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1Y%

KAYSERI iL MERKEZINDE SECILMIi$ KENT TiPi BiR SAGLIK OCAGI
BOLGESINDE OZURLULUK SIKLIGI VE ETKILEYEN FAKTORLER

OZET

Bu aragtirma, kent tipi bir saglik ocagi bolgesinde Oziirliiliik sikliginm1 ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapildi. Oziirliiliigii tanimlamak amaciyla DSO &ziirliiliik siniflamast
kullanildi. Bolgenin sosyoekonomik durumu goézetilerek, tabakali 6rnekleme yontemiyle segilen

406 hanede 1647 kisiye bu siniflamaya gore 6ziirliilik degerlendirmesi yapildi.

Aragtirmada bolgedeki oziirliilik siklig1 % 11.5 olarak bulundu. Oziirliiliik siklig1 kadinlarda
(%57.7) erkeklere ( %42.3) gore anlaml Slgiide yiiksekti.. Oziirlii bireylerin yas ortalamasi
51.9+ 17.8 bulundu. 65 ve iizeri yas grubunda oziirliiliik siklig1 en fazlayd: ( %48.5). Oziirlii
bireylerin % 21.2’si okur-yazar degildi ve % 3.7’si herhangi bir sosyal giivenceye sahip degildi.

Oziirlii bireylerin % 66.1’inde kronik i¢ organ bozukluklari, % 37.6’sinda kas-iskelet sistemi
bozukluklari, % 8.5’inde goz ve gorme ile ilgili bozukluklar, % 8.5’inde lisan ve konugma

bozukluklari, %7.9’unda psikolojik bozukluklar, % 7.4 *iinde ise 6grenme bozuklugu saptandi.

Oziirlii bireylerin %11.1’inin 6zrii dogustan, %88.9 unun &zrii ise sonradan meydana gelmisti.
Sonradan meydana gelen 6ziirlerin nedenleri arasinda ilk siray1 kronik hastaliklar, dogustan 6ziir

nedenleri arasinda ise genetik veya kalitsal bozukluklar almaktaydi.

Oziirlii bireylerin % 3.2’sinin 6zriine yonelik olarak tedavi gormedigi, % 90.5’inin
rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanmadigr ve % 88.4’liniin 6zre yonelik alet yada cihaz

kullanmadig1, % 18’inin giinliik yasam aktivitelerinde tamamen bagimsiz olmadig saptandi.

Anahtar kelimeler: Oziirliiliik, siklik, etkileyen faktérler



DISABILITIY PREVALENCE AND AFFECTING FACTORS IN A SELECTED
URBAN HEALTH CENTER AREA IN KAYSERI

ABSTRACT

This research was carried out to define the disability prevalance and affecting factors in a urban
health center area. The disability classification of WHO was used to define the disability. With
taking in to consideration of socioeconomic status of region 1647 people in 406 houses were

selected with clusting sampling method according to this classification.

Disability prevalance at the region was found as 11.5 % in this research. Disability prevalance
in the women ( 57.7 %) was significantly higher than men ( 42.3 %). Mean age of disabled
people were 51.9 £ 17.8. Disability prevalances were highest in 65 and over age group
(% 48.5 ). 21.2 percent of the disabled people were ineducated and 4.9 percent of them didn’t

have any social security.

In the study group 66.1 % of the disabled individuals had chronic visceral organ disorders, 37.6
% had musculo-skeletal system disorders, 8.5 % had eye and vision problems, 8.5 % had
language and speech problems, 7.9 % had psychological disorders and 7.4 % of them had

intellectual disorders.

11.1 % of disabled individuals’disabilities were congenital, 88.9 % of disabilities occured after
birth. First of the disability causes which occured after birth was found as chronic diseases, the

first inborn disability cause was found as genetics or hereditary disorders.

It is defined that 3.2 % of the disabled individuals didn’t take any suitable medical treatment for
their disability, 90.5 % didn’t use rehabilitation services, 88.4 % didn’t use any device or

equipment and 18.0 % were not completely independent in daily living activities.

Key words: Disability, prevalance, affecting factors
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1. GIRIS VE AMAC

Saglikli yasam kavrami, tim toplumlar i¢in olabilecek en iist saglik diizeyinin
saglanmasini gerektirir. Diinya Saglik Orgiitii’niin esas sosyal hedefi; tiim insanlarin
miimkiin olan en yiiksek saglik seviyesine ulastirilmalari, en azindan, yasadiklar
toplumun sosyal yasantisinda faal olarak yer alabilmeleri ve iiretken ¢alismalarina izin

verecek saglik seviyesine sahip olmalaridir

DSO’niin tanimina gore saglk, yalnizca bedensel rahatsizlik ve hastaligin olmayist
degil, ayn1 zamanda ruhsal, zihinsel ve toplumsal yonlerden de tam bir iyilik halidir.
Tam iyilik halinin ortadan kalkmasiyla saglik durumu bozulan kisiye erken dénemde
etkili tedavi yapilmadig takdirde, kisi 6ziirlii ya da engelli olarak karsimiza ¢ikacaktir.
Rogers bu durumu “Saglik Durumu Cetveli® ile aciklamis ve optimum saglik olarak
adlandirmigtir. Buna gore “sagliklilik” tan “sagliksizlik” durumuna kadar gegen
asamalar; optimum saglik, suboptimum saglik, belirgin hastalik yada sakatlik, yaklasan
Oliim ve son olarak 6liim olarak tanimlanmistir ve optimum sagligin nadiren uzun siire

korunabildigi belirtilmistir.

Insan, yasaminin her doneminde hastalik- 6ziirliilik durumu ile karsi karsiyadir.
Oziirliiliik tarih boyunca toplumlarin énemli bir sorunu olarak varligini siirdiirmiistiir ve
teknolojinin gelisimi, saglik ve insan tanimlamalarindaki genisleme ve insan haklarinin
giindeme gelmesiyle son yiizyilda {izerinde durulan ve 6nlemler alinan bir konu haline

gelmistir.



Yiizyillardan beri toplumda varolan sakatlik sorunu insanlik tarihi kadar eskidir. Ancak
bu sorunun ortadan kaldirilmasina yonelik ¢abalarin hi¢ birisi sakatlifi ortadan
kaldiramamistir. Savaglar, terdr olaylari, depremler, yangin, su baskin1 gibi dogal
afetler, toprak, bina ¢okmeleri, heyelanlar, trafik kazalari, deniz kazalari, ev kazalari, is
kazalari, yanginlar, ilag, uyusturucu madde, besin ve kimyasal madde zehirlenmeleri,
yaralanmalar, ¢arpmalar ve uygarligin beraberinde getirdigi sayisiz bir¢ok nedenin,
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde Oziirliilerin sayisini hizla arttirdigi bilinmektedir.
Saglik hizmetlerinin yeterince gelismemis oldugu iilkelerde, yukarida belirtilen
nedenlere ek olarak dogum Oncesi ve dogumdan kaynaklanan sakatliklar da

eklendiginde, sakatligin mevcudiyetinin 6nemli boyutlarda oldugu goériilmektedir.

Gelecekte oOziirlii insan sayis1 azalmayacak aksine artacaktir. Bu durum yalnizca
Oziirliiler ve aileleri i¢in degil; bulunduklar1 toplum iginde ekonomik, sosyal, fiziksel ve
psikolojik olarak ciddi sorunlar olustururlar. Giderek artan niifusla birlikte, beklenen
yasam siiresindeki artig, yasl niifusun artmasi anlamina gelmektedir. Dogum hizindaki
azalma ve kronik hastaliklarin tedavisinde kaydedilen gelismeler ile birlikte niifustaki
bu artis toplumun demografik Ozelliklerinde 6nemli degisikliklere neden olmustur.
Niifusun yaslanmasi1 demek potansiyel olarak Oziirlii sayisinin artmasi demektir.
Oziirliiliige neden olan pek ¢ok kronik hastali§in prevalansi yasla birlikte artmaktadar.
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, kanser ve inme tedavisindeki gelismeler ile bu
hastaliklar tam olarak iyilesme ile sonuglanmasalar da yasam siiresi uzamistir. Kronik
pulmoner hastalik, alzheimer, parkinson, duyu ve gérme bozukluklar1 gibi yaslilarda sik
goriilen hastaliklar bireyin yetisinde belirgin azalmalara neden olmaktadirlar. Yasam
stiresinin uzamasi ile daha da sik goriiliir olacaklardir. Ayrica mortalite istatistiklerinde
yer almayan fakat Onlenemeyen alzheimer, parkinson, osteoporoz ve osteoartrit gibi

hastaliklar 6liime neden olmasalar da ciddi 6ziirliiliige neden olurlar.

Oziirlii oranini arttiran bir diger faktdr paradoksal gibi gériinse de tip ve teknoloji
alanindaki gelismelerdir. Bunlarin sayesinde hastaliktan kurtulan kisi karsimiza oziirlii

olarak ¢ikabilmektedir.

Kisilerin sagligimi etkileyen en Onemli faktorlerden biri olan c¢evre kosullar1 da
giiniimiizde giderek bozulmaktadir. Su, hava ve gidalarin kirlenmesi ve zararli atiklar,
artan trafik kazalari, yasam bi¢imi ve beslenme aligkanliklarimizdaki degisiklikler, tiitiin

kullanimindaki artis giderek biiyiiyen bir oziirlii niifusu karsimiza ¢ikaracaktir.



Oziirliilere yardim icin almacak 6nlemler ve uygulanacak tedavilerde oncelikleri
saptayabilmek icin oziirlii sayisi, 6ziirliiliik tiirii ve nedenleri konusunda yeterli bilimsel
verilere ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu bilgilere ancak tiim niifusu kapsayacak etkili bir

kayit sisteminin kurulmasiyla ya da genis ¢capli epidemiyolojik caligmalarla ulagilabilir.

Bu aragtirmanin amaci;
1. Secilmis bir Saglik Ocagi Bolgesi’nde, bdlgeyi temsil eden bir drnekte tim yas
gruplarinda 6ziirliiliik sikligini belirlemek.

2. Bolgede goriilen oziir tiirlerini, nedenlerini ve her bir 6ziir tlirliniin tim oziirliler
icerisindeki yerini tespit etmek.
3. Oziirliiliigiin baz1 sosyoekonomik, kiiltiirel ve demografik degiskenlerle iliskilerini

incelemek.

4. Oziirlii bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik ve dzre yonelik alet ya da
cihaz kullanma durumlarini, ne Olgiide tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinden

yararlandiklarin1 degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

Insan saglig1 ve hastaliklari ile ilgili bilim dallari ii¢ biiyiik gruba ayrilabilir (1):
1. Temel tip bilimleri (anatomi, fizyoloji, biyokimya, patoloji gibi) ,

2. Klinik tip bilimleri (dahiliye, cerrahi, pediatri, kadin hastaliklari-dogum ve diger
klinik bilimler) ,

3. Toplum tip bilimleri (bu gruba bazi kaynaklarda halk sagligi, toplum hekimligi,
koruyucu tip, sosyal tip gibi adlarda verilmektedir).

Toplum tip bilimlerinin amaci insan topluluklarinin, toplumdaki ¢esitli gruplarin saglik

diizeyini, hastaliklarini ve bunlarin ¢6ziim yollarini belirlemektir (1).

Amerikali hekim Charles Edward Amory Winslow 1923 yilinda halk saghgmi su
sekilde tanimlamistir: “Halk sagligi, organize olmus toplum faaliyetleri araciligi ile
cevreyi insan sagligi icin olumlu hale getirerek, bulasici hastaliklart kontrol ederek,
kisisel temizlik i¢in bireyleri egiterek, hastaliklarin erken tani ve koruyucu tedavisi i¢in
tip ve hemsirelik hizmetlerini organize ederek ve herkesin sagligini uygun bir yagam
tarz1 biciminde gelistirerek siirdiiriilmesini saglamak ve boylece her bireyin saglik ve
yagsamini uzatmasinin dogustan bir hak oldugunu anlayabilmesi icin, bu yararlar
organize ederek yasamin uzatilmasimni ve saglk ile verimliligin artirilmasini ve

hastaligin 6nlenmesini saglayan bir bilim ve sanattir”(2).



Saglik hizmetleri planlanirken toplumun tiim saglik gereksinimleri dikkate alinmalidir.
Bu bakimdan planlamada en oOnemli bilim dallarindan biri “Epidemiyoloji”dir.
Epidemiyoloji, hem klinik hem de toplum tip bilimlerinde hastaliklarin/saglik
sorunlarinin dagilimi (tanimlayici epidemiyoloji), nedenleri (analitik epidemiyoloji) ile
bunlarin teshis, tedavi ve onlenmesi i¢in (deneysel epidemiyoloji) uygun yontemleri

belirlemeye yarayan arastirma tekniklerini 6greten bir bilim dalidir (1).

Epidemiyolog Moris epidemiyolojinin kullanim alanlarmi 7 biiyiik grupta toplamistir.
Bunlar asagida belirtilmistir (3):

1. Saglik sorunlarinin zaman siiresi i¢inde gosterdigi degisimin incelenmesi,
Toplumsal tant,

Bir hastaligin klinik tablosunun tam olarak belirlenmesi,

Kisilerin saglik sorunlari ile karsilagsma risklerinin ve prognozlarinin tahmini,
Sendromlarin belirlenmesi,

Hastalik ve saglik sorunlarinin nedenlerinin arastirilmasi,
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Saglik hizmeti sunan kisi-kurum arag/gereclerin ve hizmetten yararlananlarin gesitli

Ozelliklerinin degerlendirilmesi.

2.1. TANIMLAR

Oziirlii kavrami ve tanimi konusunda bir kavram kargasasi goriilmektedir. Genel
toplumda sakat, oziirli ve engelli terimleri ayn1 amacla kullanilmaktadir. Oziirlii
kavrami bazen sakat, engelli, yetersiz gibi sozclklerle de ifade edilmektedir.
Toplumumuzda, 6zellikle sakat kelimesine karsi yogunlasan olumsuz tepkilerden
dolay1, hangisinin tercih edilmesi gerekecegi konusunda bir aragtirma yapilmis ve
Oziirlii terimi daha fazla taraftar bulmustur. Hatta konu, Tiirkiye Sakatlar
Konfederasyonu’nca ele alarak, isim degisikligi tartisilmistir. Ancak Anayasamizda
ve birgok mevzuat metninde, kanun, tiiziikk ve yonetmelikte “sakat”ve “sakatlik”’kavrami

kullanilmaktadir (4).

Sozliige gore “oziirlii” kelimesi; bir seyin diisiik ve ise yaramaz kismi; fena ve faydasiz
sey; bozuk ya da yanls anlamina gelmektedir (5). Kavram ‘birey’acisindan ele
alindiginda 6ziirlii, insanlarla bulunabilen fiziksel ya da diisiinsel kaynakli her tiirlii

eksiklik veya bozukluk seklinde ifade edilmektedir. Buna bagli olarak, fiziksel yada



diistinsel kaynakli her tiirlii eksiklik ya da bozuklugu olan bireye ‘0ziirli’denmektedir
(6).
Halk Saglig1 S6zligii’nde bu konudaki kavramlar soyle yer almaktadir (7).

Sakathk (impairment): insanda bulunabilen bedensel ya da diisiinsel kaynakli her tiir
eksiklikler ve bozukluklar. Bu bozukluklar higbir islevsel kisitlamaya neden olmayacak
kadar 6nemsiz olabilecegi gibi kisinin islevlerini sinirlayict da olabilir. Bu durumda

ortaya ¢ikan duruma “is goremezlik”denir.

Is goremezlik (disability, disablement, incapacity): Kiside bulanan sakatligin bireyin
bedensel ya da diislinsel islevlerini yeterli ve gereginde siirdiirebilmesini engelledigi
durum. Ornegin; kol, bacak kiriklari, felg gibi durumlar bireyin islevlerini kisitlar yada
tiimiiyle engeller. Bu durum, bireyi isini yapamayacak duruma getirir ise “engelli

kisi”den soz edilir.

Engelli kisi (handicapped): Kisiyi kendi isinde meslegini yapamaz duruma getiren

sakatlik. Ornegin; eli kopan terzi.

Siirekli is gormezlik (permanent disablement, permanent disability, permanent
total disability): Korliik, ciicelik, kamburluk, zeka geriligi gibi bireylerin yasamlari

stiresince olumlu yonde bir gelisme gostermeyecek nitelikte sakatliktir.

Siiresiz is gormezlik (temporary disablement): Kol-bacak kirigi, dis agrisi, ayak

incinmesi, liziintii gibi gegici bir siire is gormezlige neden olan sakatliktir.

Tam is goremezlik(total disablement, total disability, full disability): Bir kisinin
meslegi geregi yapmasi gereken igleri tiimiiyle engelleyen sakatlik. Bireyin bedensel
yada diislinsel yeteneklerini tiim olarak ortadan kaldiran durum. Sakat birey bdyle bir
sakatlik nedeniyle is bulup ¢alisabilmesini ve gelir saglayabilmesinin engellenmesinin
yan sira dogal ve toplumsal gereksinimlerini bile karsilayabilmede baskasinin yardim

ve bakimina bagimli durumdadir.

Tam Sakathk (invalidity): Bireyi giyinme, yemek yeme gibi alisilmis igleri yapamaz

duruma getiren sakatlik.



2.1.1. Uluslararasi ve Ulusal Orgiitler Tarafindan Yapilan Oziirlii Tanimlar

Oziirliilerle ilgili baz1 kavramlar ulusal ve uluslararast bazi kuruluslarca soyle

tanimlanmistir (8) :
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)

Haziran 1983 tarth ve 159 sayili “Sakatlarin Mesleki Rehabilitasyonu ve
Istihdam1”S6zlesmesi’nin 1. maddesine gore “sakat’terimi, kendisine uygun bir is
temini, bu igin muhafazasi ve kendisinin isinde ilerleyebilme hususundaki beklentileri,
kabul edilmis fiziksel ve zihinsel bir 6ziir sonucunda 6nemli Slgiide azalmis olan bir

bireyi ifade eder.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); Hastalik sonuglarina dayanan ve saglik yoniine agirlik
veren bir tanimlama ve siniflandirma yapilmais, sakatlik icin su {i¢ ayr1 kategoride tanim

gelistirilmistir.

Yetersizlik (Impairment): Saglik bakimindan psikolojik, fizyolojik ve anatomik

(fiziksel) yap1 ve fonksiyonlardaki eksikligi ve anormalligi ifade eder.

Oziirliiliik (Disability): Bir aktiviteyi normal tarzda veya normal kabul edilen sinirlar

icinde gerceklestirmekteki kisitlilik veya yetersizliktir.

Engellilik (Handicap): Bir yetersizlik veya 0ziir nedeni ile yasa, cinsiyete, sosyal ve
kiltiirel faktorlere bagli olarak kisiden beklenen rollerin kisitlanmasi veya yerine

getirilememesi halidir.

Birlesmis Milletler (BM); Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesine ek 3447 sayili Sakat Kisilerin Haklar1 Bildirisi’nin 1. maddesine gore
Oziirlii, “normal bir kisinin kisisel yada sosyal yasantisinda kendi kendine yapmasi
gereken isleri, bedensel veya ruhsal yeteneklerindeki kalitimsal yada sonradan olma

herhangi bir noksanlik sonucu yapamayanlar sakattir”’seklinde tanimlanmaktadir.

Sakatlar1 Koruma Milli Koordinasyon Kurulu; Bu Kurula gore, “bedensel, zihinsel,
duygusal ve sosyal 6zelliklerinde belirli bir oranda fonksiyon kaybina neden olan organ

yoklugu veya bozuklugu sonucu normal yasamin geregine uymayacak diizeyde



Oziirlenmis kisi “sakat”, ve onun Oziirlenme durumu “sakatlik”tir. Kurul, sakatlig

bedensel ve zihinsel 6zellikleri bakimindan iki kategoriye ayirmaktadir.

2.2. OZURLULUGUN SINIFLANDIRILMASI

Uluslararas1 diizeyde standardize edilmis ve karsilastirilabilir 6ziirliiliik verilerin elde
edilmesine yonelik c¢alismalarda 6nemli bir asama WHO tarafindan gelistirilen bir
siniflandirma sistemidir. Bu siniflandirma sistemi ilk kez 1980 yilinda International
Classification Impairment, Disability and Handicap (ICIDH-1) adiyla gelistirilmis, daha
sonra International Classification Functioning and Disability (ICIDH-2) olarak yeniden
diizenlenmis ve son olarak da International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) olarak yayinlanmistir. ICF standardize edilmis kavramlar ve terminoloji ile
oziirliliikle ilgili verilerin toplanmasi ve siniflanmasinda genel bir kavramsal cergeve
saglar. Genel bir kavramsal g¢ercevenin kullanilmasi, ulusal ve uluslararasi diizeyde
verilerin karsilagtirilabilmesi ve verilerin genis kapsamli kullanilabilmesi i¢in 6nemli bir

aractir (9).
2.2.1. ICIDH

Arastirmalarda uygun smiflamalarin  kullanilmamasi 06ziir, sakathk yada engel
kavramlarinin birbirinin i¢ine girmesi ve sinirlarin kesin olarak ¢izilememesi ve yine
bu caligmalarda iilkeler arasinda sabit standartlar bulunmamasi nedeniyle beklenen
yarar elde edilememektedir. Ornegin 1985 Genel Niifus Sayimi’nda “Gériiniir viicut
sakatliginiz veya zihinsel, ruhsal bir sakatliginiz var mi1?”’sorusu ile belirleme yapilmaya
calistlmis ve varsa sdyle bir siniflama kullanilmistir: 1ki gozii kor, iki kulagi sagr,

colak, topal, kambur, kotiiriim, zihinsel ve ruhsal 6ziirlii (10).

Bazi caligmalarda kisilere “Herhangi bir sakatliginiz var m1 ?”’seklinde sorulmaktadir.
Bu soruyu yanitlayan halkin “6ziir” kavrami anlayisina gore siniflamalar

degisebilmektedir.

ICIDH ozirlulik sirecinin tanimlanmasinda kullanilan bir modeldir ve ozirliliikle

ilgili kavramlar1 sdyle tanimlamis ve siniflandirmistir (11, 12).
Yetersizlik ya da Oziirliiliik: Kisinin fizyolojik, psikolojik, anatomik yap1 yada
islevlerindeki herhangi bir eksiklik yada anormalliktir. Gegici yada kalici olabilir.

Yetersizlik organ diizeyinde olan bir olaydir. Su sekilde siniflandirilir:



a) Entellektiiel (zeka, hafiza ve diisiince ile ilgili) bozukluklar

b) Diger psikolojik bozukluklar (epilepsiler, biling, algilama, dikkat vb.)

¢) Lisan ve konusma bozukluklar1 (disfazi, disleksi, kekemelik vb.)

d) Isitme bozukluklar1 (tam yada kismi isitme kayiplari)

e) GOz ve gorme ile ilgili bozukluklar (korliik, nistagmus vb.)

f) Visseral (i¢ organ) bozukluklar (dolasim, solunum, bosaltim vb. sistemlerin uzun
stireli hastaliklar1)

g) Iskelet sistemi bozukluklari (felgler, ekstremite kayiplari, kirik, ¢ikiklar vb.)

h) Sekil, goriinim  bozukluklari  (yarim  damak-dudak,toraks  deformitesi,
depigmentasyon vb.)

1) Jeneralize, duyusal ve diger bozukluklar.

Sakathk: Yetersizlik sonucu olusan ve normal bir insanin basar1 ile
sonuglandirabilecegi herhangi bir aktiviteyi gerceklestirmede ortaya cikan bir eksiklik
veya sinirlamadir. Gegici yada kalici, geriye doniisii olan (reversibl) yada olmayan
(irreversibl), ilerleyici (progressive) yada gerileyici (regressive) olabilir. Sakatlik kisi

diizeyindedir. Soyle siiflandirilir:

a) Davrams sakathklari: Olumlu sosyal tepki gosterememe aile i¢indeki roliini
istlenememe, ¢aligma hayatiyla ilgili gérev ve sorumluluklar yerine getirememe gibi

sakatliklar bu gruba girmektedir.

b) fletisim sakathklari: Konusma, dinleme, gorme, yazabilme gibi yeteneklerindeki

bozukluk nedeniyle iletisim kuramama durumlar1 bu gruba alinmstir.

