmistir. En az bir engele sahip ve yiiksekdgretim
mezunu olan erkekler %4, kadinlar ise %1,5 idi. Tim niifus i¢cinde bu oran %12,1 ile

erkek, %38,5 ile de kadin olarak bulunmustur(29).

Tim niifusta istihdam orani1 %47,5 iken, en az bir engeli bulunan kisilerde
%22,1 oldugu goriilmiistiir. En az bir islevi yapmakta gii¢liik ¢eken niifusun (15 ve
Ustii yasin) isgiicline katilma orani erkeklerde %35,4 iken, kadinlarda da %12,5
olmustur. Biitiin niifus i¢inde isgiliciine katilim oran1 erkeklerde %69,2, kadinlarda da
%25,9 olarak saptanmistir (Tablo 3). Bu da engellilerin istihdam oraninin tiim niifusa
oraninin yarist kadar oldugunu gostermistir. Genel niifusun igsizlik oran1 %7,9’dir ve

engellilerin igsizlik oran1 da %8,8’dir (29).
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Tablo 3. Isgiicii durumuna gore niifus orani (29)

15 ve iistii yas (%)
Isgiiciine Istihdam Issizlik

katilim orani orani orani
Tim niifus Toplam 475 43,7 7,9
Erkek 69,2 64,4 7,0

Kadin 25,9 23,1 10,6
En az bir Toplam 22,1 20,1 8,8
engeli olan Erkek 35,4 32,0 9,5
niifus Kadin 12,5 11,6 7,3

Engellilerin %70°1 ¢alistiklar1 isyeri kosullarimin onlara uygun olmadigini
bildirmislerdir. Ortopedik engellilerin %32’sinin ¢evre diizenlemelerinin yetersiz
olmasindan dolay1 sokaga ¢ikamadiklari, %28’inin kamuya agik yerlere
giremedikleri, %50’sinin toplu tasima araglarini kullanmakta zorluk yasadiklar1 ve
%29’unun da sosyal ve Kkiiltiirel faaliyetlere katilamadiklar1 belirlenmistir. Giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirirken bagka birine tam bagimli olanlarin %681,
baska birine yar1 bagimli olanlarin %46’s1 ve kendi basina bagimsiz olanlarin da
%24°10 c¢alistiklart isyeri kosullarinin engel durumlarina uygun olmadigmi dile

getirmislerdir (31).

2.4. Engellilik Nedenleri

Higbir aile ¢ocugunun engelli olarak dogmasini ya da yasarken kaza veya
hastaliga bagl engelli duruma gelmesini istememektedir. Aileden gegen kalitsal bazi
hastaliklar disinda, diger engellilik nedenlerinin ¢ogu erken taniyla fark edilebilir ve

kontrol altina alinabilir.

Ulkelerde hiikiimet ve sivil kuruluslarin raporlara gére, en sik goriilen
engellilik nedenlerinin ¢gogu ¢ocukluk doneminden kaynaklanmaktadir. Bu nedenler:
kalitsal hastaliklar, dogum oncesi bakim alinmamasi, dogum travmalari, dogustan

olan anomaliler, cocuk felci, kotii konut kosullari, dogal afetler, 6grenim diizeyinin
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diisiik olmasi, yetersiz hijyenik kosullar, yetersiz beslenme, bulasici hastaliklar, trafik

kazalari, is kazalari, yaglilik, sigara kullanimidir (32).

Son yillarda silahli catigmalar toplumu etkilediginden, ¢ocuklar arasindaki
onemli engellilik nedenlerinden biri haline gelmistir. Savaslarda engelli kalan dort
milyon c¢ocuk oldugu tahmin edilmektedir. Yine calisan ¢ocuklar da zihinsel ve

fiziksel engellilikle sonuglanabilen ¢esitli yaralanma ve kazalara maruz kalmaktadir
(32).

2.4.1. Dogum Oncesi Nedenler (Prenatal Nedenler)

Engelliligin 6nlenmesinde dogumdan onceki donemde yapilacak bakim ¢ok
Oonemlidir. Ayrica anne adaymnin riskli gebelik Gykiisiine sahip olmasi da engellilik
acisindan olumsuz etki eder. Dogum oOncesi temel nedenleri asagidaki gibi

siralanmaktadir:

- Dogumsal ve Genetik Bozukluklar,

- Hormonal bozukluklar,

- Kan Uyusmazligi,

- Yakin akraba evlilikleri,

- Annenin 17 yasindan kii¢iik ve 35 yasindan da biiyiik olmasi,

- Annenin bes seferden fazla dogum yapmis olmasi,

- Annede bulunan c¢esitli metabolik sistematik hastaliklar,

- Annenin hamileligi sirasinda kontrolsiiz kullanilan ilaglar

- Annenin hamileliginde sigara/ alkol/ uyusturucu madde kullanmasi

- Annenin hamileliginde yetersiz/ kotii beslenmesi

- Annenin hamileliginde rontgen c¢ektirmesi/ radyasyona maruz kalmasi,

- Hamilelikte ortaya ¢ikan diabetes mellitus

- Hamilelikte atesli, dokiintiilii hastalik gecirilmesi, anne karnindaki bebegi
kotii etkileyen bulasici hastaliklarin (Hepatit B ve C, Toksoplazmoz, Sifiliz,
kizamikg¢ik) gecirilmesi engelli cocuk dogurma olasiligini arttirmaktadir (33).

Ayrica dogum Oncesi nedenlerinden bir tanesi de, engelli cocuk dogmasini
Onleyici tedbir alinmamasi ve iilkemizde aile planlanmasi konusuna yeterince dnem

verilmemesidir. Bu hizmetlerin eksikliginde, hamilelikler daha erken, daha ge¢ veya
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daha fazla ve ¢ok sik goriilebilmektedir. Buna bagli olusan komplikasyonlar, annenin
ve bebegin engelli olma, hastalanma veya 6liim riskinde artisa neden olmaktadir

(34).

2.4.2. Dogum Sirasindaki Nedenler (Perinatal Nedenler)

Dogum sirasinda olusabilen olumsuzluklar ve dogumun uygun olmayan
yerlerde yapilmasi da ¢ocuklarin engelli olmasina yol agmaktadir. Dogum sirasinda

goriilebilen problemler sunlardir (35):

- Zor dogum: Baglayan dogumun normale gore yavas ilerlemesi ve dogumun
uzamasi nedeniyle bebegin oksijensiz kalma durumudur.

- Gelis pozisyonu anomalileri,

- Dogum esnasinda olusan travmalar,

- Dogumda yanlis uygulamalar,

- Dogum kanalinin enfeksiyonlari,

- Erken ve ge¢ dogum

2.4.3. Dogum Sonrasindaki Nedenler (Postnatal Nedenler)

Dogum sonrasi olugan bazi etmenler de engellilige neden olabilmektedir.

Bunlar soyle siralanabilir (36):

-Yeni dogan doneminde goriilen metabolik sorunlar  (Hipotroidi,
Fenilketontiri)

- Bulasici Hastaliklar (Kizamik, Sugigegi, Polio)

- Malnutrisyon

- Mental Bozukluklar (Epilepsi, sizofreni, mental retardasyon)

- Enfeksiyonlar (menenjit, ensefalit, beyin apseleri)

- Kazalar

- Yashilik

- Kronik Hastaliklar

- Dogal afetler,

- Psikolojik ve sosyal sikintilar
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2.4.4. Akraba Evliligi

Akraba evliligi, iizerinde durulmasi gereken ¢ok dnemli bir engellilik ve halk
sagligr sorunudur. Akraba evliligi, aralarinda kan bagi bulunan eslerin ortak atadan

gelmesidir.

DSO’ne gore akraba evliliklerinde, dogumsal anomaliler, bebek ile cocuk
Oliim oranlar1 ve zihinsel engelli prevalansinin daha fazla goriildiigl belirtilmektedir

ve olumsuz saglik sonuglarinin géz ardi edilmesine neden olmaktadir (37).

Akraba evliligi, kalitsal hastaliklarin epidemiyolojisine etki eden 6nemli bir
faktordiir ve belki de diinyadaki toplumlarin %20’sinden daha fazlasi1 tarafindan
kabul gormektedir. Diinyadaki ¢cocuk niifusunun en az %8,4’1i akraba evliliklerinden
olmaktadir. Bilhassa Bat1 Akdeniz ve Giliney Hindistan'da akraba evliligi ¢ok daha
yaygin goriilmektedir. Bu evliliklerin sik gortldiigii lilkelerde dogan c¢ocuklarin
engelli olma riski, diger iilkelere oranla iki kat daha artip %8-9 bandina ¢ikmaktadir
(38).

Tiirkiye, akraba evliliklerinin yaygin goriildiigi iilkeler arasindadir. Teyze-
amca, hala-day1 ¢ocuklarinin birbiriyle olan kuzen evlilikleri 1. derece, kardes
torunlarinin birbirleriyle olan evlilikleri de II. derece olarak tanimlanmaktadir.
Ulkemizde gerceklestirilen her bes evlilikten birinde eslerin birbirleriyle akraba
oldugu (%21,7) ve bu evliliklerin %70’inin de I. dereceden akraba olanlar oldugu
goriilmistir. Bu oran Dogu ve Gilineydogu Anadolu bdlgelerinde (%49) daha
fazladir. Fakat akraba evliligi, beraberinde bazi tibbi sorunlara yol agmakta ve bir
kisim kalitsal hastaliklarin goriilme riskini arttirmaktadir. Genelde dogmus her 100
bebekten 2’sinde herhangi bir sebebe bagli konjenital bir uyusmazlik saptanirken
akraba evliliklerinden dogmus ¢ocuklardaki bu risk orani iki kat artar. Bu risk orani,

I. dereceden kuzen evliliklerinde, II. kuzen evliliklerine gore daha yiiksektir (39).

Tiirkiye’de gelenekler, cografi ve kiiltiirel kosullar, psikolojik faktorler ve
sosyo-ekonomik kosullar akraba evliliklerinin baslica nedenlerindendir. Denizli’deki
bir arastirmada akraba evliliginin oran1 %20,4 ve Sanliurfa ilinde ise %49,6 oraninda

oldugu saptanmistir (40).
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2.4.5. Yashhk ve Kronik Hastahklar

Yaslilik, 65 yas ve iistii olan kisilerin durumunu ifade etmektedir. Yaslanma,
engelliliklerin artisina ve kisilerin baskalarina daha ¢ok bagimli hale gelmesine yol

acan bir durumdur.

Niifus yaslanmasi, 21. yiizyilda 6ne ¢ikan en 6nemli giincel sorunlardan
biridir. Insanlar artik daha uzun yasamakta, var olan dogum sayilar1 azalmakta ve
yaslt niifusun orani gittikce artmaktadir. Yaslanma olgusu, gelismis lilkelerde daha
belirginken, bugiin gelismekte olan iilkelerde de artik 6nem kazanmistir. Niifusun
yaslanmasi, saglik, egitim, is hayati ve aile yasami gibi biitiin toplumsal olaylar
etkilemeyi basarmaktadir. Tiirkiye’de 65 yas ve {istii niifus 2015°te %8,2 iken,
2023’te %10,2 ve 2075’te ise yiizde 27,7 ye yiikselebilecegi ongoriilmektedir (41).

Ulkemizde dogumda beklenilen yasam siiresi artis gostermektedir. DSO’niin
2013 yilindaki arastirmalarina gore Tiirkiye’de, 1990°da 66 yil olan dogumda
beklenilen yagam siiresinin, 2011°de 76 yila yiikseldigi goriilmiistiir. Bu siirenin
erkeklerde 73 ve kadinlarda da 78 yil oldugu tespit edilmistir. TUIK’in verdigi
bilgilerde, bu siire her iki cinsiyette 2010 yilinda 74,6 oldugu, 2050 yilinda 78,5
olacagi ongoriilmektedir. Ayrica bu oranlarin 2023’te erkeklerde 75,8 ve kadinlarda
da 80,2 olacag diisiiniilmektedir (42).

Amerika’da engelliligin, artrit ve diger kas-iskelet sistemi problemlerinin, 18-
44 yaslarindaki ¢alisma yasindaki eriskinlerde kisitlilikla iliskili oldugu belirtilmistir.
45-64 yas grubu arttikca, artritin hala aktivite kisitlilig ile iligkili oldugu ancak kalp
ve dolagim problemlerinin de goriildiigii izlenmistir. Zihinsel hastaliklar ve diyabet
de siklikla belirtilmistir. Ayni kosullar 65-74 yaslarindaki kisilerde aktivite
siirlamalar ile iligkilidir, ancak 75 yas ve lizeri yas grubunda biligsel bozukluklar ve
gorme ya da isitme sorunlari biiyiik oranda artmistir. Bununla birlikte, artrit ve kalp

problemleri en ¢ok aktivite sinirlamalarina neden olmustur (43).

Engellilikle biiyliyen bebeklerin ve g¢ocuklarin hayatta kalma oranlarinin
artmasi, fiziksel travmayi takiben insanlarin hayatta kalmasinin iyilestirilmesi, kronik
hastaliklar ve obezite gibi degisen saglik kosullariin yetiskinler arasindaki engelli

prevalansin1 etkiledigi gosterilmektedir. Yashilik ile birlikte kardiyovaskiiler,
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pulmoner, gastrointestinal sistemler ve viicut fonksiyonlar1 degisiklik gostermekte;
gérme, isitme, tatma, koklama duyularinda ciddi derecede gerileyis olusmakta ve
bunun sonucunda diyabet, bobrek bozukluklari, kemik hastaliklari, kanserler ve
hipertansiyon gibi kroniklesen hastaliklarin yasli insanlarda daha ¢ok goriildigi
belirtilmektedir (44).

Kronik hastaliklar engelliligin diinyadaki en bilinen sebeplerinden biri olarak
gorilmekte ve bu hastaliklar bir¢ok fonksiyonlarda kisitlamalara yol agmaktadir.
Amerika’da, kisitliliklara ve engellilige yol acan bu kronik hastaliklarin takriben
61.047.000 kiside gorildiigii belirtilmektedir. En sik goriilen kronik hastaliklarin
basinda ise sunlar gelmektedir; kalp-damar hastaliklar1 (7.932.000), astim
(2.592.000) ve diabet (2.569.000) (45).

2012 Turkiye Saglik Arastirmasi’na gore, hekim tarafindan teshis edilen 15
yas istii kronik hastalik/saglik sorunlarinin cinsiyete gore ylizde olarak dagilimi

(Tablo 4) asagida verilmistir (28):

Tablo 4. TSA 2012 Kronik hastaliklarin cinsiyet agisindan dagilim

oranlar1(28)

KRONIK HASTALIK (%) ERKEK | KADIN TOPLAM
HIPERTANSIYON 8,5 17,1 12,8
DIABET 55 7,9 6,7
KANSER 0,6 0,7 0,6
KALP HASTALIKLARI 5,1 6,4 6,2
AKCIiGER HASTALIKLARI 6,1 9,3 7.8
ROMATIZMAL 4,2 11,4 7.9
HASTALIKLAR

DSO’ niin verilerine gére diinyada 135 milyon gérme engelli bulunmaktadir
ve bu engellilerin 45 milyonu giinliikk yasam aktivitelerinde ailesine ya da baska
bakim merkezlerine bagimli olarak hayatini stirdiirmektedir. Yash niifusun giderek
artmasi ile glokom, diyabetik retinopati ve yasla iligkili makiiler dejenerasyonlarin

sebep oldugu korliiklerin 21. yiizyilda artmasi beklenmektedir (46).
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2.4.6. Kaza ve yaralanmalar

Onceden gerceklesmesi beklenmeyen, aniden ortaya ¢ikan hasarlara,
yaralanmalara, can ya da mal kayiplarina yol acan vakalara kaza denir. Kaza,

Onlenebilen bir olaydir.

Kaza ve yaralanmalar onemli halk sagligi sorunlarindan biridir. Avrupa
Birligi’ndeki toplam 28 iilkede her 2 dakikada en az 1 kisi 6liimciil olan kazalardan
dolay1 yasamini yitirmektedir. Avrupa’da yillik tespit edilen 37,8 milyon yaralanma
olaymin 5,3 milyonu hastaneye yatirilmakla sonuglanmaktadir. Bu yaralanmalar
Avrupa’da oOliim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum yolu
hastaliklar1 ve kanserlerden sonra dordiincliyken, Diinya’da ise HIV/AIDS,
tiiberkiiloz ve sitmadan gergeklesen oOliimlerin timiiniin 1/3’lini gegerek, Sliim

nedenleri arasinda %9 oranindadir (47).

DSO’ne gore Avrupa’da her sene yaklasik olarak 800.000 kisi yaralanmalar
sebebiyle yagamini yitirmektedir. Yaralanmalar 5-44 yas araligindaki kisiler arasinda
en ciddi 6liim nedenidir, ¢ocuklarda ve genglerde ise bir numarali 6liim nedeni olarak
gelmektedir. Bunlarin %80°1 akla ¢ok az gelen yerlerde: evde, okulda, spor yapma
esnasinda olugsmaktadir. Diisiik ya da orta gelirli iilkelerdeki insanlarin yaralanma
sebebiyle olebilme riskleri, yiiksek gelirli lilkelerdeki insanlara kiyasla dort kat daha
fazla oldugu tahmin edilmektedir (48).

Yaralanmalarin takip edilmesi i¢in iilkemiz, Avrupa lilkeleriyle daha uyumlu
programlar hedeflemelidir. Bu konuda ilk girisim Avrupa Yaralanma Veri Tabaninin
(European Injury Database-IDB) Tiirkiye’ye uyarlanmasi ve bir diger hamle de
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun, Avrupa Yaralanma Veri Tabani Aginda

Tiirkiye nin de bulunmasini saglamasidir.

Ulkemizde Halk saghginin profilinin gelistirilmesi, politika ve 6nlem
stratejilerinin {iretilmesi hedefiyle uluslararasi gecerliligi olan bir yapida tasarlanan
Ulusal Kaza ve Yaralanmalar (UKAY) kayit sistemi, 2012 Agustos’tan bu yana
Tiirkiye genelindeki 15 hastanenin acil servisindeki yaralanma verilerinin internet

agiyla veri tabanina kayitlarin girilmesiyle ile ortaya konmustur.
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UKAY tarafindan 2012-2014 yillarinda kaydedilmis, 46.322 verinin dagilimi
asagidaki grafiklerde belirtilmistir (Sekil 3) (49):

% 0,3

\ %7,4

® Olim
™ Yatarak Tedavi

Sekil 3. 2012-2014 yillarindaki UKAY Verileri (49)

Kaza ve yaralanma verilerinden tespit edilen erkeklerin orani %69,05 ve
kadinlarin da %30,90 oldugu bulunmustur. Bu verilerine gore erkekler kadinlarin iki

kat1i kaza ve yaralanma riskine sahiptirler (Sekil 4). Bunlar asagidaki sekilde

verilmistir:
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Sekil 4. Cinsiyete gore UKAY verileri (49)

Engelliliklerin goriilmesinde énemli bir husus da kaza sonucu yapilan yanlig
tutum ve yetersiz ilk yardim miidahaleleridir. Paraplejik ve tetraplejik olan kisilerin

%10'ununda gelisen engel durumu, kaza sonrasi yanlis tutumdan kaynaklanmaktadir
(50).
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2.4.6.1. Ev Kazalan

Herhangi bir evin i¢inde, etrafinda, otopark veya bahgesinde, ahir kisminda
olusabilecek her tiirlii yaralanmayi, kazayr belirtmektedir. Zehirlenmeler, diisme,
yabanci cisim ile tikanma, yanik, bogulma ve atesli silahlarla yaralanmalar
iilkemizde en ¢ok goriilen ev kazalarindandirlar. Bu kazalardan en sik 4 yas ve alti
cocuklar, yaghlar ve engelliler etkilenmektedir. Diinyada her sene birgok kisinin ev
ortaminda meydana gelen kazalardan dolay1 engelli kaldig1 goriilmektedir (51).

Ev kazalan, iilkemizde ve diinyada diger kaza ¢esitlerine oranla daha fazla
goriilmektedir. Bu kazalar mevsime gore de degisiklik gdstermektedir. Ilkbahar ve
yaz donemlerinde bogulmalar, diismeler, zehirlenmeler artmaktayken, kis
mevsiminde de yaniklar fazla goriilmektedir. Kazalar incelendiginde, biiyiik bir
kismmin ihmal, Onlenebilir insan hatalarindan

bilgisizlik, tedbirsizlik gibi

kaynaklandig1 goriilmektedir (52).

IDB, 2012-2014 saglik yiikii ¢aligmasinda evde olusan, bos zaman aktiviteleri
esnasinda olusan, okul ve spor aktiviteleri sirasinda goriilen kaza veya yaralanmalar
ile trafik ve is kazalari, siddet olaylar1 arastirilmustir (49). Ulkemizdeki veriler ve

IDB yiizdelerinin kiyaslanmasi (Tablo 5) asagida verilmistir:

Tablo 5. IDB Tiirkiye ve Avrupa’ da goriilen kazalarin karsilastirilmasi (49)

Avrupa Ev, Bos
Yaralanma | zaman Kendine
Veritabam | aktivitesi, | Trafik is Zarar Siddet Diger Toplam
(1DB) Okul, verme
Spor
Tiirkiye 26.138 7.092 7.914 1.154 2.052 1.972 46.322
rakamsal
Tiirkiye % 56,4 15,3 17,1 2,5 4,4 4,3 100,0
Avrupa % 64,9 8,9 8,3 1,1 2,6 14,2 100,0
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2.4.6.2. Is Kazalan
Calisilan yerde veya yapilan is esnasinda aniden gelisen, bedensel ya da

maddi hasarlara yol agabilen olaylardir.

Is kazalar1 engellilife yol acan 6nemli nedenler arasinda yer almaktadir.
Yalnizca Tiirkiye’de degil, tiim Diinya’da is kazasina bagl olarak sayisiz kisi sakat
kalmakta veya yasamm yitirmektedir. Is kazalarinin meydana gelmesinde iiretim
teknolojisi ve gevre sartlarinin yani sira fizyolojik, sosyolojik, psikolojik etkenlerin
rolii de vardir. Son yillarda arastirma sonuglarinda, is kazalarinda belirli kisisel faktor

ile duygusal faktorlerin de yiiksek kaza oranlarina yol agtig1 ortaya ¢ikmistir (53).