¢) Kisisel bakimla ilgili sakathklar: Kisinin bosaltim ve beslenme gibi temel

fizyolojik gereksiniminde, kendine bakabilme yetenegindeki eksikliklerdir.
d) Hareket ile ilgili sakathklar: Kisinin hareket etme yetenegini yitirmesi durumudur.

e) Viicut pozisyon bozukluklar1 sonucu olusan bozukluklar: Viicut kisimlarinin
kullanilmastyla gergeklestirilen bazi aktiviteleri yapabilme yeteneginde azalmalardir.

(Aligveris yapamama, sebze ayiklayamama, pisirememe, yilkayamama gibi)

f) Beceri ve hiinerle ile ilgili sakathklar: Kilidi a¢ip-kapayabilme, telefonda numaray1

cevirebilme gibi islev kayiplar1 bu gruba girer.
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g) Tolerans azh@, mekanik gereclere bagimhlik gibi Kkisinin icinde bulundugu
durumla ilgili sakathklar: Hayatin1 devam ettirebilmek icin 6zel cihaz yada islemlere

(diyaliz, peacemaker, respirator, protez gibi) gereksinim gosteren kimseler.

h) Ozel becerilerle ilgili sakathklar: Ozellikle mesleki rehabilitasyon igin yapilacak
degerlendirme c¢alismalarinda, ortaya cikabilecek 6zel beceri eksiklikleri bu boliime

konabilir.
1) Diger sakatliklar.

Engellilik: Yasa, cinsiyete, sosyal ve kiiltiirel etmenlere bagli olarak oziirliilik ve
sakatlik sonucu olusan, o birey i¢in normal olan bir iglevin yerine getirilememesi,
tamamlanamamas1 yada eksik kalmasidir. Eksik kalan islev bir aktivite ile sinirh
olmayip yasantiy1 olusturan rollerden biridir. Engellik toplum diizeyindedir ve sakatlik
sonucu kisinin toplum ig¢indeki roliinii gerceklestirememesidir. Bir bagka deyisle,
yetersizligin ya da sakatligin sosyal hayata yansimasidir. $6yle siniflandirilir:

a) Oryantasyonla ilgili engellilikler.

b) Fizik bagimlilik yaratan engellilikler.

c) Hareketle ilgili engellilikler.

d) Sosyal durum ve entegrasyonla ilgili engellilikler.

e) Calisma yada is hayat1 ile ilgili engellilikler.

f) Ekonomik yeterliligi dnleyen engellilikler.

g) Digerleri.

Pek ¢ok arastirmada DSO’niin ICIDH siniflamas1 kullanilmistir. 1993°te bu siniflamaya
bazi ufak eklemeler yapilmigsa da asil biiyiik degisiklik 1999 yilinda ger¢eklestirilmistir
ve ayn1 yil DSO ICIDH-2 siniflamasini yayinlamistir (13, 14) 14-18 Kasim 2000°de ise
ICIDH-2’nin yeniden gézden gecirilmesi i¢in toplanilmistir (15).

ICIDH-2 fonksiyon gérme ve oziirliiliiglin uluslararasi bir siniflamasidir. Saglik ile ilgili
fonksiyonel durumlari sistematik olarak siniflandirilir. Bu simiflandirmanin amaci
sagligin 6nemli bir bileseni olarak bireyin fonksiyon gorme ve 0ziirliiliigiin standart bir
dil ve ¢ergeve igerisinde degerlendirilebilmesidir. Fonksiyonel durumdaki herhangi bir
bozuklugu viicut, birey ve toplum bazinda degerlendirmektedir. Fonksiyon gorme ve
oziirliiliik 3 boyutu kapsar (14):

1. Viicut Fonksiyonlar1 ve yapisi

2. Birey seviyesindeki aktiviteler



3.
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Topluma katilma

2.2.1.1. ICIDH’nin Amaci

Bu smiflandirma degisik disiplinler ve boliimler tarafindan kullanilmak {izere

tasarlanmistir. Amagclar sdyle siralanabilir (14):

Saglik ile ilgili fonksiyonel durumlarin daha iyi anlagilabilmesi ve {izerinde
calisilabilmesi i¢in bilimsel bir baz olusturmak.

Saglik calisanlari, diger sektorler ve Oziirlii bireyler arasindaki iletisimi saglamak
tizere saglik durumlar ile ilgili olarak ortak bir dil olusturmak.

Calismalardan elde edilen bilgilerin {ilkeler, saglik disiplinleri ve servisleri ve
zaman agisindan kiyaslanmasini saglamak.

Saglik enformasyon sistemleri i¢in bir kodlama sistemi olusturmak.

Tiim bu amaglar birbirleri ile baglantilidir.

2.2.1.2. ICIDH’nin Uygulamalar

1980 yilinda ilk tamimlandigindan beri ICIDH pek c¢ok amaca yonelik olarak

kullanilmistir (14);

Istatistik araci olarak, bilginin toplanmasi ve kaydedilmesi

Aragtirma araci olarak, sonuglarin 6lgiilmesi, hayat kalitesi yada ¢evresel faktorlerin
etkisinin arastirilmasi

Klinik bir ara¢ olarak, ihtiyaclarin belirlenmesi, spesifik durumlarla tedavilerin
eslestirilmesi, rehabilitasyon ve sonuglarin degerlendirilmesi

Sosyal politika aract olarak, sosyal gilivenligin planlanmasi, politikalarin
belirlenmesi ve isletilmesi

Egitim araci olarak

2.2.1.3. ICIDH’nin Ozellikleri

ICIDH-2 insanin fonksiyon gérmesinin ve 0ziirliiliiglinlin tiim yonlerini kapsamaktadir.

ICIDH saglik durumu ile ilgili fonksiyonel durumlar1 ele alir ancak saglik ile ilgili

olmayan &rnegin sosyoekonomik faktorlerle ilgili olanlar1 ele almaz. Ornegin bireylerin

cins, 1rk, din nedeni ile ilgili kisitlamalar1 varsa bunlari ele almaz (16).
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2.2.2. ICF

ICF disiplinler arast standart dilin olusturulmasint hedefleyen, ¢ok amacgli bir

siniflandirma sistemidir (17).

ICF, Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghigmn Uluslararas1 Siniflandirilmasi olup, ICIDH,
Bozukluklar, Yeti yitimi ve Engellilerin Uluslararasi Siiflandirmasi’nin diizeltilmis
baskisidir. ICF, bes yillik siire boyunca sistematik alan ¢aligmalar1 ve uluslar arasi bilgi
aligverisinden sonra gelistirilmis, 22 Mayis 2001 tarihinde 54. Diinya Saghk
Toplantisi’nda uluslar aras1 kullanim i¢in onaylanmistir. ICF, bir insan i¢in herhangi bir
saglik kosulunda, farkli alanlar1 sistematik bir bicimde gruplandirir. Islevsellik, tiim
viicut islevlerini, etkinlikleri ve kisinin katilimmi kapsayan genis bir terimdir. Benzer
sekilde, yeti yitimi islev veya yap1 bozukluklari, etkinlik sinirliliklar1 veya tiim bu

yapilarla etkilesimi olan ¢evresel etmenler de siralanmistir (18).

ICF; DSO tarafindan saglik durumuna gore fonksiyonel durumun arastirildig
caligmalara bilimsel temel olusturmak, saglikla ilgilenen profesyoneller, diger ilgili
sektorler ve Oziirlii bireyler arasinda iletisimi artiracak standart dili olusturmak,
iilkelerdeki saglik sistemi ve hizmetlerinin degerlendirmesini saglamak, saglik bilgi

sistemi i¢in sistematik bir kodlama olusturmak amaclari ile gelistirilmistir (17).

ICF; ozirliliiglin smiflandirilmasinda kiginin bedensel, zihinsel, ruhsal, isitsel ve
duyusal azalmasi ve kaybedilmesi; kisinin aktivitelerinin ve katiliminin sinirlanmast;

kisisel ve g¢evresel faktorleri de icine alan ¢ok boyutlu bir degerlendirme sistemidir
(17).
2.2.3. DSO’niin Saha Cahsmalari icin Onerdigi Kisa Oziirliiliik Listesi

DSO saha ¢alismalarinda kullanmak iizere &ziirleri igeren kisa listeler dnermektedir.
Onerilen liste asagidaki gibidir (19):

1. Zeka gerilikleri

Diger psikolojik bozukluklar (mental, davranigsal)

Siddetli konugma ve iletisim bozukluklar

Diger konugma bozukluklari

Total veya siddetli iki tarafli isitme kaybi1

Orta derecede iki tarafli isitme bozuklugu

NS kR

Isitme ile ilgili diger bozukluklar
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8. Her iki gbzde total gorme kaybi

9. Bir gozde siddetli gorme bozuklugu

10. Diger gérme bozukluklari

11. Kardiorespiratuar bozukluklar

12. Gastrointestinal bozukluklar

13. Diger i¢ organ bozukluklar

14. Iskelet sisteminin dziirleri

15. Postiir bozukluklari

16. Ekstremitelerin mekanik bozukluklari
17. Hemiplejiler

18. Paraplejiler

19. Tetraplejiler

20. Diger paraliziler

21. Ekstremitelerin diger motor bozukluklari
22. Ekstremitelerin proksimal kisimlarindan amputasyon

23. Ekstremitelerin distal kistmlarindan amputayon

2.3. OZURLULUK SIKLIGI
2.3.1. Diinya’da Oziirliiliik Sikhg

Diinyada yasayan sakatlarin sayisim1 kesin olarak belirlemek olanaksizdir (20). Son
yillarda engelligin sikliginda ve nedenlerinde degisimler oldugu goriilmektedir. Genel
anlamda engelliligin siklig1, diinya ¢apinda % 5.2 ile % 18.2 arasinda degismektedir
(21).

DSO’niin verilerine gére diinya niifusunun % 10 kadan oOziirliidiir. Elde edilen ilk
veriler gelismekte olan lilkelerde yasayan sakatlarin %1.5’inin rehabilitasyon aldigini
gostermistir. Oysa tahminlere gore bu lilkelerde 40 milyon sakat insan rehabilitasyon
hizmeti beklemektedir (22). Gelismekte olan iilkelerde yapilmis degisik calismalardan
elde edilen sonuglara gore, bu iilkelerdeki 6ziirlii oran1 %7-10 arasindadir ve bu oranin
gelismis {ilkelerden az oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda gelismekte olan
tilkelerdeki 6ziirliiniin yasam siiresi daha kisadir. Bu iilkelerde ¢ok sayida ¢ocuk 6ziirlii
olarak ortaya cikar ve bu cocuklarin yasam siireleri ortalama 20 yildir, benzer olarak
yagli bireyler oOziirlii olduktan sonra imkansizliklar nedeniyle ¢ok fazla

yasayamamaktadir. Sonu¢ olarak gelismekte olan iilkelerdeki oOziirlii  siklig
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endistrilesmis iilkelerdekinden daha azdir. Buna karsin, endiistrilesmis iilkeler, bu

Oziirliileri nasil rehabilite edecekleri konusunda daha deneyimlidir (23).

ABD’de 1992°de yapilan tespitlerde 37.7 milyon kisinin baska bir deyisle, bu iilkede
yasayanlarin %15’inin yasam aktivitelerinde bir kisithlik ile birlikte yasadigi tespit
edilmistir (24). Yine ABD’de 1994°de 15 yas ve iistii bireylerde yapilan bir arastirmada
Oziirliiliik siklig1 %15.0 olarak tespit edilmistir (25).

Kansas’ta yapilmis bir ¢alismada,ebeveynlerinde sakatlik bulunmayan ailelerin sahip
oldugu c¢ocuklardan, 6zel bir merkezde tedaviye ihtiyaci olanlarin sikligt %09.8,
konusma yada fiziksel aktivite sinirlanmasi olanlarin sikligt %6.9 olarak tespit

edilmistir (26).

Ingiltere’de genel niifusun % 14.2’sinin (6 milyon) engelli oldugu ve bunlarin da %
70’ini 60 ve lizeri yastakilerin olusturdugu goriilmektedir. Cocuklarda engellilik nedeni
daha ¢ok genetik ve dogumsal hastaliklar iken yaslilarda temel nedenler kas-iskelet

hastaliklari, kalp damar hastaliklar1 ve nérolojik hastaliklardir (27).

Ingiltere’de niifus sayimlari sirasinda yapilan tespitlere gore, 16 yas ve iistiinde sakatlig

olanlarin siklig1 %13.5 olarak tespit edilmistir (12).

Cesitli iilkelerde yapilmis ¢aligmalarda elde edilen oziirliiliikk sikliklart Tablo 2.1°de
goriilmektedir (28, 29).

2.3.2. Tiirkiye’de Oziirliiliik Siklig

Tiirkiye’de 1985 Niifus Sayimina gore oziirlii niifus 695 071 kisi ile (%1.4) DSO’niin
4.5 milyon olarak belirlenen tahminlerin ¢ok altinda kalmistir. Bunun baslica nedeni her

tilkenin oziirliileri saptamasinda kendi modelini gelistirmis olmasidir (30).

Ulke niifusunun %9’u konusma, gérme ve isitme bozukluklarindan zihinsel gelisme
eksikligi ve ortopedik sorunlara kadar uzanan ¢esitli 6ziirliilik durumlarina sahiptir.
Toplam 6ziirlii niifusun %441, 0-18 yas grubundaki insanlardan olusmaktadir. Oziirlii

cocuklarin yaglara ve oziirliiliikklerine gore dagilimlar1 Tablo 2.2°de goriilmektedir (30).

Ulkemizde yapilan en kapsamli calisma, Istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali’nin dnciiliigiinde baglatilan ve daha sonra Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Universitesi tip Fakiiltesi, Dicle

Universitesi Tip Fakiiltesi’ndeki Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dallarinca
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ayn1 dogrultuda yiiriitiilen arastirmadir (31, 32). Bu arastirma 1993 yilinda sonuglanmis
ve sakatlik oran1 %10.3 olarak tespit edilmistir (33).

Ulkemizde oziirliiliik ile ilgili ¢ok az sayida arastirma yapilmis ve uygulanan
yontemlerin ayn1 olmamasi, sadece gozle goriilebilir sakatliklarin dikkate alinmasi gibi
nedenlerle ¢ok farkli sonuglar tespit edilmistir. Yapilan bu calismalarda elde edilen

sonuglar Tablo 2.1°de goriilmektedir.

Tablo 2.1. Cesitli Ulkelerde Yapilan Oziirliiliik Siklig1 Calismalart

Ulke Ad1 Arastirma Yihi | Sakathk Yiizdesi Yas Grubu
Tayland 1990 0.3 Tim Yaslar
Norveg 1991 33.0 Tim Yagslar
Brezilya 1991 0.9 Tim Yaslar
Uganda 1991 1.2 Tim Yaslar
Kanada 1991 6.6 Tim Yaslar
Bermuda 1991 7.6 Tim Yaslar
Uruguay 1992 16.0 Tim Yagslar
Kibris 1992 4.0 Tim Yaslar
Sili 1992 2.2 Tim Yaslar
Almanya 1992 8.4 Tim Yaslar
Cezayir 1992 1.2 Tim Yaslar
Avustralya 1993 18.0 Tim Yaslar
Sudan 1993 1.6 Tim Yagslar
Kolombiya 1993 1.8 Tim Yaslar
Umman 1993 1.0 Tim Yaslar
ABD 1994 15.0 Tim Yagslar
Italya 1994 5.0 6 yas ve tistii
Urdiin 1994 1.2 Tiim Yaslar
Liibnan 1994 1.0 Tim Yaslar
Tunus 1994 1.2 Tim Yaslar




Tablo 2.1. ‘in devami
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Ulke Ad1 Arastirma Yih | Sakathk Yiizdesi Yas Grubu
Biiyiik Britanya 1994 15.0 15 yas ve istii
Yemen 1994 0.5 Tiim Yaslar
Filipinler 1995 1.3 Tiim Yagslar
Malta 1995 4.6 15 yas ve tistii
Misir 1996 4.4 Tiim Yaslar
Yeni Zelanda 1996 20.0 Tiim Yaslar

Tablo 2.2. Tiirkiye’de Oziirlii Cocuklarin Dagilimi

. Yas Gruplar
Oziir Grubu % Toplam
0-6 7-14 15-18
Gorme Oziirlii 0.02 19.540 20.568 9.256 49.364
Isitme Oziirlii 0.06 58.620 61.705 27.767 148.092
Konusma Oziirlii 3.5 341.948 359.945 161.976 863.869
Ortopedik Oziirlii 1.4 136.779 143.978 64.790 345.547
Siiregen Hastaligt Olan 1 97.699 102.842 46.279 246.820
Egitilebilir Zihinsel Oziirliiler 2 195.399 205.683 92.557 493.639
Ogretilebilir Zihinsel Oziirliiler 0.03 29.310 30.852 13.884 74.046
T()plam 9 879.295 925.393 416.519 2.221.377
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Tablo 2.3. Ulkemizde Yapilan Oziirliiliik Siklig1 Calismalari

Arastirmanin Yapildig: Yer il Oziirlii Prevalansi
0/0
Ankara Etimesgut Saglik Ocag1 Bolgesi (34) 1986 6.2
Edirne 11 Merkezi (35) 1989 2.28
Antalya 11 Merkezi (36) 1990 45
Istanbul kitelli-Atatiirk Mahallesi (37) 1990 10.7
Silivri flge Merkezi (38) 1990 9
Istanbul Bezirgan Bahge Mahallesi (39) 1990 11.3
Izmir-Bornova Kazim Dirlik Mahallesi (40) 1990 15.99
Istanbul Eski Baglar Mahallesi (41) 1990 10.4
Ankara Park Saglik Ocag1 Bolgesi (42) 1991 9.98
Diyarbakir Il Merkezi (43) 1992 13.2
Istanbul 1 Merkezi (44) 1998 9.7
Isparta Ili (45) 2002 12.7
Aydin 11 Merkezi (46) 2003 4.9
Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi (47) 2002 12.29

Ulkemizde oziirliller konusunda bilgi ve veri eksikligini gidermek amaciyla
Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii Baskanligi ve Basbakanlik Oziirliiler idaresi
Bagkanlhig isbirligi ile “2002 Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi” 2002 yili Aralik aymda
gerceklestirilmistir. Bu aragtirmada 6ziirliiliik sikligr %12.29 olarak tespit edilmistir.
Ortopedik, gérme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel Oziirlillerin oran1 %2.58 ve
siiregen hastalia sahip olanlarin orant %9.70’dir. Erkeklerde oziirliiliik siklig1 9%11.10

ve kadinlarda %13.45°dir (47).
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2.4. OZURLULUGE YOL ACAN FAKTORLER

Bir raporda oziirliiliik durumlarinin nedenleri arasinda yetersiz beslenme (100 milyon
kisi, biitiin oziirliilerin %20’si), kazalar/travma/savaslar (78 milyon kisi, %15.6),
bulasici olmayan hastaliklar (100 milyon kisi, %20), bulasict hastaliklar (56 milyon kisi,
%11.2), dogustan gelen hastaliklar (100 milyon kisi, %20) yer almaktadir (48).

Ulkelerde hiikiimet ve hiikiimet dis1 drgiitlerden gelen raporlara gore, en yaygi olarak
goriilen Oziirliilik nedenlerinin bir ¢ogu ¢ocukluk doéneminde olusmaktadir: genetik
hastaliklar, dogum 6ncesi bakim alinmamasi ve dogumun saglik kurulusunda olmamasi,
dogum travmalari, dogustan olma anomaliler, yetersiz konut kosullari, dogal afetler,
O0grenim diizeyinin diisiik olmasi, yetersiz hijyenik kosullar, yetersiz beslenme, trafik
kazalari, is kazalari, spor kazalari, bulasici olmayan hastaliklar (kalp damar hastaliklari,
kimyasal etmenler, beslenme ve yasam tarzinin degisimi vb.) yakin akraba evlilikleri, ev
kazalari, solunum yolu hastaliklari, metabolik hastaliklar (seker, bobrek hastaliklari
vb.), uyusturucu kullanimi, alkol kullanimi, sigara kullanimi, hipertansiyon, yaslilik,

cocuk felci, kizamik (48).

Oziirlii Insanlarla Ilgili Diinya Eylem Programu, oziirliiliikle yoksulluk arasindaki
iligkiyi soyle netlestirmektedir. “Yoksulluk i¢indeki insanlarin sakat ve Oziirlii olma
riskleri biiylikken, bunun tersi de dogrudur. Yoksul bir ailenin 6ziirlii bir ¢cocugunun
olmast ailenin yoksullugunu daha da artirmaktadir. Bu etmenler birbirlerini

etkilemektedir”(48).

DSO tarafindan hazirlanan bir rapora gore, silahli catismalar ve siyasal siddet, sakat
kalma ve bedensel 6ziirliiliik gibi durumlarin baglica nedenidir ve halen 6ziirlii olarak
yasamlarini siirdiiren 4 milyon ¢ocuk da yine ayni nedenle bu hale gelmistir. Tek bagina
Afganistan’da yaklasik 100 bin ¢ocukta savasla ilgili 6ziirler vardir ve bunlarin ¢oguna

kara mayinlar1 yol agmistir (48).
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Oziirliiliige ya da sakatliga yol acan nedenler asagida basliklar halinde verilmistir (49).

1. Dogum Oncesi ve Dogum Donemi

a)

b)

d)

2

Dogumsal ve genetik bozukluklar(Kromozom anomalileri, dogumsal anomaliler,
kalitsal bozukluklar-nérofibromatozis, polikistik bobrek, fenilketontiri, Marfan
Sendromu).

Kan uyusmazlig.

Riskli gebelikler.

e Anne yasinin 18’den kiiciik, 35’den biiyiik olmasi.

e Besten fazla dogum yapmis olmak.

e Annenin sistemik hastaliginin olmasi.

e (Gebelige bagl hipertansiyon goriilmesi.

e (Cogul gebelikler.

o Kotii obstetrik oykii.

e Akraba evliligi.

Uteroplasental nedenler (Plasentanin primer yetmezlikleri ve uterusun yapisi ile
ilgili bozukluklar).

Annenin hamileliginde karsilagtig1 sorunlar.

e Kizamikcik yada atesli hastalik gecgirme.

e Doktor onerisi disinda ila¢ kullanima.

e Annenin kotii ve yetersiz beslenmesi.

e Annenin sigara, alkol yada uyusturucu kullanmasi.

e Rontgen 1sinlariyla karsilagsma.

Dogum sirasinda karsilasilan sorunlar.

e Zor dogum.

e Dogum travmalari.

e Dogumda yanlis uygulamalar.

e Erken ve ge¢ dogum.

Dogum sonrasinda karsilagilan sorunlar

e Kazalar.

e Zehirlenmeler.

e Yanlis ve ge¢ kan degisimi.
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2. Bulasict Hastaliklar
a) Intrauterin enfeksiyonlar
b) Perinatal enfeksiyonlar
c) Postnatal enfeksiyonlar
3. Kazalar
e Trafik kazalar
e IsKazalan
e Ev kazalan
e Spor kazalar1
4. Mental Bozukluklar
e Sizofreni
e Demans
e Epilepsi
e Mental retardasyon
e Alkol ve ilag bagimlilig
5. Beslenme Bozukluklari
e Malniitrisyona bagli mental retardasyon
e Kronik hastaliklar
o Korliik
6. Yashlik ve Kronik Hastaliklar

2.4.1. Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasindaki Aksakhklar

Ana cocuk sagili ve aile planlamasinin temel amaci Tirkiye’de bebek 6liim hizini
azaltmak, ruh ve beden sagligi acisindan daha saglikli ¢ocuklar1 yetistirmeye ve bu
cergeve iginde ailelerin istedikleri kadar g¢ocuk sahibi olmalarina olanak saglamaya
calismaktir. Bu hizmetlerde meydana gelebilecek aksamalar; ¢ok erken, ¢cok geg, ¢cok
fazla, ¢ok sik gebeliklerin olugsmasiyla, gebelikte verilen bakimda azalma nedeniyle
ve/veya uygun olmayan kosullarda ve ellerde yapilan dogumlarin komplikasyonlarina
bagl olarak, anne ile ¢ocugun hastalanma, sakat kalma yada 6liim riskini arttiracaktir

(45).
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Saglik Bakanligi saglik personeli tarafindan gebelerin en az 6 kez izlenmesini
Onermistir. Ancak herhangi bir riskli durumda bu izlemler daha sik yapilmalidir. Saglik
Bakanlig1, son yillarda Diinya Saglik Orgiitii’niin de 6nerisiyle bu izlem sayisin1 dort
olarak belirlemektedir (3). 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) gebelerin
ancak %@81’inin en az bir kez saglik personelinden dogum o&ncesi bakim aldiginm
gostermektedir. Kirsal alanda yasayan, egitimsiz, cok dogum yapmis ve yasi 35’1 agan
kadinlar dogum Oncesi bakimdan en az yararlanan grubu olusturmaktadir. 2003
TNSA’da doktor veya egitimli saglik personeli yardimiyla gerceklesen dogumlarin
oran1 %83’tiir (50).

Tirkiye’de ana sagligi ve aile planlamasi hizmetlerinde yillar icinde 6nemli gelismeler
oldugu yadsinamaz. Ancak ana c¢ocuk sagligi hizmetlerindeki aksamalar sonuglari

bakimindan son derece 6nemlidir (45).
2.4.2. Akraba Evlilikleri

Akraba evliligi, esler arasinda kan bagi bulunmasi yani ayni atadan gelme durumudur.
Kan bagi olan akrabalar, toplumun genelinde goriilen ortak gen yilizdesinin disinda,

ayrica akraba olduklari i¢in ve bunun derecesine gore daha da fazla ortak genleri vardir
(51).

Akraba evliligi genetik hastaliklarin epidemiyolojisini etkileyen dnemli durumlardan
biridir ve diinya toplumunun % 20’si belki de daha fazlasi tarafindan yeglenmektedir.
Dogan ¢ocuklarin en azindan % 8.4’ii akraba evliliklerinden dogmaktadir. Ozellikle
Bat1 Akdeniz ve Giiney Hindistan'da ¢ok yaygindir. Akraba evliligi yapan populasyonda
oziirlii ¢ocuk dogma riski diger populasyona gore iki kat artarak %8-9 olmaktadir

(51,52).

Birinci dereceden kuzen evlilikleri diye isimlendirebilecegimiz kardes cocuklarinin
evlilikleri, tilkemizde en sik rastlanan akraba evliligidir. Almanya'da kuzen evliliklerine
cok ender rastlanmaktadir. Halkin egitim diizeyinin ve genetik hastaliklar konusundaki
bilgisinin artmasi, bu tiir evliliklerin oraninin %0.3"iin altina diismesine ve hatta biiyiik
sehirlerde daha da azalmasina neden olmustur. Baska kiiltiirlerde ise yakin akraba
evlilikleri ekonomik c¢ikarlar, ciftin ailelerinin birbirini daha yakin tantyor olmasi,

cografi konum gibi nedenlerle desteklenebilmektedir (51, 53).
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Ulkemizde akraba evliliklerinin nedenleri degisik olmakla birlikte; gelenekler (6zellikle
Dogu ve Gilineydogu Anadolu bolgelerinde goriilen ve genis aile yapist i¢inde aileye
yabanci birini sokmama egilimi), maddi-ekonomik nedenler (aileler arasinda mal
varliklarinin  boliinmemesi istegi, baslik vermeden evlenme), nedenlerin basinda
gelmektedir (45). Ozellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde diger bolgelere
gore akraba evliligi sikliginin yiiksek oldugu ve cogunlukla kirsal kesimde ve amca

cocuklar1 arasinda yapildig: bildirilmektedir (51, 54).

Ulkemiz akraba evliliginin yogun olarak goriildiigii iilkeler arasinda yer almaktadir.
Yapilan ¢alismalarda 1980°lerden bu yana Tiirkiye genelinde akraba evliligi sikliginda
hemen hi¢ degisiklik olmadig1 ve 1993°de %23 oldugu tespit edilmistir (55).

2.4.3. Kazalar

Kazalar diinyada ve iilkemizde sik goriilen, 6lim ve sakatlanmalara neden olan 6nemli
bir saglik problemidir (3). DSO’niin tanimina gore, “Kaza; Ihmal, tedbirsizlik,
dikkatsizlik veya herhangi bir iste ehliyetsizlik sonucu ani olarak ve istenmeden
meydana gelen ve sonunda maddi ve manevi bir kayba veya iiziintiiye neden olan

olaylardir (3).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde olan tiim kazalarin %30’unu trafik kazalari,
%25’ini ev kazalari, %20’sini is kazalar1 ve %15’ini ise atesli silah yaralanmalar ile
meydana gelen kazalar olusturmaktadir. Kazalara bagl 6liimlerin ise %30’unu trafik
kazalari, %25’ini intiharlar, %20’sini tarim kazalari, %18’ini ev kazalar1, %10’unu ise

diger kazalar ve spor yaralanmalari ile ilgili kazalar olusturmaktadir (56).

Cesitli tiirdeki kazalar, cogu kez klinik bakimdan benzer yaralanmalara sebep olmakta
ise de, kaza nedeni ve korunma epidemiyolojisi yoniinden bunlar1 olus sartlarina gore

kitlesel ve bireysel kazalar seklinde siniflandirmak gerekmektedir (57).

Kazalar genellikle nedenlerine yada meydana geldikleri yere gore de
simiflandirilabilirler. Meydana geldikleri yere gore kazalar genellikle ti¢ boliimde
incelenir (57):

1. Trafik kazasi

2. Ev kazasi

3. Is kazasi
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2.4.3.1. Trafik Kazasi

Karayolu tizerinde, hareket halinde olan, bir veya birden fazla aracin karistigi 6liim,

yaralanma ve zararla sonuclanan olaylara “trafik kazas1” denir (58).

Tim Diinyada cinsiyete gore fark gozetmeksizin en sik rastlanan kaza tipi trafik
kazalaridir. DSO’niin 1990 istatistiklerine gore her 100 &liimiin 45°i kazalardan ve bu
kazalara bagl dliimlerin yine 36’s1 trafik kazalarindan olmustur. DSO trafik kazalarinin
onemli bir halk sagligi sorunu oldugunun alt1 ¢izilerek, diinyada her yil bu yiizden
yaklasik 127 bin kisinin hayatin1 kaybettigini, 2.4 milyon kisinin ise yaralandigi, trafik
kazalarinin neden oldugu maddi kayiplarin bir {ilkenin gayri safi yurti¢i hasilasinin

yiizde 2'sine ulagtigini bildirmistir (59).

Ulkemizdeki karayolu tastmaciligiin birgcok gelismis iilkenin aksine tiim tasimaciligin
%95’ini olusturmasinin yam sira trafik kazalarinin trafik hacmine orani da gelismis
iilkelere gére oldukca yiiksektir. Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) verilerine gore
tilkemizde 2004 yil1 itibariyle tasit sayis1 10.236.358, kaza sayis1 537.384, toplam 6lii
sayis1 4428, yarali sayis1 136.229°dur. Yani, Tirkiye'deki yollarda her giin yaklagik 12
kisi 6lmekte ve 373 kisi de yaralanmaktadir. Yaralananlardan bazilar1 émiirleri boyunca

sakat kalmaktadir (60).
2.4.3.2. is Kazasi

Is kazasmin bircok tanimi bulunmaktadir. DSO is kazasmi “dnceden planlanmamus,
¢ogu zaman yaralanmalara, makine ve techizatin zarara ugramasina veya lretimin bir
siire durmasina yol acan olay” olarak tanimlamaktadir. ILO ise is kazasin1 "belirli bir
zarar veya yaralanmaya yol acan, Onceden planlanmamis beklenmedik bir olay"

seklinde tanimlamistir (61).

Is kazas1 tanimimn iilkemizdeki hukuki yapisinin degerlendirilmesinde 506 sayili
Sosyal Sigortalar Kanunu esas alinmistir. Bu yasanin halen yiiriirliikte bulunan 11.

Maddesinin A bendine gore (61):

Is kazasi, asagidaki hal ve durumlardan birinde meydana gelen ve sigortaliyr hemen

veya sonradan bedenen veya ruhga arizaya ugratan olaydir (61).
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a) Sigortalinin igsyerinde bulundugu sirada,

b) Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is dolayisiyla,

¢) Sigortalinin igveren tarafindan, gorevle bagka bir yere gonderilmesi yliziinden, asil
isini yapmaksizin gegen zamanda,

d) Emzikli kadin sigortalinin ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrildig1 zamanlarda,

e) Sigortalinin, igverence saglanan bir tasitla, isin yapildig1 yere toplu olarak gotiiriiliip

getirilmeleri sirasinda meydana gelen kazalar seklinde tanimlamaktadir.

Is kazalarinin olusmasinda iiretim teknolojisi, iiretim araglari, cevre kosullarinin
yaninda sosyolojik, psikolojik, fizyolojik bircok etken rol oynamaktadir. Ancak, is
kazalarinin olusmasina neden olan etkenlerin tiimii temel iki etkene indirgenebilir.
Bunlar isyerlerindeki giivensiz durumlar ile ¢alisanlarin yaptig1 giivensiz davranislardir.
Yine son yillarda is kazalar iizerinde yapilan ¢alismalar da belirli kisisel ve duygusal
degiskenlerin yiiksek kaza oranlarina neden oldugunu ortaya ¢ikarmistir (62).

Is yerindeki is kazalarina neden olan giivensiz davranislar:

e Isi bilingsiz yapmak, dalginlik ve dikkatsizlik

e Makine koruyucularini ¢ikarmak, gorevi disinda is yapmak

e s disipline uymamak, ise uygun makine kullanmamak

e Yetkisiz ve izinsiz olarak tehlikeli bolgede bulunmak

e Kisisel koruyucular1 kullanmamak, ehliyetsiz ve tehlikeli hizda ara¢ kullanmaktir.

Is yerindeki is kazalarina sebep olan giivensiz durumlar ise:

e Koruyucusuz makine tezgahlar, giivensiz ¢aligma yontemi

e Giivensiz ve sagliksiz ¢evre kosullari

e Topraklanmamis elektrik makineleri, ise uygun olmayan el aletleri
e Kontrol ve testleri yapilmamis basingli makineler

e Tehlikeli yiikseklikte istifleme

e Kapatilmamis bosluklar ve isyeri diizensizligidir (62).

Amerika Birlesik Devletleri’nde sadece is¢inin degil, makinelerin de hasar gordiigi
kazalar, i kazasindan sayilmaktadir. Tirkiye’de ise sadece is¢ilerin maruz kaldigi
kazalar, is kazasindan sayilmakta ve Sosyal Sigortalar Kurumu (S.S.K) istatistiklerine
dahil edilmektedir. Diger taraftan Tiirkiye’de is kazasi olaylarinin istatistiklere dahil

olmast icin belli bir giinden fazla is goremezlikle sonuglanmasi gibi kosullar
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aranmamaktadir. Ayrica, lilkemizde devlet memurlarinin maruz kalabilecegi olaylar is

kazas1 kavramina dahil degildir (63).

S.S.K istatistiklerine gore ise iilkemizde 2004 yilinda 83.830 is kazasi olmus, bu
kazalarin 841’1 oOliimle sonu¢lanmistir. Aymi yil iilkemizde is kazalari ve meslek
hastaliklar1 sonucu kaybedilen is giinii sayis1 ise, 1.983.410°dur. Ulkemizde ise en
iyimser yaklagimla, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin toplam maliyetinin yilda 4

katrilyon TL oldugu tahmin edilmektedir (63).
2.4.4. Mental Ruhsal ve Davranissal Bozukluklar

Gilintimiizde, ruhsal sorun ve bozukluklar yayginliklari, yiiksek siiregenlesme egilimleri

ve tasidiklar sagaltim giicliikleri ile “bir toplum saglig1 sorunu”’konumundadir (3).

Ruhsal bozukluklar, mortaliteye pek az yol agmakta, ancak fiziksel durumlara gére daha
fazla i giinii kaybina yol agmakta dolayisiyla hastaliklarin kiiresel faturasinin artmasina
neden olmaktadirlar. Affektif bozukluklar, demans, sizofreni, travma sonrasi stres,
epilepsi ile alkol ve uyusturucu madde bagimliligr saglik alanina ayrilan kaynaklarin

onemli bir boliimiinii tiiketmektedir (64).

Diinyada bugiin, en az kirk milyon kiside sizofreni ve demans gibi agir ruhsal bozukluk
oldugu, yaklasik yirmi milyonunda epilepsi bulundugu, iki yiiz milyon kisinin de
siddetli nevroz, zeka geriligi ve periferik noropati gibi ruhsal ve norolojik
rahatsizliklardan zarar gordigii bildiriliyor. Bunlara alkol ve ilaca bagli sorunlar ile
bedensel hastaliklara ikincil gelisen ruhsal bozukluklar da eklenince hastalar ve toplum

acisindan sorunun biiyiikliigii ortaya ¢ikiyor (3).

DSO’niin rakamlarma gore diinyada ruhsal ve davranissal bozuklugu olan 874 milyon
kisi oldugu ve bunlarin 224 950 000’inin bu nedenle aktivitelerinin ciddi bigimde
sinirlandigr bildirilmektedir (64).

Tirkiye’de ruhsal bozukluklarin epidemiyolojisi ile ilgili yapilan ¢esitli calismalarda su
sonuclara ulasilmigtir: Tiirkiye’de, toplum iginde tedaviyi gerektirecek diizeyde ruhsal
sorunu olanlar % 20;kesin ruhsal bozuklugu olanlar ise % 5-10 dolayindadir. Nevrozlar,
depresif bozukluklar ve psikosomatik hastaliklar toplum iginde en yaygin ruhsal
bozukluklar olarak belirmektedir. Cesitli diizeylerde depresif belirtiler % 20, klinik
diizeyde depresyon ise % 10 gibi yiiksek prevalans hizlarina sahiptir (3).
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2.4.5. Beslenme Bozukluklari

Sakatlik nedenlerinin en onemlilerinden biri ¢ocukluk cagindaki malniitrisyondur.
Uzerinde énemle durulan, oldukga biiyiik boyutlu ve az gelismis iilkelerde sebepleri
arasinda malniitrisyonun yer aldig1 bir sorun korliiktiir. Diinya’da 1.5 milyon kér ¢ocuk
oldugu ve bunlarin bir milyonun Asya’da bulundugu bildirilmektedir. Her y1l bir milyon
yeni vaka eklenmektedir ve bunlarin %70°1 vitamin A eksikligine bagli olarak meydana
gelen korliklerdir (65). Tim diinyada yaklasik 4.4 milyon okul 6ncesi ¢ocukta A
vitamini yetersizligi yliziinden goérme bozukluklar1 ve goz hasarlar1 bulunmaktadir.
Gelismekte olan iilkelerde yaklasik 20 milyon gebe kadinda A vitamini yetersizligi

bulunmaktadir. Bu kisilerin tigte birinde klinik olarak gece korliigii bulunmaktadir (3).

Ozre neden olan kronik ve dejeneratif hastaliklardan olan hipertansiyon, koroner ve
serebral ateroskleroz, osteoporoz ve kanser bu gruptaki énemli saglik sorunlarindandir.
Teknolojinin gelismesiyle birlikte,bedenle yapilan ugrasilarin azalmasi, insanlarin
fiziksel olarak daha hareketsiz bir yasantiya yoOnelmesi, zenginlestirmeyle, enerji
yogunlugu ve yag icerigi yiiksek besinlerle, saflastirilmis yiyecek ve igeceklerin
tilketiminin artmasi kronik ve dejeneratif hastaliklar i¢cin 6nemli bir risk faktorii olan
sismanliga (obezite) yol agmistir. Obezite diinya genelinde hem gelismis, hem de
gelismekte olan lilkelerde giderek artan oranlarda goriilmektedir. Yapilan caligmalar
Avrupa iilkelerinde son 10 yilda obezite prevalansinin % 10-40 oraninda arttigini
gostermistir . Glinlimiizde obezitenin prevalansi erkeklerde % 10-20, kadinlarda % 10-
25 olup, ortalama olarak erkeklerin % 15°1, kadinlarin ise % 22’si obezdir (3). TNSA
2003 verilerine gore kadinlarin % 22,7’si sismandir (50).

2.4.6. Yashhk ve Kronik Hastahklar

Yasglanma bireyde fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden gerilemeye neden olan dogal bir
stirectir. Yaslanma ile birlikte bireylerde fiziksel ve ruhsal yonden bazi islevlerde, sosyal
iliskilerde azalma ve kayiplar meydana gelir (3). DSO yashlik smir1 olarak 65 yasi
kabul etmektedir (66). Yash niifusun toplam niifus icerisindeki payina gore toplumlarin
geng yada yash niifus yapisina sahip oldugu seklinde yorum yapilir. Bir toplumda 65
yas lizeri grubun toplumdaki pay1r % 4’ten az ise “genc toplum”, % 4-7 arasinda ise
“olgun toplum”, % 7-10 arasinda oldugu durumlarda “yaslh toplum”, % 10’un {izerinde
oldugu durumlarda ise “¢ok yaslh toplum” ifadeleri kullanilmaktadir. Niifus yapilarina

gore ABD vyasli toplum, Avrupa diilkeleri ise ¢ok yashh toplumlar olarak
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degerlendirilmektedir. Tiirkiye ise niifusunun % 5.1°’lik boliimiinlin 65 yas iizerinde

olmasi sebebiyle olgun niifus grubuna girmektedir (3).

Son 20-30 yil i¢inde enfeksiyon hastaliklar1 ile miicadele edilmesi, beslenme
kosullarinin daha iyiye dogru gitmesi ve genel saglik kosullarinin diizelmesi, sonucu
ortalama yasam siiresini uzatmis ve diinyada yash niifus artmistir. DSO, 65 yas iistii
niifusunun 2025 yilinda 800 milyona ulagarak diinya niifusunun%10’unu olusturacagini,
yasam beklentisinin 73 yila ulasarak, ¢alismakta olan erigkin niifusun bakmasi1 gereken

yasli niifusa oraninin %17.2’ye varacagini tahmin etmektedir (64).

Kronik hastaliklara bagli olarak ortaya c¢ikan oOziirliiliik durumu giinliik yasamin
sirdiiriilmesini  engellemektedir. Kas iskelet sistemi hastaliklart ve romatizmal
hastaliklar ile inmeler, diyabete bagli bobrek yetmezligi, korliikk, bacak ve ayak
amputasyonlari biitiin diinyada en 6nemli 6ziirliiliik nedeni, olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Kronik hastaliklarin  tedavi ve izlemleri pahalidir. ABD’de 2001 yili saglik
harcamalarinin % 75’1 (1.4 trilyon Amerikan Dolar1) kronik hastaliklarin tedavisi i¢in

yapilmstir (3).

Kronik hastaliklara bagli toplum ve insan sorunlarinin maliyetinin simdiden gerekli
tedbirler alinmadig1 takdirde hizla artacagi aciktir. Diinya niifusunun yaslanmasi ile
birlikte kanser, diyabet, kardiovaskiiler hastaliklar, kronik akciger hastaligi, mental
hastaliklar (6zellikle demans) gibi hastaliklarin sayisinda artis beklenmektedir. Yasla
beraber gelen morbiditenin artmasinda 6nemli faktorler olan sigara, sedanter yasam
tarzi, obezite, sagliksiz beslenme gibi faktorlerin 6niine ge¢ilmesi gereklidir. Daha uzun
Omiir sahibi olmamizi kutlarken, artmis yasam kalitesi olmadan artmis yasam
beklentisinin bog bir 6diil oldugu; saglik beklentisinin, yasam beklentisinden ¢ok daha

onemli oldugu bir gergektir (67).

Diinya niifusunun kiiresel olarak yaslanmasi son 20 yilda yaslilik ve sorunlarina yonelik
ilgiyi artirmis, DSO ve BM bu konuda ¢alismalarini yogunlastirmistir. 26 Temmuz-6
Agustos 1982 giinleri arasinda Yaglilar Asamblesi Viyana’da toplanmig, Uluslararasi
Hemsireler Birligi 1992 yilinda “Saglikli Yaslanma” temasimi ele almis ve Mart
1992°de toplanan Saglik Bakanligi I. Ulusal Kongresi’nde yaslilik sorunlart bir grup
calismasinda ele alinmis ve Onerilerde bulunulmustur (68). Yine Uluslararas: diizlemde
DSO saglikli yaslanmanin tiim diinyada miimkiin olabilmesi igin 1995 yilinda

“Yaglanma ve Saglik” programini onaylamistir. Bu program hem ileri yas, hem de
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yaglanmay1 kapsamli olarak ele almakta; yalnizca yaslanmanin getirdigi saglik
problemlerine odaklanmak yerine, 6ncelikle saglikli yaslanmay1 hedefleyen planlama ve

arastirmalar1 onermekte ve desteklemektedir (67).

Ulkemizde bu konuda yapilmis ¢ok merkezli bir ¢alismanin sonuglarinda 60 yas
tizerinde kadinlarda oziirliilik sikligr %33.2, erkeklerde %29.7 olarak bildirilmistir ve
cogunlugunu ortopedik (%9.6) ve gorme (%8.3) oziirlii olanlarin olusturdugu tespit
edilmistir (16).

Yaglilikta bedensel sorunlarin yaninda bu donemde Oliim, hastalik ve goc¢ gibi
nedenlerle psikolojik yikim da yasanabildiginden, sosyal izolasyon ve giderek insan

iligkilerinde azalma sik goriiliir (69).

DSO tarafindan bildirilen rakamlara gore diinyada 135 milyon gérme oziirlii
bulunmaktadir ve bunlarin 45 milyonu giinliilk yasamda ailesine yada baska bakim
merkezlerine bagimli olarak yasamini siirdiirmektedir. Yaslt populasyonun artmasi ile
acil glokom, diyabetik retinopati ve yasla iliskili makiiler dejenerasyonun neden oldugu
korliiklerin 21. yiizyilda artmasi beklenmektedir (70). Yasla ilgili olarak gérme ile ilgili
bozuklara neden olan bir diger neden ise katarakttir. Son rakamlara gore diinyada 45

milyon kiside katarakt mevcuttur ve bunlarin 20 milyonunda korliik geligsmistir (65).
2.5. OZURLULUKTEN VE SAKATLIKLARDAN KORUNMA

Oziirliiliik ve sakathiklardan korunmada koruyucu 6nlemler baslica ii¢ diizeyde ele

alinmaktadir (22).

1. Birincil Koruma : Kisisel ya da toplumsal diizeyde sagligi gelistirmek amaciyla,
asilanma, dengeli beslenme, ¢evrenin gilivenli hale getirilmesi, fiziksel ve duygusal

yonden iyi durumda olmak i¢in gereken onlemlerin alinmasi.

2. ikincil Korunma: Sagligm bozulma olasiligi karsisinda erken tami ve tedavi

Onlemlerinin kisisel ve toplumsal diizeyde alinmasi.

3. Uciinciill Koruma: Hastaliga bagli olarak gelisebilecek sakathk ve kalict
bozukluklarin en aza indirgenmesi, hastanin yeni duruma uyumunun saglanarak yasam
kalitesinin artirilmasi i¢in alinmasi gereken Onlemlerdir. Bir anlamda rehabilite edici

hizmetlerin alanina girmektedir.