2013 yilinda Tiirkiye’de son 12 ayda bir iste ¢alisanlarin %2,3’linlin (30614
kisi) is kazas1 gecirdigi saptanmistir. Kaza geciren erkeklerin %2,8 (20428 kisi),
kadinlarin ise %1,3 (10187 kisi) oldugu bulunmustur. Toplamda is kazasi
yasayanlarin %81,6’sinin erkekler oldugu tespit edilmistir (54).

Is kazalarinda yaralanmalar en fazla iist ve alt ekstremitelerde ve bas
bolgesinde meydana gelmektedir. Kazalarin  %38,7’sinde st ekstremiteler
yaralanirken, bunu her bes kazadan biriyle alt ekstremiteler izlemektedir.
Yaralanmalarin yaklasik yarisi1 (%45,7) yaralar ya da ylizeysel yaralanmalar halinde
olmaktadir. Cikik, burkulma ve incinmeler %14,3 ile ikinci sirada yer almaktadir.
Buna bagl gelisen meslek hastaliklart %4,9 giiriilti maruziyeti kaynakli isitme
kaybi, %4,7 kas-iskelet sistemi rahatsizligi, %1,2 deri rahatsizligi oldugu teshis
edilmistir (55).

Sektorel bazda degerlendirildiginde, madencilik ve tas ocakc¢iligr is alaninda
15 kazas1 gecirenlerin oran1 %10,4, elektrik, gaz, su ve kanalizasyon islerinde %5,2,

ingaat alaninda ise %#4,3’tiir (54).

Sektorel tabandaki sonuglar, 2007 yiliyla kiyaslandiginda is kazasi gegiren
kisilerin oran1 madencilik ve tas ocakc¢ilig1 alaninda 0,1 puan artis ve ingaatta 0,2
puan azalig gostermistir. Kaza geciren kisilerde en biiyilk oran, imalat sanayi
alaninda 1,8 puan azalisla %3,3 olarak goriilmiistiir. 2007 ile 2013 yillarina ait

sektorlere gore is kazasi gecirenlerin orani grafikte (Sekil 5) verilmistir (54):
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12 A Tarim, balik¢ilik, orman
isleri

B Madencilik ve tas ocag1
10 C Imalat

D,E Elektrik, gaz, su temini
ve kanalizasyon isleri

F Insaat sektorii

G,| Toptan ve perakende
ticaret, lokanta ve oteller
H,J Ulastirma- haberlesme
ve depolama

K-N Mali kurumlar,
taginmaz mallara ait isler ve
yardimet i hizmetleri

O-U Toplum hizmetleri,
kisisel ve sosyal hizmet
etkinlikleri

= 2007
A B C DE F Gl HJ KN OU  m2013

Sekil 5. Sektorlere Gore Is Kazasi Gegirenlerin Orani, 2007-2013 (54)

2.4.6.3. Trafik Kazalarn

Yalnizca Tiirkiye’de degil, Diinya’nin tamaminda sosyal, saglik ve ekonomik
bakimdan ¢ok biiylik sorunlarin goriilmesine yol acan kazalardir. Cogu lilke trafik
sorunuyla ¢ok ciddi olarak ugrasmak zorunda kalmaktadir. Trafik kazalar1 liime ve
engellilige yol agan 6nemli nedenler arasindadir. Kara yollarinda gergeklesen kazalar

trafik kazalariin en basinda gelmektedir (56).

Trafik kazalarina bagl olarak goriilen bas yaralanmalar1 veya birden fazla
olusan kiriklar kisilerin gecici ya da siirekli sakat kalmalarina yol agabilmektedir. En
cok goriilen kaza tiirli olan trafik kazalar1 en ¢ok 15-34 yas grubunda ve erkeklerde

gorilmektedir (56).

DSO’niin 1990 yilinm istatistiklerine gore, her 100 dliimiin 45’inin kazalar
ve kaza sonrasi oliimlerin de 36’s1 trafik kazalarma bagh olmustur. DSO, trafik
kazalarinin 6nemli birer halk saglig1 problemi oldugunu vurgulayarak, diinyada her
sene bundan dolayr 127000 kisinin yasamini yitirdigini, 2,4 milyon kisinin de
yaralandig1 ve bu kazalarin yol a¢tigi maddi hasarlarin bir iilkenin gayri safi yurtici

gelirinin %2'sine ulastigini bildirmistir (57).

Ulkemizde 2015’te meydana gelen 183011 adet Oliimle sonuglanan
yaralanmali trafik kazalarina gore 3831 kisi kaza alaninda, 3699 kisi de yaralanip

kaldirildig1 saglik kuruluslarinda kazanin neden ve etkisiyle 1 ay iginde yasamini
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yitirmistir. Goriilen 6liimlerin %48,8'i, yaralanmalarin %67,3"li yerlesim alanlarinda
olusurken, diger oliimlerin %351,2°si yaralanmalarin ise %32,7’si yerlesim alani

disinda gerceklesmistir (58).

Yalnizca 2017 Subat ayma ait Emniyet Genel Miidiirliigii kaza verilerine
(Tablo 6) bakilarak trafik kazalarinin iilkemiz igin ne kadar ciddi bir halk sagligi

sorunu oldugu goriilmektedir (59). Bu veriler:

Tablo 6. 2017 Subat Ulke Geneli Trafik Kazalar1 ve Sonuglarinin Tiirlerine
Gore Dagilimi (59)

TRAFIK YERLESIM YERLESIM TOPLAM

KAZZE YERI YERI DISI
TOPLAM KAZA 21.687 4.924 26.611
SAYISI
OLUMLU KAZA 53 90 143
SAYISI
YARALANMALI 7.846 2.198 10.044
KAZA SAYISI
MADDIi HASARLI 13.788 2.636 16.424
KAZA SAYISI
OLU SAYISI 57 115 172
YARALI SAYISI 11.752 4.807 16.559

Trafik kazalarinin ¢ok sik goriildiigii yerlerde acil yardim servislerinin
bulunmamasi; ilk yardimm ve uygulama yontemi Oneminin topluma yeterince
anlatilmamis olmasi; otoban, iistgegit, ¢ift seritli yollarin diinya standartlarina gore
uygun olmamasi ve yollardaki yetersiz denetimler de kazalara ve sonuglaria sebep
olusturmaktadir. Bunlara bagli olarak da oOliimler ve sakatlanmalarda artiglar

olmaktadir (56).

2.5. Engelliligin Onlenmesi

Koruyucu saglik hizmetlerinin esas hedefi, toplumu sagligi bozan
faktorlerden uzak tutmak ve hastalik yapict etkenlerin ortadan kaldirilmasina iliskin

saglik hizmetleri uygulamaktir. Koruyucu hizmet, engellilie yol acan sebepleri
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ortadan kaldirmak veya en aza indirgeyebilmek i¢in uygulanan planlarin tiimiinii

kapsamaktadir (60).
Koruyucu saglik hizmetleri su ii¢c asamadan olugsmaktadir:

1. Birincil Korunma: Sagligi gelistirmek i¢in, asilanma, dengeli beslenme,

bedensel ve duygusal agidan iyi olma hali amaciyla gerekli tedbirlerin alinmasini

saglamaktir. Birincil diizeyde koruma i¢in yapilabilecekler;
- Gebe-cocuk takibi, genel ve saglik egitimi, uygun sartlar altinda dogum,
- Hijyeni saglama ve bakimu iyilestirme,

- Asilama, enfeksiyon hastaliklarindan korunma, bulagici hastaliklar ile

miicadele,

- Anne ile c¢ocuklar arasinda goriilen beslenme bozukluklarina baglh

malniitrisyon, vitamin ya da mineral yetersizliklerinin 6nlenmesi,
- Sigara, alkolizm ve ilag¢ aliskanliklarina kars1 miicadele,

- Akraba evliliklerinin 6nlenmesi, genetik danismanlik (buna yonelik saglik

personelinin de egitilmesi),

- Kronik hastaliklarin Onlenebilmesi amaciyla diyet ve egzersiz yapma,

kisinin yasam tarzi seklini degistirmek,

- Cevre sagligimma yonelik temiz su kaynagi saglama, hava, giiriilti ve

radyolojik kirlilik denetimi
- Kazalar1 6nleme girisimleri, is-is¢i sagligi, ilk ve acil yardim hizmetleri,

- Is kazalarmm olusmasmi azaltmak icin calisanlarin ve isverenlerin

egitilmesi, kazalar1 azaltmaya yonelik yasalar ¢ikartma,

- Dogum Oncesi, esnasi ve sonrasinda ortaya cikabilecek engellilikler

hakkinda anne adaylariin egitilmesi ve bu konuda bilin¢lendirilmeleri,

- Saglik ocaklar1 araciligiyla topluma sunulan biitiin temel saglik

hizmetlerinin engelli kisilerin de erigebilecegi bicimde diizenlenmesidir (32).
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2. dkincil Korunma: Hastalik olusumu engellenememis ve bir hasar

birakmigsa bunun sakatliga doniismesini onlemek igin kisisel ve toplumsal diizeyde

yapilan miidahalelerin biitiiniidiir.
- Erken teshisle hastaliklarin, bozukluklarin tedavisi,
- Yeni doganlarda goriilen metabolik bozukluklar (hipokalsemi, hipoglisemi)

- Yeni dogan donemi sariligi: Hamilelik dncesinde anne ile babanin kan
gruplarinin bilinmesi, yeni doganlarda sarilik goriilme olasilig1 olan bebeklerin
saptanmasina ve erken miidahalede bulunulmasii saglar. Aksi takdirde zihinsel

engellilik ve isitme kayiplar olusabilir.

- Kronik (siiregen) hastaliklarin erken teshis ve tedavisi (diabet,

hipertansiyon, kanser gibi)
- Cinsel yollarla bulagabilen hastaliklarin erken teshisi ve tedavisi

- Gereken ortopedik veya cerrahi hizmetlerinin olmasi, kolayca erisebilir

olmalari,
- Gerekli ilaglarin hazir bulundurulmasi (epilepsi, hipertansiyon, diyabet)
- Kotii bakimin 6nlenmesi,
- Zararl ajanlarin veya diger risk faktorlerinin azaltilmasi,
- Ise ve isyerine uygun gerekli sartlarmn olusturulmasi
- Mesleki ve egitimsel danigmanlik hizmetleri verilmesi
- Psikolojik destek saglanmasi,

Taramalar; erken teshis amaciyla ¢ok uygulanan ve en net sonuglar veren
metotlardir. Engellilik nedenleri arasinda Tiirkiye'de akraba evliligi sonucu en ¢ok
goriilen dogustan metabolik hastaliklardan fenilketoniiri ve hipotroidi taramasi

yapilabilen 6nemli hastaliklardir.

Fenilketoniiri taramasi: Tiirkiye'de her sene yaklagik olarak 400-500
fenilketoniirili cocuk dogmaktadir. Bu test, bebek dogduktan sonra birka¢ gilinde
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icinde topuklarindan "Guithrie kart1" denilen spesifik filtre kagidi tizerine birkag

damla kan damlatilarak yapilmaktadir.

Hipotroidi taramasi: Bu testin erken donemde uygulanip sonug alinmasiyla

zihinsel engellilik gelisimi 6nlenmektedir (35).

3. Uciinciil Koruma: Rehabilitasyon hizmetlerinden olusmaktadir. Hastalik

sonrasi gelisebilen sakatlik veya kalic1 hasarlarin en az seviyeye indirilmesi, kisinin

olusan yeni durumuna uyum saglamasi i¢in alinmasi gereken 6nlemlerdir. Bunlar:
- Bozukluk veya Yeti Kaybinin Erken Tanist,
- Engelli insanlar1 ve Ailelerini Egitmek ve Bilgilendirmek,
- Fiziksel engelleri ortadan kaldirmak,
- Ameliyat, fizyoterapi, is ugrasi, konusma terapisi vb. hizmetleri saglamak,
- Kendine bakim egitimleri,
- Egitim hizmetleri ve kisiye uygun islerin ayarlanmasi,
- Sosyal Entegrasyonu Kolaylastirmak, Sosyal ve Psikolojik Uyum

Diizenlemeleri saglamak (61)

2.6. Rehabilitasyon

Dogustan goriilen veya sonradan gelisen hastalik, kaza ve yaralanma
sebebiyetiyle bazi yeteneklerini yitirmis kisiyi tibbi, psikolojik, sosyal ve mesleki
acidan miimkiin olabilecek en iyi seviyeye ulastirip kisinin kendine, ailesine, biitiin
topluma daha faydali olmasin1 ve kalici sakatliklarin hasarlarini en aza
indirgeyebilmek icin sunulan tiim tedavi hizmetleri rehabilitasyonu olusturmaktadir
(62).

DSO, rehabilitasyona iliskin yaymladigi belgede 3 &nemli konuyu ele
almistir (63). Bunlar;

1. Sakatlik veya engelligin yarattig1 tesirin, onlarin ¢evreye uyumsuzlugunu

azaltmay1 amagclayan tiim yontemler,
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2. Kisilerin yalnizca ¢evreye uyumlarmi saglamak i¢in sakat ve engellileri
egitmek degil, ayn1 zamanda toplumsal biitiinlesme icin de yasadigi cevre ve

toplumla ilgili diizenlemeler yapmak,

3. Sakat ve engelli kisilerin birlikte yasadiklar1 aileleri ve toplumlarla beraber

rehabilitasyon hizmetlerinin tasarlanmasi ve uygulanmasi olarak bildirilmistir.

2.6.1. Toplum Temelli Rehabilitasyon

Toplum temelli rehabilitasyon (Community Based Rehabilitation, CBR),
rehabilitasyonda firsat esitligi ve engellilerin toplumsal entegrasyonu i¢in olusturulan

bir siireci kapsamaktadir (64).

Toplum temelli rehabilitasyon (CBR), DSO tarafindan, engelli insanlar ve
aileleri  igin yasam Kkalitesini yiikseltmek amaciyla 1978'de Alma-Ata
Deklarasyonunu takiben baglatilmistir. Temel ihtiya¢larini karsilamak, diisiik maliyet
ile daha genis kapsamli rehabilitasyon hizmeti sunmak ve engelli bireylerin topluma
katilimlarin1  saglamak amaclanmistir. Baslangigta kaynak kisitli  ortamlarda
rehabilitasyon hizmetlerine erisimi artirmak icin bir strateji olan CBR, artik fakirlik
ve engelliligin siirekli dongiisii ile miicadele ederken firsatlarin esitlenmesini ve
engellilerin sosyal katilimini artirmak i¢in ¢alisan ¢ok sektorlii bir yaklasimdir. CBR,
engellilerin, aileleri ile topluluklarinin ve ilgili hiikiimet ile hiikiimet dis1 saglik,
egitim, mesleki, sosyal ve diger hizmetlerin birlesik ¢abalar1 aracilifiyla

uygulanmaktadir (65).
CBR’nin hedefleri sunlardir (66):
- Engelli insanlara kars1 olumlu tutum olusturulmasi
- Rehabilitasyon hizmetlerinin saglanmast
- Egitim ve 6gretim firsatlarinin saglanmasi
- Mikro ve makro gelir yaratma firsatlarinin yaratilmasi
- Uzun siireli bakim tesislerinin saglanmasi

- Engellilik nedenlerinin 6nlenmesi
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- Izleme ve degerlendirme

Engelli Bireyler I¢in Hizmetlerin Gelistirilmesi Projesi’nin amagclarindan biri
de iilkemizin kosullarina ve gereksinimlerine uyan bir toplum temelli hizmet

modelinin yaratilmasini saglamaktir (67).

2.6.2. Tibbi Rehabilitasyon

Engelli bireyin fiziksel kapasitesini arttirip, gilinlilk yasam aktivitelerinde
fonksiyonel bagimsizliga ulasmasini saglamak i¢in yapilan teshis, tedavi, ortez ve

protez, izlem ve kontrol asamalarindan olusmaktadir.

Tibbi rehabilitasyon, savas yaralanmalari, trafik, ev ve is kazalari, bir¢ok
hastaliklarin baslangic donemlerinde goriilen fonksiyon kayiplarmin diizetilmesi
amaciyla uygulanmaktadir. Rehabilitasyona alinacak kisinin durumuna gore: klinik
rehabilitasyon, fizik tedavi ajanlari, oksijen ve aerosol tedavi yontemleri, postiiral
drenaj, bos zamanlar1 degerlendirme, tibbi jimnastik, sporlar, is ve ugrasi terapileri
uygulanmaktadir. Bunlar fizyoterapistler, fizik tedavi uzmanlari, spor egitmenleri,
sosyal hizmet uzmanlari, miithendis ve teknikerler vasitasiyla multidisipliner bir

yaklasim seklinde sunulmaktadir (68).

Tiirkiye’de tibbi rehabilitasyon hizmeti sunan kurum sayist da yeterli diizeyde
degildir. On alt1 fiziksel tip ve rehabilitasyon hastanesi ve sadece bir adet spastik
cocuklar rehabilitasyon merkezi bulunmaktadir. Fiziksel tip ve rehabilitasyon yatak

sayis1 7364 olarak belirtilmektedir (69).

Tiirkiye’de medikal rehabilitasyon hizmetleri daha ¢ok kurum merkezlidir.
Kurum sayisi tiim engellilerin ihtiyaglarimi karsilamaktan uzaktir; kurumlara
yonlendirmeyi saglayacak koordinasyon hizmeti bulunmamakta, fizyoterapist, ugrasi
terapisti ve dil-konugsma egitmenleri sayis1 yetersiz kalmakta, kurumlarda klinik
psikolog ve ilgili sosyal hizmet uzmanlari yer alamamaktadir; baz1 belediyelerin
sinirlt aktiviteleri disinda toplum temelli model ile ilgili genis ¢apta uygulama

bulunmamaktadir (70).
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2.6.3. Mesleki Rehabilitasyon

Tibb1 tedavi ve rehabilitasyonlardan sonra engelli kisilerin mesleklerini
devam ettirebilmelerini saglamak veya onlari yeni durumlarina uygun bir ise

yerlestirmektir.
1. is yeri alaninin secilmesi béliimii: Bu boliim dért ayr1 disiplinden olusur.
* Tip alan1
* Endiistri ve is psikolojisi
* Egitim uzmanlig1
« Ulkelerin resmi otoritesini temsil eden yetkilidir.

2. Mesleki Egitim: Bu asamada engelliye kisilere mesleki ag¢idan egitim

sunulur. Genel olarak biiylik merkezlerdeki yatakli kurumlardan olusmaktadirlar.

3. Ise yerlestirme: Mesleki rehabilitasyonu tamamlayan engelli kisi, egitim

aldig1 alana gore uygun bir is bulunarak calismaya baslar (68).

Engellilerin ¢aligma hayatinda etkin bir bicimde yer alabilmeleri agisindan
yasal diizenlemeler yeterli olmakla birlikte, konuyla ilgili sorunlar da bulunmaktadir.
Bu c¢ergevede, mesleki rehabilitasyon konusundaki yonetmelik ve aktiviteler
onemlidir. Fiziksel tip uzmani ve fizyoterapistlerin ergonomi konusundaki
caligmalar1 engelliligin 6nlenmesi ve engellilerin ¢alisma sartlarinin kolaylastirilmasi

baglaminda igverenlerin egitimi agisindan yararhdir (71).

2.6.4. Sosyal Rehabilitasyon

Sosyal Rehabilitasyon, engelli bireylerin sosyal etkinlikler ve Kkiiltiirel

etkinliklere katilmalarin1 saglamaktir.

Engelli bireye ve ailesine profesyonel bir yardim destegiyle kisinin 6niindeki
ekonomik ve sosyal zorluklar1 meydandan kaldirip, kisinin toplum ve is hayatina
uyumu saglanmaktadir. Kisinin hastaligi sebebiyle yasadigi ¢evreden soyutlanmasi,

rehabilitasyon doneminde ve sonunda fiziki ya da psikolojik acidan bir degisime
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ugramasi, eski ¢evresine veya yeni bir sosyal ¢evreye girmesi kisi agisindan bazi
sosyal sorunlarin goriilmesine yol agmaktadir. Bu durumlar engellilerin ¢evreleriyle

olan iligkilerine etki edebilmektedir. (34).

2.7. Engelli Haklar:

DSO engelliligi kiiresel bir halk saglig1 meselesi, bir insan haklar1 meselesi ve
bir kalkinma oOnceligi olarak gormektedir. Engelli bireyler, yasamlar1 boyunca,
rehabilitasyon gibi saglik ve ilgili hizmetlere erismede yaygin engeller ile karsi
karstyalar ve engelsiz insanlara gore daha kotii saglik sonuglarina sahiptirler. Bazi
saglik kosullari, Down sendromlu kisilerde daha yiiksek obezite insidans1 ve diyabet
veya bagirsak kanseri prevalansinin daha yiiksek olmasi gibi kotli yonetilen diger

saglik sorunlari i¢in bir risk faktorii olabilir (8).

Engellilik, ayni zamanda bir insan haklar1 sorunudur ¢iinkii yetiskinler,
ergenler ve engelli cocuklar damgalanma, ayrimcilik ve esitsizlikler yasarlar.
Ornegin, engelliliklerinden dolay: siddet, istismar, dnyargilar ve saygisizlik eylemleri
yoluyla haysiyetleri de dahil olmak iizere haklarinin birden fazla ihlaline maruz
kalmaktadirlar. Engellilik, diistik gelirli iilkelerde daha yaygin olmasi ve engelli olma
ve yoksullugun birbirini gii¢clendirmesi ve devam ettirmesi nedeniyle bir kalkinma

onceligidir (21).

Yetersiz beslenme, yeterli olmayan saglik hizmetleri ve tehlikeli yasam,
calisma ve seyahat kosullari biiylik sorunlardir. Engellilik, egitim ve istihdama
erisimin yetersizligi ve engellilige bagl olarak artan harcamalar yoluyla diisiik bir

yasam standardi ve yoksulluga neden olabilir (21).

Engelliligin 6nlenmesinde, engellilere yonelik yapilacak gerekli tedavi ve
rehabilitasyon  hizmetlerinin  yiiriitilmesinde,  kisilerin  engellilikle  ilgili
farkindaliginin artirilmasinda ve engellilerin kendi haklarmin bilincine varmasinda,
saglik alanindan, egitim sektoriine kadar pek cok birimin igbirligi i¢inde olmasi

gerekmektedir.
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2.7.1. Egitim

Engelli kisilerin en baglica sorunu egitim hizmetlerine ulagamamalaridir.
Engellilerin egitimsiz kalmasi, onlarin toplumla biitiinlesmesini onleyen en 6nemli
unsurlardan birisidir. Egitim alma hakki, anayasa ve kanunlarla sabit kilinmis ve
devlet tarafindan giivence altina alinmis bir haktir. Higbir birey egitim ve 6grenim

hakkindan yoksun birakilmamali ilkesi engelli bireyler i¢in de gegerlidir.