Oziirliiliik ve sakatliklardan korunmada yapilabilecekler syle siralanabilir:
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Birincil Korumada Yapilabilecekler (3):

v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v

v

Dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin sunumu ve ulasilabilirliginin saglanmasi,
Dogumun saglikli kosullarda yapilmasi dogum travmalarindan korunma,
Dogum sonras1 bakim hizmetlerinin sunumu ve ulasilabilirliginin saglanmasi,
Anne siitii ve beslenmenin iyilestirilmesi,

Asilama hizmetlerinin sunumu ve kullaniminin saglanmast ,

Enfeksiyon hastaliklarindan korunma,

Akraba evliliklerinin yapilmamasina iligkin egitim yapilmasi,

Gebelik sirasinda radyasyon, ila¢ kullanimi ve hastaliklardan korunma,

Aile planlamasi hizmetlerinin sunumu ve ulasilabilirliginin saglanmasi,
Kazalara kars1 pasif koruma 6nlemlerinin alinmasi,

Kazalardan korunmak i¢in aktif korunma énlemlerinin alinmast,

Cesitli kimyasal maddelerin ortamda bulunmamasinin saglanmast,
Uyusturucu kullaniminin énlenmesi,

Siddet olaylarinin 6nlenmesine iliskin miidahalelerin uygulanmasi,

Dogal afetler oncesinde gerekli ¢evre dnlemlerini alma ve bu konuda gerekli olan
tutum ve davranis1 gelistirme uygulamalari,

Igme sularinin sanitasyonu.

Ikincil korumada yapilabilecekler (49):

v

NS N N N N N

Yeni dogan déneminde rastlanilan metabolik sorunlarin (hipokalsemi, hipoglisemi,
hipotermi vb.) erken tan1 ve tedavisi,
Yeni dogan sarilig1 yoniinden bebeklerin izlenmesi, gebelik dncesi anne ve babanin

kan gruplariin belirlenmesi,

Kronik hastaliklarin erken tani ve tedavisi

Cinsel yolla bulagan hastaliklarin erken tani ve tedavisi,

Gerekli ortopedik ve cerrahi hizmetlerin bulunmasi, kolay ulasilabilir olmasi,
Gerekli ilaglarin hazir bulundurulmasi (epilepsi, hipertansiyon, diyabet vb.),
Kot bakiin dnlenmesi,

Psikolojik destek,

Taramalar (fenilketontiri, hipotiroidi, talasemi, orak hiicreli anemi vb.)

Ucgiinciil korumada yapilabilecekler :

v

Ugiinciil koruma, rehabilitasyon hizmetlerini kapsamaktadir.
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2.6. REHABILITASYON

Rehabilitasyon kisinin fiziksel, ruhsal, toplumsal, mesleki ve egitsel durumunu en {ist
diizeye ¢ikaran siire¢ olarak tanimlanabilir (71). Rehabilitasyon, 1.7.2005 tarihinde
kabul edilen, 5378 no’lu Ozirliler ve Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmast Hakkinda Kanunun 3. maddesinde “dogustan
veya sonradan herhangi bir nedenle olusan 0zrii ortadan kaldirmak veya oOziirliiligiin
etkilerini miimkiin olan en az diizeye indirmek, Oziirliiye yeniden fiziksel, zihinsel,
psikolojik, ruhsal, sosyal, mesleki ve ekonomik yararlilik alanlarinda basarabilecegi en
ist diizeyde yetenekler kazandirarak; evinde, isinde ve sosyal yasaminda kendine ve
topluma yeterli olabilmesi ve 0ziirliiniin toplum ile biitiinlesmesi, ayrimciliga karsi tim
tedbirlerin alinmasi amaciyla verilen koruyucu, tibbi, mesleki, egitsel, rekreasyonel ve

psiko-sosyal hizmetler biitliniidiir’seklinde tanimlanmaktadir (72).

Rehabilitasyon konusundaki ilk bilgiler Roma Imparatorlugu dénemindeki kayitlardan
elde edilmektedir. 18. ve 19. yiizyillarda &zelikle Amerika ve Ingiltere’de goriilen
yaygin epidemik hastaliklar rehabilitasyon uygulamalarinin temelini olusturmustur.
1919 yilinda kurulan ilk uluslararas1 kurulus olan ILO calismalarimi ilk olarak oziirlii
kisiler lizerinde gergeklestirmistir. Birinci Diinya Savasi sonrasinda savas sakatlarinin,
ozellikle ortopedik sakatliklarin ¢oklugu nedeniyle 6zellikle Anglosakson iilkelerinde
ve Bati iilkelerinde savas doniisii askerlerin kaybettikleri hareket organlarini
olabildigince diizeltmek icin bir takim saglik merkezleri kurulmaya baslanmistir.
Baslangicta her iilkenin kendi gereksinimini karsilamak tizere yaptig1 bu ¢alismalar 2.
Diinya Savasi’ndan sonra daha da hiz kazanmustir (73). 1943 yilinda Ingiltere’de
Goodman ilk rehabilitasyon klinigini agmistir. BM 1946°da sosyal yardim servisleri ile
rehabilitasyon hizmetlerine destek vermistir. 1960’11 yillarin basinda rehabilitasyon
alaninda calisan kisilerin egitim ve ozellesmelerine agirlik verilmeye baslanmis ve
rehabilitasyon kavraminin fiziksel uygulamalarinin yani sira fizyolojik, mesleki ve

emosyonel alanlarda da ele alinmas1 goriisii gelismistir (74).

Oziirliiliik tiplerine gore farkl1 rehabilitasyon ¢alismalar1 gerekmektedir. Rehabilitasyon
hizmetlerinin bir ekip anlayis1 ile sunulmasi gerekmektedir. Rehabilitasyon
hizmetlerinin sunumunda hekim, hemsire, fizyoterapist, saglik idarecisi, i ve ugrasi
terapisti, konusma ve dil terapisti, odyolog, 6zel egitim uzmani, dis hekimi, ortez-

protez teknisyeni, optometrist, sosyal calismaci, klinik psikolog yer almalidir. Hizmetin
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sunumu Oncesinde kisinin durumunun saptanmasi ve kisiye uygulanacak rehabilitasyon
hizmetlerinin planlanmasi gerekir. Bu hizmet planlamasi sirasinda ekipte yer alan her
profesyonel meslek sahibi kisinin plana katkist alinmalidir. Kisgilerin bilgi ve
deneyimleri cercevesinde kisiye uygulanacak hizmet plami yapilmahdir. Oziirli bir
kisinin kisisel rehabilitasyon plani bes asama igermelidir (3) :

1. Rehabilitasyon amaglarinin 6zellestirilmesi ve formiile edilmesi.

Problemlerin ergonomik olarak belirlenmesi.

Problemlerin ¢dziimii i¢in yaklagimlar.

Toplam rehabilitasyon yaklasimlarinin sonuglarinin degerlendirilmesi.

A

Oziir durumu ve yasam kalitesindeki degisimin izlenmesi.
Rehabilitasyonun Baslica Boliimleri (75)

e Tibbi rehabilitasyon

e Mesleki rehabilitasyon

e Psiko-sosyal rehabilitasyon

e Ev rehabilitasyonu

e Toplum temelli rehabilitasyon
2.6.1. Tibbi Rehabilitasyon

Ozrii ortadan kaldirmak yada minimum diizeye indirmek, hastaligin degerlendirilmesi,
teshisi, tedavisi, cihazlama (protez, vb), izleme ve kontrol asamalarindan olusmaktadir.
Kisinin fonksiyonel ve psikolojik yeteneklerini gelistirmeyi amag edinmistir. Oziirliiniin
aktif hayata yonelmesini saglamaktadir (4). Tibbi tedavileri bitmis veya daha erken
evrelerde, tani ile birlikte yiiriitiilen ¢calismalardir. Savas yaralanmalar, i kazalari, ev
kazalar, cesitli hastaliklarin baslangi¢c evrelerinde birlikte veya kalan fonksiyonlarin
diizetilmesi i¢in yapilmaktadir. Tibbi rehabilitasyon, rehabilite edilecek hastanin
ozelligine gore: klinik rehabilitasyon, fizik tedavi, oksijen ve aerosol tedavileri, postiiral
drenaj, bos zamanlar1 degerlendirme, tibbi jimnastik, sporlar, ugrasi tedavisini
icermektedir. Bu hizmetler fizik tedavi uzmanlari, rehabilitasyon hemsgireleri,
fizyoterapistler, spor egiticileri, sosyal hizmet uzmanlari, miihendisler ve teknisyenler

tarafindan koordineli bir ¢alisma iginde yiiriitiilmektedir (73).

Tibbi rehabilitasyon siireci i¢cinde asil amacglanan, 6ziirlii kisinin fiziksel kapasitesini
artirarak onun, gilinlik yasamda miimkiin olabilen maksimum fonksiyonel

bagimsizhigina ulagsmasinm saglamaktir. Oziirlii kisi, fizyoterapist tarafindan fiziksel
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fonksiyonel diizey acgisindan degerlendirilir ve fizyoterapi-rehabilitasyon programina
almir.  Rehabilitasyon siireci igerisinde uygulanan fizyoterapi-rehabilitasyon
yaklasimlari, 6zriin siddetine, oziirlii kisiden beklentilere ve rehabilitasyon ekibinin
yaptig1 degerlendirmenin sonucuna gore degisiklik gosterir. Tibbi rehabilitasyonun
etkili bir sekilde gergeklestirilmesinde ekip calismasinin yaninda rehabilitasyon

merkezlerinin mekan, kadro ve ekipman agisindan yeterli olmasi 6nem tasir (75).

Ulkemizde engellilere yonelik tibbi rehabilitasyon hizmetlerini yiiriitme yiikiimliigii
T.C. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Yatakli Tedavi Kumrulari
Isletme Yonetmeligi’ne gore Saglik Bakanligi'min calisma alanma girmektedir. Saglk
Bakanligi’na bagli rehabilitasyon hizmeti veren farkli illerde 10 rehabilitasyon merkezi
ve bunlarin 1320 yatagi bulunmaktadir. Ulkemizde yaklasik 7 milyon engelli oldugu
diisiiniildiiglinde bu saymin ne kadar yetersiz oldugu carpici bir sekilde ortaya

¢ikmaktadir (75)
2.6.2. Mesleki Rehabilitasyon

Mesleki rehabilitasyon tibbi tedavi ve tibbi rehabilitasyondan sonra oOziirlii kisinin
meslegini siirebilmesini saglamak yada yeni bir ise yonlendirmektedir. Bu ¢alismalar ii¢

basamakta incelenmektedir (73).

1. Is yeri alamimin secildigi degerlendirme béliimii (assesment): Bu bolimde dort
ayr1 disiplin gorev yapar.

e Birinci disiplin tiptir. Rehabilite edilecek kisinin fizik yeteneklerini olgerek
engeli (handicape) saptanir ve rehabilitasyona hazirlanir.

e lkinci disiplin is veya endiistri psikolojisidir. Psikolog engellinin ruhsal
yetenekleri aletle veya kalem kagit testleri ile dlger.

e Uciincii disiplin teknik egitim uzmanligidir. Diger bir deyisle 6gretmendir. Bu
asamada pratik beceri testleri ile kisinin elektrik, elektronik, mekanik, teknik
resim veya biiro islerindeki yetenekleri degerlendirilir.

e Dérdiincii disiplin, her iilkenin resmi otoritesini temsil eden yetkilidir. Ornegin
bu Almanya’da “arbeitsampt”is bulma kurumu yetkilisidir. Kendi endiistrisinin
ne kadar ve hangi meslekte ¢aligma gereksinimi olugunu saptar ve mesleki
rehabilitasyon merkezi alanindaki bosluklar1 belirleyerek merkezi kadrolarinin

olusmasinda yardimci olur.
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2. Mesleki Egitim (Vocational Training) : Bu boliimde engelliye mesleki egitim
verilir. Burada tip ve psikoloji disiplinleri normal bir okul iceriginde ki mediko-sosyal

kadar gorev yapar. Genellikle biiyiik merkezlerde yatakli kurumlardir.

3. Ise yerlestirme, istihdam: Mesleki rehabilitasyonu biten engelli egitildigi alanda

kendisine is bulunarak gdrevine baslar.

Tiirkiye’de 1981 yilinda ILO uzmani Carl Jang “Sakatlarin Mesleki Rehabilitasyonu
Konusu’nda Tiirk Hiikiimetine Memorandum”adli bir rapor hazirlamistir. Bu raporda
mesleki rehabilitasyonun ancak tibbi rehabilitasyonun olumlu sonug¢ vermesiyle
baslayabilecegi vurgulanmakta ve mesleki rehabilitasyona olabildigince erken

baslanmasi gerektigi belirtilmektedir (76).
2.6.3. Sosyal Rehabilitasyon

Rehabilitasyon siirecine engel olacak ekonomik ve sosyal giicliikleri ortadan kaldirarak
kisinin aile toplum ve is hayatina uyumunu saglamaktadir. Burada kisiye ve ailesine
profesyonel bir yardim s6z konusudur. Hastalig1 nedeniyle alistig1 ¢evreden soyutlanin
kisinin rehabilitasyon devresi i¢cinde ve sonunda c¢ogu kez fizik ve psikolojik olarak
degisik bir goriinlim kazanarak ayni ¢evreye donmesi yada yeni bir ¢evreye girmesi,
kiside bazi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu sorunlar 6ziirliiniin
iligkilerini etkiyebilmektedir. Sosyal rehabilitasyon yeni bir uyum siirecinin ve
bagimsizligr kazanmanin profesyonel bir yardimla saglandig: bir hizmetler biitiintidiir

(73).

Ulkemizde rehabilitasyonla ilgili mevzuatta ayrica “sosyal rehabilitasyon”diye bir

kavramdan s6z edilmemistir (76).
2.6.4. Toplum Temelli Rehabilitasyon

Toplum Temelli Rehabilitasyon (TTR) gelismekte olan iilkelerde 6ziirlii insanlarin
hayat standartlarini1 gelistirmek i¢in artarak benimsemeye basladiklar1 nispeten yeni bir
stratejidir. Bir strateji olarak “yeni” ve yapisi itibariyle de “yeni” diisiincelerin sentezi

tizerine kuruludur (77).

Toplum temelli rehabilitasyonun genel yapisi, 1978 yilinda Kazakistan’in baskenti
Alma Ata’da diizenlenen uluslar arasi konferansta bir¢ok saglik bakaninin kabul ettigi
bir bildirgeyle ortaya ¢ikmistir. DSO bu bildirgenin yayimlanmasimdan sonra toplum

temelli rehabilitasyon programini, Diinya Oziirliller Yili'nda (1981) resmen
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baslatmistir. 1980’lerin basinda UNICEF diinyanin en fakir iilkelerindeki TTR

programlarina aktif destekte bulunmustur (78).

TTR yaklagimi, Oziirlii bireylerin yasadiklar1 toplum iginde giinliilk yasamlarinda
bagimsiz, aktif ve iiretken kisiler haline gelmelerini hedefler. TTR, tim oziirli
bireylerin toplum icinde rehabilitasyonu, sosyal uyumu ve firsatlarin esitlenmesini
saglayacak bir stratejidir. TTR 6ziirlii bireylerin, ailelerinin ve sivil toplum orgiitlerinin
ortak cabasini gerektirir. Kurum temelli rehabilitasyon yaklasimi ile karsilastirildiginda
daha fazla sayida Oziirlii bireye ulasabilen daha yilizeysel ve daha ekonomik bir
yaklasimdir. TTR higbir zaman kurum temelli rehabilitasyon modelinin alternatifi
degildir. Tam tersine iki yaklasim birbirinin tamamlayicisi oldugu zaman basari

saglanabilir (78).

TTR konusunda en genis katilimli toplant1 25-28 Mayis 2005 tarihinde Helsinki’de
gerceklesmistir. Diinya Saglik Orgiitiiniin diizenledigi “Uluslararast Toplum Temelli
Rehabilitasyon Gozden Gegirme Toplantisi”Birlesmis Milletler Kuruluslari, Diinya
Saglik Orgiitii’niin iiyeleri, sivil toplum ve 6ziirlii kuruluslarinin katilimiyla, Finlandiya
Hiikiimetinin ev sahipliginde yapilmistir. Bu toplantida tartisilan goriisler ve alinan
kararlar, Diinya Saglik Orgiitii'niin “Uluslararasi Toplum Temelli Rehabilitasyon
Gozden Gegirme Konsiiltasyon Raporu”ile duyurulmustur (78).

Toplum temelli rehabilitasyona 6nem verilmesinin nedenleri:

» Diinyanin hemen her iilkesinde ¢ok sayida oOziirlii ve buna karsin az sayida

rehabilitasyon uzmani, konuyla ilgili az sayida saglik personeli vardir.

Rehabilitasyon alt yapis1 bir¢ok iilkede cok kotii, ¢ok geri kalmig durumdadir.

= Zengin f{ilkelerde bile rehabilitasyondan yararlanma oran1 yiiksek maliyetler
nedeniyle sinirlidir.

* Bir¢ok Oziirliillik durumunda basit bazi bilgilerle 6ziirliiniin durumu iyilestirebilir,
onlara yardimci olunabilir.

» deal rehabilitasyon kliniklerinin genislemesini beklemek, yeterli rehabilitasyon
profesyoneli sayisina ulasmay1 beklemek dogru degildir. Oziirliiler simdi hizmet
beklemektedirler.

* Rehabilitasyonun amact ve temel ilkelerinin yaygin bir bicimde tanitilmasi, ilgili

toplumda oOziirlilerle ilgili bilincin  artmasmi, durumlarinin  diizelmesini

saglayacaktir (79).



35

2.7. OZURLULERIN iSTIiHDAMI VE TURKIYE’DEKi DURUM

Oziirliilerin istihdaminda oncelikle kabul edilmesi gereken konu, &ziirliilerin saglam
insanlara gore istihdam edilmeye daha ¢ok ihtiya¢ duyduklaridir. Ciinkii bu ihtiyacin
karsilanmasi, her seyden Once Oziirliiniin bir bigimde toplumdan soyutlanmasini
onlemekte, diger bir deyisle Oziirliiye sosyal ve psikolojik olarak tedavi edici etki
yapabilmektedir. Diger taraftan, hem calisarak kazandigi para ile baskasina muhtag
olmamak, hem de yetiskin bir insan olarak iiretime katilmak, 6ziirlii bile olsa her insanin

gosterdigi normal bir istek olmalidir (75).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu 20.11.1993 tarihinde 48/96 sayili karariyla “Sakatlar
Icin Firsat Esitligi Konusunda Standart Kurallar”1 kabul etmistir. Kural 7, istihdamla
ilgilidir. Istihdamla ilgili kurallarin sakatlara ydnelik ayrim yapmayan ve Oziirliilerin
istthdam edilmeleri konusunda engeller koymayan bir yapida olmasi1 gerektigi ifade
edilmistir. Devlet, sakatlarin istthdam edilmelerini kolaylastirici, destekleyici
faaliyetlerde bulunmalidir. Devletin kamu sektoriinde isveren roliiniin bulunmasi
nedeniyle, Oziirliillerin kamu sektoriinde istthdam edilmelerini saglayict kosullar
olusturulmalidir. Ozel sektor igin, oziirliilerin egitim ve istihdam programlarinin kapsam

icinde olmasin1 saglayici yasal diizenlemeler yapilmalidir (78).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii tarafindan 01.06.1983’te kabul edilen ve Tiirkiye
tarafindan da 08.07.1999’da onaylanan “159 Sayili Sakatlarin Mesleki Rehabilitasyonu
ve Istihdami Hakkinda Sézlesme’de, oziirlillere yonelik mesleki rehabilitasyon ve
istthdam politikalarinin ilkeleri, mesleki rehabilitasyon ve istthdam hizmetlerinin
gelistirilmesi i¢in ulusal diizeyde gerceklestirilecek faaliyetlere iliskin diizenlemeler yer

almaktadir (78).

Avrupa Konseyi tarafindan, 26.02.1965 tarihinde yiiriirliige giren Avrupa Sosyal Sarti,
Tirkiye tarafindan 1989 yilinda bazi maddeleri dislanarak onaylanmistir. Sartin 15.
maddesinde, bedensel ya da zihinsel 6ziirliilerin mesleki egitim, meslege ve topluma

yeniden uyarlanma hakki diizenlenmistir (78).

Tiirkiye’de 1967 yilinda yiiriirliige giren 854 sayili Deniz Is Kanunu ile dziirliilerin
istthdam edilmesine yonelik kota sistemi ilk kez mevzuat i¢inde yerini almistir. 1457
sayili Is Kanunu’nda &ziirliilerin istihdamina ydnelik olarak kota uygulamasi konusunda
diizenlemeler yer almistir. Bu kanun {izerinde zaman i¢inde degisiklikler yapilmakla

birlikte, 2003 yilinda 4857 sayili Is Kanunu kabul edilinceye kadar yiiriirliikte kalmis ve
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oziirlillerin istthdamina iliskin uygulamalar da bu Kanun’da yer alan hiikiimler

cergevesinde uygulanmistir (78).

5378 sayil1 Oziirliiler ve Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda Kanun’un 14. maddesine gore, “Ise alimda; is se¢iminden, basvuru
formlar1, se¢im siireci, teknik degerlendirme, Onerilen caligma siireleri ve sartlarina
kadar olan safhalarin higbirinde Oziirliilerin aleyhine ayrimer uygulamalarda
bulunulamaz. Ayrica, 6zirliilik durumlar sebebiyle isgiicli piyasasina kazandirilmasi
gii¢ olan oziirliilerin istthdami, oncelikle korumali isyerleri araciligiyla saglanmasi gibi

yenilikler igermektedir (78).

Tiirkiye’de, Is Kanunlarinda 6ziirlii istihdamima yonelik olarak yapilan diizenlemeler
gecmisten giiniimiize kota uygulamasiyla sinirli kalmistir. 4857 sayili Is Kanunu,
22.05.2003 tarihinde kabul edilmistir. Bu kanun’un 30. maddesinde, “Oziirlii, Eski
Hiikiimli ve Teror Magduru Calistirma Zorunlulugu”bashigi altinda Oziirliilerin

istihdam edilmesine iligskin diizenlemelere yer verilmistir (78).

5378 sayili Kanunun 20. maddesi ile 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 53.
maddesinin birinci fikrasinda degisiklik yapilmistir. Buna Goére; “Oziirliilerin Devlet
Memurluguna alinmalari: Mevzuata uygun olmak kaydiyla; oziirlillerin mesleklerine
uygun miinhal kadrolara atanmasi, mesleklerini icra ve infaza yardimci arag¢ ve gerecin
kurumlarinca temin edilmesi esastir. Oziirliilerin Devlet memurluguna alinma sartlari ile
hangi islerde calistirilacaklari, mesleklerini icra ve infazda hangi yardimci arag ve
gereglerin - kurumlarinca temin edilecegi, zihinsel Oziirlilerin hangi gorevlere
atanmasinda asgari egitim sartindan istisna edilecegi hususlari Maliye Bakanligi,
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Oziirliiler idaresi Baskanligi ve Devlet Personel

Baskanliginca miistereken hazirlanacak yonetmelikle diizenlenir”(78).

193 Sayili Gelir Vergisi Kanunu’'nda yer alan en Onemli diizenleme “sakatlik
indirimi”uygulamasidir. Gelir Vergisi Kanunu’nun 31. maddesinde, 01.01.2004
tarthinde 4842 sayili Kanun’la yapilan degisiklikle, calisma giiclinliin asgari %80’ini
kaybetmis bulunan hizmet erbabi birinci derecede sakat, asgari %60’ kaybetmis
bulunan hizmet erbabi ikinci derece sakat, asgari %40’mn1 kaybetmis bulunan hizmet
erbabi ise iiclincii derece sakat sayilmaktadir ve asagida sakatlik dereceleri itibariyle

belirlenen aylik tutarlar, hizmet erbabinin {icretinden indirilecektir.
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5393 Sayili Belediye Kanunu’nda (R.G. tarih 13.07.2005, say1 25874) da oziirliilere
yonelik hiikiimler Ongdriilmiistiir. Belediyenin Gorev ve Sorumluluklart bashigini
tasiyan Belediye Kanunu Madde 14/5’e gore, “Belediye hizmetleri, vatandagslara en
yakin yerlerde ve en uygun yontemlerle sunulur. Hizmet sunumunda oziirlii, yasl,

diiskiin ve dar gelirlilerin durumuna uygun yontemler uygulanir”(78).

Oziirliilerin istihdami konusunda en biiyiik sorun, ise yerlestirilecek oOziirliiniin bir
mesleki bilgi ve beceriye sahip olmamasidir. Diger bir deyisle mesleki rehabilitasyon
almamis olmasidir. Ulkemizde bu konuda yapilmis bir ¢alismada Konya Ili’nde Is ve
Is¢i Bulma Kurumu tarafindan ise yerlestirilmis olan 220 &ziirliiden yalniz 10’unun ise

girmeden once rehabilite edildikleri tespit edilmistir (80).

Ulkemizin en énemli sorunlarindan biri de issizliktir. 2004 Hanehalk1 Isgiicii Anketi’ne
gore iilkemizdeki issizlik oram %10.3 iken, oziirliilerde bu oran %15.5°tir. Isgiiciine
katilma orani ise sadece %?21.7°dir. Dolayisiyla, her bes oOziirliiden birisi isglicii
piyasasinda yer almaktadir. Istihdamin ve issizligin bu denli dnem arz ettigi bir
donemde, oziirliilerin isgiicli piyasasina katilimlar1 ve istihdamlar1 daha da biiyiik bir

problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (78).

1978-2004 yillar1 arasinda oziirliilere yonelik isgiicli yetistirme kurslarinin sayisi 485
ve bu kurslara katilan kursiyer sayis1 6704 tiir (78). Bu kurslarin amaci, isin 6zelligine
gore egitim siiresi icinde, mevcut acik issiz Oziirliileri, ozirliilik gruplarina gore
ayirarak, belli is alanlarina yoneltmek ve istihdamlarina olanak saglamaktir (76).

Tiirkiye Is Kurumu Istatistiklerine gore; 2004 yil1 sonu itibariyle dziirlii ise yerlestirme

oranlar1 Tablo 2.4°deki gibidir (78):

Tablo 2.4. 2004 Y1l Sonu Itibariyle I3 Arayan, Ise Yerlestirilen ve Sira Bekleyen Oziirliilerin Durumu

is ise Yerlestirme
Cinsiyet A Sira Bekleyen
rayan Toplam Kamu Ozel
Kadin 5.578 2.180 168 2.012 9.673
Erkek 33.377 14.992 1.152 13.840 63.049
Toplam 38.955 17.172 1.320 15.852 72.722
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2.8. OZURLU HAKLARI VE iLGILI MEVZUAT
2.8.1 Uluslararasi Belgelerde Oziirlii Haklar

Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi’nin 2., 3., 16.,22. ve 6zellikle 25. ve 26. maddeleri
engellilik konusuna devletlerin yaklasimi ile ilgili temel dayanaklardir. BM Genel
Kurulu’nun insan Haklar1 Evrensel Bildirisi’ne ek 9 Aralik 1975°de 3447 sayili Karar1
ile “Sakat kisilerin Haklar1 Bildirisi”yayimlanmistir. 13 Maddeden olusan bu bildiri,
uluslar arasi tarihi bir belge niteliginde olup engelli kisilerin toplumda gereken yerlerini
alarak yasamlar1t ve ayni zamanda toplumun engellilere karsi yiikiimliiliiklerini
belirlemektedir. Bu bildirinin 6zellikle 3. maddesi engelli kisilerin, engellilerin dogast,
ciddiyeti ve derecesi ne olursa olsun, yasitlari ile ayni temel haklara ve diizgiin yasam

standartlarina sahip olduklarin1 vurgulamaktadir (75).

BM’e bagli ILO ve DSO’niin 6ziirliiliik ve dziirliilerin sorunlarin1 kendi ilgi alanlar:
acisindan daha ayrintili bicimde ele aldiklar1 goriilmektedir. DSO daha ¢ok &ziirliilerin
niifus i¢indeki dagilimlarina iligkin aragtirmalar yapip, istatistiksel veriler yayimlarken,
ILO 1987 yilinda 63. oturumunda oziirliilerin mesleki rehabilitasyonu ve istthdamlarina

iliskin 159 sayili so6zlesmeyi kabul etmistir (75).

BM Genel Kurulu'nca 1981 yili Diinya Sakatlar Yili ve 1981 yilim1 izleyen 10 yil
Diinya Sakatlar On Yili olarak ilan edilmistir. Bu donemde “Esitlik ve Toplumsal
Yasama Tam Katilim”anlayis1 kabul edilmis ve tiim iilkelerin sakatlar i¢in eylem plani

yapmalar1 ve bunlar1 hayata gecirmeleri istenmistir (75).

1989 tarihli ve 3581 Sayil1 Yasa ile onaylanan “Avrupa Sosyal Sarti”nin 15. maddesi ile
sOzlesmeyi kabul eden iilkelerin bedensel yada zihinsel engellilerin mesleki egitimleri,
meslege ve topluma yeniden uyum hakkinin etkin bicimde kullanilmasini saglamak

izere yeterli onlemler almayi taahhiit ettikleri kabul edilmistir (75).

Insan Haklar1 Evrensel beyannamesi cergevesinde BM 20 Kasim 1989 tarihinde “Cocuk
Haklarina Dair So6zlesmeyi’kabul etmis bu sozlesmenin 23. maddesinde engelli
cocuklarin haklarina yer verilmistir. Cocuk haklar1 sézlesmesi uluslar arasi antlasma
olarak baglayic1 gilice sahiptir. Baglayicilik uluslar arasi oldugu kadar katilan ve

onaylayan devletlerin i¢ hukuku bakimindan da s6z konusudur (75).

BM Genel Kurulunun 20 Aralik 1993 tarihinde yapilan toplantisinda alinan 48/96 sayili
kararla “Engelliler I¢in Firsat Esitligi Konusunda Standart Kurallar”basligiyla kapsaml
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ve ayrintil1 bir haklar bildirgesi kabul edilmistir. “Standart Kurallar’1975 yilinda kabul
edilen “Engelli Kisilerin Haklar1 Bildirgesi’n deki haklar1 daha ayrintilamakta ve

kapsamli bir bigimde yeniden tanimlamaktadir (75).

Standart Kurallar BM Genel Kurulu’nda kabul edilmekle birlikte tavsiye niteligindedir
ve vyaptirimdan yoksundur. Bu yiizden uluslar arasi bir sdzlesme metnine

doniistiiriilmesi yolundaki ¢alismalar siirmektedir (75).
2.8.2. Tiirkiye’de Oziirlii Haklan ve ilgili Mevzuat

Ulkemizde engellilere yonelik mevzuatin gelismesine ulusal ve uluslar aras1 bazi énemli
olgularin katkida bulundugu goriilmektedir. Osmanli Devleti doneminde insan haklari
dolayistyla engelli haklar ile ilgili konular s6z konusu olmamakla birlikte, engellilerin
yaghlar evinde koruma altina alindig1 yada bazilarinin yeteneklerine uygun islerde
calistirildiklar1 hizmetler yoniinden dikkati ¢ekmektedir. Ote yandan Osmanli Devleti
donemindeki “enderun” lstlin yeteneklilerin egitiminin diinyadaki ilk sistemli se¢im,
egitim ve istthdam Ornegi olarak goriilmektedir. Cumhuriyet Doneminde Kasim 1923
tarithinde Gazi Mustafa Kemal tarafindan uluslar arasi nitelikte Onemli bir gelisme ve
cocuk haklar1 baglaminda engelli ¢ocuklardan da s6z eden 5 maddelik “Cenevre

S6zlesmesi”’olmustur (75).

1949 yilinda ¢ikarilan “Korunmaya Muhtag Cocuklar Yasas1” ile yatili 6zel egitim

kurumlar i¢in yasal kosullar hazirlanmistir (75).

1950’11 yillarda 6zel egitim agisindan Onemli gelismeler izlenmistir. 1951 yilinda
cikarillan yeni bir yasayla daha once Saglik Bakanligi’na bagli olan 06zel egitim

hizmetleri Milli Egitim Bakanligi’na devredilmistir (75).

1950 yilinda Alt1 Nokta Korler Dernegi Egitme ve Kalkindirma Dernegi kurulmustur.
Korunmaya muhta¢ ¢ocuklar i¢in 15.5.1957 tarihinde 6972 sayili bir yasa ¢ikarilarak,
bu yasanin 22. maddesi ile korunmaya muhta¢ cocuklardan 6zel egitime gereksinimi
olanlar i¢cin Milli Egitim Bakanligi’nca gerekli dnlemlerin alinmasi giivence altina
alimmustir. Daha sonra 1983 tarihinde cikarilan 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Kanunu ile okul ¢agindaki ¢ocuklarin egitim ve 6gretimleri MEB ile

diger kamu kurumlarina ait okullarda gergeklestirilmesi hiikkme baglanmistir (75).

1976 yilinda ¢ikarilan 1739 sayili Milli Egitim Temel Kanunu’nun 8. maddesi ile de

0zel egitimin genel egitim sistemi i¢inde yer almasi hiikkme baglanmaistir (75).
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1960’11 yillarda engellilerin rehabilitasyonu konusu ele alinmis bir yandan vakiflar
aracilifiyla, diger yandan devlet eliyle rehabilitasyon merkezleri kurulmustur. 1976
yilinda issiz engellileri ve 65 yas lizerindeki yaslilar1 belirli bir gelire kavusturan 2022
sayilt Yasa cikarilmistir. Boylece 1980’lere kadar engellilerin egitimi, rehabilitasyonu,
istihdaminda ve istihdam edilemeyenlerin belirli bir gelire kavusturulmasinda kismi de

olsa bazi ilerlemeler gozlenmistir (75).

20.04.1967 tarihinde kabul edilen 854 sayili Deniz Is Kanununun 13. maddesinde
“Sakatlar ve Eski Hiikiimli Calistirma”baghigi altinda diizenlenen hiikiim, Tirkiye’de,

Oziirliilerin isttihdamina iliskin ilk diizenleme olmasi bakimindan énemlidir (78).

1971 yilinda 1475 sayih Is Yasasi’'nda degisiklik yapilarak engellilere %2 kontenjan
taninmistir. Daha sonra bu oran 30.5.1997 tarih ve 572 sayili KHK ile %3 olarak
degistirilmistir (75).

1982°de yiiriirlige konulan Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 2. maddesindeki
“sosyal devlet” ilkesi, 10. maddedeki “ayrim gdzetmeksizin kanun Oniinde esitlik”
ilkesi, 17. maddedeki’herkesin yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme
hakki”, 41. maddedeki “ailenin korunmasi ve aile planlamasinin 6gretilmesi hakki”, 42.
maddedeki “egitim, 6gretim hakki”, 49. maddedeki “calismanin bir hak oldugu, devletin
calisanlar1 koruyarak ¢alismasini desteklemek ve igsizligi dnlemek icin gerekli tedbirleri
alacagin1”, 60. maddedeki ‘“herkesin sosyal giivenlik hakkina sahip oldugu”, 61.
maddedeki ‘“‘sakatlarin korunmalar1 ve toplum yasamlarina uyumlarin1 saglayici

Onlemleri alma gorevi” yasalara kaynak olusturmus kurallardir (75).

Tiirkiye ILO’nun 1975 tarihinde kabul etmis oldugu Insan Haklarinin
Degerlendirilmesinde Mesleki Egitim ve Yonlendirmenin Yeri Hakkindaki 142 No’lu
Sozlesmeyi 3850 sayili Kanun ile 1992 Aralik ayinda onaylamis bulunmaktadir.
Boylece ciraklik egitimi kapsamina alinan engelli 6grencilere ayni haklar1 saglamakla

yiikiimlii duruma gelmistir (75).

1983 yilinda yiiriirliige giren 2908 Sayili Dernekler Yasasi ile dort engel grubundaki
orgiitlerin  (Korler Federasyonu, Sagirlar Federasyonu, Ortopedik Oziirliiler
Federasyonu, Zihinsel Oziirliiler Federasyonu) kendi adlarmi tasiyan federasyonlara
girmeleri zorunlu hale getirilmis, bu federasyonlarin da Tiirkiye Sakatlar

Konfederasyonu ¢atisi altinda birlestirilmeleri 6ngoriilmiistiir (88. Madde) (75).
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24.05.1983 tarih ve 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Kanunu’na gore (madde 4; fikra (h)) “Cocuk yuvalan ile yetistirme yurtlarinin
korunmaya muhta¢ cocuklarin yas, cinsiyet, sosyal ve psikolojik ozellikleri ile 6ziir
dereceleri dikkate alinarak, kaynastirma anlayisina gore gruplandirilmasi ve 6zellikle
cocuk yuvalarint huzurevleri ile ayn1 mahallerde tesis ederek dede-torun, nine-torun

2

iligkilerinin saglanmas1 esas alinir.” Aymi kanunla Oziirli ve yaghlarin tespiti,
korunmasi, bakimi ve rehabilitasyonu hizmetlerini yiirtitmek, gerekli sosyal hizmet
kuruluglarin1 kurmak ve isletmek Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’nun

gorevleri arasinda yer almaktadir (81).

Ozel Egitime muhta¢ ¢ocuklarin egitimini diizenlemek iizere 12 Ekim 1983 tarih ve
2916 sayili “Ozel Egitime Muhtag Cocuklar Kanunuyiiriirliige konmustur. Bu kanun
ile 6zel egitime gereksinimi olan ¢ocuklarin Tiirk Milli Egitim Sistemi’ni diizenleyen
genel esaslar dogrultusunda egitilmeleri, is ve meslek sahibi yapilmalari, ¢evre ve
topluma uyum saglamalarn ile ilgili esaslar1 diizenlemeyi amaglamaktadir. Yasanin 3.
maddesinde “0zel egitime muhtag ¢ocuklar; beden, zihin, ruh, duygu, sosyal ve saglik
Ozellikleri ve durumlarindaki olagan dis1 ayriliklart sebebi ile normal egitim

hizmetinden yararlanamayan 4—18 yas grubundaki ¢ocuklar”olarak belirtilmistir (82).

Ozel Egitime Muhtag Cocuklar Kanunu dogrultusunda “Rehberlik Hizmetleri
Yonetmeligi”, “Ozel Egitim Okullart Yonetmeligi”, “Egitilebilir Cocuklar Is Okulu
Yonetmeligi”gibi yonetmelikler yayimlanmistir. Bu yasa ve yonetmelikler 6zel egitimin
amaclarinin gerceklestirilebilmesi, basariya ulasabilmesi yoniinden hazirlandigi dénem

itibariyle reform niteligi tasir (82).

30 Mayis 1997°de 571 sayih Oziirliiler Idaresi Baskanhign Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda KHK yayimlanmistir. Bu kararnamenin amaci, oziirliilere yonelik hizmetlerin
diizenli, etkin ve verimli bir sekilde yiiriitilmesini temin etmek icin ulusal ve uluslar
arast kurum ve kuruluslar arasinda isbirligi ve koordinasyonu saglamak, oziirliilerle
ilgili ulusal politikalarin olusmasina yardimci olmak, 6ziirliilerin problemlerini tespit
etmek ve bunlarin ¢dziim yollarin1 arastirmak iizere Basbakanliga bagli Oziirliiler
Idaresi Bagskanligi’nin kurulmasina, teskilat ve gorevlerine dair esaslar1 diizenlemektir

(Madde 1) (81).

Anayasamizin 90. Maddesinin son fikrasi uyarinca “usuliine gore yiiriirliige koyulmus

milletleraras1 anlagsmalar kanun hiikmiindedir”. Dolayisiyla 27 Ocak 1995 tarihinde
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resmi gazetede yayimlanan “Cocuk Haklarina Dair Sozlesme”i¢ hukukumuza girmis

bulunmaktadir (75). Bu sdzlesmenin 23. maddesi 6ziirlii cocuklarla ilgilidir (83).

22.11.2001 tarih ve 4721 sayili Tirk Medeni Kanunu’nun 340. maddesinde “Ana ve
baba, cocugu olanaklarina gore egitirler ve onun bedensel, zihinsel, ruhsal, ahlaki ve
toplumsal gelisimini saglar ve korurlar. Ana ve baba ¢ocuga, ozellikle bedensel ve
zihinsel Oziirlii olanlara, yetenek ve egilimlerine uygun diisecek Olciide, genel ve

mesleki bir egitim saglarlar.”hiikmii yer almaktadir (72).

27.10.1999 tarih ve 4458 sayili Giimriik Kanunu’nun 167. maddesinde giimriik
vergilerinden muaf tutulacak esyalar arasinda malul ve sakatlarin kullanimina mahsus

esyalarda sayilmistir (72).

3294 sayili Sosyal Yardimlagma ve Dayanigsmayr Tesvik Kanunu ile oziirliilerin gesitli

sosyal ve ekonomik sorunlarina ¢éziimler bulunmasi amaglanmaistir (6).

03.07.2005 tarih ve 5393 sayili Belediye Kanunu’nun 14., 38., 60. ve 77. maddelerinde
de engellilere yonelik hizmetlere deginilmektedir (78).

10 Temmuz 2004 tarih ve 5216 sayili Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu’nda Biiyiiksehir
belediyelerine verilen gorev, yetki ve sorumluluklar arasinda engellilerle ilgili hususlar

yer almaktadir (78).

Ayrica 5302 sayili il Ozel Idareleri Kanununa engellilerle ilgili hususlar eklenmistir

(78).

Imar Kanunu: (Kanun No: 3194, Tarih: 03.05.1985 ve 572 sayili KHK ile yapilan
degisiklik) Ek Maddel. Fiziksel ¢evrenin oziirliiler i¢in ulasilabilir kilinmasi i¢in, imar
planlar ile kent teknik altyapr alanlarinda ve yapilarda Tiirk Standartlar1 Enstitiisti’niin

ilgili standartlarina uyulmasi zorunludur (78).

Saghk Temel Kanunu: (Kanun No: 3359, Tarih: 07.05.1987, 572 sayili KHK ve 5378
sayili Kanun’la yapilan degisiklik) (Ek: 30/5/1997 - KHK - 572/24 md.) Oziirlii cocuk
dogumlarinin 6nlenmesi i¢in, gebelik dncesi ve gebelik doneminde tibbi ve egitsel
caligmalar yapilir. Yeni dogan bebeklerin metabolizma hastaliklar1 i¢in gerekli olan
testlerden gegirilerek risk tasiyanlarin belirlenmesine iliskin tedbirler almnir. (Ek:
1/7/2005-5378/34 md.) Rehabilite edici tibbi hizmetlerde kullanilan yardimci arag ve
gerecleri iiretmek amaciyla, kamu kurum ve kuruluslan ile gergek ve tiizel kisiler

tarafindan kurulacak kuruluslarin a¢ilis iznini vermeye Saglik Bakanlig1 yetkilidir. Bu
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kurum ve kuruluslarin agilis izninin verilmesine, tiretim ve personel standardina, isleyis
ve denetimi ile daha 6nce agilmis olan kurum ve kuruluslarin durumlarina iliskin esaslar

Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir (72).

Milli Egitim Bakanh@inin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun: (Kanun No:3797
Tarih: 30.04.1992 ve 5378 sayili Kanun’la yapilan degisiklik) Ek Madde 3. Goérme,
ortopedik, isitme, dil-konugma, ses bozuklugu, zihinsel ve ruhsal 6ziirlii ¢ocuklardan
0zel egitim degerlendirme kurullar1 tarafindan, 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerine devam etmeleri uygun goriilenlerin egitim giderlerinin, her yil biitge
uygulama talimatinda belirlenen miktar1 Milli Egitim Bakanlig1 biit¢esine konulacak

Odenekten karsilanir (72).

Devlet Memurlar1t Kanunu: (Kanun No: 657 Tarih:14.07.1965, 572 sayili KHK ve
5378 sayili Kanun’la yapilan degisiklik) Oziirliilerin devlet memurluguna alinmalari ile
ilgili 53. madde (Yeniden diizenleme: 12/2/1982 - 2595/3 md.), (Degisik birinci fikra:
1/7/2005-5378/20 md.) Mevzuata uygun olmak kaydiyla; Oziirliilerin mesleklerine
uygun miinhal kadrolara atanmasi, mesleklerini icra veya infaza yardimci ara¢ ve
gerecin kurumlarinca temin edilmesi esastir. Oziirliilerin Devlet memurluguna alinma
sartlar1 ile hangi islerde calistirilacaklari, mesleklerini icra ve infazda hangi yardimci
ara¢ ve gereglerin kurumlarinca temin edilecegi, zihinsel 6ziirliilerin hangi gorevlere
atanmasinda asgari egitim sartindan istisna edilecegi hususlar1 Maliye Bakanligi, Saglik
Bakanlhigi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Oziirliiler Idaresi Baskanlhigi ve
Devlet Personel Baskanliginca miistereken hazirlanacak yonetmelikle diizenlenir. (Ek:
30/5/1997 - KHK - 572/15 md.) Kurum ve kuruluslar bu Kanuna gore g¢aligtirdiklar
personele ait kadrolarda % 3 oraninda Oziirlii calistirmak zorundadir. %3'in
hesaplanmasinda ilgili kurum veya kurulusun (tasra teskilat1 dahil) toplam dolu kadro
sayist dikkate alinir. (Ek: 30/5/1997 - KHK - 572/15 md.) Kurum ve kuruluslar,
calistirdiklart ve isten ayrilan Oziirlii personel sayisini {i¢ ayda bir Devlet Personel
Bagkanligina bildirmekle ytlikiimliidiir. Bu Kanun kapsamindaki kurum ve kuruluslarda,
ikinci fikrada tespit edilen oranda 6ziirlii personel ¢alistirma yiikiimliiliigiiniin yerine

getirilmesinin takip ve denetiminden Devlet Personel Baskanligi sorumludur (72).
Gelir Vergisi Kanunu: (Kanun No: 193 Tarih:31.12.1960 ve 01.01.2004 tarih ve 4842
sayill Kanun’la yapilan degisiklik) Madde 31- Caligma giicliniin asgari % 80'ini

kaybetmis bulunan hizmet erbabi birinci derece sakat, asgarl % 60'm1 kaybetmis
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bulunan hizmet erbabi ikinci derece sakat, asgari % 40'n1 kaybetmis bulunan hizmet
erbabi ise liglincii derece sakat sayilir ve asagida sakatlik dereceleri itibariyle belirlenen
aylik tutarlar, hizmet erbabinin {icretinden indirilir. Sakatlik derecelerinin tespit sekli ile
uygulamaya iliskin esas ve usuller Maliye, Saglik ve Calisma ve Sosyal Giivenlik

bakanliklarinca bu konuda miistereken hazirlanacak bir yonetmelik ile belirlenir (78).

Is Kanunu: (Kanun No:4857 Tarih:22.05.2003) “Oziirlii, eski hiikiimli ve terdr
magduru calistirma zorunlulugu”baghig altindaki 30. madde o6ziirliilerle ilgilidir. Bu
maddeye gore, “Isverenler 50 veya daha fazla is¢i ¢alistirdiklar isyerlerinde her yilin
Ocak ay1 basindan itibaren yliriirliige girecek sekilde Bakanlar Kurulunca belirlenecek
oranlarda 0ziirlii is¢iyi meslek, beden ve ruhi durumlarina uygun islerde ¢alistirmakla
yiikiimliidiirler. Bu kapsamda calistirilacak is¢ilerin toplam orami yiizde altidir. Ancak
Oziirliiler i¢in belirlenecek oran, toplam oranin yarisindan az olamaz”. Bakanlar Kurulu,
Is Kanunu’nun 30. maddesi cercevesinde calistirilmasi gerekenlere iliskin oranlari,
1.1.2006°dan itibaren gecerli olmak {izere yeniden belirlemistir. 27.06.2005 tarih ve
2005/9077 sayili, “Isverenlerin Elli Veya Daha Fazla Is¢i Calistirdiklari Isyerlerinde
Calistirmalar1 Gereken Oziirlii, Eski Hiikiimli ve 3713 Sayili Terdrle Miicadele
Kanunu'nun Ek 1. Maddesinin (B) Fikrasi Kapsamindaki Teror Magduru Calistirma
Oranlarinin Belirlenmesine iliskin Bakanlar Kurulu Karari22 (08.07.2005 tarih ve
25869 sayili Resmi Gazete) Madde 2’ye gore, “4857 sayilt Kanun’un 30. maddesi
kapsamina giren isyerlerinde oranlar; kamu isyerlerinde Oziirliller icin %4, eski
hiikiimliiler i¢in %2 olarak; 6zel sektor igyerlerinde oziirliiler i¢in %3, eski hiikiimliiler

icin %1, terdr magdurlart i¢in %2 olarak belirlenmistir”(78).