Tiirkiye’de engellilerin  egitim hizmetlerinden nasil yararlanacagini
belirlemek i¢in her ilde Rehberlik Arastirma Merkezleri kurulmustur. Tam tesekkiillii
hastanelerden alinan saglik raporlariyla beraber bu merkezlere basvurularak
verilecek egitimin plant ve programi c¢ikarilmaktadir. Burada engellilere birkag
egitsel degerlendirme uygulanabilir ve aileler buralardan verilecek egitimle alakali

net bir bilgi alabilirler (72).

Milli Egitim Bakanlig1, Ozel Egitim ve Rehberlik Danisma Hizmetleri Genel
Midiirligi’niin mevcut kayitlarina gore; 6zel egitim okullarinda, 6zel egitim
siiflarinda ve kaynastirma siniflarinda egitim ve 6grenim goren dgrenci sayilarinin

yil bazinda dagilimlari (Tablo 7) asagida verilmistir (73):

Tablo 7. Engelli 6grencilerin sayilarinin yillara gére dagilimlari

Ogretim Ogrenci Sayisi
Yl Ozel Egitim | Ozel Egitim | Kaynastirma | Toplam
Okullarinda | Simflarinda | Egitiminde

2015-2016 49.206 36.742 202.541 288.489
2014-2015 43.796 32.265 183.221 259.282
2013-2014 40.505 29.094 173.117 242.716
2012-2013 33.877 25477 161.295 220.649
2011-2012 42.896 20.968 148.753 212.617
2010-2011 40.189 18.576 93.000 151.765
2009-2010 36.599 15.712 76.204 128.515
2008-2009 30.671 13.015 70.685 114.371
2007-2008 28.252 9.252 58.504 96.008
2006—-2007 27.439 9.643 55.096 92.178
2005-2006 25.238 8.921 45.532 79.691
2004-2005 22.082 8.130 42.225 72.437
2003-2004 19.895 7.405 35.625 62.925
2002-2003 17.988 6.912 31.708 56.608
2001-2002 17.320 6.912 29.074 53.306
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Egitim Ortamlar

Kaynastirma: Ozel egitime ihtiyaci olan ¢ocuklarmn egitim ve dgrenimlerini
normal gelisim gosteren ¢ocuklarin egitimini siirdiirdiigii resmi ya da 6zel okullarda
devam ettirmeleridir. Okul Oncesi, ilkogretim veya orta Ogretim kurumlarinda

kaynagtirma egitimi verilebilmektedir.

Ozel Egitim Simifi: Resmi veya 6zel okullarin himayesinde 6zel egitime

ihtiyaci olan 6grenciler icin agilan siniflara denir.

Otistik Cocuklar Egitim Merkezi: Zorunlu egitim alma ¢aginda olup genel
olarak herhangi bir ilkogretim programini siirdiiremeyecek durumda olan otistik

cocuklara yonelik acilan merkezlerden olusmaktadirlar.

Otistik Cocuklar Is Egitim Merkezi: ilkogretimi bitiren, ama genel ya da
mesleki ortadgretim programlarini slirdiremeyecek durumda olup ve 21 yasindan
kiigiik olan otizmli kisilere yonelik kurulmus is egitimi uygulamalari bulunan

merkezleridir.

Ozel Egitim: Ozel egitime gereksinim duyan kisilerin zorunlu egitim ¢ag,
okul 6ncesini de kapsayan 3-14 yas aralig1 oldugu kabul edilmistir. Engellilere iliskin
verilecek erken egitim de 0-6 yasinda baslamalidir. Tiirkiye’de engellilere yonelik
egitimden Milli Egitim Bakanligt (MEB) sorumludur. Egitim ve &gretim
hizmetlerinin sunulmasinda MEB’in yan1 sira {iniversitelerin ilgili boliimlerinden de

bilgi ve yonlendirme hizmetleri verilebilir (74).

MEB ad1 altinda isitme engelliler meslek liseleri, ortopedik engelliler meslek
liseleri, zihinsel engellilere yonelik olan mesleki egitim merkezleri, is egitim
merkezleri ve yetiskin zihinsel engelliler is egitim merkezlerinde engelliler i¢in

mesleki egitim programlar yiirtitiilmektedir (75).

20.06.2006 tarihinde, 26200 sayili resmi gazetede yayinlanan
“Yiiksekogretim Kurumlart Engelliler Danisma ve Koordinasyon Yonetmeligi” ne
gore Universitelerde, engelli 6grencilerin 6grenim hayatlarin1 kolaylastirmak igin
gereken Onlemleri almak ve bu alanda diizenlemeler yapmak igin “Engelliler

Danisma ve Koordinasyon Birimi” olusturulmustur (75).
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YGS, EKPSS gibi merkezi smavlarda engelli 6grencilere yonelik uygun
ortamlar olusturulmakta ve simava giren engellinin engel tiiriine gore soru kitapgiklar
hazirlanmaktadir. Ornegin, gdrme engellilere ydnelik Braille Alfabesi ile yazilmis
soru kitapgiklart hazirlanmakta ve onlara 30 dakika daha ek siire verilmektedir. Yine
ortopedik engellilere de asansorli binalar ayarlanmakta veya sinavlara zemin
katlarda girmeleri saglanmaktadir. Ayrica YGS’de engelli 6grencilere “6zel tiir” adi

altinda ek puan verilmesi de saglanmaktadir (75).

2.7.2. Saghk

Tibbin biitlinleyici hizmet organlarinin engellilere verdigi hizmetler,
engellilerin hareket etme yetisini arttirmak, dolayisiyla sosyal ve fiziki ortamlara
uymalarini, hastane ortaminda diger hastalar gibi islemlerini yiiriitebilmelerini ve

hareket etmeleri agisindan son derece dnemlidir (76).

Saglik Bakanligi, engellilerin saglik hizmetlerine daha rahat ulasabilmeleri
icin gerekli olan ¢esitli diizenlemeler yapmaktadir. Cikarillan Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu igerik bakimindan engellilerin de herhangi bir ayrima tabi tutulmadan
saglik hizmetlerinden yararlanmalarin1 saglamaktadir. Ozellikle engellilie neden
olabilecek sistemik hastaliklarin tani ve tedavisine yonelik dogum oncesi, dogum
sonrasi hatta dogum aninda yapilmasi gereken miidahaleleri diizenledigi kanunlar

yani sira ¢esitli genelgeler, yonergeler ve yonetmeliklerle belirlemistir (77).

Engellilere saglik hizmetlerinin sunulmasinda saglik kurumlarmin yeterli
imkanlara sahip olmadigi, kurumlara erisim gii¢liigli yasandigi, bu kurumlarda bakim
ve rehabilitasyon birimlerinin yeterli olmadigi, engellilikleri disindaki saglik
problemlerine yonelik hizmetten yararlanmada ge¢ kalindig1 gibi sikintilarin oldugu
belirtilmektedir. Tiirkiye’de engelli ¢ocuklarin engelliklerine yonelik ve engellilik
dis1 saglik problemlerinin tespit edilmesi, saglik hizmetlerinden faydalanmalar1 ve
saglik hizmeti aliminda goriilen olumsuzluklarin saptanmasi ile ¢6ziim yollarinin

gelistirilmesi hayli 6nemli ve 6ncelikli bir konuyu olusturmaktadir (78).
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2010 yilinda yapilan “Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi”nin
saglik ile rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanan engel tiirtine gore kayith engelli

bireyler oran1 (Tablo 8) asagidaki gibidir (79):

Tablo 8. Saglik ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanan engel tiirtine

gore kayith engelli bireyler, 2010 (79)

Ortopedik
Hastaliklar

3| Zihinsel
| Psikolojik
©| Kronik

w

| GOrme
O oo

o| Isitme
&| Konusma
o

©

D

ol

Saglik Hizmetlerinden

Yararlananlar

Psikoterapi ve Danigsmanlik 25140 ]| 94

N
o1

10,7 | 292 | 42 | 7,3

Fizik tedavi ve Rehabilitasyon 0 |32 54 |72 92 | 46 | 56 | 68

Oz Bakim, Bagimsiz Yasam 0 22| 35 |1, 7| 6,6 41 0,8 3,2

Becerileri Egitimi

IsveUgrasl Terapisi 0 22| 26 0 4.6 2,6 1,0 24

Evde bakim hizmetleri genellikle, kisinin sagligini korumak, kalitesini
yiikseltmek, onu yeniden saglhigina kavusturabilmek i¢in saglik ve sosyal hizmetlerin
uzmanlar veya aile bireyleri vasitasiyla kiginin kendi evinde veya yasadigi ortamda
ona verilmesidir. Bu hizmetler, hem saglik hem de sosyal hizmetleri kapsayan genis
bir yelpazede kisinin ihtiyaglart dogrultusunda onun yasam kalitesini ve toplumsal

itibarinin korunmasini da hedeflemektedir (80).

Sosyal gilivencesi olan engellilerin muayene, tedavi, ilag ve ortez-protez
gereksinimleri bagli olduklart sosyal giivenlik kuruluslarindan katki paylar
karsiliginda saglanmaktadir. Higbir sosyal giivenceye sahip olmayan bireylerin saglik
hizmetleri yesil kart verilerek karsilanmaktadir. Ayrica tam tesekkiillii hastanelerdeki

heyet kurullarindan “Engelliler I¢in Saglik Kurulu Raporu™ aliabilmektedir (81).
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Tiirkiye tarafindan onaylanan EHIBMS engeli olan bireylere, egitim,
istihdam, ailelerini gecindirebilme ve topluma katkida bulunmalar1 amaciyla
kapasitelerini gelistirmeleri i¢in esas olan rehabilitasyona erisim agisindan
sorumluluklar yiliklemektedir. Rehabilitasyon hizmetlerine erisime insan haklar
perspektifinden bakildiginda, rehabilitasyon hizmetleri ve programlarin esitlik,
ayrimciligin  olmamasi, erisilebilirlik, kullanima hazirlik, elverislilik, yeterlilik,
kalite, mahremiyete saygi ve bilgilendirilme ve hesap verme sorumlulugu gibi insan
haklar ilkelerine sadik kalarak daha iyi organize edilmesi, kapsaminin genisletilmesi

ve gliclendirilmesi biiylik 6nem kazanmaktadir (82).

2.7.3. istihdam

Engellilerin, iireten kisiler olarak toplumda yer bulamamasi ciddi sorunlara
yol acgabilmektedir. Bu da, onlarin toplumla biitiinlesmesini Onleyen en onemli
unsurlardan birisidir. Engelli kisi is bulamadig1 ve yasadigi topluma iireterek bir kat-
ki1 saglayamadigi icin kendini gelistirme olgusunu yasamamanin bunalimina
girmekte, ailesine ve topluma yiik oldugunu diisiindiigli icin de siirekli bir depresif

durumda olmaktadir.

Engelliler Hakkinda Kanunda engellilerin istihdamima iliskin ayrimci
uygulamalar yasagi, engelleri azaltict Onlemlerin alinmasi ve isyerinde fiziksel
diizenlemelerin yapilmast ve rehberlik ve mesleki danigmanlik hizmetlerinin
gelistirilmesine yonelik dnlemler alinmasi ylikiimliiliigii vurgulanmaigtir (83).

657 sayil1 Devlet Memurlar1 Kanunu’nda %3 oraninda engelli calistirilmasi,
yardimc1 ara¢ ve gereclerin kurumlarinca saglanmasi ve engelliler i¢in ayr1 bir
merkezi smav uygulanmasi hiikiimleri yer almaktadir. Bu zorunluluklar sonucu
2011°de 20.829 memur olarak ise alinan engelli sayis1t 2016 yilsonunda 43.151°e
ulasmistir. Ozel sektdrde istihdam edilen engelli isci sayisinda da 2,5 kattan fazla
artis olmustur. Ancak, halen engelli istthdamima ayrilan kadrolarin tamamina

istthdam saglanamamustir (84).

Devlet Personel Baskanligi kayitlarinin 2002-2016 yillar1 arast1 kamu
kurumlarinda engelli kotasinda memur olarak ise alinan engellilerin y1l bazinda

dagilimi (Tablo 9) asagida verilmistir (85):



41

Tablo 9. Kamu kurumlarinda engelli kotasinda istihdam edilen memurlarin

yillara gore dagilimi (85)

Yillar Engelli Memur Sayisi
2016 43.151
2015 40.655
2014 34.078
2013 32.787
2012 27.314
2011 20.829
2010 18.787
2009 10.357
2008 9.966
2007 9.193
2006 8.915
2005 8.717
2004 8.717
2003 6.727
2002 5.777

Tiirkiye Is Kurumu verilerine gore, 2016 yili sonunda kamu kurumlarinda
veya Ozel sektorde engelli kisi kontenjanindan basvuru yapip, ise alinan is¢i sayisi
15.031°dir. 2016 yilinda is bagvurusu yapan issizler ve daha iyi kosullarda ¢alismak
i¢in ig arayan engellilerin sayisi da 79.321 dir (86).

Subat 2014’te engellilerin istihdamimi tesvik hiikiimleri kanun seviyesinde
yeniden diizenlenmistir. Isverenin engellilerin istihdamma olumlu baktig1, kota ve

tesvik uygulamasinin benimsendigi belirlenmistir (87).

2.7.4. Sosyal Yardimlar

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, hayatin normal akisina ayak
uyduramayacak olan engellilerin tespit edilmesi, onlarin korunmasi, bakim ve
rehabilitasyonlariyla toplumsal hayatta bagimsiz olarak yasamalarini saglayici
hizmetleri sunmak, bunlardan faydalanamayacak olan engellilere devamli bakim
ulagtiracak hizmetleri saglamak, merkezler agmak ve biitiin bu hizmetleri idame

etmek sorumlulugunu almistir (88).
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Ulkemizde engelli bireylerin bakiminin &ncelikle evde ailelerin yaninda
saglanmasi stratejisi benimsenmis, evde bakim hizmeti i¢in aileye maddi destek ve

bakici personel destegi, rehberlik ve danigma hizmeti verilmesi ongoriilmiistiir (89).

Amerika’daki yaslilarin aile bakicilarina iliskin 2009 yili verilerine gore,
herhangi bir zamanda bakim hizmeti verenlerin 42 milyondan fazla oldugu
belirtilmistir (90). Bu bakimin ekonomik degeri 2007'de 375 milyar dolardan 2009'da
450 milyar dolara yiikseldigi tahmin edilmektedir. Daha diisiik saglik ve artan stres,
genellikle bakim yogunlugu ve bakim saati olanlara gore artmaktadir (91). Bu
konuyu sadece yiiksek gelirli iilkelerdeki halk sagligir dernekleri ele aliyor ve diisiik

gelirli tilkeler bu 6nemli saglik sorununu daha da az dillendiriyorlar (92).

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Sosyal Yardimlar Genel Midiirliigii niin
kayitlarinda, 2016 yilinda 2022 sayili Kanuna gore maas alan engelli sayis1 284.951
(1.577 Milyon TL kaynakla) ve engelli bakim veren kisi sayis1 da 91.478dir (93).

Diinya Engellilik Raporunda teknoloji ac¢isindan uygun yardimci teknolojilere
erisimin artirilmasi ve diizenli yardimci cihaz hizmeti olusturulmasi, kullanici egitimi
ve izlemi, yerel iretimin gelistirilmesi, ithalat ve vergilerin azaltilmasi, kaynak
artirllmasi ve telerehabilitasyon gibi bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasi
onerilmektedir (21). Ulkemizde engellilerin ihtiyaci olan tekerlekli sandalye, ortez,
protez, Ozel bilgisayar programlar1t vb. her tlirli ara¢c ve gere¢ katma deger

vergisinden muaf tutulmustur (94).

Sehirlerarasi otobiis seyahati yapmak isteyen, saglik raporlarina %40 ve lizeri
engel oranina sahip engellilere biitiin sehirlerarasi calisan otobiis firmalar1 tarafindan
Karayollar1 Tasima Yonetmeligi hususlarina gore tam bilet fiyatlarinin %30°u kadar
indirim uygulanmaktadir. Yine saglik raporu %40 ve {izeri oranina sahip engellilere
Tiirk Hava Yollar tarafindan da yaptiklar: tiim i¢ hat uguslarindaki bilet fiyatlarinin
tizerinden %25 indirim yapilmaktadir (88).

Engeli olan bireylerin yaklasik %90’ min en biiyiik beklentisi sosyal yardim
ve desteklerin artirilmasidir. Ancak, engeli olan bireylerin topluma tam katiliminin
saglanmast konusunda nakdi yardimlar bir ¢6ziim olamaz. Hedef tiim engellilerin

tim yasam alanlarma/topluma katilimlarini saglamak olmalidir. Diinya Engellilik
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Raporunun onerileri ile uyum saglayan, engeli olan bireylerin ekonomik ve sosyal
olarak topluma tam ve esit katilimlarmi giliglendirmek amaciyla, EYHGM nin ve
ilgili sivil toplum kuruluslarinin altyapilarinin ve kisilerin bilgi, anlayis, donanim ve
deneyimlerinin gelistirilmesi ve isbirliginin giiclendirilmesi gereksinimine yonelik
planlanan “Engellilerin Toplumsal Entegrasyonunun Gelistirilmesi Projesi” hizmet
kalitesinin gelistirilmesi agisindan onemlidir.Ancak bu proje ile iligkili raporda
tiikketici se¢im ve kontrolii agisindan 6nemli olan engelli kaydi, ulusal veri taban1 ve
kurumlar aras1 bilgi akis1 yoniinden Avrupa iilkeleriyle kiyaslandiginda “orta”
derecede bir ilerleme kaydedildigi bildirilmistir. Veri taban1 yetersizligi giderilerek,
bilgi paylasimi ve etkin denetimin saglanmasini miimkiin kilacak bir altyapi
olusturmay1 ve giiclendirmeyi amaclayan “Biitiinlesik Sosyal Yardim Hizmetleri

Projesi” tamamlandiginda hizmet sunumu kalitesi de artacaktir (95).

2.8. Engellilerle ilgili Mevzuatlar

Engellilikle ilgili genel durumu tanimlayici ¢ok Onemli bir unsur olan
kanunlar agisindan, Anayasamizdaki devletin ‘sakatlarin  toplum hayatina
intibaklarin1 saglayan tedbirler almasi ve tedbirlerin esitlik ilkesine aykiri olarak
yorumlanamayacagi’ hiikiimleriyle engellilerin topluma katilim haklar1 ve engeli

olan bireylere olumlu ayrimcilik geregi giivence altina alinmistir (96).

Ulkemizde engellilikle ilgili en énemli girisim 2005 yilinda uygulamaya
konulan “Engelliler Hakkinda Kanun” dur. Bu kanunun ana amaclari engelliligin
onlenmesi, engeli olan bireylerin saglik, egitim, istihdam, bakim, rehabilitasyon ve
sosyal giivence alanlarindaki sorunlarinin ¢6ziilmesi, engellerin kaldirilarak, engeli
olan bireylerin sosyal yasama katilmmin ve gilinlik yasam aktivitelerinde
bagimsizliklarmin saglanmasidir. Ulkemizin 30 Mart 2007°de EHIBMSyi ilk kabul
eden tlkeler arasinda yer almas1 ve 3 Aralik 2008 tarihinde Kanun ile onaylamasi
Tiirkiye’nin engellilik konularina verdigi 6nemin gostergesidir. Konuyla ilgili odak
kurum olan EYHGM, EHIBMS hiikiimlerini farkli taraflarca anlasiimasi amaciyla

bilgilendirme toplantilar1 diizenlemis ve uygulama rehberleri hazirlamistir (97).
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Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Insan Haklarin1 Inceleme Komisyonu nun alt
komisyonu ile de engelli haklarinin ve hak ihlallerinin incelenmesi amaglanmaktadir
(98).

12 Eylil 2010°da Halk Oylamasi’na sunulduktan sonra kabul edilen 5982
sayil1 "Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasmmin Bazi Maddelerinde Degisiklik
Yapilmasma Dair Kanun" hiikiimleriyle Anayasaya 10. maddesine ilave edilen
fikralarda bulunan; "Kadinlar ve erkekler esit haklara sahiptir. Devlet, bu esitligin
yasama ge¢mesini saglamakla yiikiimliidiir. Bu maksatla alinacak tedbirler esitlik
ilkesine aykir1 olarak yorumlanamaz." kismi ve "Cocuklar, yashilar, 6ziirliiler, harp
ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri ile malil ve gaziler i¢in alinacak tedbirler
esitlik ilkesine aykiri sayilmaz." kismiyla engelliler agisindan pozitif bir ayrimcilik
bulunduran ayricaliklarin kabuliine iliskin esitlik ilkesine karsit olmayacagi hitkkmiine

varilmistir (99).

2.8.1. Ulasilabilirlik Mevzuati

Ulasilabilirlik konusu, EHIBMS metninin, 3. ve 9. maddesinde belirtilmistir.
Bu maddeler; iiye iilkelerin engellilerinin bagimsiz yasayabilmelerini ve hayatin her
alanima etkili bir sekilde katilimin1 yapmak ve diger insanlarla esit sartlarda fiziki
cevre kosullarina, ulasima, bilgi ve iletisim teknolojilerini barindiran her cografyada
tiim tesis ve hizmetlere erisimini saglamaya yonelik gereken onlemlerin alinmasini
hiikiim altina alinmasini saglamaktadir. Bu Onlemlerin nerede ve nasil alinmasi
gerektigini belirtmektedir. Tiirkiye’de engellilere yonelik ulasilabilirligin saglanmasi
icin ilk yasal diizenleme 1997°de 572 sayili Kanun Hilkmiinde Kararname ile
gerceklestirilmistir. Bu Kararnameyle birgok kanunda engellilere iliskin diizenleme
gerceklestirilirken 3194 sayili Imar Kanununa erisimle alakali bir madde de dahil
edilmistir. Imar Kanunundaki bu degisiklikten sonra, Bayindirlik ve Iskan Bakanlig
tarafindan diger alakali yonetmelikte engellilere yonelik ¢evre faaliyetlerinde
erisimin saglanmasi i¢in gereken degisiklikler diizenlenerek 02.09.1999°da 23804

sayil1 Resmi Gazetede yayinlanarak hizmete sunulmustur (100).

Toplu tagima hizmetlerinin konu edildigi Kanunun 3. maddesinde de;

“Biiyiiksehir belediyeleri ve belediyeler, sehir icinde kendilerince sunulan ya da
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denetimlerinde olan toplu tasima hizmetlerinin engellilerin erisilebilirligine uygun
olmasi i¢in gereken tedbirleri alir. Mevcut 6zel ve kamu toplu tagima araglari, bu
Kanunun yiiriirliige girdigi tarihten itibaren yedi yil i¢cinde engelliler i¢in erisilebilir
duruma getirilir.” karartyla 2012 yilina kadar tiim biiyiiksehir belediyeleri ve diger
belediyelerin bu tasitlarinda ve kendi sistemlerinde engelliler i¢in ulasilabilirlik

tedbirlerini saglamasi zorunlu kilinmistir (101).

2.8.2. Saghk Bakanhgi1 Mevzuati

Saglik Bakanligi, 2010-2014 Stratejik acidan kurguladigi plan1 temel

basliklarda engellilerin saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ongdrmektedir:
Nihai Amac: Toplumun saglik diizeyini yilikseltmek ve gelistirmek

Stratejik Amac 1: Sagliga yonelik risklerden toplumu korumak

Stratejik hedef 1.1. Saghigin tesviki (gelistirilmesi) ve saglikli hayat

programlarina tiim halkin ulagabilmesini saglamak.

Stratejik Amac 3: Saglik hizmetlerinde insani deger yaklasimi benimsenerek

ihtiyaclara ve toplumun beklentilerine ¢dziim iiretebilmek

Stratejik Hedef 3.1. Saglik hizmet sunumunda insani deger yaklagimi
benimsenerek fiziksel, zihinsel, sosyal ya da ekonomik kosullar agisindan ozel

gereksinimi olan kisilere dncelik tanimak

Fiziksel, zihinsel, sosyal ya da ekonomik kosullar1 agisindan 6zel gereksinimi
olan insanlarin (yasli, engelli, aile i¢i siddete maruz kalan kisiler, sokak ¢ocuklar1 vb.
gibi) korunmasi, bu gruplarin kendi gereksinimlerine uygun olan saglik hizmetlerine

kolay ulasilabilirliginin saglanmasi (102).

Engelli Kisilere Yonelik Saglik Hizmetlerinin Sunumuna Iliskin 2010/79

sayili1 Genelge ile asagidaki hususlar diizenlenmistir:

1) Engellilere yonelik verilen saglik hizmetlerinde Bakanligin 2010/73 say1li
“Poliklinik Hizmetlerinde Oncelik Sirasina Iliskin Genelgesi” hiikiimlerine gére yol

alinacaktir.
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2) Engelli saghk kurulu raporlari, Oziirliilik Olgiitii, Simiflandirmasi ve
Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda Y6netmelik ekinde yer alan
Ek-3 sayili formda gosterilen formata uygun olarak ve Ek-4'te yer alan Oziir
Durumuna Gore Tiim Viicut Fonksiyon Kaybi Oranlar1 Cetveli yonergesinde yetkili

hastaneler tarafindan eksiksiz olarak uygulanacaktir.

3) Engellilere iliskin saglik hizmetlerinin saglandigi saglik kuruluslarinin ig

ve dis mekanlarinin mimari ve ¢evresel diizenlemelerine iligkin olarak;
a) TSE Standartlarina uygun diizeltmeler yapilmasi,

b) Ortak alanlarda ve asansorlerde her engel grubundaki Kkisilerin

algilayabilecegi sekilde yazili, sesli ve gorsel yonlendirmelerin saglanmast,

c) Asansor, tuvalet, lavabo, miiracaat bankosu vb. gibi ortak alanlarin her
engel grubuna hizmet verecek sekilde diizenlenmesi, tekerlekli sandalye transferini
kolaylastiracak ve tekerlekli sandalye manevrasina olanak taniyacak sekilde gerekli

tiim alanlarin tutunma barlariyla desteklenerek diizenlenmesi,
d) Gorme engelliler i¢in ortak alanlarda takip izi yapilmasi,

e) Saglk kuruluslarinda, engellilerin ve ailelerinin kendilerine taninan
oncelikleri belirten tabelalarin kolayca gorebilecekleri yerlere asilmasi, s6z konusu
bilgilere gorme engellilerin ulagmalarim1  saglayan Braille Alfabesinin de

kullanilmasi.

4) Saghk kuruluslarinda engellilerin kullandiklar1 araglarin rahat hareket

edebilmesini saglayacak i¢ ve dis mimari degisiklikler uygulanacaktir

5) Saghk kurumlarinda engelli ve yaslh hastalara hizmet verilmesini
kolaylastiracak, onlara yapilacak islemlerinde yardimci olmak i¢in refakatci personel

saglanacaktir.

6) Isitme engellilerin iletisimi saglamak iizere isaret dili bilen personel ise

alinacaktir.
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7) Engellilerin bagvurduklar1 saglik kurulusundan baska bir kurulusa nakli

gerektiginde, transferi yapilmalidir.

8) Saglik kuruluslarinin otoparkinda engelli personel ve engelli hastalarin
araclar1 icin yer ayrilmali ve bu yer standartlara uygun olarak isaretlenip

belirtilmelidir.

9) Evde bakim hizmetleri biinyesinde her ilde ihtiyaca cevap verecek sayida

engelli nakil araci temin edilmelidir.

10) Engellilere sunulan saglik hizmetleriyle alakali personel hizmet i¢i egitim

programlarina alinacak ve egitimlerinin siirekliligi siirdiiriilecektir (103).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Bolgesi ve Ozellikleri

Arastirma Diyarbakir ili, Hazro ilge merkezinde bulunan 7 mahallede
yapilmustir. Hazro, Cumhuriyet kuruldugunda kiigtik bir bucak iken, 1943 ’te ilk kez
belediye teskilati kurulmug ve 1954 yilinda da Diyarbakir iline ait bir ilge statiisiine
kavusmustur. Giineybatisinda Diyarbakir il merkezi bulunan ilge, diger yonlerden de

Diyarbakir’in Lice, Silvan ve Kocakdy ilgeleriyle komsudur.

Hazro, sehir merkezine 72 km uzaklikta Diyarbakir’in kiigik yerlesim
yerlerinden biridir. Genellikle daglik bir yapiya sahip olan ilgenin yilizol¢iimii 419
km? ve denizden yiiksekligi 1030 metredir. Bolgede yazlar1 sicak ve kurak hava
etkiliyken, kislar1 buna oranla soguk ve yagishi olan karasal iklim hiikiim
siirmektedir. {lcenin gecim kaynag tarim, iiziim bagcilig1 ve hayvancilik iizerinedir.
flge niifusu 2016 TUIK verilerine gore 16.830, ilce merkezi ise 4222 kisidir. ilce
merkezinde 1 Aile Sagligi Merkezi bulunmaktadir. 2016 yilinda Devlet Hastanesi
olarak hizmet vermek iizere ilgede yeni bir hastane yapilmis, ancak niifus yetersizligi

nedeniyle hizmete girememistir.

Resim 1. Hazro ilge merkezinden bir gériiniim
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3.2.Arastirma Hipotezleri

1. Hazro ilgesi engellilik siklig1 Tiirkiye engellilik verilerine uymaktadir.

2. Engelli kisilerin egitim diizeyleri diger kisilere gore daha diislik olmaktadir.
3. Engellilerde issizlik siklig1 engelli olmayan kisilere gore daha yiiksektir.

4. Evlenme durumlar1 engelli kisiler arasinda daha az goriilmektedir.

5. Engellilik olusumu cogu kiside sonradan goriilen hastaliklar ya da

onlenebilir olaylar sonucu olusmustur. Ornegin, kazalar en 6nemli nedenlerden

biridir.
6. Engelliliklerin ciddi bir kism1 kronik hastaliklar sonucunda goriilmektedir.

7. Engelliligin ortaya ¢ikmasiyla engelli ve ailesinin bazi sosyodemografik
ozellikleri birbiriyle iliskilidir. Ornegin akrabalik durumu, soy gecmiste engelli

bulunma durumu gibi.

3.3. Arastirmanin Tipi

Hazro ilge merkezinde engellilik prevalansini, engellilik tiirlerini ve etkileyen
faktorleri belirlemeyi amaglayan kesitsel bir caligmadir. Arastirmay: yapabilmek igin

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Arastirma Kurulu’ndan onay alimustir.

3.4. Arastirmanin Evreni

Calismanin evrenini Hazro ilge merkezinde yasayan kisiler olusturmaktadir.

2011 TUIK kayitlaria gore ilge merkezi niifusu 4222 kisidir.

3.5. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi ve Se¢imi

Hazro ilcesinde engellilik epidemiyolojisini arastirmak i¢in engelli kisi
taramas1 yapmak amaciyla evrenden segilecek rnek biiyiikliigii, Epi info programi
ile belirlenmistir. DSO’niin 2011°de yaymladig1 raporda engellilik prevalansi %15

olarak bildirilmistir. Formiillerde engellilik prevalanst %15 alinarak, %95
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giivenilirlik ve %2 standart hata ile 950 kisi 6rnek biiylikliigli olarak hesaplanmistir.
Bu baglamda 1000 kisiye ulasilmast hedeflenmistir.

Hane basina kisi sayis1 4222/811= 5,20 formiilinden ortalama 5 olarak
hesaplandi ve 200 haneye ulasilmasi diisiiniilmiistiir. Muhtarlik kayitlarindaki 811
hanenin kapi1 numaralarindan agirliklandirma ve sistematik drneklemle bu haneler
secilmistir. Bu hanelerin mahallelere gore dagilimi agsagidaki tabloda verilmistir:

Tablo 10. Mahallelerden segilen hane sayilariin dagilimi

Mahalle ismi Mahalledeki Hane Sayis1 | Secilen Hane Sayisi
Cami 164 41
Bahge 77 19
Topalan 86 21
Elhuvan 95 23
Hiirriyet 180 44
Iskar 102 25
Cokeksu 107 27
Toplam 811 200

Resim 2. Arastirma bolgesinin haritast
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3.6. Arastirmada Kullanilan Bagimsiz Degiskenler
- Yas

- Cinsiyet

- Kisinin meslegi ve ¢aligip ¢aligmama durumu

- Egitim durumu

- Sosyal gilivencesinin olup olmamasi

- Medeni durum

- Aiilenin ekonomik durumu

- Soy ge¢miste engelli bulunma durumu

- Anne ve babanin akrabalik durumu iliskisi

3.7. Arastirmada Kullanilan Bagimh Degiskenler

- Herhangi bir engellilik durumuna sahip olunmak
- Belirlenen engelliliklerin tiirleri
- Engelli kisilerin giinliik yasam aktivitelerinin gergeklestirilmesi

- Engelli kisilerin bir bagkasina veya yardimci cihaza ihtiya¢ duyup
duymadig1

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri 2017 Subat-Mart-Nisan aylarinda toplandi. Arastirmada
199 hane ziyaret edilmis ve 1069 kisiye ait veri toplanmistir. Belirlenen haneler
ziyaret edilip, veriler yiiz ylize anket uygulanarak kisinin kendi verdigi beyana gore
toplanmis ve ankete katilan kisilere katilmayi kabul ettiklerini belirten yazili
aydinlatilmis onam formu imzalatilmigtir. Orneklem ydntemiyle énceden segilen 200
haneden yalmizca bir aile arastirmaya katilmayr reddetmistir. Veriler tek kisi

tarafindan toplandigi i¢in kisiler teker teker muayene edilememistir. Bunun yerine
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DSO’niin &nerilerine gore tasarlanmis engellilik listesi dogrultusunda kisinin engelli

olup olmadig1 degerlendirilmistir.

Arastirmada uygulanan anketler iki boliim olarak hazirlanmigtir. Birinci
boliimde hane halkinin sosyodemografik oOzellikleri sorgulanmistir. Bunlar yas,
cinsiyet, meslek, medeni durum, egitim, akraba evliligi, sosyal giivence, hanenin
gelir diizeyi, vs. ile ilgilidir. Bu 6zellikler Ek 3’de yer almaktadir. Daha sonra DSO’
niin Onerileri dogrultusunda hazirlanmis engellilik listesi kullanilarak evde yasayan

engelli birey olup olmadig1 sorgulanmistir (Ek 3).

Ikinci boliimde Engelli Birey Degerlendirme Formu doldurulmustur (Ek 4).
Bu formda engellilik tiiri, zamani, nedeni, engele yonelik; tedavi olma, yardimci
cihaz kullanma, rehabilitasyon hizmetinden yararlanma ve giinliik yasam

aktivitelerinde bagimlilik durumlar1 sorgulanmaistir.

3.9. On Uygulama

Arastirmaya baslamadan oOnce amaca uygun olarak hazirlanan anket
yontemiyle 01 Ocak—15 Ocak 2017 tarihleri arasinda bir 6n uygulama yapilmas,
anketin islerligi degerlendirilmis ve gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra veri

toplanmaya baslanmustir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler istatistiksel analizde SPSS 21.0 paket programiyla
degerlendirilmistir. Tablolarda sayilar ve yiizdeler birlikte verilmistir. Istatistiksel
analizler yapilirken ki kare testi uygulanmis ve p <0,05 degeri analizlerde istatistiksel

olarak anlamli sayilmstir.

3.11. Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirma saha uygulamasi sirasinda yeterli anketdr ve ulasim icin arag
olmadigindan sadece ilge merkezinde yapilmis, merkezden uzak olan koylere
gidilememistir. Bireyler tek tek muayene edilemediginden DSO’niin &nerdigi

engellilik listesi dogrultusunda bilgi toplanmis ancak bazi aileler arastirma sirasinda
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hazir bulunmayan evdeki engelli kisileri sdylememis olabilirler ve bu durumlar

engellileri kagirmis olmamiza sebep olmus olabilir.
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4. BULGULAR

4.1.Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirma, 199 hanede 1069 kisiyi kapsamaktadir. Arastirma sonucunda

hanede yasayan kisi sayisi ortalama 5,37 olarak bulunmustur. Elde edilen bulgular

bes grupta toplanmistir:

1.

o &

Bolgede yasayan niifusun yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, sosyal
giivence, medeni durum, gelir durumu, akraba evliligi, akrabada engelli
bulunma durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri.

Arastirmada belirlenen engellilik siklig1

Engelli olan ve olmayan kisilerin sosyo-demografik 6zellikleri.

Engellilik tiirleri ve engellilik nedenlerine ait veriler.

Engelli bireylerin engelliliklerine yonelik tedavi olma, yardimci cihaz
kullanma, rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanma, giinlik yasam

aktivitelerine ait veriler ve engellilik sorunlarina yonelik beklentileri.

4.1.1. Arastirmaya Katilanlarin Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore

Dagilim

Arastirmaya katilanlarin %44,3°i (474) kadin, %55,7’si (595) erkekti. Yas

gruplarina bakildiginda, incelenen niifusun en ¢ok %32,1 ile 15-29 yas grubunda, en

az ise %7,0 ile 65 yas ve iizeri grupta oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilanlar

yas gruplarma gore siniflandirildiginda gruplar arasinda sayica anlaml fark oldugu

goriilmiistiir. (Tablo 11)
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Tablo 11. Niifusun Yas Gruplari ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Toplam
Yas Erkek Kadin

Grubu Say1 %* Say1 %* Say1 %*
0-14 161 27,1 131 27,6 292 27,3
15-29 214 36,0 129 27,2 343 32,1
30-44 97 16,3 92 19,4 189 17,7
45-64 81 13,6 89 18,8 170 15,9
65 ve Ustii 42 7,1 33 7,0 75 7,0

Toplam 595 100,0 474 100,0 1069 100,0

*Siitun yiizdesi, (X°=12,195, p<0,05)

Arastirma grubunun yas ortalamasi ise 29,02+19,90 olarak saptanmistir. Yas

ve cinsiyete gore niifus piramidi agsagida verilmistir (Sekil 6).

ERKEK

CINSIYET

KADIN

120,00

90,007

£0,007

YAS

30,00

00

-0

120,00

90,00

60,00

SYA

30,00

0

Frequency

Sekil 6. Arastirmaya katilanlarin niifus piramidi
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4.1.2. Katillmcilarin Egitim Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilim

Arastirmaya katilanlarin %17,5°1 (187) okuryazar degil, %2,2’si (24) okur
yazar, %27,1’1 (290) ilkokul, %19,6’s1 (210) ortaokul, %19,0’1 (203) lise, %5,0’1
(53) liniversite, %9,5’1 (102) okul caginda degildir. Arastirma grubunda ortaokul, lise
ve Universite mezunu olan gruplarda erkeklerin, okuryazar olmayan grupta da
kadinlarin orani daha yiiksektir. Bu farklar nedeniyle cinsiyetler arasindaki egitim
diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bicimde birbirinden farkli olarak bulunmustur.
(Tablo 1)

Tablo 12. Katilimcilarin Egitim Durumlariin Cinsiyete Gére Dagilim1

Cinsiyet Toplam
Egitim Erkek Kadin
Say1 %> Say1 %* Say1 %*
Okur Yazar Degil 50 8,4 137 28,9 187 17,5
Okur Yazar 10 1,7 14 3,0 24 2,2
Ikokul 141 23,7 149 31,4 290 27,1
Ortaokul 141 23,7 69 14,6 210 19,6
Lise 155 26,1 48 10,1 203 19,0
Universite 38 6,4 15 3,2 53 5,0
Okul Caginda Degil 60 10,1 42 8,9 102 9,5
Toplam 595 100,0 474 100,0 1069 100,0

*Siitun yiizdesi, (X?=123,492, p=0,000)

4.1.3. Arastirmaya Katilanlarin Mesleklerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Katilimcilarin - meslekleri incelendiginde, kadinlarin  %62,7’sinin  (297)
calismadigl, 9%36,3’liniin (172) 0-14 yas alti ve 6grenci olduklari, erkeklerin ise
%32, 7’sinin (194) calistig1, %38,5’inin (229) 0-14 yas grubu ve Ogrenci olduklar
goriilmiistiir (Tablo 13). Calismayan grupta kadinlarin orani yiiksek iken is¢i, kamu
calisan1 ve esnaflarda ise erkeklerin orani daha yiiksek oldugundan istatistiksel

acidan anlamli fark bulunmustur.
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Tablo 13. Katilimeilarin Mesleklerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Toplam
Meslek Erkek Kadin
Say1 %* Say1 %* Say1 %*
14 Yas Alt1 61 10,3 42 8,9 103 9,6
Ogrenci 168 28,2 130 27,4 298 27,9
Ev Hanimi 0 0,0 226 47,7 226 21,1
Memur 35 5,9 3 0,6 38 3,6
Esnaf 36 6,1 1 0,2 37 3,5
Emekli 38 6,4 1 0,2 39 3,6
Gegici Isci 123 20,7 1 0,2 124 11,6
Calismiyor 134 225 70 14,8 204 19,1
Toplam 595 100,0 474 100,0 1069 100,0

*Siitun yiizdesi, (X°=461,840, p=0,000)

4.1.4. Katimcilarin Sosyal Giivencelerinin Cinsiyete Gore Dagilim

Sosyal gilivence dagilimlart agisindan niifusun biiyiikk ¢ogunlugunun sosyal
giivenceye sahip oldugu, ancak yesil kartli oraninin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin - %46,5’inin  yesil kartli oldugu, %10,7’sinin herhangi bir sosyal
giivenceye sahip olmadigi %41,3’liniin SGK, %1,6’sinin da 6zel sigortali oldugu
saptanmistir (Tablo14). Sosyal gilivenceye sahip olanlarin oraninin kadinlar ve

erkekler arasinda istatistiksel acidan anlamli olmadig1 goriilmiistir.
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Tablo 14. Katilimeilarin Sosyal Giivencelerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Toplam
Sosyal Erkek Kadin

Giivence Sayi %* Say1 %* Sayl %*
Yok 56 94 58 12,2 114 10,7
SGK 253 42,5 188 39,7 441 41,3
Yesil kart 277 46,6 220 46,4 497 46,5
Ozel Sigorta 9 1,5 8 1,7 17 1,6

Toplam 595 100,0 474 100,0 1069 100,0

* Siitun yiizdesi, (X°=2,548, p>0,05)

4.1.5. Arastirmaya Katilanlarin Medeni Durumu

Arastirmaya katilanlarin medeni durumlar incelendiginde katilanlarin
%32,6’s1n1n bekar, %39,5’inin evli, %3,7’sinin bosanmis ya da esi 6lmiis ve % 24,2’
sininde 14 yas alt1 oldugu saptanmistir (Tablo 15).

Tablo 15. Arastirmaya Katilanlarin Medeni Durumu

Toplam
Medeni Durum
Say1 %
Bekar 348 32,6
Evli 422 39,5
Bosanmis/ Esi Olmiis 40 3,7
14 Yas Alt1 259 24,2
Toplam 1069 100

4.1.6. Arastirmaya Katilanlarin Ekonomik Durumu
Aragtirmaya katilanlarin ekonomik durumu kendi verdikleri beyanlarina gore
incelenmistir. Buna gore ulasilan 199 haneden, %55,8 (111) ile diisiik ekonomik

duruma sahip olan hanelerin en fazla oldugu saptanmistir (Tablo 15).
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Tablo 16. Katilimcilarin Ekonomik Durumu

Toplam
Ekonomik Durum
Say1 %
Diistik 111 55,8
Orta 79 39,7
Iyi 9 45
Toplam 199 100,0

4.1.7. Arastirmaya Katilanlarin Soy gec¢mislerinde Engelli Bulunma
Durumu

Arastirmaya katilanlarin soy gec¢mislerinde herhangi bir engelli birey olup
olmadig1 incelendiginde, %66,0’min ailesinde engelli olmadigi, %19,6’sinin
ailesinde 1. dereceden engelli bulundugu goriilmistiir (Tablo 17).