Yine Is Kanunu’nun 30. maddesine gore, isyerinin iscisi iken sakatlananlara 6ncelik
tanmacaktir. Isverenler calistirmakla yiikiimlii olduklar1 iscileri Tiirkiye Is Kurumu
aracilign ile saglayacaklardir. Bu kapsamda caligtirilacak isc¢ilerin nitelikleri, hangi
islerde calistirilabilecekleri, bunlarin isyerlerinde genel hiikiimler disinda bagh
olacaklar1 6zel calisma ile meslege yoneltilmeleri, mesleki yonden igverence nasil ise
alinacaklari, Adalet Bakanlig1 ile Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginca birlikte

cikarilacak yonetmelikle diizenlenir (78).

Oziirliiler ve Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda Kanun: (Kanun No:5378 Tarih :01.07.2005 (Yaymmlandigi
Resmi  Gazete: Tarih:07.07.2005 Say1:25868)) “Maddel.- Bu Kanunun amaci;
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Oziirliligiin 6nlenmesi, ozirliilerin saglik, egitim, rehabilitasyon, istihdam, bakim ve
sosyal gilivenligine iliskin sorunlarinin ¢6ziimii ile her bakimdan gelismelerini ve
onlerindeki engelleri kaldirmay1 saglayacak tedbirleri alarak topluma katilimlarini

saglamak ve bu hizmetlerin koordinasyonu i¢in gerekli diizenlemeleri yapmaktir”(72).

5378 Sayili Kanunun oziirliileri ilgilendiren bir takim yasal diizenlemelerde degisiklik

yapmis ve yeni bir takim diizenlemeler getirmistir (78).

T.C. Basbakanlik Oziirliilere Dairesi Baskanligi’nca hazirlanan, Oziirliiler Kanunu ve
Ilgili Mevzuat adli kitapta oziirliilerle ilgili yiiriirliikte olan: 41 adet Kanun, 2 adet
KHK, 26 adet Yonetmelik, 6 adet Genelge ve 4 adet Teblig yer almaktadir (72).

Yine T.C. Bagbakanlik Oziirliiler idaresi Baskanlig1 ilki 29 Kasim—02 Aralik 1999,
ikincisi 26-28 Eylil 2005 tarihlerinde olmak iizere “Cagdas Toplum Yasam ve
Oziirliller’ve “Yerel Yonetimler ve Oziirliiler’adlart altinda, 6ziirli ve ozirliiliik
konusunda, her tiirlii goriis ve ¢oziim Onerilerini tartismak ve ulusal politikalara esas
olacak ilke ve programlar olusturmak, kamuoyunun bu konuda bilin¢lenmesine katkida
bulunmak, ulusal ve uluslararasi alanlardaki goriis ve diisiince ve gelismelerin
aktarilmasini, tartisilmasini saglamak ve oOziirliilerle ilgili konularda tetkik ve teklif

niteliginde kararlar almak amaciyla I. ve I1. Oziirliiler Suras1’n1 diizenlemistir (75, 78).



3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, amacina gore tanimlayici, kapsadigi zamana gore kesitsel bir ¢aligmadir.

Arastirma, H.M. Giildiioglu Saglik Ocag1 bolgesinde yapilmistir. Giildiioglu Saglik
Ocagi, Kayseri il merkezinde, Melikgazi ilgesinde hizmet vermekte olan kent tipi bir
ocaktir. Saglik Ocagma Yanikoglu, Kalpaklioglu, Gavremoglu, Camiikebir,
Tacettinveli, Seyit Gazi, Kilicaslan ve Giiltepe mahalleleri baglidir. Niifusun % 49.7’si
kadin, % 50.3’1 erkektir. Bolgenin 6grenim durumu oldukca yiiksek olup okuma yazma

oran1t % 85.2’ dir.

Saglik Ocag Bélgesi 2006 yili yil ortast niifusu 29317°dir. DSO’ niin 1981 yilinda
yayinladig: istatistiklerde diinyada oziirliilik sikligi %10 olarak bildirilmistir. 29317
niifuslu boélgede goriilme sikligt % 10, kabul edilebilir en diisiik oran % 5 kabul edilerek
Epi info 6.0 programi ile % 99,9 olasilik igin almmasi gereken 6rnek biiyiikliigii 385
olarak bulunmustur. Saglik Ocagi ev halki tespit fislerinden % 10 6rnekleme yapilmasi

ve ornekleme 400 kisi alinmasi planlanmistir.

H.M. Giildiioglu Saglik Ocag1 bolgesinde 01 Mayis- 30 Eyliil 2006 tarihleri arasinda,
406 hane ziyaret edilmis ve 1647 kisiye ait veri toplanmistir. Veriler bizzat arastirmaci
tarafindan yiiz yiize anket uygulanarak toplanmustir. Ilk adreslerin bulunmasinda saglik
ocaginin bolgeden sorumlu ebesinden bilgi alinmistir. Hane ile ilgili tam bilgiye
ulasmak amaciyla goriisme igin aile reisi veya evin hanimi tercih edilmistir.

Arastirmaya alinanlarin % 84’1 hakkinda bilgi evin hanimindan alinmistir.
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Arastirmada kullanilan anket ti¢ boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde hane halkinin
sosyodemografik oOzellikleri sorgulanmistir. Bunlar yas, cinsiyet, egitim, meslek,
medeni hal, akraba evliligi, sosyal giivence, hanenin gelir diizeyi, konut 6zelligi vs. ile
ilgilidir. Bu ozellikler Ek 1°de yer almaktadir. Daha sonra DSO’ niin Onerileri
dogrultusunda hazirlanmig 6zirliiliik listesi kullanilarak evde yasayan 6ziirlii birey olup

olmadig1 sorgulanmistir (Ek 1).

Ucgiincii boliimde ¢’ Oziirlii Degerlendirme Formu’’ doldurulmustur (Ek 2). Bu formda
Oziirliliigiin tiiri, zamani1, nedeni, 6zre yonelik; tedavi olma, yardimei cihaz kullanma,
rehabilitasyon hizmetinden yararlanma ve giinlik yasam aktivitelerinde bagimlilik

durumlar1 sorgulanmagtir.

Aragtirmaya baglamadan once amaca uygun hazirlanan anket yontemiyle 01 Nisan—15
Nisan 2006 tarihleri arasinda bir 6n uygulama yapilmig, anketin islerligi

degerlendirilmis ve gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra veri toplanmaya baslanmistir.

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 10.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Tablolarda sayilar yiizdelerle birlikte, ortalamalar standart sapma ile birlikte verilmistir.
Istatistiksel analizlerde ki kare testi kullamlmis ve p < 0,05 degeri istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.



4. BULGULAR

Arastirma, 406 hanede 1647 kisiyi kapsamaktadir. Arastirma sonucunda hanede

yasayan kisi sayist ortalama 4.1 olarak bulunmustur. Elde edilen bulgular dort grupta

toplanmustir:

1.

Bolgede yasayan niifusun yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, meslek,
sosyal giivence, gelir durumu, akraba evliligi, oturulan evin 6zelligi gibi sosyo-

demografik 6zellikleri.
Oziirlii olan ve olmayan kisilerin sosyo-demografik 6zellikleri.
Oziirliiliik tiirleri ve dziirliiliik nedenlerine ait veriler.

Oziirlii bireylerin oziirlerine yonelik tedavi olma, alet ya da cihaz kullanma,

rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanma ve giinliik yasam aktivitelerine ait veriler.

Arastirma kapsamina dahil olan kisilerin baz1 sosyo-demografik 6zellikleri Tablo

4.1’°de verilmistir.



49

Tablo 4.1. Arastirmaya Alinanlarin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler (n=1647) Say1 %
Cinsiyet
Erkek 819 50.3
Kadin 828 49.7
Yas Gruplan
0-14 388 23.6
15-29 448 27.2
30-44 362 21.9
45-64 346 21.0
65 ve lizeri 103 6.3
Egitim Durumu
Okul 6ncesi donem 151 9.2
Okur- yazar degil 73 4.4
Ilkokul ve alt1 676 41.1
Ortaokul mezunu 193 11.7
Lise mezunu 367 22.3
Universite mezunu 187 11.3

Medeni Durum

Evli 849 51.6
Bekar 353 214
Bosandi 17 1.0
Esi oldi 40 2.4
0-14 yas grubunda 388 23.6
Meslek
Isci 215 13.1
Memur 59 3.6
Serbest Meslek 76 4.6
Esnaf 49 2.9
Emekli 176 10.7
Ev Hanimi 433 26.3
Issiz 76 4.6
0-14 yas grubu/Ogrenci 563 34.2
Anne- Baba Akrabalig:
Akrabalik var 299 18.2
Akrabalik yok 1348 81.8
Sosyal Giivence
SSK 960 583
Emekli Sandi1g1/ Resmi 254 15.4
Bag-Kur 256 15.5
Yesil Kart 21 1.3
Diger 12 0.7

Sosyal Giivencesi Olmayan 144 8.8
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Yas gruplarina bakildiginda, incelenen niifusun %23.6’smin 0-14 yas grubunda,
%27.3’liniin ise 45 yas ve lizeri grupta oldugu goriilmektedir. Aragtirma grubunun yas

ortalamasi ise 31.39+£19.59 olarak saptanmustir.

Yine tablo incelendiginde arastirma grubunun %4.4’linlin okur-yazar olmadigi,
%41.1’inin ise ilkokul ve alti egitim diizeyinde oldugu goriilmektedir. Arastirma
niifusunun  %51.6’sinin evli oldugu goriilmektedir. Incelenen niifusun %24.2’si
herhangi bir iste calisirken, %10.6’s1 emeklidir. Issizlerin oram ise % 4.6 olarak

saptanmistir.

Arastirma grubunda akraba evliligi oran1 %18.2°dir. Arastirmaya katilanlarin %58.3’1
SSK olmak iizere %91.3’1i herhangi bir sosyal giivenceye sahip iken , sosyal glivencesi
olmayanlarin orani %8.7’dir.

Aragtirma grubunun ev ve gelir durumuna gore dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Aragtirma Grubunun Ev ve Gelir Durumuna Gore Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Ev Kime Ait
Kendinin 267 65.8
Kira 106 26.1
Yakiminin/Kira Vermiyor 33 8.1

Gelir Durumu

0-499 YTL/ay 47 11.6
500-999 YTL/ay 148 36.5
1000-1999 YTL/ay 179 44.1
2000 YTL ve iistii 32 7.9
Toplam 406 100.0

Tablo incelendiginde arastirmaya alinan hanelerden %65.8’1 kendi evinde otururken,
%26.1’inin kirada oturmakta oldugu goriilmektedir. %8.1°1 ise yakininin evinde ya da
kira vermeden oturmaktadir. Yine hanelerin % 11.6’sinin geliri 0-499 YTL/ay iken %

52.0’1ayda 1000 YTL ve st gelire sahiptir.

Anne- babasi arasinda akraba evliligi olanlarin yakinlik derecesine gore dagilimi Tablo

4.3’de verilmistir.
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Tablo 4.3. Anne- Babasi Arasinda Akraba Evliligi Olanlarin
Yakinlik Derecesine Gore Dagilimi

AKkrabalik Derecesi* Say1 %

Kardes ¢ocuklari 155 51.8
2. dereceden akraba 46 15.4
Uzak akraba 98 32.8
Toplam 299 100

* Bireyin babasinin annesine yakinlik derecesi

Anne-babasi arasinda akraba evliligi olanlarin %51.8’inde birinci derece akrabalik tespit

edilmistir. %32.8°1 ise uzak akrabadir.

Arastirmaya katilanlarin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4. Aragtirmaya Alinan Bireylerin Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet
Toplam

Yas Grubu Erkek Kadmn

Say1 % Say1 % Say1 %
0-14 201 24.5 187 22.6 388 23.6
15-29 212 259 236 28.5 448 27.2
30-44 169 20.6 193 234 362 22.0
45-64 184 22.5 162 19.6 346 21.0
65 ve stii 54 6.5 49 59 103 6.2
Toplam 819 100.0 828 100.0 1647 100.0

X*=4.754 p>0.05

Tablo incelendiginde genel olarak orta ve ileri yasta bir niifus ile ¢alisildig
gorilmektedir.Yas gruplari ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamastir.

Arastirma grubunun egitim durumu ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.5’de

gorilmektedir.
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Tablo 4.5. Aragtirma Grubunun Egitim Durumu ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet
Toplam

Egitim Durumu Erkek Kadmn

Say1 % Say1 % Say1 %
Okul 6ncesi donem 85 10.3 66 7.9 151 9.1
Okur-yazar degil 12 1.5 61 7.4 73 4.4
[lkokul ve alt1 299 36.5 377 45.5 676 41.1
Orta okul 103 12.6 90 10.8 193 11.7
Lise 199 243 168 20.3 367 223
Universite ve {istii 121 14.8 66 7.9 187 11.3
Toplam 819 100.0 828 100.0 1647 100.0

X*=63.9 p<0.001

Arastirma grubunda {iniversite ve {istli egitime sahip olan grupta erkeklerin, okuryazar
olmayan grupta da kadinlarin oran1 daha yiiksektir. Bu iki fark nedeniyle cinsiyetler

arasindaki egitim diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bigimde birbirinden farkli olarak

bulunmustur.

Aragtirma grubunun meslek ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Arastirma Grubunun Meslek ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet
Toplam

Meslek Erkek Kadin

Say1 % Say1 % Say1 %
Isci 175 21.4 40 4.8 215 13.1
Memur 41 5.0 18 22 59 3.6
Serbest Meslek 73 8.9 3 0.4 76 4.6
Esnaf 48 5.8 1 0.1 49 3.0
Calismiyor* 166 20.3 443 53.5 609 37.0
Issiz 33 4.0 43 52 76 4.6
0-14 yas grubu/Ogrenci 283 34.6 280 33.8 563 34.1
Toplam 819 100.0 828 100.0 1647 100.0

* Ev hanim1 ve emekliler de bu gruba dahildir

X*=330.57 p<0.001
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Tablo incelendiginde calismayan grupta kadinlarin orani yiiksek iken is¢i, memur,
serbest meslek ve esnaflarda ise erkeklerin orani daha yiiksektir. Bu farkliliklardan
dolayr meslek gruplarinin cinsiyetlere gore dagilimi istatistiksel ag¢idan anlamli

bulunmustur.

Arastirmaya alinan bireylerin oOziirlilliik durumuna gore dagilimi Tablo 4.7°de

verilmigtir.

Tablo 4.7. Arastirmaya Alinan Bireylerin Oziirliiliik Durumuna
Gore Dagilimi

Oziirliiliik Durumu Say1 %
Oziirliiliik durumu yok 1458 88.5
Bir 0zrii var 118 7.2
iki 6zrii var 56 3.4
Uc ve daha fazla 6zrii var 15 0.9
Toplam 1647 100.0

Arastirmaya alinan bireylerin %11.5’inde 6ziirliiliikk durumu olmakla birlikte %7.2’sinin
bir 0zrii, %3.4’linlin ayn1 anda iki 6zrii, %0.9’unun ise ii¢ ve daha fazla 6zrii oldugu

goriilmektedir.

Aragtirmaya alinan bireylerin yas gruplarina gore Ozirliilik durumlarinin dagilimi

Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.8. Arastirmaya Alinan Bireylerin Yas Gruplarina Gére Oziirliiliik Durumlarinin Dagilimi

Oziirliiliik Durumu Toplam
Yas Grubu Var Yok
Say1 % Say1 % Say1 %
0-14 11 2.8 377 97.2 388 100.0
15-29 11 2.5 437 97.5 448 100.0
30-44 32 8.8 330 91.2 362 100.0
45-64 85 24.6 261 75.4 346 100.0
65 ve istii 50 48.5 53 51.5 103 100.0
Toplam 189 11.5 1458 88.5 1647 100.0
X?=264.560 p<0.001

Aragtirmaya alinanlarin yas gruplarina gore Ozirlilik durumunun dagilimina
bakildiginda, yas ilerledikge oziirliiliik sikliginda artma oldugu goriilmektedir. 65 yas ve
lizeri grupta oziirliilik siklig1 en fazla olup, bu oran % 48.5°tir. Oziirliiliik siklig1 en

diisiik 15-29 yas grubunda olup bu oran %2.5tir.

30 yasin altindaki gruplarda 6ziirliiliik goriilme bakiminda fark bulunmazken 30 yasin
tizerindeki yas gruplarinda Oziirliiliik istatistiksel olarak anlamli bi¢imde daha yiiksek

olarak bulunmustur.

Aragtirmada Oziirlii olmayanlarin yas ortalamasi 28.7+£18.2, 06ziirlii olanlarin yas
ortalamasi ise 51.9+£17.8 olarak bulunmustur.
Arastirmaya alinanlarin cinsiyete gore Oziirliillik durumlarinin dagilimi Tablo 4.9°da

verilmigtir.
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Tablo 4.9. Arastirmaya Alinanlarin Cinsiyete Gére Oziirliilik Durumlarinin Dagilimi

Oziirliiliik Durumu
Toplam
Cinsiyet Var Yok
Say1 % Say1 % Say1 %
Erkek 80 42.3 739 50.7 819 49.7
Kadin 109 57.7 719 493 828 50.3
Toplam 189 100.0 1458 100.0 1647 100.0
X*=4.83 p<0.05

Aragtirmaya alimanlarin cinsiyete gore Oztrliiliik durumlarinin dagilimi incelendiginde,

kadinlarda 6ziirliiliik sikliginin anlamli 6l¢giide yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Aragtirma grubundaki bireylerin sosyal gilivenlik durumlarma gore Oziirliiliik

durumlarinin dagilimi Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10. Arastirma Grubundaki Bireylerin Sosyal Giivenlik Durumlarina Gére Oziirliiliik
Durumlarinin Dagilimi

Oziirliiliik Durumu
Toplam

Sosyal Giivence Var Yok

Say1 % Say1 % Say1 %
SSK 115 60.8 845 58.0 960 58.3
Emekli Sandigi/Resmi 35 18.5 219 14.9 254 15.4
Bag-Kur 23 12.2 233 16.0 256 15.5
Yesil Kart 7 3.7 14 1.0 21 1.4
Diger 2 1.1 10 0.7 12 0.7
Sosyal Giivencesi Olmayan 7 3.7 137 9.4 144 8.7
Toplam 189 100.0 1458 100.0 1647 100.0

X?=19.527 p<0.05
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Oziirliiliik durumu, yesil kartlilarda daha yiiksek, sosyal giivencesi olmayanlarda ise
daha diisiik olarak bulunmustur ve bu iki gruptan kaynaklanan farklilik da istatistiksel

olarak onemli bulunmustur.

Aragtirmaya almanlarin medeni durumlarima gore Oziirliilik durumlarinin dagilimi

Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11. Arastirmaya Alinanlarin Medeni Durumlaria Goére Oziirliiliik Durumlarinin Dagilimi

Oziirliiliik Durumu
Toplam
Medeni Durum Var Yok
Say1 % Say1 % Say1 %
Evli 141 16.6 708 83.4 849 100.0
Bekar 15 4.2 338 95.8 353 100.0
Bosgandi 4 23.5 13 76.5 17 100.0
Esi oldi 18 45.0 22 55.0 40 100.0
0-14 yas grubunda 11 2.8 377 97.2 388 100.0
Toplam 189 11.5 1458 88.5 1647 100.0
X*=115.359 p<0.001

Aragtirmaya  almanlarin  medeni  durumlarina  goére  Oziirlilik  durumu
degerlendirildiginde, esi 6lmiis olanlarda oziirliiliik sikliginin diger gruplardan yiiksek
oldugu goriildii (%45.0). Bu grubu %23.5’1ik oranla bosanmis olanlar, %16.6 ile evli
olanlar takip ediyordu. Bekarlarda ise oOzirlilik sikligt %4.2 olarak bulundu.
Istatistiksel olarak medeni durum ile oziirliilik durumu arasindaki fark &nemli

bulunmustur.

Aragtirma grubunun egitim durumuna gore Oziirliliik durumunun dagilimi Tablo

4.12’de verilmistir.
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Tablo 4.12. Arastirma Grubunun Egitim Durumuna Gére Oziirliiliik Durumlarinin Dagilimi

Oziirliiliik Durumu
Toplam
Egitim Durumu Var Yok
Say1 % Say1 % Say1 %
Okul 6ncesi donem 4 2.1 147 10.1 151 9.2
Okur-yazar degil 40 21.2 33 23 73 4.4
[lkokul ve alt1 96 50.8 580 39.8 676 41.0
Ortaokul 14 7.4 179 12.3 193 11.7
Lise 23 12.2 344 23.5 367 223
Universite ve {istii 12 6.3 175 12.0 187 11.4
Toplam 189 100.0 1458 100.0 1647 100.0
X*=169.27 p<0.001

Tablo incelendiginde okur-yazar olmayan grupta ozirlii bireylerin oran1 daha fazla iken
okul oncesi donemde saglikli bireylerin oram1 daha fazladir. Genel olarak egitim
diizeyinin artmasiyla oziirlilik oranimin diistigii goriilmektedir. Egitim durumu ile

Oziirliilik durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Aragtirmaya alinanlarin mesleklere gore oziirliililk durumlarinin dagilimi Tablo 4.13°de

verilmistir.
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Tablo 4.13. Arastirmaya Alinanlarin Mesleklere Gore Oziirliiliik Durumlarinin Dagilimi

Oziirliiliik Durumu

Toplam
Meslek Var Yok
Say1 % Say1 % Say1 %

Isci 8 4.2 206 14.1 214 13.0
Memur 7 3.7 52 3.6 59 3.6
Serbest Meslek 3 1.6 73 5.0 76 4.6
Esnaf 3 1.6 46 32 49 3.0
Emekli 50 26.5 126 8.6 176 10.6
Ev Hanimi 92 48.7 342 23.5 434 26.4
Issiz 14 7.4 62 43 76 4.6
0-14 yas grubu/Ogrenci 12 6.3 551 37.7 563 34.2
Toplam 189 100.0 1458 100.0 1647 100.0

X?=160.305 p<0.001

Tablo incelendiginde 6ziirliiliik sikliginin en fazla ev hanimlari (%48.7) ve emeklilerde
(%26.5) oldugu goriilmektedir. Oziirlii bireylerin %11.1°i herhangi bir iste calisirken

%7.4°1 1ssizdir. Meslek gruplarn ile oziirliiliik durumu arasindaki farklilik istatistiksel

acidan 6nemli bulunmustur.

Arastirma grubunun gelir diizeylerine gore Oziirlilik durumunun dagilimi Tablo

4.14°de verilmistir.
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Oziirliiliik Durumu Toplam
Gelir Diizeyi Var Yok
Say1 % Say1 % Say1 %
0-499 YTL/ay 17 9.1 169 90.9 186 100.0
500-999 YTL/ay 83 15.3 459 84.7 542 100.0
1000-1999 YTL/ay 78 9.9 708 90.1 786 100.0
2000 YTL ve iistii 11 8.3 122 91.7 133 100.0
Toplam 189 11.5 1458 88.5 1647 100.0
X?=12.067 p<0.05

Oziirliiliik sikhig1 gelir diizeyi orta olanlarda 15.3’liik oranla en fazladir. Gelir diizeyi
yiiksek olanlarda ise oziirliiliikk sikliginin en diisiik oldugu goézlenmistir (%8.3). Gelir

diizeyi ile oziirliillik durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Aragtirmaya alinanlarin akrabalik durumuna gore oziirliiliik durumunun dagilimi Tablo

4.15’de verilmistir.

Tablo 4.15. Arastirmaya Alianlarin Akrabalik Durumuna Gore Oziirliiliik Durumlarinin Dagilimi

Oziirliiliik Durumu
Toplam
AKkrabalik Durumu Var Yok
Say1 % Say1 % Say1 %
Akrabalik var 26 13.8 273 18.7 299 18.2
Akrabalik yok 163 86.2 1185 81.3 1348 81.8
Toplam 189 100.0 1458 100.0 1647 100.0
X?=2.78 p>0.05

Aragtirmada Ozirliiliik ile akrabalik durumu arasindaki iliski incelenmis ve Ozirli
bireylerin %13.8’inin anne babasi arasinda akrabalik tespit edilmistir. Oziirlii olmayan
bireylerinse %18.7’sinin anne-babas1 akrabadir. Oziirliiliik durumu ile akrabalik durumu

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.
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Arastirmaya alman grupta aralarinda akrabalik olanlarin akrabalik derecelerine gore

Oziirliilik durumlarinin dagilimi Tablo 4.16’da verilmistir.