Tablo 17. Katilimcilarin Soy gegmislerinde Engelli Bulunma Durumu

Toplam

Soy gecmiste Engelli
Bulunma Durumu Say1 %
Yok 706 66,0
1. dereceden akraba 209 19,6
2. dereceden akraba 132 12,3
Uzak akrabada 22 2,1

Toplam 1069 100,0

4.1.8. Arastirmaya Katilanlarin Anne Baba Arasindaki Akrabalk
Dereceleri Sikhig:

Katilimeilarin %13,1°inin 1. derece( yegen; teyze, amca, hala-day1 ¢cocuklar

arasindaki evlilikler) akraba evliligi yapmis oldugunu, %17,5’inin 2. derece( kardes
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torunlar1) ve uzak akraba evliligi yaptigini belirtmislerdir. Genel olarak %55,4 {iniin
ise akraba evliligi yapmadig anlasilmistir (Tablo 18).
Tablo 18. Katilimeilarin Anne Baba Arasindaki Akrabalik Dereceleri

Toplam

Anne Baba
Akrabalik Derecesi Say1 %
1. derece 140 13,1
2. derece 187 17,5
Uzak akraba 150 14,0
Akrabalik yok 592 55,4

Toplam 1069 100,0

4.2. Arastirmada Belirlenen Engellilik Sikhig1

Arastirmada engellilik prevalansi %13,8 bulunmustur. Bu engelli bireylerin
%11,8 inin bir engeli, %]1,6’sinin ayn1 anda iki engelli, %0,4’liniin ise li¢ ve daha
fazla engelli oldugu goriilmektedir (Tablo 19).

Tablo 19. Arastirmada Belirlenen Engellilik Prevalansi

Toplam
Engellilik Durumu

Say1 %

Var (Toplam) 148 13,8
Tek engeli var 127 11,8

Iki engeli var 17 1,6
Uc ve daha fazla engeli var 4 (0,4)
Yok 921 86,2
Toplam 1069 100,0
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4.2.1 Arastirmaya Katilanlarda Engelliligin Ortaya Cikis Zamanina
Gore Dagilimi

Arastirmada tespit edilen engellilerin %21,6’sinda (32) engellerinin dogustan

oldugu, % 78,4’tinde (116) ise engellerin sonradan ortaya ciktifi saptanmistir
(Tablo 20).
Tablo 20. Arastirmaya Katilanlarda Engelliligin Ortaya Cikis Zamanina Gore

Dagilimi
Engelin Ortaya Cikis Zamani Say1 %
Dogustan 32 21,6
Sonradan 116 78,4
Toplam 148 100,0

4.3. Arastirmaya Katilanlarin Engellilik Durumuna Goére Bazi Sosyo-
demografik Ozelliklerinin Dagilim

4.3.1. Cinsiyete Gore Engellilik Durumunun Dagilimi

Arastirmaya  katilanlarin  cinsiyete gore engelli olup olmadiklarn
incelendiginde, kadinlarin %15,2’sinin, erkeklerin de %12,8’inin engelli oldugu
saptanmistir. Ancak yapilan analizde, erkeklerle kadinlar arasindaki istatistiksel
farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 21).

Tablo 21. Katilimcilarin Cinsiyete Gore Engellilik Durumunun Dagilimi

Engellilik Durumu Toplam
Cinsiyet Var Yok
Say1 %* Say1 %* Say1 %>
Erkek 76 12,8 519 87,2 595 100,0
Kadin 72 15,2 402 84,8 474 100,0
Toplam 148 13,8 921 86,2 1069 100,0

* Satir yiizdesi, (X*=1,292, p>0,05)
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4.3.2. Yasa Gore Engellilik Durumunun Dagilimi

Yas gruplarina gore engellilik prevalansinin  dagilimina bakildiginda,
engelliligin yasla birlikte giderek arttig1 ve bu artisin istatistiksel olarak da anlamli
oldugu belirlenmistir. 65 yas ve lstii, %53,3 ile en yiiksek yas grubunu olusturmustur
(Tablo 22).

Tablo 22. Katilimcilarin Yasa Gore Engellilik Durumunun Dagilimi

Engellilik Durumu
Yas Var Yok
Grubu Say1 %* Say1 %*
0-14 11 3,8 281 96,2
15-29 36 10,5 307 89,5
30-44 21 111 168 88,9
45-64 40 23,5 130 76,5
65 ve Ustl 40 53,3 35 46,7
Toplam 148 13.8 921 86.2

* Satir yiizdesi, (X°=140,687, p=0,00)

Engelli prevalansi ¢ocuk ve yetiskin bazinda degerlendirildiginde 18 yas alt1
% 5,2 ve 18 yas tistii ise % 18,8 olarak saptanmistir. Dogustan engellilik ve sonradan
olusan engelliligin yas gruplarma gore detayli dagilimi incelendiginde, ileri yasla

beraber sonradan kazanilmis engellilik oraninin arttig1 goriilmektedir (Sekil 7).
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Sekil 7. Engelliliklerin goriilme zamaninin yas araliklarina gore yiizde
dagilimi

4.3.3. Egitim Durumuna Gore Engellilik Durumunun Dagilimi

Katilimcilarin -~ egitim  durumlart  ile  engelli olup  olmadiklar
degerlendirildiginde; okuryazar olmayan grupta (%48,2 ile) engelliligin diger
ogrenim kademelerine gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 23).

Tablo 23. Katilimcilarin Engellilik Durumuna Goére Egitim Durum Dagilimi

Engellilik Durumu Toplam
Egitim Var Yok
Say1 %* Say1 %* Say1 %*

Okur Yazar Degil 80 42,8 107 57,2 187 100,0
Okur Yazar 5 20,8 19 79,2 24 100,0
Tlkokul 24 8,3 266 91,7 290 100,0
Ortaokul 15 7,1 195 92,9 210 100,0
Lise 16 7,9 187 92,1 203 100,0
Universite 2 3,8 51 96,2 53 100,0
Okul Caginda Degil 6 5,9 96 94,1 102 100,0

Toplam 148 13,8 921 86,2 1069 | 100,0

* Satir yiizdesi, (X°=163,676, p=0,00)
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4.3.4. Katihmcilarin Mesleklerine Gore Engellilik Durumunun Dagilim

Arastirmadaki katilimcilar mesleklerine gore incelendiginde engellilik
sikliginin en ¢ok calismayan grupta (%28,4) ve emeklilerde (%20,5) oldugu
saptanmustir (Tablo 24). Meslek gruplar1 ve engellilik durumu arasindaki farklilik
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur.

Tablo 24. Katilimcilarin Mesleklerine Gore Engellilik Durumunun Dagilimi

Engellilik Durumu Toplam
Meslek Var Yok
Say1 %* Say1 %* Say1 %*

14 Yas Alt 6 58 97 94,2 103 100,0
Ogrenci 10 3,4 288 96,6 298 100,0
Ev Hanim 45 19,9 181 80,1 226 100,0
Memur 4 10,5 34 89,5 38 100,0
Esnaf 3 8,1 34 91,9 37 100,0
Emekli 8 20,5 31 79,5 39 100,0
Gegici Isci 14 11,3 110 88,7 124 100,0
Calismiyor 58 28,4 146 71,6 204 100,0

Toplam 148 13,8 921 86,2 1069 100,0

* Satir Yiizdesi, (X*=79,907, p=0,000)

4.3.5. Sosyal Giivencelerine Gore Engellilik Durumunun Dagilimi

Sosyal giivence durumuna gore engellilik durumu karsilastirildiginda, sosyal
giivencesi olmayan grupta (%16,7 ile) engelliligin daha yaygin oldugu saptanmistir
(Tablo 25). Engellilik ile sosyal giivenceye sahip olup olmama arasinda anlamli bir

fark bulunmamastir.
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Tablo 25. Katilimeilarin Sosyal Giivencelerine Gore Engellilik Durumunun

Dagilimi
Engellilik Durumu Toplam
Sosyal Var Yok

Giivence Say1 %* Say1 %* Say1 %*
Yok 19 16,7 95 83,3 114 100,0
SGK 61 13,8 380 86,2 441 100,0
Yesil kart 67 13,5 430 86,5 497 100,0
Ozel Sigorta 1 5,9 16 94,1 17 100,0

Toplam 148 13,8 921 86,2 1069 100,0

* Satir Yiizdesi, (X°=1,720, p>0,05)

4.3.6. Katihmcilarin Medeni Durumlarina Gore Engellilik Durumunun
Dagilim

Arastirmadaki  katilimcilarin - medeni  durumlarina ve engelli olup
olmadiklarma gore dagilimi incelendiginde esi 6lmiis ya da bosanmis olan grupta
(%70,0) engelli sikliginin diger gruplara goére anlamli olarak yiiksek oldugu
bulunmustur. Bununla beraber bekarlarda engelli siklig1 %10,6 ve evlilerde de %17,1
olarak bulunmustur (Tablo 26).

Tablo 26. Medeni Durumlarina Goére Engellilik Durumunun Dagilimi

Engellilik Durumu Toplam
Medeni Durum Var Yok
Say1 %* Say1 % Say1 %
Bekar 37 10,6 311 89,4 348 100,0
Evli 72 17,1 350 82,9 422 100,0
Bosanmis/ Esi Olmiis 28 70,0 12 30,0 40 100,0
14 Yas Alt1 11 4,2 248 95,8 259 100,0
Toplam 148 13.8 921 86.2 1069 100,0

* Satir Yiizdesi, (X*=132,422, p=0,000)
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4.3.7. Katthmcillarin Ekonomik Durumlarmma Gore Engellilik
Durumunun Dagilimi

Ekonomik durum agisindan engelli siklig1 degerlendirildiginde, ekonomik
durumu diistik olanlar %15,2°lik oranla en yiliksek bulunmustur. Ekonomik durumu
iyi olan grupta (%3,3) ise engelli sikliginin en diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 27).
Ekonomik durum ile engellilik durumu arasinda anlamli olarak istatistiksel bir fark
bulunmustur.

Tablo 27. Arastirmaya Katilanlarin Engellilik Durumuna Gore Ekonomik

Durumlariin Dagilimi

Engellilik Durumu Toplam
Ekonomik Var Yok
Durum Say1 %* Say1 %* Say1 %*
Diistik 89 15,2 495 84,8 584 100,0
Orta 57 13,4 367 86,6 424 100,0
Iyi 2 3,3 59 96,7 61 100,0
Toplam 148 13,8 921 86,2 1069 100,0

* Satir Yiizdesi, (X2:6,719, p<0,05)

4.3.8. Katimcilarin Soy gecmislerinde Engelli Bulunma Durumuna
Gore Engellilik Durumlarimin Dagilimi

Arastirmada bulunan engellilerin soy ge¢mislerinde herhangi bir engelli birey
olup olmadig1 incelendiginde, dogustan engellilerin %5,0’mnin (18) ailesinde engelli
birey bulundugu goriilmiistiir (Tablo 28). Engellilik durumu ile soy ge¢misinde

engelli birey olup olmama arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
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Tablo 28. Soy gegmislerinde Engelli Bulunma Durumuna Goére Engellilik

Durumlarinin Dagilimi

Engellilik Durumu Toplam
Soy gecmiste Engelli Dogustan Engelli
Bulunma Durumu Engelli Olmayan
Say1 %* Say1 %* Say1 %*
Yok 14 2,0 692 98,0 706 100,0
Var 18 50 345 95,0 363 100,0
Toplam 32 3,0 1037 97,0 1069 | 100,0

*Satir Yiizdesi, (X’=7,310, p<0,05), OR 2,5 (%95 GA 1,3 5,0)

4.3.9. Katihmcilarin Anne Babalarmmin Akrabalik Derecelerine Gore
Engellilik Durumunun Dagilimi

Arastirmaya alinanlarin anne ve babalariin akrabalik dereceleri ile engellilik
durumu iliskisi incelendiginde; 1. dereceden akraba olanlarin ¢ocuklarinda %23,6
(33), 2. dereceden akraba olanlarin ¢ocuklarinda %13,4 (25), uzak akraba olanlarin
cocuklarinda %10,7 (16) oraninda engelli oldugu gozlenmistir (Tablo 29).
Istatistiksel analiz acisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmustur.

Tablo 29. Engellilerin Anne Babalarinin Akrabalik Derecelerinin Dagilimi

Engellilik Durumu Toplam

Anne Baba Var Yok
Akrabalik Derecesi Say1 | %* | Sayi %* Say1 %
1. derece 33 23,6 107 76,4 140 100,0
2. derece 25 13,4 162 86,6 187 100,0
Uzak akraba 16 10,7 134 89,3 150 100,0
Akrabalik yok 74 12,5 518 87,5 592 100,0

Toplam 148 13.8 | 921 86.2 1069 100,0

* Satir Yiizdesi, (X°=13,307, p<0,05)
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4.3.10. Katithmcilarin Engellilik Durumunun Ortaya Cikis Zamanina
Gore Akrabalik Durumlariin Dagilim

Akrabalik durumuna gore engelliligin olup olmamasina bakildiginda anne
babasinda akrabalik durumu bulunanlarin %4,8’inin (23) dogustan engelli oldugu
saptanmistir (Tablo 30). Dogustan engelli olanlar ve engeli olmayanlar arasinda,
akrabalik durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Tablo 30. Akrabalik Durumuna Goére Engellilik Durumunun Dagilimi

Engellilik Durumu Toplam
AKkrabalik Dogustan Engelli | Engelli Olmayan
Durumu Say1 %* Say1 %* Say1 %*
Akrabalik var 23 48 454 95,2 477 100,0
Akrabalik yok 9 1,5 583 98,5 592 100,0
Toplam 32 3,0 1037 97,0 1069 100,0

*Satir Yiizdesi, (X2:9,916, p=0,000), OR 3,2 (%95 GA 1,5-6,8)

4.4. Arastirmada Belirlenen Engellilik Tiirleri ve Nedenleri

Arastirmada 148 kiside toplam 185 adet oziir tespit edilmis olup kisi basina

1,25 6ziir diismekte idi.

4.4.1. Arastirmada Tespit Edilen Engellilik Tiirleri

DSO’niin engellilik siflamasi dogrultusunda arastirmada engellilerde en gok
bulunan engel tiirii kronik i¢ organ (visseral) bozukluklari (%56,0) idi. Ikinci sirada
kas iskelet sistemi bozukluklar1 (%25,0), {i¢iincii sirada isitme bozukluklar1 (%13,5)
gelmekte idi.

Sadece kronik i¢ organ bozuklugu olan bireyler ¢ikarildiginda %42,8 ile en
cok kas iskelet sistemi bozukluklari goriilmekte ve toplumdaki engelli prevalansi

%7,2 olmaktadir (Tablo 31).
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Tablo 31. Arastirmada Tespit Edilen Engel Tiirleri

Engel Tiirii (Engelli Sayisi= 148) Toplam

Say1 % %*
Kronik i¢ organ bozukluklari 83 56,0 -
Kas-Iskelet sistemi bozukluklari 37 25,0 42.8
Isitme bozukluklari 20 13,5 14,2
Gorme bozukluklar: 19 12,8 22,0
Ogrenme bozukluklar: 12 8,1 12,9
Sekil- goriiniim bozukluklari 4 47 9,0
Lisan ve konusma bozukluklari 6 4.0 1,2
Psikolojik bozukluklar 1 (0,6) 1,2

* Kronik i¢ organ bozukluklar1 disinda

4.4.2. Arastirmada Tespit Edilen Engellilik Tiirlerinin Cinsiyete Gore
Dagilim

Cinsiyete gore engellilik tiirlerinin dagilimi incelendiginde kas-iskelet sistemi
(%56,8) ve kronik i¢ organ bozukluklarinin kadinlarda (%60,3) daha fazla oldugu,
gorme (%63,1), 6grenme (%83,3) ve diger bozukluklarin ise erkeklerde daha fazla
oldugu saptanmistir (Tablo 32). Engel tiirleri ile cinsiyet arasindaki istatistiksel
analize bakildiginda, sadece kronik i¢ organ bozukluklari grubunda anlamli bir fark

vardir (X?=9,218, p<0,05), diger gruplar agisindan anlamli bir fark bulunamamustir.
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Tablo 32. Engellilik Tiirlerinin Cinsiyete Gore Dagilim1

Cinsiyet Toplam
Engellilik Tiirii Erkek Kadin
Say1 | %* | Say1 | %* | Say1 %*
Kronik i¢ organ bozukluklari 33 39,7 50 60,3 83 100,0
Kas-iskelet sistemi bozukluklari 16 43,2 21 56,8 37 100,0
Isitme bozukluklari 12 60,0 8 40,0 20 100,0
Gorme bozukluklar 12 63,1 7 36,9 19 100,0
Ogrenme bozukluklari 10 83,3 2 16,6 12 100,0
Diger bozukluklar 7 87,5 1 12,5 8 100,0
Lisan ve konusma bozukluklari 4 66,6 2 33,3 6 100,0
Toplam 94 50,8 91 49,2 | 185 | 100,0

* Satir Yizdesi

4.4.3. Arastirmada Bulunan Engellilik Tiirlerinin Yasa Gore Dagilim
Engellilik tiirlerinin yasa gore dagilimi incelendiginde, engellilik tiirlerinin 18 yas
istlinde goriilmesinin, 18 yas alt1 gruptan daha fazla oldugu goriilmistiir (Tablo 33).
Engellilik tiiriiniin, yasa gore istatistiksel analizi yapildiginda, kronik hastaliklarin
(X2=30,212, p=0,000), kas-iskelet sistemi bozukluklarinin (X2:13,170, p=0,000) ve
gdrme bozukluklarmi (X?=5,556, p<0,05) istatistiksel anlaml: olarak 18 yas iistii

grupta fazla goraldigi saptanmistir.
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Tablo 33. Engellilik Tiirlerinin Yasa Gore Dagilimi

Yas Gruplan Toplam

Engellilik Tiirii 18 yas alt1 18 yas iistii
Say1 | %* Say1 %* Say1 %*
Kronik i¢ organ bozukluklari 7 8,4 76 91,6 83 100,0

Kas-iskelet sistemi 3 8,1 34 91,9 37 100,0
bozukluklari
Isitme bozukluklar1 5 25,0 15 75,0 20 100,0
Gorme bozukluklari 2 10,5 17 89,5 19 100,0
Ogrenme bozukluklar: 4 33,3 8 66,7 12 100,0
Diger bozukluklar 2 25,0 6 75,0 8 100,0
Lisan ve konusma 3 50,0 3 50,0 6 100,0
bozukluklar

Toplam 26 14,1 159 85,9 185 | 100,0

*Satir Yiizdesi

4.4.4. Arastirmada Tespit Edilen Engellilik Tiirlerinin Kendi Icindeki
Dagilim

Arastirmada tespit edilen engelli tiirlerinin kendi i¢inde dagilimi
incelendiginde, kronik i¢ organ bozuklugu olan kisilerde ilk sirada %25,3 ile yer alan
hipertansiyon siklig1 goriilmektedir. Bunu %22,9 ile akciger hastaliklar1 takip
etmektedir. Daha sonra %21,6 ile diyabet, %15,7 ile KVS hastaliklar1 ve %3,6 ile de
kanser gelmektedir. Kas-iskelet sistemi bozuklugu olan bireylerin %29,7’sinde
travmatik engel, %35,1’inde fel¢ ve serebral palsi, %16,2’sinde ileri derecede disk
hernisi tespit edilmistir. Isitme bozuklugu olanlarin %40’ min hig isitmedigi , %
15,0’inde de yasliliga bagl isitme bozuklugu oldugu goériilmektedir. G6z ve gorme
ile 1lgili bozuklugu olan kisilerde iki géziin veya birinin az gérmesi %57,9, gbziin hig
gormemesi ise %26,3’tiir. Zihinsel engelli olan bireylerin %16,7’sinde hafif
derecede, %41,7’sinde orta derece ve yine %41,7’sinde agir derecede zeka geriligi

mevcuttur. Diger bozuklugu olan bireylerin %75,0’1nda epilepsi, %12,5’inde yanik,
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%12,5’inde de psikoz mevcuttur. Lisan ve konusma bozuklugu olanlarin %83,3’1 hig

konusamamaktadir. (Tablo 34).

Tablo 34. Engellilik Tiirlerinin Kendi i¢indeki Dagilimi

Engel Tiirii Dogustan | Sonradan | Toplam %
Kronik Hastaliklar (n=83)
Kalp Hastaliklar1 3 10 13 15,7
Akciger Hastaliklari 1 18 19 22,9
Hipertansiyon 0 21 21 25,3
Diyabet 0 18 18 21,6
Kanser 0 3,6
Romatizmal Hastaliklar 0 3,6
Bobrek 2 7,2
Ortopedik Engelli (n=37)
Dogustan uzuv eksiklikleri 1 0 2,7
Kas hastaliklan 1 1 54
Travmatik engelli 0 11 11 29,7
Spastik felg, serebral palsi 7 13 35,1
Disk Hernisi 0 6 16,2
Yiiriime Engeli 0 4 10,8
Isitme Engelli (n=20)
Bir veya iki kulak da hig isitmiyor 3 5 8 40,0
Her iki kulak veya birinin az 3 9 12 60,0
duymasi
Gorme Engelli (n=19)
Bir veya iki goziinde hi¢ gormemesi 4 5 26,3
Her iki goziin veya birinin az 6 11 57,9
gérmesi
Sasilik 1 10,6
Katarakt 0 53
Zihinsel Engelli (n=12)
Hafif zihinsel engelli 0 2 2 16,7
Orta derecede zihinsel engelli 5 0 5 41,7
Agir zihinsel engelli 1 4 5 41,7
Diger Bozukluklar (n=8)
Epilepsi 1 5 6 75,0
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Yanik 0 1 1 12,5
Psikoz 0 1 1 12,5
Konusma Engelli (n=6)

Ses Bozuklugu var 0 1 1 16,7
Hi¢ konusamiyor 3 2 5 83,3

4.4.5. Arastirmada Tespit Edilen Annenin Hamileligi Doneminde veya
Dogum Sirasinda Meydana Gelen Engelin Nedenlerine Gore Dagilimi

Annenin hamileligi doneminde veya dogum sirasinda meydana gelen engele
sahip bireylerin engellilik nedenleri incelendiginde genetik bozukluklar %43,8’lik
oranla ilk sirada yer almaktadir. Dogum travmasi ve dogum sirasinda bebegin
oksijensiz kalmast %12,5’er ile bunu izlemektedir. Dogustan engelli bireye sahip
kisilerin %21,9’u nedeni bilmiyor ya da hatirlamryor diye cevaplamistir (Tablo 35).

Tablo 35. Annenin Hamileligi Déneminde veya Dogum Sirasinda Meydana

Gelen Engelin Nedenlerine Gore Dagilimi

Dogustan Engelin Nedeni Say1 %
Genetik Bozukluk 14 | 43,8
12,5
12,5

Dogum Travmasi

Dogumda Bebegin Oksijensiz Kalmasi

31
3,1
21,9
Toplam 32 100

Annenin hamileliginde rontgen ¢ektirmesi

Annenin hamileliginde kronik hastaliginin bulunmasi

4
4
Annenin hamileliginde sigara/alkol/uyusturucu madde kullanmasi 1 3,1
1
1
7

Bilmiyor ya da hatirlamiyor

4.4.6 Arastirmada Tespit Edilen Sonradan Ortaya Cikan Engellerin
Nedenlerine Gore Dagilim

Arastirmada tespit edilen sonradan ortaya ¢ikan en 6nemli engellilik nedeni

kronik hastaliklard1 (%50,0). Engellilik nedenleri arasinda kazalarin sikligi ve
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enfeksiyon siklig1 esit olarak %12,1 idi. Kazanilmis engelin %4,3’{iniin ise neden

kaynaklandig1 bilinmiyordu (Tablo 36).
Tablo 36. Sonradan Ortaya Cikan Engellerin Nedenlerine Gére Dagilim1

Engel Nedeni (Engelli Sayisi= 116) Say1 %

Kaza 14 12,1
Kronik Hastalik 58 50,0
Yaslilik 9 7,8
Enfeksiyon 14 12,1
Bilmiyor 5 4,3

4.4.7 Arastirma Tespit Edilen Engele Neden Olan Kaza Tiirlerinin
Dagilim

Arastirmada tespit edilen engele neden olan kazalar, %21,5 ile ev kazalari,
%28,6 ile trafik kazalar1 ve %42,9 ile de is kazalarindan olusmustur (Tablo 37)
Tablo 37. Arastirma Tespit Edilen Engele Neden Olan Kaza Tirlerinin

Dagilim
Engele Neden Olan Kaza Tiri Say1 %
Trafik Kazasi 4 28,6
Is Kazas1 6 429
Ev Kazasi 3 21,5
Silahl1 Yaralanma 1 7,1
Toplam 14 100,0

4.5. Arastirmada Belirlenen Engellilerin Hizmetlere Ulasilabilirligi ve
Beklentileri

4.5.1. Engellilerin Engeline Yonelik Tedavi ve Bakim Ihtiyaclarinin

Ozellikleri
Arastirmada  belirlenen engellilerin ~ %31,8’1  (47) yardimc1 cihaz

kullaniyorken, %68,2’sinin (101) herhangi bir yardimci cihaz kullanmadig

saptanmistir. Engellilerin  %52,0’min tedavisinin yapiliyor oldugu, %10,1’inin
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tedavisinin yapilip artik tamamlandigi, %37,8’inin engeline yonelik herhangi bir
tedavi yapilmadigi ve yine bu engellilerin hic¢birinin evde bakim hizmetlerinden
yararlanmadig1 saptanmistir. Engellilerin %2,0’1 engeline yonelik rehabilitasyon
hizmeti aliyorken, %98,0’1 hicbir rehabilitasyon hizmeti almamistir. Ayrica
engellilerin %2,7’si bakim maasi, %14,2’si engelli maags1 alirken, %83,1°1 herhangi
bir maas almamaktaydi (Tablo 38).

Tablo 38. Engellilerin Tedavi ve Bakim Ihtiyaglarinin Ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Yardimei Cihaz Kullanma Durumu

Kullaniyor 47 31,8
Kullanmiyor 101 68,2
Tedavi Yapilma Durumu

Evet yapiliyor 77 52,0
Yapildi, tamamland1 15 10,1
Hayir, yapilmiyor 56 37,8
Rehabilitasyon Hizmeti Alma Durumu

Aliyor 3 2,0
Almiyor 145 98,0
Evde Bakim Hizmeti Alma Durumu

Alryor 0 0
Almryor 148 100,0
Maas Alma Durumu

Almryor 123 83,1
Engelli Maas1 21 14,2
Bakic1 Maasi 4 2,7

4.5.2 Engelli Bireylerin Temel Giinliik Yasam Aktiviteleri
Degerlendirilmesi

Engellilerin giinlik yasam aktivitelerindeki (GYA) bagimlilik diizeylerinin
dagilimi degerlendirildiginde %84,5’inin yemegini tek basmna yiyebildigi,
%73,6’sinin  kendi basma giyinebildigi, %76,4’liniin tuvaletini kendi basina
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yapabildigi ve %62,2’sinin banyosunu kendi basma yapabildigi saptanmistir
(Tablo 39).
Tablo 39. Engelli Bireylerin Temel Giinliik Yasam Aktiviteleri

Degerlendirilmesi

Giinliik Yasam Evet Baskasi Baskasinin Toplam

Aktiviteleri Tarafindan | Yardimm ile

Say1 % Say1 % Say1 % | Say1 | %*

Yemegini tek 125 | 84,5 6 4,0 17 11,5 | 148 | 100,0
basina yiyebilme
Kendi Basina 109 73,6 10 6,8 29 19,6 | 148 | 100,0
Giyinebilme
Tuvaletini kendi 113 | 76,4 11 7,4 24 16,2 | 148 | 100,0
basina yapabilme

Banyosunu kendi 92 62,2 11 7,4 45 30,4 | 148 | 100,0
basina yapabilme

*Satir yuzdesi

4.5.3. Katihmeilarin Bir ise Sahip Olup Olmamalarina Gére Engellilik
Durumunun Dagilimi

Arastirmaya katilanlar herhangi bir iste ¢alisan, ¢alismayan, 0-14yas grubu ve
ogrenci olarak smiflandirildiginda, ¢alismayan grupta (%75,0 ile) engelli sikliginin

diger gruplara gore anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 40).
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Tablo 40. Arastirmaya Katilanlarin Bir Ise Sahip Olup Olmamalaria Gére

Engellilik Durumunun Dagilim1

Engellilik Durumu Toplam
Ise Sahip Var Yok
Olunma Say1 %* Say1 %* Say1 %*
Calisiyor 21 14,2 178 19,3 199 18,6
Caligmiyor 111 75,0 358 38,9 469 43,9
0-14 yas/6grenci 16 10,8 385 41,8 401 37,5
Toplam 148 100,0 921 100,0 1069 100,0

* Siitun yiizdesi, (X°=72,394, p=0,000)

4.5.4 Engellilere Yonelik Verilen Hizmetler ve Yararlanma Durumlar:

Arastirmada belirlenen engellilerin, engellerine yonelik verilen hizmetlerden

yararlanma durumlar1 sorgulandiginda, %4,7’sinin egitim, %5,4linlin bakim ve

rehabilitasyon, %0,7’sinin meslek ve beceri edindirme, %0,7’sinin sosyal ve kiiltiirel,

%351,4’tinlin saglik ve %43,2’sinin de toplu tasima hizmetlerinden yararlandig:

saptanmistir. Ancak cadde, sokak, yol gibi cevre diizenlemelerinin hi¢ olmadigi

belirlenmistir (Tablo 41).
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Tablo 41. Engellilere Yonelik Verilen Hizmetler ve Yararlanma Durumlari

Hizmetler Evet Hayir Bilmiyor
Say1 % Say1 % | Say1 | %
Egitim Hizmeti 7 4,7 105 709 | 36 24,3
Bakim ve Rehabilitasyon 8 5,4 111 75,0 29 19,6
Hizmeti
Meslek ve Beceri Edindirme 1 0,7) 58 39,2 | 89 60,1
Kursu
Sosyal ve Kiiltiirel Hizmetler 1 0,7) 58 39,2 | 89 60,1
Saglik Hizmetleri 76 51,4 68 459 4 2,7
Toplu Tasima Hizmetleri 64 43,2 76 51,4 8 54
Bina, Cadde, Sokak ve 0 (0,0) 110 743 | 38 3,6
Yollardaki Diizenlemeler
*Satir yiizdesi
4.5.5 Engellilerin  Rehabilitasyon Saghk  Hizmetlerinden

Yararlanmama Nedenleri

Arastirmada belirlenen engellilerin herhangi bir kurum ya da rehabilitasyon

merkezine gitmeme nedeni sorgulandiginda en ¢ok %44,8 (65) ile yakin cevrede

bulunmadigini, ondan sonra da %26,9 (39) ile bu merkezlerden haberlerinin

olmadigini belirtmislerdir. Yine diger saglik hizmetlerinden yararlanmama nedenleri

sorgulandiginda en fazla %80,4 (119) ile yakin ¢evrede saglik kurulusu olmadigini

sOylemislerdir (Tablo 42).
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Tablo 42. Rehabilitasyon ve Saglik Hizmetlerinden Yararlanmama Nedenleri

Yararlanmama Nedeni Say1 %

Herhangi Bir Kurum veya Rehabilitasyon Merkezine

Gitmeme Nedeni

Yasi kiiciik 1 0,7
Yakin gevrede yok 65 44,8
Bu tiir kurum/kurulus ya da rehabilitasyon merkezlerinden 39 26,9
haberim yok

Bu tiir kurum/kurulus ya da rehabilitasyon merkezlerinin 23 15,9

yeterli hizmet verecegine inanmiyorum

Ekonomik durumumuz yeterli degil 12 8,3
Basvurdum, ama kabul edilmedi 2 1,4
Aile i¢inde ¢6ziim bulundu 3 2,1
Toplam 145 100

Saghk Hizmetlerinden Yararlanmama Nedeni

Yasi kiictik - -
Yakin gevrede yok 119 80,4
Bu tiir kurum/kurulus ya da rehabilitasyon merkezlerinden - -
haberim yok

Bu tiir kurum/kurulus ya da rehabilitasyon merkezlerinin 5 3,4

yeterli hizmet verecegine inanmiyorum

Ekonomik durumumuz yeterli degil 14 9,5
Basvurdum, ama kabul edilmedi 1 0,7
Aile i¢inde ¢oziim bulundu 9 6,1
Toplam 148 100

45.6 Engellilerin ve Ailelerinin Kurum/Kuruluslardan En Onemli
Beklentileri

Arastirmada belirlenen engellilerin ve ailelerinin, engellilere yonelik kurum

ve kuruluglardan en 6nemli beklentilerinin neler oldugu sorgulandiginda %15,5’1
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(23) parasal katki, %12,2’si (18) is bulmaya yardim etme, %50,0’1 (74) saglik

hizmetlerine ulasmada kolaylik saglanmasi gerektigini belirtmislerdir (Tablo 43).

Tablo 43. Engellilerin ve Ailelerinin Kurumlardan Beklentileri

Kurumlardan Beklentiler Say1 %

Parasal Katkida Bulunmali 23 155
Egitim Olanaklar1 Yaratmali 1 0.7

Is Bulmaya Yardim Etmeli 18 12.2
Yasal Haklar1 Savunmali 2 1.4
Cevre Diizenlemeleri Yapilmali 3 2.0
Mesleki Kurslar Diizenlenmeli 4 2.7
Gegici Bakim Hizmeti Sunulmali 2 14
Evde Uzman Personel Tarafindan Bakim ve Tedavi Verilmeli 21 14.2
Saglik Hizmetlerine Ulagsmada Kolaylik Saglanmali 74 50.0
Toplam 148 100

4.5.7 Engellilerin ya da Ailelerinin Cevredeki insanlarin Bakislarindan
Rahatsizlik Duyma Durumu

Arastirmada belirlenen engellilerin ya da ailelerinin ¢evredeki insanlarin
bakislarindan rahatsizlik duyup duymadigi sorgulandiginda, %59,5 (88) ile kesinlikle

hayir diyenler fazla bulunmustur.

Tablo 44. Engellilerin ya da Ailelerinin Cevreden Etkilenisi

Cevredeki Insanlarin Bakigslarindan Rahatsizhk Duyma Say1 %

Kesinlikle Evet 21 14.2
Kesinlikle Hayir 88 59.5
Ediyor Ama Takmiyorum 16 10.8
Bazen 23 15.5
Toplam 148 100
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5. TARTISMA

Dogumla baglayan ve yillar boyu devam eden yasamin her aninin saglikli bir
sekilde devam ettirilmesi biitiin insanlarin en dogal haklarindan birisidir. Kisinin
saglikli yasama hakki hastalik, issizlik, engellilik, yaslilik, her tiirlii dogal afet ve

kazalar gibi elverissiz durumlarda destek gérebilmeyi de kapsamaktadir.

Diinya niifusunun yaklasik %15’ine denk gelen bir milyardan fazla kisi ¢esitli
Oziir durumuna sahiptir. 110-190 milyon insan ¢ok ciddi engele sahip ve fonksiyon
gormede Onemli Olclide gilicliik ¢ekmektedir (3). Niifusun yaslanmasi ve kronik
tedavisinde kaydedilen gelismeler sayesinde yasam siiresinin uzamasi, ekonomik,
sosyal ve psikolojik sorunlarin artmasi, ¢evre kosullarindaki bozukluklar gibi

stiregler gelecekte engelli insan sayisinin daha da artacagini gostermektedir.

2011 Niifus ve Konut Arastirmasi sonucglarina gore, en az bir engeli olan
(engellilikle ilgili en az bir islevi yerine getirmede c¢ok zorlandigini veya hic
yapamadigini belirten 3 ve daha yukari yas) niifusun orani %6,9 (4.876.000 kisi)’dur.
Erkeklerde %35,9 olan bu oran kadinlarda %7,9’ dur. En az bir fonksiyonda zorluk
yasadigini1 veya hi¢ yapamadigini belirtenlerin %42,8’1 erkek, %57,2’si ise kadindir
(29). Engellilik sadece bu sorunu yasayan bireyi degil, ailesini, yakin ¢evresini ve
hatta tiim toplumu ciddi bir sekilde ekonomik, sosyal ve psikolojik olarak etkileyen
bir sorundur.

Arastirma, Diyarbakir ili Hazro ilgesinde 1069 kisi iizerinde yapilmistir. Bu
calismada yas grubu olarak en yiiksek diizeyi %32,1 ile 15-29 yas grubu, en diisiik
diizeyi ise %7,0 ile 65 yas ve ilizeri olusturmaktadir. Tirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmas1 (TNSA) 2013’te yasa gore niifus dagiliminda en biiyiik ylizde %65,8 ile
15-64 yas arasinda bulunmaktadir. En kiiciik ylizde %7,9 ile 65 yas ve iizerinde
bulunmustur (104). Calismada saptanan Hazro ilgesi niifusu, Tiirkiye niifus dagilimi

ile uygunluk gostermektedir

Aragtirmaya katilanlarin, %27,1°1 ilkokul, %19,6’s1 ortaokul, %19,0°1 liseyi
bitirmis, okuryazar olmayan ya da ilkokulu bitirememis kadinlar %37,8 erkekler ise
%18,5°dir. 2013 TNSA kapsaminda Tiirkiye’de niifusun ¢ogunlugu okula gitmistir.

Erkeklerin %49’u, kadinlarin %36’s1 en az ortaokulu tamamlamistir. En az lise
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mezunu olan niifusun oran1 erkeklerde % 29, kadinlarda %21°dir (104). Bu durumun

Tiirkiye ortalamalarinin altinda olmasinin nedeni sosyoekonomik 6zelliklerle iligkili
olabilir (Tablo 12).

2015 yilh TUIK isgiicii arastirmasi sonuglarma gore; Tiirkiye’de 15 ve daha
yukar1 yastaki niifus icerisinde istthdam orani %46 olup, bu oran erkeklerde %065,
kadinlarda ise %27,5 olmustur. Avrupa Birligi iiye {ilkelerinin istihdam orani
incelendiginde; 2015 yilinda kadin istihdam oraninin en yiiksek oldugu tilke %74 ile
Isve¢ iken en diisiik oldugu iilke %42,5 ile Yunanistan olmustur. Erkeklerde ise
istthdam oraninin en yiiksek oldugu iilke %79 ile Hollanda iken en diisiik oldugu
ilke %59,3 ile Yunanistan olmustur (105). Uskun’un da yaptig1 ¢alismada kadinlarin
%801 caligmazken, toplam c¢aligmayan %45,9 oranindadir (34). Bu arastirmada
calismayanlarin orani %43,8 iken kadinlarin %62,7’si ¢alismamaktadir. Bu oran
yapilan ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir.

TNSA 2013 kapsaminda kadinlarin %350’si herhangi bir sosyal giivence
kapsaminda yer almamaktadir (104). Tanir’in yaptigi arastirmaya katilanlarin
%34,2’s1 yesil karth ve %13,4’inin sosyal gilivencesi bulunmamaktadir (106). Bu
aragtirmada katilimcilarin %46,5’inin yesil kartli oldugu, %10,7’sinin herhangi bir
sosyal giivenceye sahip olmadigi saptanmistir. Sosyal giivencesi olanlarin ¢ogunun
yesil kartlilardan olusmasi1 ve gelir diizeyinin diisiik olmasindan dolayi, ayaktan
tedavilerinde ilag masraflarinin karsilanmasinda giicliik yasanabilecegi tahmin
edilmektedir.

Arastirmadaki katilimeilarin %13,1’inin 1. derece akraba evliligi yapmis
oldugu, toplam akraba evliligi sikligmin ise %44,6 oldugu belirlenmistir.
TUIK, Istatistiklerle Kadi 2012 Arastirmasi’nin sonuglarmna akraba evliligi orani
%23,3°diir (107). Akin’in yaptig1 ¢alismada akraba evliligi siklig1 %17,4, birinci
derecede akraba evliligi siklig1 %14,39 bulmustur (108). Tekbas ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada akraba evliligi sikligin1 %18,7 bulmustur (109). Bu calismadaki
oranlar ile diger ¢caligmalar arasinda benzerlik bulunmustur.

Aragtirmada engellilik prevalanst %13,8 (148) bulunmus, %86,2’sinde (921)
ise herhangi bir engel bulunmamistir. 2002’de yapilan engelliler arastirmasi
sonuglara gore, tilkemizde 8.431.937 kisi engelli olup, bu niifusun toplam niifusa

orani %12.29°dur (19). Ayrica 2011 Niifus ve Konut Arastirmasi sonuglarina gore,
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en az bir engeli olan niifusun orami %6,9 (4.876.000 kisi)’dur (29). Uskun’un
Isparta’da yaptig1 calismada engellilik siklig1 %12,7 olarak (34), Beser ve arkadaglari
da Aydin’da engelli sikligin1 %4,9 olarak saptamislardir (50). Ali¢’in Kayseri’ de
yaptig1 calismada engelli siklig1 %11,5 olarak bulunmustur (110). Cin’de engellilik
sikligt ve risk faktorleri iizerine yapilan kesitsel bir ¢aligmada 0-6 yas grubu
cocuklarda, engellilik siklig1 binde 11,45 olarak tespit edilmistir (111). Bu ¢alismada

engellilik siklig1 yapilan ¢alismalarin birgogundan yiiksek bulunmustur.

TUIK in yaptigi “Tiirkiye Oziirliiler Arastirmast” ile iilkemizdeki engellilik
profili aragtirilmistir. Bu arastirmaya gore, engelli olan niifusun toplam niifus
icindeki orani %12,29°dur (19). Karademir’in yaptig1 calismada engellilik siklig
%15,7 (112), Turhanoglu ve arkadaslarinin Diyarbakir il merkezinde ozirlilik
siklig1 ve kronik hastaliklar ¢alismasinda ise %18,5 bulunmustur (113). Calismadaki
engellilik sikliginin, Tiirkiye’deki engelli oranindan yiliksek olmasi, arastirma
bolgesindeki kalitsal hastaliklar, akraba evliligi, kronik hastaliklar ve c¢evresel
etmenlere bagl olabilir. Calismada engelliler i¢inde kronik hastalik orant %56,0 olup
ve %91,6 ile 18 yas iistlinde daha ¢ok olmasi, yas ilerledik¢e toplumdaki kronik
hastalik sikliginin artmasiyla iliskili olabilir. ileri yasla beraber dogustan engelliligin
azalip, sonradan kazanilmis engellilik oraninin artmasi buna dayanmaktadir (Sekil 7).

Arastirmada tespit edilen engelli bireylerin, engellerinin ortaya ¢ikis zamani
incelendiginde, %21,6’sinda (32) engellerinin dogustan oldugu, % 78,4’tinde (116)
ise engellerin sonradan ortaya ciktigi saptanmistir (Tablo 20). Akbaba’nin yaptigi
calismada dogustan engellilerin oran1 %13,9 olarak bulunmustur (56).

2011 Niifus ve Konut Arastirmasi sonucglarina gore; en az bir fonksiyonda
zorluk yasadigini veya hi¢ yapamadigini belirtenlerin %42,8’1 erkek, %57,2’s1 ise
kadindir (29). Bu arastirmaya katilan erkeklerin %12,8’inin ve kadinlarin da
%15,2’sinin engelli oldugu goriilmiistiir. Beser ve arkadaslarinin Aydin ilinde yaptigi
calismada engelliligin erkeklerde daha yiliksek oldugu gorilmistir (50).
Diyarbakir’da yapilmis bir ¢alismada, engelliligin bu calismadaki gibi kadinlarda
daha sik oldugu goriilmiistiir (113). Bu calismada oranlar birbirine ¢ok yakin
oldugundan erkeklerle kadinlar arasindaki istatistiksel farkin anlamli olmadig:

gorilmiistiir.
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Arastirmaya katilanlarda engelliligin yasla birlikte giderek arttig1 ve bu artigin
45 yas ve lzeri niifusta agik ara fark ettigi goriilmistiir. 65 yas ve istii olanlarda
%53.,3 ile engelli siklig1 en fazlaydi ve aradaki fark anlamliydi (X2:l40,687,
p=0,00). Uskun ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 65 yas ve iizeri grupta engelli
siklig1 %45,5 olarak tespit edilmistir (34). Yasam siiresinin gittik¢e artmasi ve kronik
hastaliklarin ilerleyen yaglarda daha sik goriilmesi engellilik oranin1 da
yiikseltmektedir.

2011 Niifus ve Konut arastirmasi sonuglarina gore; en az bir fonksiyonu
yerine getirmede zorluk yasayan ve okuma yazma bilmeyen niifusun oran1 toplamda
%23,3, erkeklerde %10,9 ve kadinlarda %32,4’tlir. Arastirmada engelli bireylerin
%42,8’1 okuryazar degildi (29). Adana’da yapilan bir arastirmada okuryazar
olmayanlarin  %72,1’inin engelli oldugu saptanmistir (56). Engelliler, engelli
olmayanlarin sahip olduklar1 egitim imkanlarina ulasamamaktadir ve bu da “‘6zel
egitimin’’ 6nemini ortaya koymaktadir. Hazro ilgesinde herhangi bir 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezinin olmamasi, c¢alismadaki bu oranin yiiksekligini

aciklamaktadir.