Tablo 4.16. Arastirmaya Alinan Grupta Aralarinda Akrabalik Olanlarin Akrabalik Derecelerine Gore
Oziir Durumlarinin Dagilimi

Oziirliiliik Durumu
Toplam
AKkrabalik Derecesi Var Yok
Say1 % Say1 % Say1 %

Kardes ¢ocuklart 18 69.2 137 50.2 155 51.8
2. derece akraba 3 11.5 43 15.6 46 15.4
Uzak akraba 5 19.2 93 34.2 98 32.8
Toplam 26 100.0 273 100.0 299 100.0

X?=3.529 p>0.05

Aragtirmada Oziirliilik durumu ile akrabalik derecesi arasindaki iliski incelenmis ve
Oziirlii olma ile akrabalik derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.

Akrabalik durumuna gore 6zriin ortaya ¢ikis zamani Tablo 4.17°de verilmistir.

Tablo 4.17. Akrabalik Durumuna Gére Ozriin Ortaya Cikis Zamani

Oziir Durumu
Toplam
Akrabalik Durumu Dogustan oziirlii Sonradan olma 6ziirlii
Say1 % Say1 % Say1 %
Akrabalik var 7 333 19 11.3 26 13.8
Akrabalik yok 14 66.7 149 88.7 163 86.2
Toplam 21 100.0 168 100.0 189 100.0

X?=17.63 p<0.05
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Akrabalikk durumuna gore Ozriin ortaya c¢ikis zamani incelendiginde dogustan
Ozirliilerin  %33.3’linlin anne babasinda akrabalik bulunurken, sonradan olma
oOziirliilerin %11.3’ilinlin anne babas1 arasinda akrabalik vardi. Goriildiigli gibi dogustan
Oziirlii olan gruptaki bireylerin anne babalar1 arasinda akraba evliligi orani belirgin
sekilde yiikselmektedir. Dogustan oziirlii olanlarla sonradan oziirlii olanlar arasinda,

akrabalik durumu agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Saglik Ocag1 Bolgesinde incelenen 1647 kisi arasinda 189 oOziirlii tespit edilmistir.
Boylece, bolgedeki oziirliiliik sikligr %11.5 olarak bulunmustur. Toplam olarak 189
Oziirlii tespit edilmesine ragmen, Oziir sayist 281 olarak bulunmustur. Yani kisi basina

1.5 Oziir dismektedir.

Aragtirmada tespit edilen Oziirli bireylerin 6ziir tiirlerine gére dagilimi Tablo 4.18°de

verilmistir.

Tablo 4.18. Arastirmada Saptanan Oziirlii Bireylerin Oziir Tiirlerine Gére Dagilimi

Oziir Tiirii (Oziirlii say1s1=189) Say1 %
Kronik i¢ organ bozukluklar 125 66.1
Kas-Iskelet sistemi bozukluklar 71 37.6
Goz ve gorme ile ilgili bozukluklar 16 8.5
Lisan ve konusma bozukluklari 16 8.5
Psikolojik bozukluklar 15 7.9
Ogrenme bozukluklar: 14 7.4
Sekil- goriiniim bozukluklar 7 3.7
Isitme bozukluklart 6 32
Diger bozukluklar 11 5.8

Tablonun incelenmesiyle o6ziirlii bireylerde en sik kronik i¢ organ bozukluklari
goriilmektedir (%66.1). Bunu %37.6’lik oranla kas-iskelet sistemi bozukluklari,
%8.5’1ik oranla g6z ve gorme ile ilgili bozukluklar ve lisan ve konusma bozukluklarinin
takip ettigi gortilmektedir. Psikolojik bozukluklarin gériilme siklig1 %7.9 iken, 6grenme

bozukluklarmin siklig1 %7.4 tiir. Isitme bozukluklar1 ise %3.2°lik oranla en diisiiktiir.
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Arastirmada tespit edilen Oziir tiirlerinin yas gruplarina gére dagilimi Tablo 4.19°da

verilmigtir.

Tablo 4.19. Yas Gruplarma Gére Oziir Tiirlerinin Dagilimi

Yas Gruplarn Toplam
Oziir Tiirii 0-14 15-44 45 ve iistii
Say1 %

Say1 % Say1 % Say1 %
Kronik i¢ organ bozukluklari 3 9.4 12 20.3 110 57.9 125 44.5
Kas-iskelet sistemi ve sekil- 8§ [ 250 | 19 | 323 | 51 | 268 | 78 | 278
goriiniim bozukluklar1
Gorme, isitme, konusma ve

.o 15 46.9 12 20.3 22 11.6 49 17.4
diger bozukluklar
Ogrenme bozukluklar1 ve
psikolojik bozukluklar 6 18.7 16 271 7 3.7 29 10.3
Toplam 32 100.0 59 100.0 | 190 100.0 281 100.0
X?=171.216 p<0.05

Tablo incelendiginde 0-14 yas grubunda en sik goriilen Oziir tliriiniin gérme, isitme,

konusma ve diger bozukluklar oldugu goriilmektedir. 15-44 yas grubunda ise en sik kas-

iskelet sistemi ve sekil-goriiniim bozukluklar1 goriilmektedir. 45 ve iistii yas grubunda

ise kronik i¢ organ bozukluklari en sik goriilen 6ziir tiiriidiir. Yas gruplar ile 6ziir tiirleri

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Aragtirmada tespit edilen Oziir tiirlerinin cinsiyete goére dagilimi Tablo 4.20°de

verilmisgtir.
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Tablo 4.20. Cinsiyete Gore Oziir Tiirlerinin Dagilim1

Cinsiyet
o Toplam
Oziir Tiiri Erkek Kadin

Say1 % Say1 % Say1 %

Kronik i¢ organ bozukluklari 51 48.1 74 423 125 44.5
Kas-iskelet sistemi ve sekil- 17 16.0 61 34.9 78 27.8
goriiniim bozukluklart
Gorme, isitme, konusma ve diger
bozukluklar 25 23.6 24 13.7 49 17.4
Ogrenme bozukluklar ve psikolojik
bozukluklar 13 12.3 16 9.1 29 10.3
Toplam 106 100.0 175 100.0 281 100.0

X*=13.238 p<0.05

Arastirmada kas-iskelet sistemi ve sekil-goriiniim bozukluklarinin kadinlarda daha fazla
gorildiigli, gérme, isitme, konusma ve diger bozukluklarinsa erkeklerde daha fazla
goriildiigii tespit edilmistir. Oziir tiirleri ile cinsiyet arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

Arastirmada tespit edilen 6ziir tiirlerinin dagilimi Tablo 4.21°de verilmistir.
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Tablo 4.21. Arastirmada Tespit Edilen Oziir Tiirlerinin Dagilinm

Oziir Tiirii Say1 %
Kronik i¢ Organ Bozukluklar1 (n=125)

Hipertansiyon 78 62.4
Diabetes Mellitus 43 344
KVS Hastaliklar1 34 27.2
Diger 31 24.8
Kas iskelet Sistemi Bozukluklar: (n=71)

Osteoartroz 19 28.2
Serebral Palsi 10 14.1
Romatizmal Hastaliklar 10 14.1
Diger 26 36.6
Géz ve Gorme Ile Tigili Bozukluklar (n=16)

Strabismus 5 313
Katarakt 4 25.0
Diger 8 50.0
Lisan ve Konusma Bozukluklar1 (n=16)

Zeka geriligine baglh 7 43.8
Serebral palsiye bagl 6 37.5
Diger 3 18.7
Psikolojik Bozukluklar (n=15)

Depresyon 8 53.4
Psikoz-Nevroz-Alkol bagimlilig: 7 46.6
Ogrenme Bozukluklar1 (n=14)

Zeka geriligi 6 42.9
Serebral palsi 6 42.9
Menenjite bagl 2 14.2
Sekil ve Goriiniis Bozukluklar: (n=7)

Cilt hastaliklar 3 42.8
Down sendromu 2 28.6
Diger 2 28.6
isitme Bozukluklari (n=6)

Kronik otite bagh 2 333
Hastalik 2 333
Diger 2 334
Diger Bozukluklar (n=11)

Epilepsi 9 81.8
SVO 2 18.2

Kronik otite bagl 2 333
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Tablo incelendiginde kronik i¢ organ bozuklugu olan bireylerde hipertansiyon sikliginin
%62.4 ile ilk sirada yer aldigi goriilmektedir. Bunu % 34.4 ile diabetes mellitus
izlemektedir. KVS hastaliklar1 siklig1 % 27.2, kanser siklig1 ise % 4.8’dir. Kas-iskelet
sistemi bozuklugu olan bireylerin % 28.2’sinde osteoartroz, % 14.1’inde serebral palsi,
% 14.1’inde romatizmal hastaliklar tespit edilmistir. Goz ve gorme ile ilgili bozuklugu
olan kisilerde strabismus sikligi % 31.3, katarakt siklig1r ise % 25.0°dir. Lisan ve
konusma bozuklugu olanlarin % 43.8’inde zeka geriligi, % 37.5’inde serebral palsi
mevecuttur. Psikolojik bozuklugu olan bireylerde depresyon siklig1 % 53.3’tiir. Ogrenme
bozuklugu olan kisilerin % 42.9’unda zeka geriligine, % 42.9’unda serebral palsiye
bagli 6grenme bozuklugu tespit edilmistir. Sekil ve goriinim bozuklugu olanlarin %
42.9’unda cilt hastaliklar1 mevcuttur. Isitme bozuklugu olanlarin % 33.3’{inde kronik
otite bagli, %16.7’sinde ise yasliliga bagli isitme bozuklugu goriilmektedir. Diger
bozuklugu olan bireylerin % 81.8’inde epilepsi, % 18.2’sinde SVO mevcuttur.

Arastirmada tespit edilen oziirlii bireylerin Oziirlerinin ortaya ¢ikis zamanina gore

dagilimi Tablo 4.22°de verilmistir.

Tablo 4.22. Arastirmada Tespit Edilen Oziirlii Bireylerin Oziirlerinin
Ortaya Cikis Zamanina Goére Dagilimi

Ozriin Ortaya Cikis Zamam Say1 %
Dogustan 21 11.1
Sonradan 168 88.9
Toplam 189 100.0

Arastirmada tespit edilen 6ziirlii bireylerin 6ziirlerinin ortaya ¢ikis zaman1 sorgulanmis
ve Oziirlii niifusun %11.1’inin 6zrii dogustan, % 88.9’unun 6zrii ise sonradan meydana

geldigi tespit edilmistir.

Annenin hamileligi doneminde veya dogum sirasinda meydana gelen Ozre sahip
bireylerin 0ziirliiliik nedenleri incelendiginde genetik veya kalitsal bozukluklar
%23.8’lik oranla ilk sirada yer almaktadir. Bunu %19,0’lik oranla dogum sirasinda
bebegin oksijensiz kalmasi izlemektedir. Nedenler arasinda akraba evliligi {igiincii

sirada yer almaktadir (%14.3).
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Arastirmaya alinan, annenin hamileligi doneminde veya dogum sirasinda 6zrii oldugu
tespit edilen bireylerin %?23.8’inin annelerinin gebelikleri ve dogumlar: ile ilgili bilgi
toplanmistir. Annelerin hepsi gebelikleri doneminde en az bir kez saglik kontroliine
gitmisti. Yine annelerin hepsi dogumunu saghk kurulusunda ve saglik personeli
yardimiyla yapmisti. Dogustan 6ziirlii bireylerin % 80.0’1 zamaninda, %20.0’1 erken
dogmustu. Annelerin %80.0’1 normal vajinal yolla, %?20.0’1 sezaryenle dogum
yapmiglardi. Annelerin %60.0’mnin dogumu esnasinda oksijen yetmezligi meydana
gelmisti ve %40.0°1 dogum esnasinda herhangi bir problem oldugunu bilmiyordu. Yine
annelerin higbiri gebeligi doneminde dnemli bir hastalik gecirmemis, doktor tavsiyesi
disinda ila¢ kullanmamus, sigara yada alkol kullanmamis, rontgen ¢ektirmemis ve de

Oonemli bir travma ge¢irmemisti.

Bu bireylerin hepsi dogum sonrasi diizenli anne siitii almis, asilar1 tam ve diizenli
yapilmisti. Cocukluk doneminde %80.0°1 6nemli bir hastalik geg¢irmisti. Hepsinin
Oziirlli oldugu bir yasini doldurmadan anlasilmis ve oziirlii olduklar anlasildiginda ilk

olarak doktora gotiiriilmiistii.

Aragtirmada tespit edilen sonradan ortaya c¢ikan Oziirlerin nedenlerine gore dagilimi

Tablo 4.23°de verilmistir.

Tablo 4.23. Arastirmada Tespit Edilen Sonradan Ortaya Cikan Oziirlerin
Nedenlerine Gére Dagilimi

Ozriin Nedeni (Oziirlii say1s1=168) Say1 %
Kronik hastalik 152 90.5
Kaza 13 7.7
Hastalik 12 7.1
Enfeksiyon 6 3.6
Diger 21 12.5
Bilinmiyor 13 7.7

Buna gore en onemli &ziirliillik nedeni kronik hastaliklardi (%90.5). Oziirliiliik
nedenleri arasinda kazalarin sikligr %7.7°dir. Enfeksiyon ise %3.6’lik oranla en son

siradadir.



67

Sonradan ortaya ¢ikan Oziirlerin nedenleri arasinda %7.7°lik orana sahip olan kazalar
icinde ev kazalarinin siklig1 % 61.5, trafik kazalarinin sikligr %30.8 ve is kazalarinin

siklig1 % 7.7°dir.

Arastirmada tespit edilen Ozirlii bireylerin Oziirlerine iligkin c¢esitli 6zelliklerinin

dagilim1 Tablo 4.24°de verilmistir.

Tablo 4.24. Arastirmada Tespit Edilen Oziirlii Bireylerin Oziirlerine fliskin
Cesitli Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler (n=189) Say1 %

Tedavi Yapilma Durumu

Evet yapiliyor 152 80.4
Yapildi, tamamlandi 31 16.4
Hayir, yapilmiyor 6 3.2

Rehabilitasyon Hizmeti Alma Durumu
Aldi 18 9.5
Almadi 171 90.5

Alet ya da Cihaz Kullanma Durumu
Kullantyor 22 11.6
Kullanmiyor 167 88.4

GYA ‘da Bagimhilik Durumu

Bagimsiz 155 82.0
Yardima gereksinimi var 24 12.7
Bagiml 10 53

Arastirmada Oziirlii bireylerin 0Oziirlerine yonelik olarak tedavi yapilma durumlari
sorgulanmistir. %80.4’liniin herhangi bir saglik kurulusunda tedavisinin devam ettigi,
%16.4’linlin tedavisinin yapilip tamamlandigi ve %3.2°sinin Ozriine yonelik higbir
tedavi yapilmadigi tespit edilmistir. Yine tiim Ozirlilerin % 9.5°1 Ozriine yonelik
rehabilitasyon hizmeti alirken, % 90.5’1 herhangi bir rehabilitasyon hizmetinden

yararlanmamugtir.
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Tabloda goriildiigli tizere Oziirlii bireylerin %11.6’s1 6zriine yonelik olarak herhangi bir
alet yada cihaz kullanirken %88.4’1i kullanmamaktadir. Arastirmada tespit edilen 6ziirlii
bireylerin gilinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik durumlar1 bagimli, yardima
gereksinimi var (yardimcr kisi yada gerece) ve bagimsiz olarak degerlendirilmistir.
Gortldiugi gibi tim ozirlilerin %5.3’1 glinlik yasam aktivitelerinde bagimli iken,
%12.7’s1 yardima gereksinim duymaktadir. % 82.0’1 ise bagimsiz olarak yasamlarini
stirdiirmektedir. Tiim oOzirlillerin %181 ise rehabilite edilmesi gereken Ozirliilerdir.
Boylece toplumdaki 6ziirlii oran1 %11.5, rehabilitasyona ihtiyact olan 6ziirlii oran1 ise

%:2.06’dur.

Aragtirmada tespit edilen Oziir tiirlerinin glinlilk yasam aktivitelerinde bagimlilik

durumuna gore dagilimi Tablo 4.25’de verilmistir.

Tablo 4.25. Arastirmada Tespit Edilen Oziir Tiirlerinin Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimlilik
Durumuna Goére Dagilimi

GYA’da Bagimhihk Durumu
. Toplam
Ogziir Tiirii Bagimsiz Yal:d.l ma Bagimh
gereksinimi var
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Kronik i¢ organ bozukluklar 113 90.4 12 9.6 0 0.0 125 100.0
Kag-iskelet sistemi ve sekil- |57 | 75 14 180 | 7 | 90 | 78 |1000
goriiniim bozukluklar1
Gorme, isitme, konusmave |55 | 46 15 306 | 11 | 224 | 49 | 1000
diger bozukluklar
Ogrenme bozukluklar1 ve
psikolojik bozukluklar 15 51.7 8 27.6 6 20.7 29 100.0

Toplam | 208 74.1 49 17.4 24 8.5 281 | 100.0

X*=49.15 p<0.05

Goriildigi gibi GYA’da bagimlilik oram1 en fazla gérme, isitme, konusma ve diger
bozukluklardadir (% 22.4). Ogrenme bozukluklar1 ve psikolojik bozukluklarda
bagimlilik oranm1 % 20.7 iken, kas-iskelet sistemi bozukluklar1 ve sekil-goriiniim
bozukluklarinda % 9.0°dir. Kronik i¢ organ bozukluklarinda ise bagimli birey
bulunmamaktadir. Oziir tiirlerinin GYA’da bagimlilik durumlari arasindaki bu farklilik

istatistiksel acidan anlamli bulunmustur.



5. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada 406 hanede 1647 kisi arastirmaya alinmig ve Oziirlilik sikligr % 11.5
olarak bulunmustur. Tiim Oziirliillerin % 37.5’inde birden fazla 6ziir tespit edilmistir.
DSO diinyadaki 6ziirliilik sikligim gelismis iilkelerde % 10 olarak bildirmistir.
Gelismekte olan iilkelerde bu siklik % 12 olarak bildirilmistir (22).

Ulkemizde daha onceki yillarda yapilmis oziirliiliik sikligmi saptamaya yonelik
calismalarin sonuglar1 farkliliklar gostermektedir. Ulkemizde 1985 Niifus Sayimina
gore Oziirlii niifusun oran1 % 1.4’tiir (30). Bu oran DSO’niin tahminlerinin ¢ok altinda

kalmistir. Bunun baglica nedeni bu sayimda belli baz1 sakatliklarin dikkate alinmasidir.

2002 Tiirkiye Oziirliilik Arastirmasi verilerine goére, Tiirkiye’de oziirliilikk siklig1 %
12.29 olarak bulunmustur (47). Ankara’da yapilan bir ¢calismada 6ziirliiliik prevalanst %
9.98 olarak saptanmistir (42). Istanbul ilinde yapilmis bir diger ¢alismada ise bu siklik
% 9.7 olarak tespit edilmis, 6ziirliillerin % 31’inin 6 yas ve altinda, % 12’sinin 65 yas ve

tizerinde oldugu bulunmustur (44).

Uskun tarafindan Isparta’da yapilan c¢aligmada oziirlilik sikligi % 12.7 olarak
belirlenirken (45), Beser ve arkadaslar1 Aydin’da bu siklig1 % 4.9 olarak saptamislardir
(46). DSO’niin siniflamalar1 ya da ona yakin siiflamalar kullamlarak degisik

bolgelerde gerek arastirma, gerekse tez calismast olarak yapilan Oziirliilik
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epidemiyolojisi ile ilgili ¢calismalarda elde edilen sonuglar % 2.28 ile % 15.99 arasinda
degismektedir (Tablo 2.3). Oziirliiliik prevalansindaki bu farkliliklar, arastirmalarda
kullanilan smiflamalarin farkliligina, 6ziirliiliik kavraminin toplum tarafindan algilanis

bi¢cimine, standart tarama arag¢larinin kullanilmamasina bagli olabilir (45, 84).

Cesitli lilkelerde yapilan calismalarda elde edilen sonuglar % 0.3 ile % 33 arasinda
degismektedir (Tablo 2.1). Cin’de 0-6 yas grubu c¢ocuklarda, 6ziirliilik prevalansi ve
risk faktorleri lizerine yapilan kesitsel bir arastirmada oziirliiliik sikligr binde 11.45

olarak tespit edilmistir (85).

Arastirmada Oziirli olan ve olmayan kisilerin sosyo-demografik 6zellikleri
incelendiginde, 30 yas ve lizeri niifusta oziirliliigiin giderek arttigi goriilmektedir. 30
yasin altindaki yas gruplarinda oziirliiliik goriilmesi bakimindan fark bulunmazken 30
yasin iizerindeki yas gruplarinda oziirliiliik istatistiksel olarak anlamli bicimde daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.8). 65 yas ve iizeri niifusta 6zirliiliik siklig1 en fazladir.
Kronik hastaliklarin yaghilarda sik goriilmesi bunun en O6nemli nedenidir. Beklenen
yasam siiresinin giderek artmasi ile birlikte yashilarin genel niifus icindeki orani

yiikselecek ve buna bagli olarak oziirliiliik oran1 da yiikselecektir.

Calismada oOziirlii bireylerin % 57.7’sinin kadin oldugu saptanmistir. Beser ve
arkadaslar1 tarafindan Aydin’da yapilan bir ¢alismada oziirliiliigiin erkeklerde daha sik
goriildiigii tespit edilmistir (46). Yilmaz ve arkadaslari tarafindan istanbul’da yapilan bir
caligmada ise cinsiyet agisindan bir fark bulunamamistir (44). Diyarbakir’da yapilmis
iki ¢alismada, oziirliiliiglin bu caligmada oldugu gibi kadinlarda daha sik goriildigii
tespit edilmistir (84, 86). Benzer sekilde Uskun tarafindan Isparta’da yapilan bir
arastirmada da Ozirliiliikk kadinlarda daha yiiksek oranda bulunmustur (45). Genel
olarak gelismis lilkelerde cinsiyet farki goriilmemektedir (19). Bu ¢alismada kadinlarda
oziirliliikk siklig1 erkeklerden istatistiksel agidan anlamli Olg¢lide yiiksek bulunmustur

(p <0.05) (Tablo 4.9).

Arastirmaya alinan ve 6zirlii oldugu tespit edilen kisilerin % 3.7’sinin herhangi bir
sosyal giivencesi yoktu. Sosyal gilivenceye sahip olma ile 6ziirlii olma arasindaki iligki
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 4.10). Oziirliilerin bakim ve
rehabilitasyon islemlerinin getirdigi ekonomik yiik nedeniyle, 6ziirlii bireylerin herhangi
bir sekilde devlet tarafindan saglanan sosyal giivenlik g¢ercevesi kapsamina girmeye

caligmas1 sonucunda bu durumun ortaya ¢ikmis olmasi muhtemeldir. Calismada elde
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edilen, oziirliilerin sosyal giivenceye sahip olma orami (% 96.3) Aydin’da yapilan
calismadan (%73.1) ve Isparta’da yapilan ¢alismadan (% 86.9) daha yiiksektir (46, 45).
Yine bu ¢alismada bulunan oran, 2002 Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi’nda bulunan
sosyal giivenceye sahip olan Oziirlilerden (% 45.21) daha fazladir (50). Sosyal
giivencesi olmayanlarin ¢alisma ve yasama kosullarinin daha zor olmasi Oziirliiliik
riskini arttirabilir. Oziirlii kisilerin sosyal giivenceye sahip olmamalar1 saglik
hizmetlerinden yararlanamamalarina neden olabilmekte ve Ozirliiliiglin derecesini
arttirabilmektedir. Oziirliiliigiin olusmasi, ilerlemesi ve engellilife yol agmasinin

onlenmesinde erken tan1 ve tedavinin 6nemi agiktir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin sunulmasinda bir dagmiklik séz konusudur. Ortaya
c¢ikan durumun diizeltilmesi ve hizmette etkinligin artirilabilmesi amaciyla Genel Saglik
Sigortasi olusturulmasi gerekliligi ortaya c¢ikmistir. Bu amagla hicbir glivencesi
olmayan ve diisiik gelirli olan bireylere yonelik olarak, 1992 yilinda 3816 sayili kanunla
yesil kart uygulamaya konulmustur. Ancak iilkemizdeki sosyal giivenlik sistemi,
toplumu olusturan herkesi biitiin sosyal giivenlik gerektiren tehlikelere karsi koruma
kapsamina alma hedefine yonelik temel amaci gergeklestirememistir. Hala {ilke
niifusunun % 27.7°si herhangi bir sosyal giivenlik kurumunun dogrudan veya dolayl

kapsaminda degildir (75).