Calismaya katilanlarin, herhangi bir sosyal giivenceye sahip olmayanlarin
%16,7’sinin engelli, yesil karthlarin %13,5’1, SGK’lilarin %13,8’1 ve ozel
sigortalilarinda %5,9 engelli oldugu saptanmistir. Sosyal gilivenceye sahip olan
engellilerin bu c¢alismadaki orani 2002 Tiirkiye Oziirliller Arastirmasi’nda
bulunandan (%45,21) daha diisliktiir (19). Engellilerin sosyal giivenceye sahip
olmamalari, erken tam1 ve tedavinin Onemi agisindan saglik hizmetlerinden

yararlanamamalarina yol agmakta ve engelliligin derecesini arttirabilmektedir.

Arastirmadaki  katilimcilarin - medeni  durumlarina ve engelli olup
olmadiklarina gore dagilimi incelendiginde istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(X2= 132,422, p=0,000). Calismada engellilerin esi 6lmiis ya da bosanmis olan
grupta %70,0 engelli, bekarlar ve 14 yas alt1 olanlarda %14,8 ve evlilerde de %17,1
olarak bulunmustur. Yaghlarin yalniz yasamasi sakatlanmalara daha cok aday
olduklarimi ve yashlar i¢in Ozellikle yalmzlhigin ciddi bir risk faktdrii oldugu

goriilmektedir (114).
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Aragtirmadaki engellilerin, ekonomik durum ile engellilik durumu arasinda
anlamli olarak istatistiksel bir fark bulunmustur (X?= 6,719, p<0,05). Engelli sikligi
ekonomik durumu diisiik olanlarda %15,2’1lik oranla en yiiksek, iyi olan grupta %3,3
ile en diisiik oldugu saptanmistir. Aydin (50), Diyarbakir (115) ve Istanbul’ da (116)
yapilan ¢alismalarda da buna benzer sonuglar goriilmiistiir. Engellilerin ekonomik
durumlariin diisiik olmasi, engellerine yonelik tedavi ve rehabilitasyon gibi saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanamamalarina yol agmaktadir.

Arastirmada bulunan engellilerin soy ge¢cmislerinde herhangi bir engelli birey
olup olmadigi incelendiginde, dogustan engellilerin %5,0’nin ailesinde engelli birey
bulundugu goriilmiistiir. Engellilik durumu ile soy ge¢misinde engelli birey olup
olmama arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 28).

Arastirmadaki engellilerin anne ve babalarinin akrabalik dereceleri ile
engellilik durumu iliskisi incelendiginde; %23,6 1. dereceden, %13,4 2. Dereceden
ve %10,7 uzak akraba olanlarin c¢ocuklarinda engelli oldugu gozlenmistir.
[statistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (XZZ 13,307,
p<0,05). Akrabalik durumuna gore engelliligin olup olmamasina bakildiginda anne
babasinda akrabalik durumu bulunanlarin %4,8’inin (23) dogustan engelli oldugu
saptanmistir (Tablo 30). Tekbas’in yaptigi c¢alismada akraba evliligi yapan
toplumlarda engelli ¢ocuk dogma riskinin diger toplumlara oranla iki kat fazla
(%8-9) oldugu bulunmustur (109).

DSO’niin engellilik siniflamas1 dogrultusunda arastirmamizda engellilerde en
cok bulunan engel tiirii kronik i¢ organ (visseral) bozukluklar1 (%56,0) idi. Ikinci
sirada kas iskelet sistemi bozukluklar1 (%25,0), tigiincii sirada isitme bozukluklar
(%13,5) gelmekte idi. Kronik hastaliklarin tiim niifusta gériilme sikligi ise %7,7dir.
2002 Tirkiye oziirliilik aragtirmasinda bulunan en yiiksek engellilik tlirii %9,7 ile
kronik hastaliklardir (19). Uskun’un Isparta’da yaptigr calismada en ¢ok goriilen
engelli tlirli kronik hastaliklar olup katilanlar i¢indeki goriilme sikligi 9%9,9 olarak
elde edilmistir. Engelliler i¢inde kronik hastaliklarin goriilme siklig1 ise %56,8” dir
(34). Alig’in Kayseri’ de yaptig1 ¢aligmada tiim engelliler i¢indeki oran1 %66,1 ve
toplumda goriilme sikligt %7,6 olarak bulunmustur (110). Arastirmada tespit

ettigimiz sonuglar diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.
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Engel tiirleri yas ve cinsiyet bakimindan degerlendirildiginde, kronik i¢ organ
bozukluklarinin 18 yag ve iistii gruplarda istatistiksel anlamli olarak fazla oldugu ve
kas-iskelet sistemi (%56,8) ile kronik i¢ organ bozukluklarimin kadinlarda goriilme
sikliginin (%60,3) erkeklerden daha fazla goriildiigi saptanmistir (Tablo 32,33).
Ozkan’in Balikesir Pamukcu’ da yaptig1 calismada 65 yas ve iizeri niifusun bolge
niifusuna oraninin %14,5 oldugunu, %78,3 liniin de en az bir kronik hastaliga sahip
oldugunu bildirmistir (117). Ulusel ve arkadaslarmin izmir’ de yaptiklar1 Toplum
icinde yasayan vyaslilarda giinliik yasam etkinliklerinde bagmlilik diizeyi ve
etkileyen risk etmenleri adli ¢alismada 65 yas iistli %87,6’sinin kronik hastaliginin
oldugu belirtilmistir (118). Yasamin ilerleyen donemlerinde toplumda kronik
hastaliklarin goriilme siklig1 artmakta ve giinliik yasam aktivitelerini kisitlayabilecek

bozukluklar haline gelen 6nemli saglik problemlerinden birini olusturmaktadir.

Arastirmada tespit edilen engelli tiirlerinin kendi i¢inde dagilimi
incelendiginde kronik i¢ organ bozuklugu olan kisilerde ilk sirada %25,3 ile yer alan
hipertansiyon siklig1 goriilmektedir. Bunu %22,9 ile akciger hastaliklar1 takip
etmektedir. Daha sonra %21,6 ile diyabet, %15,7 ile KVS hastaliklar1 ve %3,6 ile de
kanser gelmektedir. Akbaba yaptigi calismada kronik hastaliklar icerisindeki
hipertansiyon sikligini %42,7 olarak bulmustur. Ozkan’in yapti§1 ¢aligmada
hipertansiyon %43 ile en sik rastlanan kronik hastalik olmustur (117). 2000 yil
verilerine gore diinyada niifusunun %26,4’tinde hipertansiyon hastaligi vardir ve bu
oranin 2025 yilinda %29,2’ye ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Avrupa’daki
hipertansiyon sikligt Almanya’da %55, ingiltere’de %42, Finlandiya’da da %49
olarak bulunmustur (119). Erken teshis ile kontrol altina alinabilen, ge¢ kalindiginda
ise, serebrovaskiiler hastaliklar, iskemik kalp hastaliklar1 gibi 6liimciil olan
komplikasyonlara ya da organ engeline yol agabilen hipertansiyon, tiim diinyada
toplumlarin biiyiik bir kismini etkileyen 6nemli bir hastalik olarak goriilmektedir
(120).

Arastirmada saptanan kronik hastaliklar igerisinde en cok goriilen ikinci
hastalik kronik akciger hastaliklar1 (%22,9) olarak goriilmiistiir. Ali¢ tarafindan
yapilan calismada kronik i¢ organ bozuklugu olan bireylerin %9,6’sinda kronik
akciger hastaligi oldugu gortilmiistiir (110). Toplumun bu konuda egitilmeleri ve

onemli bir risk faktorii olarak bilinen sigara kullaniminin 6nlenmesi bu oranin
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diismesini saglayabilir. Ayrica bolgede genelde kerpi¢ ev kullanimi oldugundan
asbestli topragin bu duruma etkisi de arastiriimalidir.

Arastirmada saptanan kronik hastaliklar igerisinde en c¢ok goriilen tiglinci
hastalik %21,6 ile diyabet olmustur. Akbaba’nin yaptig1 calismada kronik i¢ organ
bozuklugu olan bireylerin %29°da diyabet hastaligi goriilmiistiir (56). Birlesik
devletlerde yapilan arastirmada 40-74 yas grubunda diyabet prevalansi %12,3
bulunmustur (121). 2007°de tiim Uluslararasi Diyabet Federasyonu tiyesi iilkelerdeki
20-79 yaslarindaki eriskinlerin %7,3’linde diyabet oldugu diisiiniilmektedir (112).
Tiirkiye’de diyabet siklig1 %7,2 olarak tespit edilmistir (122). Diabette kontrol altina
alimamayan kan sekeri yiiksekligi, korliik, amputasyon, iskemik doku hasari, kalp
krizi ve fel¢ riskinde artisa yol agmaktadir. Bu nedenle diabetiklere erken tami
konulmali ve olusabilecek engelliliklerin Onlenebilmesi acisindan egitilmeleri
oldukca dnemlidir.

Arastirmada bulunan engellilerden kronik i¢ organ bozuklugu olan kisilerde
%15,7 ile kardiyovaskiiler hastaliklar goriilmektedir. Oliim nedeni istatistikleri
sonuglarina gore; 2015 yilinda 6liim vakalarinin nedenleri arasinda ilk sirada %40,3
ile dolasim sistemi hastaliklari gelmektedir (105). Akbaba’nin yaptigi calismada
kronik i¢ organ bozuklugu olan bireylerin %19,1’inde kardiyovaskiiler hastaliklar
goriilmustiir (56). Toplum kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorleri konusunda
egitilerek, sigarayr birakma, yiiksek kan basincinin kontroliinii saglama, diyet
kontrolii ve diizenli egzersiz yapmanin bu konuda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada bulunan engellilerden kronik i¢ organ bozuklugu olan kisilerde
%3,6 ile kanserler goriilmektedir. Arastirmada bulunan kronik hastaliklarin %10,8’
inde diger kronik i¢ organ bozukluklar1 goériilmektedir. Bu bozukluklar romatizmal
hastaliklar, kronik bobrek hastaligi ve kronik karaciger hastaliklaridir. Bu hastaliklar
konusunda toplumun egitilmesi 6nemlidir.

Arastirmada bulunan engellilerden kas-iskelet sistemi bozuklugu olan
bireylerin %29,7’sinde travmatik engel, %35,1’inde fel¢ ve serebral palsi,
%16,2’sinde 1ileri derecede disk hernisi tespit edilmistir. Kas iskelet sistemi
bozukluklarinin tiim niifus igerisindeki sikhigi ise %3,5 idi. Kas-iskelet sistemi
bozukluklarinin da 45-64 yas grubunda istatistiksel anlamli olarak fazla bulunmustur

(X2= 35,838, p=0,000). 2011 Niifus ve Konut arastirmasinda, kas-iskelet sistemi
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grubu i¢in ylirimede, merdiven ¢ikmada / inmede zorluk yasayanlar % 3,3 olarak
bulunmustur (29). Uskun’un yaptigi calismada bu oran %4,1 olarak bulunmustur
(34). Karademir tarafindan yapilan ¢alismada ortopedik bozukluklarin diger engelli
gruplart igindeki sikligr %11,5 olarak belirlenmistir (112). Calismada ortopedik
engelli siklig1 Tirkiye genelindeki oranlarla benzerlik gosterirken, yapilan diger

calismalardan ise diisiik ¢ikmustir.

Kas iskelet sistemi bozukluklarinda en yiiksek oran olan (%35,1) felg
(hemipleji) ve serebral palsiye ayn1 zamanda 6grenme, isitme, konugma bozukluklari
da eslik etmektedir. Tayvan’daki bir arastirmada 6grenme bozuklugu olan, serebral
palsili ve down sendromlu kisilerde yas ilerledikce gdrme ve isitmede yetersizlik,
kardiyovaskiiler bozukluklar ve norolojik bozukluklarda artis goriilmiistiir (123). Bu
hastaliklarin seyri agir oldugundan ve fonksiyonel yeteneklerin kisitlandigindan
dolay1, engelliler mutlaka rehabilitasyon kapsamina alinmahidir. Arastirmada
saptanan felg ve serebral palsili olgularinin sadece %7,7’si ilde bulunan Ozel egitim
ve rehabilitasyon merkezlerinden rehabilitasyon hizmeti almaktayken, %92,3’1 ise
rehabilitasyon hizmetlerine erisememekteydi. ilcede herhangi bir rehabilitasyon
merkezinin olmamasi ve ilgenin il merkezine 70 km uzaklikta olmas1 bunda etkilidir.

Arastirmada bulunan engellilerden isitme bozuklugu olanlarin %40’1mnin hig¢
isitmedigi , %15,0’inde de yashliga bagl isitme bozuklugu oldugu goriilmektedir.
Engel tiirleri i¢cinde goriilme siklig1 %13,5 iken, tiim niifus icerisindeki siklig1 ise %
1,9 olarak bulundu. Yasliliga bagl goriilen igsitme kayiplarinin tamami 65 yas ve istii
grupta oldugu goézlendi. Isitme bozuklugu olanlar, cinsiyete gore siniflandirildiginda
aradaki anlamli bir fark olmadig goriildii. 2011 Niifus ve Konut Arastirmasi
sonuglara gore duymada zorluk yasayanlar %1,1 olarak bildirilmistir (29). Aktug
tarafindan Kocaeli Golciik’te yapilan ¢alismada isitme engelli prevalansi %11,3
olarak bulunmustur (124).

Arastirmada tespit edilen engelli tiirlerinin i¢inde goz ve gérme ile ilgili
bozuklugu olan kisilerde iki goziin veya birinin az gormesi %57,9, her iki goziinde
hi¢ gérmemesi ise %26,3, katarakt %5,3’tii ve %63,1 ile erkeklerde daha fazlaydi.
Engel tiirleri i¢inde goriilme siklig1 %12,8 iken, tiim niifus igerisindeki siklig1 ise
%1,8 idi. 2011 Niifus ve Konut Arastirmasi sonuclarina gore gdérmede zorluk

yasayanlar %1,4 olarak bildirilmistir (29). Beser tarafindan Aydin’ da yapilan
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calismada gorme engelli sikligi %0,4 olarak bulunmustur (50). Umman’daki bir
arastirmada goérme bozukluklarinin oran1 40 yas ve lstii yaslarda 96,95 olarak
saptanmustir (125). Bu ¢alismadaki gérme engellilerin en ¢ok iki goziin veya birinin
az gormesi (%57,9) ve 65 yas listii grubundaki gérme engellilerin oraninin (%47.,4)
en fazla olmasina ragmen katarakt oranin (%5,3) az olmasi1 goz hastaliklarinda yeterli
teshisin olmadigimi diisiindiirmektedir. Bu durum, il merkezindeki hastanelerin uzak
olmasi ve ilgede bu alanda hizmet verebilecek bir devlet hastanesinin olmamasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Aragtirmada tespit edilen engellilerden, zihinsel engelli olan bireylerin
%16,7’sinde hafif derecede, %41,7’sinde orta derece ve yine %41,7’sinde agir
derecede zeka geriligi mevcuttur. Zihinsel engellilerin engel tiirleri icinde goriilme
sikligi %38,1 iken, tim niifus igerisindeki siklig1 ise %1,1 olarak bulundu. 2002
Tiirkiye oOziirlillik arastirmasinda bulunan zihinsel engelli orant %0,48 olarak
bulunmustur (19). Akbaba, Adana Havutlu’da yaptigi calismada tiim engelliler
icerisindeki siklig1 %3,1 olarak bulmustur (56). Calismada buldugumuz siklik diger
calismalardan daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmada tespit edilen engellilerden psikolojik bozuklugu olan yalnizca 1
kisi psikoz tanist almistir. Psikolojik bozukluklarin engel tiirleri icerisinde goriilme
siklig1 %0,6 idi. Akbaba yaptig1 ¢alismada engelliler icerisinde psikiyatrik bozukluk
sikligin1 %8,7 olarak bulmustur (56). Calismamizdaki psikolojik bozukluklarin diger
calismalardan diistik bulunmasi taniya ait elde saglik raporu olmamasi ve
katilimcinin verdigi beyana gore cevaplamadan kaynakli olabilir.

Arastirmada tespit edilen engellilerden sekil-goriinim ve jeneralize
bozuklugu olan bireylerin %385,7’sinde epilepsi, %14,3’linde de yanik mevcuttur.
Jeneralize engellilerin engel tiirleri i¢inde goriilme sikligr %4,7 iken, tiim niifus
icerisindeki sikligr ise %0,6 olarak bulundu. Ali¢ tarafindan Kayseri’de yapilan
calismada jeneralize bozukluklarin tiim engelliler icinde goriilme sikhig1r %3,7 ve
toplumda goriilme sikligr da %0,42 olarak bulunmustur (110). Calismada bulunan
oran diger ¢aligmalarla uygunluk gostermektedir.

Arastirmada bulunan engellilerden lisan ve konusma bozuklugu olanlarin
%83,3’1i hi¢ konusamamaktadir. Konusma bozuklugu olanlar, cinsiyete gore

simiflandirildiginda aradaki anlamli bir fark olmadigi gériildii (p>0,05). Konusma
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engellilerin engel tiirleri iginde goriilme siklig1 %4,0 iken, tiim niifus icerisindeki
siklig1 ise %0,5 olarak bulundu. 2011 Niifus ve Konut Arastirmasi sonuglarina gore
konusmada zorluk yasayanlar %0,7 olarak bildirilmistir (29). Uskun’un yaptigi
calismada bu oran %0,14 ve Akbaba’nin Adana’da yaptig1 calismada da katilimcilar
icerisindeki siklik %1,7 olarak bulunmustur (34, 56). Calismada buldugumuz siklik
diger ¢alismalardan daha yiiksek bulunmustur.

Annenin hamileligi doneminde veya dogum sirasinda meydana gelen engele
sahip bireylerin engellilik nedenleri incelendiginde genetik bozukluklar %43,8’lik
oranla ilk sirada yer almaktadir. Dogum travmast ve dogum sirasinda bebegin
oksijensiz kalmast %12,5’er ile esit bulunmustur. Dogustan engelli bireye sahip
kisilerin %21,9’u nedeni bilmiyor ya da hatirlamiyor diye cevaplamistir (Tablo 35).

Arastirmada tespit edilen sonradan ortaya ¢ikan en dnemli engellilik nedeni
kronik hastaliklard1 (%50,0). Engellilik nedenleri arasinda kazalarin sikligi ve
enfeksiyon siklig1 esit olarak %12,1 idi. Kazanilmis engelin %4,3’{iniin ise neden
kaynaklandig1 bilinmemektedir. Ali¢’in yaptig1 calismada sonradan ortaya c¢ikan
engellilik nedenleri goére bireylerin %90,5’inin engeline kronik hastaliklarin yol
actig1 goriilmiis ve %3,6’smin ise enfeksiyon hastaliklarindan dolay1 engelli oldugu
bulunmustur (110). Bu sonugla sonradan goriillen engellilik olusumu, hastalik ve
kazalardan korunma ve bunlar1 kontrol altina alma yolu ile 6nlenebilir.

Arastirmada tespit edilen engele neden olan kazalar, %21,5 ile ev kazalari,
%28,6 ile trafik kazalar1 ve %42,9 ile de is kazalarindan olusmustur. Ev kazalar
genelde diisme sonucu olusmaktadir. Diismelerin yaslilar agisindan mortalite ve
morbiditeyi artiran, kalga ve diger bolge kiriklari, kafa travmalarina neden
olmaktadir. Yaslilarda diismelerden kaynakli yaralanmalarin 6nlenmesi birgok
hiikiimetin saglik politikalarinda yer aldigi goriilmektedir (126). Kaza sonucu
goriilen yaralanmalarin onlenebilir olmalar1 ve bunlarin hayat boyu siirecek kalici
sakatliklara neden olabilecekleri lizerinde 6nemle durulmasi gereken bir konudur.

Arastirmada  belirlenen engellilerin  %31,8’i  (47) yardimct cihaz
kullaniyorken, %68,2’sinin (101) herhangi bir yardimci cihaz kullanmadig
saptanmistir. Akbaba’nin yaptig1 calismada %10,9°’unun yardimci cihaz kullandig,

%89,1’inin ise yardimci cihaz kullanmadigi saptanmistir (56). Alig tarafindan
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yapilan ¢aligmada engellilerin %11,6’smin protez ve/veya yardimci cihaz kullandigi
goriilmiistiir (110).

Calismadaki engellilerin %52,0’1in tedavisinin yapiliyor oldugu, %10,1 inin
tedavisinin yapilip artik tamamlandigi, %37,8’inin engeline yonelik herhangi bir
tedavi yapilmadigi ve yine bu engellilerin hic¢birinin evde bakim hizmetlerinden
yararlanmadigi saptanmistir (Tablo 38). Aktug’un yaptigi calismada engellilerin
yaklasik yarisinin engeline yonelik tedavi almadigi goriilmiistiir. Engele yonelik en
cok ilag¢ tedavisi uygulanmistir (124).

Calismadaki engellilerin %2,0’1 engeline yonelik rehabilitasyon hizmeti
aliyorken, %98,0’1 hi¢bir rehabilitasyon hizmeti almamistir. Ali¢ tarafindan yapilan
calismada engellilerin %90,5’1 rehabilitasyon hizmetini aldigi (110), Uskun ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada ise engellilerin %96,4’niin rehabilitasyon hizmeti
almadig1 tespit edilmistir (34). Calismadaki bu durum Hazro’da herhangi bir
rehabilitasyon merkezinin olmamasi ve ilgenin il merkezinde bulunan rehabilitasyon
merkezlerine uzak olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu baglamda Hazro merkezde
birden c¢ok engel tiirline hizmet verebilecek bir rehabilitasyon merkezine ihtiyag
vardir.

Arastirmada tespit edilen engellilerin %2,7’si bakim maasi, %14,2’si engelli
maasi alirken, %83,1°1 herhangi bir maas almamaktaydi (Tablo 38). Aktug’un yaptigi
calismada %40 ve lizerinde Oziir derecesine sahip oldugunu bilen %99,7 engelli
oldugu halde engelli ayligi alanlarin orani sadece %20,4’tii (124). Aile ve sosyal
politikalar bakanlig1 bilinyesindeki birimlerin engellilerin bu sosyal yardimlara
ulagsmasini daha fazla saglamalidir.

Calismadaki engellilerin gilinliik yasam aktivitelerindeki (GYA) bagimlilik
diizeylerinin dagilimi degerlendirildiginde %84,5’inin yemegini tek basma
yiyebildigi, %73,6’sinin kendi basina giyinebildigi, %76,4’liniin tuvaletini kendi
basina yapabildigi ve %62,2’sinin banyosunu kendi basina yapabildigi saptanmistir
(Tablo 39). Ali¢’in yaptig1 ¢aligmada engellilerin %5,3’liniin GYA’da bagkasina
bagimli oldugu ve %12,7’sinin ise bagkasinin yardimina gereksinimi oldugu
saptanmistir (110).

Arastirmaya katilanlar herhangi bir iste ¢alisan, ¢calismayan, 0-14yas grubu ve

ogrenci olarak smiflandirildiginda, ¢alismayan grupta %75,0 ile engelli sikliginin
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diger gruplara gore anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (X°= 72,394,
p=0,000). Yilmaz’in ¢alismasinda da oziirliilerde %14,1 olarak bulunan igsizlik orani
Oziirlii olmayanlara gére daha yiliksek bulunmustur (116). 2011 Niifus ve Konut
arastirmasi sonuglarina gore; niifusun geneli i¢in isgiliciine katilim orani1 %47,5 iken,
en az bir engeli olan niifusta bu oran %22,1’dir (29). Diger bir ifadeyle engelli
niifusun iggiliciine katilim orani tim niifusun katilim oraninin yarisi1 kadardir. Bu
durum engellilerin egitim eksikligi, giinliik yasam aktivitelerinin kisitlanmis olmasi,

uygun is imkanlariin azlig1 ve yetersiz isttihdamdan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmada belirlenen engellilerin engellerine yonelik verilen hizmetlerden
yararlanma durumlar1 sorgulandiginda, %4,7’sinin egitim, %5,4’linlin bakim ve
rehabilitasyon, %0,7’sinin meslek ve beceri edindirme, %0,7’sinin sosyal ve kiiltiirel,
%51,4’liniin saglik ve %43,2’sinin de toplu tasima hizmetlerinden yararlandigi
saptanmig ancak maalesef cadde, sokak, yol gibi g¢evre diizenlemelerinin hig
olmadig belirlenmistir (Tablo 41). Aktug’un yaptig1 ¢alismada engellilerden, saglik
hizmetinden yararlandigini sdyleyenlerin oranit %55,7 oldugu, egitim hizmetinden
yararlananlarin %12,27, bakim ve rehabilitasyon hizmetinden yararlananlarin ise
sadece %5,9 oldugu bulunmustur (124). Bunlarin disindaki hizmetlerden yararlanma
diizeyi sozii edilmeyecek 6l¢iide diisiik bulunmustur. Bu da engellilerin dernek, vakif
ya da konfederasyon, belediyeler, Milli Egitim Bakanligi, Sosyal Hizmetler Cocuk
Esirgeme Kurumu ve Tiirkiye Is Kurumu’ndan yok denecek kadar az hizmet aldigim

gostermektedir.

Aragtirmada belirlenen engellilerin herhangi bir kurum ya da rehabilitasyon
merkezine gitmeme nedeni sorgulandiginda en ¢ok %44,8 (65) ile yakin cevrede
bulunmadigini, ondan sonra da %26,9 (39) ile bu merkezlerden haberlerinin
olmadigini belirtmislerdir. Yine diger saglik hizmetlerinden yararlanmama nedenleri
sorgulandiginda en fazla 9%80,4 (119) ile yakin ¢evrede saglik kurulusu olmadigini
sOylemislerdir (Tablo 42). Rehabilitasyon agisindan engelli aileleri bilinglendirilmeli
ve ilge merkezinde bir kurum hizmet vermelidir. Tlgedeki tek saglik kurulusunun aile
hekimligi olmasi1 tam tesekkiillii devlet hastanesi ihtiyact dogurdugu aciktir.

Arastirmada belirlenen engellilerin ve ailelerinin, engellilere yonelik kurum

ve kuruluslardan en 6nemli beklentilerinin neler oldugu sorgulandiginda %15,5’1



93

(23) parasal katki, %12,2’si (18) is bulmaya yardim etme, %50,0’1 (74) saglik
hizmetlerine ulagsmada kolaylik saglanmasi gerektigini belirtmislerdir (Tablo 43).
Aktug’un yaptigi ¢alismada en 6nemli beklenti %59 ile birden fazla beklenti beyan
etmekle parasal katki oldugu gorilmistir (124). Bizim c¢alismamizda saglik
kurulusuna ulagmanin en yiiksek olmasi yine ilgede devlet hastanesi olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Ikinci siradaki parasal katki beklentisi ise engelli ailelerinin

ekonomik durumlarimin diisiik olmasindandir.

Arastirmada belirlenen engellilerin ya da ailelerinin ¢evredeki insanlarin
bakislarindan rahatsizlik duyup duymadigi sorgulandiginda, %59,5 (88) ile kesinlikle
hayir diyenler fazla bulunmustur. Kesinlikle evet diyenlerin orani (%14,2) ise en az

bulunmustur. Bu durum boélgenin sosyokiiltiirel yapisi ile iligkili olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hazro ilgesinde engellilik prevalansi ve etkileyen faktorleri arastirdigimiz bu
calismamizda elde ettigimiz sonuglar sunlardir:

- Arastirma bdlgesinin sosyoekonomik (6grenim durumu, issizlik, diisiik
gelir, sosyal giivenceden yoksunluk) diizeyi olduk¢a diisiiktiir. Bu durum gerek
engelliligin yaygin olmasina, gerekse engellilerin sorunlarinin fazla olmasima etki
etmektedir.

- Hazro ilgesinde engellilik prevalansi %13,8 bulunmus ve 148 kiside toplam
185 adet oziir tespit edilmistir. Calismadaki prevalans, 2002 ve 2011 yillarinda
tilkemiz genelinde yapilan arastirmalardan daha yiiksek bulunmustur.

- Arastirmada belirlenen engellilerin  %21,6’smnin  dogustan  oldugu,
%78,4’linlin ise engelinin sonradan ortaya ¢ikmis oldugu goriilmiistiir.

- Yas ilerledikce engelli prevalansi artmaktaydi, 65 yas ve istli grupta
olanlarda en fazla olup oran1 % 53,3’tii. Kadinlar igindeki engelli oran1 daha yiiksek
bulunmustur.

- Engelli oran1 okuryazar olmayan, ¢alismayan, ekonomik durumu diisiik ve
esi Olmiis ya da bosanmis olan kisilerde daha fazla oldugu bulunmustur.

- Tlgede akraba evliligi siklig1 % 44,6 idi. Anne babas1 arasinda akraba evliligi
olanlarda ve soy gec¢misinde engelli bulunanlarda dogumsal engelli sikligi,
olmayanlardan daha ytiksekti.

- Kronik i¢ organ bozukluklari en ¢ok goriilen engellilik tiiriiydii ve bunu kas-
iskelet sistemi bozukluklar1 izlemekteydi.

- Sonradan ortaya ¢ikan en Onemli engellilik nedeni kronik hastaliklardi,
dogustan engellilik nedenlerinin en 6nemlisi ise genetik bozukluklar idi.

- Dogumsal nedenli engelliliklerde dogum travmalar1 ve dogum esnasinda
bebegin oksijensiz kalmasi, genetik bozukluklardan sonra en ¢ok goriilen
durumlardir.

- Arastirmada tespit edilen engele neden olan kazalardan, is kazalarinin ev ve

trafik kazalarindan daha ¢ok goriildiigii saptanmustir.
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- Engellilerin hicbirinin evde bakim hizmetlerinden yararlanmadigi
saptanmistir. Bu durum belediye veya ilgedeki aile hekimliginin evde bakim
programlarinin olmamasindan kaynakliydi.

- Engellilerin %37,8’inin engeline yonelik olarak tedavi gérmedigi,
%98,0’m1in rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanmadigi ve %68,2’sinin engeline
yonelik alet yada cihaz kullanmadigi tespit edilmistir.

- Engellilerin ¢evre dilizenlemesi, saglik ve egitim hizmetlerinden
yararlanmalar1 yetersizdir. Giinliik yasamda destege gereksinim duymaktadirlar.

- Arastirmada belirlenen engellilerin ve ailelerinin, engellilere yonelik kurum
ve kuruluslardan en Onemli beklentilerinin %15,5’1 parasal katki, %12,2°si is
bulmaya yardim etme, %50,0’1 saglik hizmetlerine ulasmada kolaylik saglanmasi
oldugunu belirtmislerdir. Engelli ailelerinin biiyiilk ¢ogunlugunun ekonomik
durumunun diisiik olmasindan dolayr il merkezindeki hastanelere gidememesi bu

sonuglarda etkilidir.
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ONERILER

Calismada elde edilen sonuglara dayanarak olusturulan oOneriler asagida
siralanmaktadir:

- Toplumun egitim ve sosyoekonomik diizeyinin yiikseltilmesi
gerekmektedir.

- Temel saghk hizmetlerinden olan koruyucu saglik hizmetleri 6n plana
cikarilip, birinci basamak saglik hizmetlerinde daha fazla 6nem verilmelidir.

- Anne ve babalar gebelik Oncesinden incelenmeli, dogum sonrasinda
cocuklar hizli bir saglik kontroliinden gegirilerek engellilikler erken tespit edilmeli
ve gereken onlemler zamaninda alinmalidir.

- Gebeler, dogum oncesi bakim hizmetlerinden yararlanmali ve takipleri
diizenli yapilmalidir. Egitim almis saglik personeli biinyesinde, saglik kuruluslarinda
uygun kosullarda dogumlarin yapilmasi hedeflenmelidir.

- Akraba evlilikleriyle ilgili egitimler verilmelidir. Genetik danismanlik
birinci basamak saglik hizmetlerinde rutin bir hizmet haline getirilmelidir. Toplumun
farkindaligini arttirilmalidir.

- Trafik ve ev kazalarinin 6nlenmesi icin gerekli 6nlemler alinmalidir.

— Is kazalar1 azaltilmali, giivenilir calisma ortamlari saglanmali ve isverenler
isyeri hekimliginin 6nemi yoniinden bilinglendirilmelidir.

- Kronik hastaliklara yonelik danigmanlik hizmetlerinin yiiriitiilmesine daha
fazla dnem verilmelidir. Topluma diyet ve egzersiz yapma bilinci kazandirilmalidir.

- Topluma engellilik ve engellilik tiirleri konusunda agiklayici, bilgilendirici
konferans ve seminerler verilmesine yonelik projeler gelistirilmelidir.

- Acil saglik ve ilkyardim hizmetlerine ulagilabilirlik arttirtlmalidir. Toplum
ilk yardim konusunda bilin¢lendirilmeli ve bu konuda yeterli kurslar acilarak toplum
egitilmelidir.

- Tim saglk hizmetleri {icretsiz olmali ve bu saglik hizmetlerinden
yararlanma orani artirtlmalidir.

- Birincil ve ikincil korumaya gereken dnem verilmeli, sakat kalanlar ti¢iinciil

koruma kapsaminda rehabilite edilmeli ve ise yerlestirilmeleri saglanmalidir.
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-Birinci basamak saglik hizmetlerinde fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani,
psikolog gibi meslek elemanlarmin istihdamiyla, engellilere ulasilmasi ve onlarin
rehabilitasyon siirecine katilmasi saglanmalidir.

- Tlgede insas1 tamamlandig1 halde faaliyet vermeyen devlet hastanesi bir an
once hizmete baslamalidir. Ilgede tespit ettigimiz kronik bozukluklar dogrultusunda,
hastanede ilk etapta en azindan kardiyoloji, dahiliye, gdgiis hastaliklar1 gibi dahili
birimler hizmet iiretmelidir.

- Hazro merkezde birden c¢ok engel tiirline hizmet verebilecek bir
rehabilitasyon merkezine ihtiyag vardir.

- Birinci basamak saglik hizmetleri giiglendirilerek engelli bireylerin evde
hizmet almasi1 da saglanmalidir.

- Tlgede &zel egitim olanaklar1 artirilmali, is hayatina katilimi saglamak igin
meslek ve beceri edinme kurslarini arttirmak gereklidir.

- Engellilerin giinliik yasam, spor ve sosyal etkilesim becerilerini arttirmaya
yonelik hizmetler saglanmalidir.

- Belediye ve kaymakamlik tarafindan c¢evredeki engellerin ortadan
kaldirilmasi, kaldirim, yol, toplu tasima araglarinin engellilere yonelik gerekli
diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

- Ilgede engellilik boyutu ve nedenlerini ortaya koyacak, kdylerin de dahil
edildigi daha kapsamli ¢aligmalar yapilmalidir.

- Engellilere yonelik yatirimlara hiz vermek, onlarin yaninda olmak, yasal
diizenlemelerin  uygulanabilirligini  saglamak engelli  bireylerin  hayatinm
kolaylastiracaktir.

- Hiikiimet tarafindan engellilerin eksikliklerini ve engelleri belirlemek, bunlarin
astlmasini saglayacak eylemleri planlamak i¢in, biitlin kamunun kullanim1 amaciyla
ya da o6zel olarak engellilerin kullanimi i¢in tasarlanmis politikalar, sistemler ve

hizmetler gézden gecirilmelidir.
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HAZRO ILCESINDE ENGELLILiK PREVALANSI VE ETKILEYEN
FAKTORLER ILE ILGILI ANKET FORMU

AILE iLE iLGILI BILGILER FORMU

1. Goriisiilen kisinin Ad1 —Soyadi:................ Anket Sira-No:

2.Aile reisine yakihg : ....... Mahalle:

3.Aile 4.Aile 5.Cinsiyet | 6.Yas 7.Meslek | 8.Egitim | 9.Medeni 10. Oziir

Uyeleri | Reisine 4 ve Durum durumu*
Yakinhk Uzeri Yas | 14 ve Uzeri Var/yok
Derecesi Yas

1-

2.

3-

4-

5-

[ * 6ziir durumu:

0. yok,

1.-Gorme zorlugu ya da kaybi var m1?

2 -Konugma zorlugu var mi1?

3 -Isitme zorlugu var n?

4 -Hareket zorlugu var mi1?

5 -Psikiyatrik hastalig1 var m1?(Tan1 konmus)

6 -Ogrenme zorlugu(zeka geriligi )var mi1?

7 -Epilepsi (sara)nobeti gegirme Oykiisii var m1?
8 -Kronik bir hastalig1 var mi?

11.Ailenin Ekonomik durumu nedir ?
1.Dusiik  2.Orta Halli 3.Durumu iyi

12. Sosyal giivence durumu:
1.SGK 2.Diger:........... 3. Yok

13.Akrabalarimzda o6ziirlii/engelli var mm?
1.Evet 2.Hayir
14.Evet ise ;yakinhk derecesi

1.1.derece akraba 2.2.derece akraba

15.Anne-Babanin akrabahk durumu:
1. Birinci derece akraba
2. lkinci derece akraba
3. Uzak akraba
4. Akraba degil

3.uzak akraba
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ENGELLI BIREY DEGERLENDIiRME FORMU

1.0ziir/Engel ne zaman ortaya ¢ikt1?

1. Annenin hamileligi ddneminde veya dogum sirasinda 2. Sonradan

2. Annenin hamileligi doneminde veya dogum sirasinda meydana gelen 6zriin nedeni nedir?

1. Genetik veya kalitsal bozukluk

. Kan uyusmazligi

. Dogum travmasi

. Dogum sirasinda bebegin oksijensiz kalmasi

. Annenin hamileligi sirasinda kullandig ilaglar

. Annenin hamileliginde sigara/alkol/uyusturucu madde kullanmasi

. Annenin hamileliginde yetersiz / kotii beslenmesi

. Annenin hamileliginde rontgen ¢ektirmesi

. Annenin hamileliginde ge¢irdigi hastalik yada kronik bir hastaligi(Kalp, seker, enfeksiyon)
10. Bilmiyor ya da hatirlamiyor

O 03O W K~ W

3. Sonradan meydana gelen 6ziir/engelin nedeni nedir?

1. Kaza

2. Kronik hastalik
3. Yashilik

4. Enfeksiyon

4. Engele neden olan kazanin tiirii nedir?

1. Trafik kazas1

2. Is kazas1

3. Ev kazasi

4. Silahli yaralanma

5.Engellilik Durumu
a)Ortopedik Engeli
1.Dogustan uzuv eksiklikleri
2.Dogustan kalca ¢ikigi
3.Dogustan kas hastaliklart
4.Travmatik oziirler

b)Gorme Engeli

1.Bir veya iki goziinde hi¢ gérmemesi
2.Her iki gozlin veya birinin az gérmesi
3.Sasilik

4 Katarakt

5.Yaghlik

¢)isitme Engeli

1.Bir veya iki kulakta hi¢ igitmiyor

2. Her iki kulagin veya birinin az duymasi
3.Kronik Otite Bagl

4.Yagliliga Bagl

d)Konusma Engeli

1.Tutuk konusuyor (kekeme)
2.Ses bozuklugu var

3.Hi¢ konusamiyor

e)Zihinsel Engellilik

1.Hafif Zihinsel Gerilik

2.0rta Derecede Zihinsel Gerilik
3.Ag1r zihinsel Gerilik

f)Ruhsal Davrams Bozukluklar:
1.Psikoz
2.0tizm

g)Jeneralize Bozukluklar
1.Epilepsi

h)Kronik Hastaliklar
1.Kalp Hastaliklari
2.Akciger Hastaliklari
3.Hipertansiyon
4.Diyabet

5.Kanser



6.Tek Basina Yemek, Giyinmek, Tuvalet ve Banyo Yapmada bagimlilik diizeyi
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Yemegini Tek Kendi basina Tuvaletini Kendi | Banyosunu
Basina giyinebiliyor Basina kendi basina
Yiyebiliyor mu? | mu? Yapabiliyor mu? | yapabiliyor mu?
Evet
Baskast
tarafindan
Baskasinin

yardimu ile

7.Yardimel cihaz kullaniyor mu?
1.Evet 2.Hayir

8. Engellilik durumuna yonelik herhangi bir tedavi yapildi m1 ?
1.Evet yapiliyor 2. Yapildi, tamamland1 3. Hayir yapilmiyor
9. Ozel bakim ve rehabilitasyon merkezlerinin hizmetlerinden yararlaniyor musunuz?
1.Evet Yararlaniyorum 2.Hay1r Yararlanmiyorum
10. Evde bakim hizmetlerinden yararlaniyor musunuz?

1.Evet Yararlaniyorum 2.Hayir Yararlanmiyorum

11. Hizmetler ve Yararlanma Durumlanr

Hizmetler Evet
Egitim hizmeti

Bakim ve rehabilitasyon hizmeti

Meslek ve beceri edindirme kursu

Sosyal ve kiiltiirel hizmetler

Saglik hizmetler

Toplu tasim hizmetleri

Bina, cadde, sokak ve yollarda engellilere
yonelik diizenlemeler

Hayir Bilmiyor

12. Engeliyle Ilgili Herhangi Bir Kurum/Kurulus veya Rehabilitasyon Merkezine Gitmemesinin
En Onemli Sebebi nedir?

Yasi kii¢iik

Yakin ¢evrede yok

Bu tiir kurum/kurulus ya da rehabilitasyon merkezlerinden haberim yok

Bu tiir kurum/kurulus ya da rehabilitasyon merkezlerinin yeterli hizmet verecegine
inanmiyorum

Ekonomik durumumuz yeterli degil

Basvurdum, ama kabul edilmedi

Aile i¢inde ¢6ziim bulundu

Diger nedenler

PR
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13. Saghk Hizmetlerinden neden Yararlanmiyorsunuz?

A

N O

Yasi kii¢iik

Yakin ¢evrede yok

Bu tiir kurum/kurulus ya da rehabilitasyon merkezlerinden haberim yok

Bu tiir kurum/kurulug ya da rehabilitasyon merkezlerinin yeterli hizmet verecegine
inanmiyorum

Ekonomik durumumuz yeterli degil

Basvurdum, ama kabul edilmedi

Aile iginde ¢6ziim bulundu

Diger nedenler

14. Engellilere yonelik kurum kuruluslardan en 6nemli beklentiniz asagidakilerden hangisidir?

1. Parasal katkida bulunmali

. Egitim olanaklar1 yaratmali

. Is bulmama yardim etmeli

. Yasal haklarimi savunmali

. Yasamimi kolaylastiracak fiziksel (¢cevre) diizenlemeleri yapilmali
. Meslek edindirme kurslar1 diizenlenmeli

. Sosyal aktiviteler diizenlenmeli

. Psikolojik danigsmanlik yapilmali

9. Rehberlik ve danismalik hizmeti verilmeli

10. Gegici bakim hizmeti sunabilmeli

11. Evimde uzman personel tarafindan bakim ve tedavi hizmeti verilmeli
12. Saglik Hizmetlerine ulagsmada kolaylik

13. Diger (Belirtiniz) .......................

03N Ok W

15. Disaridayken, okuldayken, sinemadayken, bir alis veris merkezindeyken herhangi bir sosyal
aktivite yaparken insanlarin doniip size bakmasi sizi rahatsiz ediyor mu? (Cocugunuza)

1.

Ao

Kesinlikle rahatsiz ediyor (Evet)
Kesinlikle rahatsiz etmiyor (Hayir)
Rahatsiz ediyor ama takmiyorum

Her zaman degil bazen rahatsiz ediyor

*Soru formu ile ilgili belirtmek istediginiz goriis var m ?

YARDIMLARINIZ iCIN TESEKKURLER
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Muhammed Soyadi Arca

Dogum Yeri | Hazro / Diyarbakir Dogum Tarihi | 01/01/1989

Medeni Hali | Evli Tletisim 05342673023
Meslek Fizyoterapist E-mail muhammed-arca@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili

Lisans Dokuz Eyliil Universitesi Fizik 2008 - 2012

Tedavi ve Rehabilitasyon

Yiiksekokulu
Yiiksek Lisans Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi 2015 - Halen

Halk Sagilig1 Anabilim Dali

is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire

Fizyoterapist Ozel Afacanlar Ozel Egitim ve 2012 - 2014
Rehabilitasyon Merkezi

Fizyoterapist Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve 2014 - Halen
Arastirma Hastanesi

Katildig1 Egitim ve Kurslar

1 5. Ulusal Saglhkta Yasam Kalitesi Kongresi “Inme Gegirmis Hastalara Bakim
Verenlerin Akut ve Kronik Dénemdeki Depresyon ve Yasam Kalitesi Algilar1” (11-
12 Kasim izmir) POSTER BILDIRI - 6

2 18 — 20 Mayzs tarihleri arasinda gergeklestirilen 1. Ulusal Noromuskiiler Hastaliklar
Kongresi kapsaminda Noromuskiiler Hastaliklarda Fizyoterapistlere Y onelik
Degerlendirme Olgekleri Egitimi Katilim Belgesi

Yabana Dili: Ingilizce
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