Arastirmada medeni durum ile oziirliiliilk durumu arasindaki iliski istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0.001). Esi 6lmiis olanlarda oziirliilik oran1 en fazladir (%
45.0). Bosanmis olanlarda ise % 23.5’tir (Tablo 4.11). Ancak bu bireylerin bosanmadan
ya da eslerini kaybetmeden once mi yoksa sonra mi oziirlii olduklari hakkinda bilgi
alimmamustir. DSO’ye gore sakatlar esleri tarafindan daha ¢ok terk edilmektedir (22).
Yalniz yasayan yaslilarin sakatlanmaya daha ¢ok aday olduklari, yalnizligin 6zellikle

yaslilar i¢in bir risk faktorii oldugu bilinmektedir (87).

Arastirmada 6ziirlii bireylerin egitim diizeylerinin 6ziirlii olmayan bireylere gore daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Oziirlii bireylerin % 21.2°si okur yazar degilken, %
50.8’i ilkokul ve alti egitim almusti. Universite ve iistii egitim almis olanlarin ise %
6.3l ozirlidir. Egitim durumlar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001) (Tablo 4.12). Isparta, Aydin ve Diyarbakir’da yapilan ¢aligmalarda da egitim
diizeyi benzer sekillerde diisiik bulunmustur (45, 46, 86). Bu durum bireylerin gerek

fiziksel, gerek zihinsel, gerekse kronik hastaliklar1 nedeniyle egitim olanaklarinin
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kisitlanmast ile agiklanabilir. DSO 6ziirlii bireylerin, dziirlii olmayanlara gore daha az
okula gidebildiklerini, egitim aldiklarini bildirmektedir (22). Oziirlii bireylerin sosyal
uyumunda ortaya c¢ikan giigliiklerin belki de en Onemlisi 6ziirlii olmayan bireylerin
sahip olduklar1 egitim olanaklarina sahip olamamalaridir. Boylece oOziirliiler toplum
disina itilmekte ve bagimliliklart artmaktadir. Burada “’6zel egitimin’’6nemi ortaya
cikmaktadir. ’Ozel egitim; bedensel, duygusal, iletisimsel, zihinsel ve sosyal
gelisimlerindeki 6zellikleri nedeniyle normal egitimden yararlanamayan bireylere 6zel
yetismis elemanlar tarafindan bir ekip ¢alismasi anlayisiyla ve 6zel miifredat, farkl
metot ve/ veya 6zel egitim materyalleri kullanilarak verilen egitimdir (88) “‘seklinde

tanimlanmaktadir.

Ozel egitim gerektiren bireylerin toplumdaki dagilimlarmin toplumlarin gelismislik
diizeyine bagli olarak % 8- 14 arasinda degisen bir oranda goriildiigii sdylenebilir.
Ulkemiz i¢in bu oran % 12- 14 olarak diisiiniilmektedir. Ozel egitim gerektiren

cocuklarin iilkemizdeki okullagsma orani ise % 3 civarindadir (75).

Aragtirmada mesleklere gore Oziirliiliikk durumu incelenmis ve meslekler arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p< 0.001). Oziirliillik oram en fazla ev
hanimlarinda (%48.7) ve emeklilerde (%26.5) goriilmektedir (Tablo 4.13). Bu durum bu
gruplardaki bireylerin ileri yaslarda olmalar1 ve ileri yaslarda kronik hastaliklarin daha
sik goriilmesi ile agiklanabilir. Oziirlii bireylerin %7.4’ii ise issizdir (Tablo 4.13). DSO
caligmalarinda Oziirliilerin daha az is sahibi oldugunu ve 6nemli bir kisminin issiz
oldugunu saptamistir (22). 2002 Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi sonuglarina gore iilke
genelinde oOziirlillerde issizlik oram1 % 15.46°dir (50). T.C. Basbakanlik Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun Hanehalk: Isgiicii Arastirmasi 2006 Yillik Sonuglari’na gore
Tirkiye’de issizlik oran1 % 9.9 olarak belirlenmistir (89). Yilmaz’in ¢alismasinda da
oziirliilerde % 14.1 olarak bulunan issizlik oranmi 6ziirlii olmayanlara gére daha yiiksek
bulunmustur (44). Bu durumun egitim eksikligi, Ozilir nedeniyle giinliik yasam
aktivitelerinin kisitlanmis olmasi, uygun is imkanlarimin azhigr ve oziirlilerin
istihdamina 6ncelik verilmemesinden kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Oziirlii ve sakatlarin
igsiz olmasinin kendisinde ve c¢evresinde ikincil patolojilerin gelismesi i¢in zemin

hazirlayacagi unutulmamalidir (90).
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Arastirmada gelir diizeyi ile oziirliililk durumu arasindaki iligki incelenmis ve aradaki
fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Oziirliiliik siklig1 gelir diizeyi 500-999 YTL/ ay
olanlarda en fazladir (% 15.3). Gelir diizeyi 2000 YTL ve iistii olanlarda ise bu oran %
8.3’tlir (Tablo 4.14). Genel olarak gelir diizeyi arttikga 6ziirliilik sikligr diismiistiir.
Isparta (45), Diyarbakir (86), istanbul (44) ve Aydin’da (46) yapilan calismalarda da
benzer sonuglar elde edilmistir. Oziirlii bireylerin 6ziirleri nedeniyle aktif ¢aligma
hayatina katilamamalar1 gelir diizeylerinin diisiik olmasina neden olmaktadir. Bu
durumsa Oziirlerine yonelik tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinden yeterince
yararlanamamalarina ve sonug olarak yasam kalitelerinin diigmesine neden olmaktadir

(45).

Bu arastirmada, 6ziir tipleri arasinda ilk siray1 kronik i¢ organ bozukluklar1 almaktadir.
Hipertansiyon, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, akciger hastaliklari, diabetes
mellitus, kanser vb. hastaliklarin yer aldigi bu grubun tiim 6ziirliiler i¢cindeki oran1 %
66.1 ve toplumda goriilme sikligt % 7.6’dir (Tablo 4.18 ). Kronik i¢ organ bozukluklar
en stk 45 ve flizeri yas grubunda goriilmektedir ve kadinlarda goriilme sikligi

erkeklerden daha fazladir (Tablo 4.19, 4.20).

Kronik i¢ organ hastaliklari, yasamin ileri donemlerinde toplumda goriilme siklig1 artan
ve gilinlik yasam aktivitelerini kisitlayabilecek bozukluklara neden olan énemli saglik

problemlerindendir.

Aragtirmada kronik hastaliklar i¢cinde birinci siray1 alan hipertansiyon, kronik i¢ organ
bozuklugu olan bireylerin % 62.4’linde goriilmektedir ve toplumda goriilme siklig1 %
4.7°dir. Uskun yaptig1 calismada hipertansiyon sikligin1 % 4.1 olarak tespit etmistir
(45). Aydin ve arkadaslar tarafindan istanbul’da yapilan diger bir calismada ise bu oran
% 3.1 olarak saptanmstir (39).

Hipertansiyon sikligi toplumdan topluma cografik, kiiltiirel ve sosyoekonomik
ozelliklere gore degisebilir, degismeyen oOzelligi ise yasin ilerlemesiyle artigidir.
Cinsiyet hayatin erken donemlerinde hipertansiyon sikligin1 ¢ok az etkilemekte ancak
ileri yaslarda erkeklerde daha erken 6liim ve kadinlarin menapozal faktorleri nedeniyle
kadinlarda daha sik goriilmektedir (91). Erken tani ile kontrol altina alinabilen, geg
kalindiginda, iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar gibi oOliimciil

seyreden komplikasyonlara ya da organ engeline yol agan hipertansiyon, bugiin hem
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geligsmis hem de gelismekte olan iilkelerde toplumun biiyiik bir kismini etkileyen 6nemli

bir hastaliktir (92).

Kronik i¢ organ bozuklugu olan bireylerin % 34.4’linde diabetes mellitus mevcuttur.
DM nin toplumda gériilme siklig1 ise % 2.6’dir. Ugiincii sirada goriilen hastalik olan
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 bu bireylerin % 27.2’sinde tespit edilmistir ve
toplumda goriilme sikligt % 2.1°dir. Uskun’un yaptig1 ¢alismada ise bu oranlar sirasiyla
% 2.14 ve % 2.11 olarak saptanmistir (45). Yine iilkemizde yapilmis ¢aligmalarda DM
siklig1 % 0.03 (38), % 0.8 (39) ve % 1.6 (41) olarak tespit edilmistir. Bu caligmada
bulunan sikliklar literatiir verilerinin istiindedir. Bunun nedeni arastirmaya alinan
grubun daha ¢ok orta ve ileri yaslarda olmasi ve kisilerin kronik hastaliklar acisindan

saglik kuruluslarindan yararlanma oraninin artmasi olabilir.

Diabetes Mellitus toplumda 6nemli bir saglik problemidir. Uzun vadede goz, bobrek,
damarlar ve sinirler iizerine etkileri ile sakatliklara yol acabilir. Kontrolsiiz kan sekeri
diizeyi stirekli yiiksek seyreden diabetiklerde korliikk, bobrek yetmezligi, periferik
noropati, iskemik doku hasari, amputasyon, kalp krizi ve fel¢ riskini artirmaktadir (93).
Bu sebeple diabetiklerin erken teshis edilmeleri ve bu konu ile ilgili olarak egitilmeleri

olusabilecek sakatliklarin 6nlenebilmesi i¢in oldukc¢a dnemlidir.

Calismada toplumda goriilme siklig1 % 2.1 olarak tespit edilen kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 geligsmis {ilkelerde 6lim nedenlerinin icinde birinci siray1r almaktadir.
Toplumun risk faktorleri konusunda egitimi ile bu hastaliklarin sikliklarinin azaltilacagi
bildirilmekte; sigaray1r birakma, anormal kan basincinin kontrolii, diyet degisikligi,

egzersiz ve kilo vermenin bu konuda etkili oldugu belirtilmektedir (94).

Bu aragtirmada kronik i¢ organ bozuklugu olan bireylerin % 9.6’sinda kronik akciger
hastalig1 tespit edilmistir. Toplumda goriilme siklig1 ise % 0.7°dir. Uskun ¢aligmasinda
bu oram1 % 0.69 olarak saptamistir (45). Ulkemizde yapilan farkli caligmalardaki
sikliklar % 1.1 (39), % 0.74 (38) olarak tespit edilmistir ve diinyada siklig1 binde 9-65
arasinda degismektedir (64). Bebek ve cocuklarda daha cok spastik brongit ve
astmatiform brongitler oOziirliiliik olustururken, ileri yaslarda KOAH 6n plana
cikmaktadir (64). Bireylerin bu konuda egitilmeleri ve 6nemli bir risk faktorii olarak

bilinen sigara kullaniminin 6nlenmesi yasam kalitelerinin artmasini saglayacaktir.
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Kronik i¢ organ bozuklugu olan bireylerin %4.8’inde kanser tespit edilmistir. Kanserin
toplumda goriilme sikligt ise % 0.36’dir. Diinyanin birgok bdlgesinde kanser
olaylarinda carpict degisiklikler gozlenmektedir. Heniliz yeni sanayilesmis birtakim
bolgelerde kanser, hi¢ beklenmedik bigimde kisa siirede birincil 6liim nedeni durumuna
gelmigtir. Bati Avrupa {ilkeleri ve Kuzey Amerika’da tiimorlerin % 30’undan fazlasi
beslenme aligkanliklartyla iligkilendirilmistir. Zengin {iilkelerde son birka¢ on yilda
gorlilen artisin en 6nemli sorumlusu sigara olarak gosterilmektedir (64). Bu konu ile
ilgili olarak akciger hastaliklarinda oldugu gibi sigara kullanimi ile miicadele etmek,
toplumdaki bireylere dogru beslenme aligkanliklari kazandirmak ve bunlar konusunda

bireyleri egitmeye Oncelik verilmesi kanserden korunmada etkili olabilir.

Arastirmaya alman bireylerin % 0.8’inde diger kronik i¢ organ bozukluklar
gorilmektedir. Bu bozukluklar kronik bobrek hastaligi, kronik karaciger hastaligi,

kronik kan hastalig1 ve kronik GIS hastaliklaridr.

Oziirlii bireylerin % 37.6’sinda tespit edilen kas-iskelet sistemi bozukluklari tiim 6ziirler
icinde 1ikinci sirayr almaktadir. Toplumda goriilme sikhigit % 4.3’tiir. Uskun
caligmasinda bu oran1 % 4.1 olarak belirlemistir (45). Ankara’da yapilan bir ¢caligmada
ise % 2.86 olarak saptanmistir (42). Bu arastirmada kas-iskelet sistemi bozukluklari
arasinda birinci siray1 osteoartroz (% 28.2) olgulari almaktaydi. Toplumda goriillme
siklig1 % 1.2°dir. Bu siklik Uskun’un ¢alismasinda % 1.3 (45), Ankara’da yapilan bir
calismada % 0.72 (42), Istanbul’da yapilmis bir calismada ise % 0.25 (37) olarak tespit

edilmistir.

Kas-iskelet sistemi bozukluklar1 6zellikle gelismekte olan iilkelerde olmak {izere diinya

genelinde 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (95).

Bu ¢alismada serebral palsinin toplumda goriilme sikligi % 0.6 olarak belirlenmistir.
Uskun arastirmasinda bu siklig1 % 0.23 olarak tespit etmistir (45). Fransa’da yapilmis 3
kohort ¢aligmasinin ortak sonuglarinin sunuldugu bir makalede CP sikligi binde 1.30,
1.06 ve 1.08 olarak bildirilmistir (96). Cinde ise bu siklik binde 1.6’dir (97). Beser ve
arkadaslar1 tarafindan Aydin’da yapilan bir calismada CP sikligit % 0.3 olarak
saptanmistir (46). Diyarbakir’da yapilan bir calismada yine bu siklik % 0.14 (92) olarak
tespit edilmistir. Eicher ve Batshow okul ¢agi ¢ocuklarindaki CP prevalansinin % 0.2
oldugunu ve bu oranin gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde birbirine yakin oldugunu

belirtmektedir (98). Tiirkiye genelinde yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada 0-16 yas
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grubunda prevalanst % 0.2 olarak belirlenmistir (99). Bizim calisgmamizda elde
ettigimiz sonu¢ tiim bu sonuglardan yiiksektir. CP’de kas-iskelet sistemi
bozukluklarinin yanisira isitme, konusma, ogrenme bozukluklar1 da goriilmektedir.
Tayvan’da yapilan bir ¢alismada 6grenme bozuklugu olan, down sendromlu ve CP’li
bireylerde yasla birlikte kardiyovaskiiler bozukluklar, nérolojik bozukluklar, gérme ve
isitme yetersizliklerinde artis gbzlenmistir (100). Seyri agir bir hastaliktir ve mutlaka
rehabilite edilmelidir. Rehabilitasyonun hedefi; optimal gelisimsel siireci hizlandirarak
organik eksikliklerin izin verdigi fonksiyon ya da potansiyelleri tamamen
gerceklestirebilmek  ve  kisinin  nihai  fonksiyonel yeteneginin maksimuma
ulastirilmasidir (101). Arastirmada saptanan CP olgularmin % 70’i ilde bulunan Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinden rehabilitasyon hizmeti almaktayken % 30’u

herhangi bir rehabilitasyon hizmeti almamaisti.

Arastirmada romatizmal hastaliklarin goriilme sikligt % 0.6 olarak tespit edilmistir.
DSO tarafindan kronik romatizmal hastaliklar (osteoartrit, romatoid artrit, bel agris1,
gut, osteoporoz ile yumusak dokularda goriilen diger rahatsizliklar) 6ziirliiliigiin baslica
nedenleri olarak sayilmaktadir. ABD’de bu rahatsizliklar en yaygin goriilen kronik
durumlart olusturmaktadir. Bu iilkede 1995 yilinda yaklasik 40 milyon kisinin bu
sorunlart bulunmaktaydi. Bu saymin 2020 yilinda 60 milyona cikacagr tahmin

edilmektedir (64).

Calismada disk hernisinin toplumda goriilme sikligit % 0.5 olarak belirlenmistir.
Ankara’da yapilan calismada % 0.72 (42), istanbul’da % 0.25 (37), Uskun’un
calismasinda % 0.97 (45) olarak saptanmistir. Bu calismada bulunan sonug¢ diger

calismalarda bulunan sonuglarla uyumludur.

Arastirmada hemiplejinin toplumda goriilme siklig1 % 0.36 olarak saptanmistir. Uskun
caligmasinda bu siklig1 % 0.37 olarak belirlemistir (45). Bulunan bu sonug iilkemizde

yapilan diger ¢alismalarda elde edilen sonuglarla da uyumludur (38, 41, 42).

Bu c¢aligmada kirik-¢ikik sekelinin toplumda goriilme sikligi % 0.2 olarak tespit

edilmistir.

Arastirmada DKC, konjenital anomali ve paraplejinin toplumda goriilme sikliklar1 %
0.12 olarak tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda DKC siklig1 % 0.37
(45), % 0.15 (86), % 0.2 (43) olarak tespit edilmistir. Konjenital anomalilerin siklig1 ise
% 0.22 (86), % 0.11 (45) olarak saptanmustir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
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dogan bebeklerde yapilan bir konjenital anomali taramasinda ise % 2.2 olarak
bulunmustur (102). Parapleji sikligi % 0.08 (86), % 0.13 (43) olarak bulunmustur. Bu

caligmada tespit edilen sonuglar literatiirle uyumludur.

Aragtirmada kas-iskelet sistemi bozukluklarinin iginde parkinson, akondroplazi ve

travmatik ekstremite kayb1 mevcut olan birer kisi tespit edilmistir.

Arastirma grubunda {iglincli sirada goz ve gorme ile ilgili bozukluklar ve lisan ve
konusma bozukluklar1 yer aliyordu. Bu bozukluklarin tim 6ziirliiler i¢inde goriilme
siklig1 % 8.5 ve toplumda goriilme siklig1 % 0.97 olarak tespit edilmistir. G6z ve gdrme
ile ilgili bozukluklarda ilk siray1 strabismus (% 31.3) almaktadir. Gérme bozuklugu olan
bireylerin % 25’inde katarakt mevcuttu ve kataraktin toplumda goriilme siklig1 % 0.24
olarak saptanmistir. Uskun’un calismasinda katarakt sikligi % 0.49 olarak tespit
edilmistir (45). DSO diinyada 179 200 000 gérme 6ziirlii bulundugunu ve bu &ziirlerin
en sik nedeninin katarakt oldugunu bildirmistir (64). Umman’da yapilan bir ¢aligmada
40 yas ve lstll yaslarda géorme bozukluklarinin oran1 % 6.95 olarak tespit edilmistir.
Opere olmamis katarakt nedeniyle kor olanlarin orani ise % 2.3 olarak saptanmistir
(103). Tespit edilen diger gorme bozukluklar1 yaslilik, glokom, agir kirma kusuru,
dogustan korliik ve kaza/ travmaya bagliydi.

Arastirmada tespit edilen lisan ve konugma bozuklugu olan bireylerin % 87.5’inde aym
anda bagka bir Ozir mevcuttu ve konugma diger Ozre bagli olarak bozulmustu.
Bireylerin % 43.8’inde zeka geriligine, % 42.8’inde CP ‘ye ve % 7.1°inde isitme
kaybina bagh olarak konusma bozuklugu vardi. Calismada konusma bozukluklarinin
toplumdaki siklig1 % 0.97 olarak saptanmistir. Yapilan diger ¢caligmalarda bu sikliklar %
0.14 (45), % 0.49 (40), % 0.73 (41) ve % 0.5 (42) olarak tespit edilmistir. Bu ¢aligmada

tespit edilen siklik digert ¢alismalarda elde edilenlerin iistiindedir.

Calismada dordiincii sirada tespit edilen oziir tiirii psikolojik bozukluklardir. Oziirlii
bireylerin % 7.9’unda mevcuttu ve toplumda goriilme siklifi % 0.9 olarak tespit
edilmistir. Calismada saptanan psikolojik bozukluklar arasinda depresyon, psikoz,
nevroz ve alkol bagimliligi mevcuttu. Psikolojik bozuklugu olanlarin % 53.3’iinde
depresyon tespit edilmistir ve depresyonun toplumdaki sikligi % 0.48 olarak
belirlenmigtir. Uskun bu sikligi % 0.31 olarak saptamistir (45). Son birka¢ on yilda,

yasam siiresinin uzamasi ve sosyoekonomik kalkinma ile birlikte bazi ruhsal bozukluk
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tiirlerinde artig goriilmektedir (64). DSO’niin smiflamasina gore tedavi gerektiren kesin

ruhsal bozukluklarin siklig1 % 7.7 olarak bildirilmistir (104).

Depresyon yaygin, yiiksek kroniklesme ve yineleme orani, 6nemli intihar riski ve is
giici kayb1 olusturmasi nedeniyle ciddi bireysel ve toplumsal saglik sorunudur (105).
Ulkemizde yapilan alan arastirmalarinda psikiyatrik yardim gerektiren ruhsal
bozukluklardan en sik, depresyon saptanmistir. Toplum ic¢inde klinik diizeyde
depresyon yayginliginin % 10 dolayinda oldugu belirtilmektedir. Genel olarak depresif
belirtilerin toplum i¢indeki nokta yayginligt % 13-20 arasinda degismektedir (106).

Caligmada o6grenme bozuklugunun toplumda goriilme sikligt % 0.85 olarak
belirlenmistir. Uskun’un ¢alismasinda bu sikhk % 0.4°tir (45). Ogrenme
bozukluklarinin % 42.9°u zeka geriligine, % 42.9’u CP’ye ve % 14.3°li menenjite baglh
gelismistir. Ogrenme bozuklugunun siklig: kesin olarak bilinmemektedir. Literatiirde
o0grenme bozuklugu sikliginin okula devam eden ¢ocuk niifusunun % 1 (Cin) ile % 33’1
(Venezuella) arasinda degistigi ve siklik medyanin % 8 oldugu bildirilmektedir (107,
108). Cin’de 0-6 yas grubu ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada mental retardasyon sikligi

binde 9.31 olarak tespit edilmistir (85).

Arastirmada tespit edilen isitme bozuklugunun tiim oziirliiler i¢inde oran1 % 3.7 ve
toplumda goriilme siklig1 % 0.36’dir. Bu bozukluklar kronik otit, hastalik, yaslilik ve
travmalara bagl olarak meydana gelmistir. Uskun’un ¢aligmasinda bu siklik % 0.34’tiir

(45).

Calismamizda tespit ettigimiz bir diger Oziir tiirii sekil ve goriinim bozukluklaridir. Bu
gruptaki bozukluklar cilt hastaliklari, yanik sekeli, down sendromu ve akondroplazidir.
Bu 6ziir tlirlinlin tiim Oziirliiler i¢inde goriilme siklig1 % 3.7 ve toplumda goriilme siklig1

% 0.42°dir. Uskun c¢alismasinda bu siklig1 % 0.2 olarak tespit etmistir (45).

Calismamizda diger bozukluklar olarak gruplandirdigimiz oziir tiirii, epilepsi ve
serebrovaskiiler olay (SVO) olgularidir. Epilepsinin 6ziirlii bireyler arasinda goriilme
sikligr % 4.8 ve toplumda goriilme sikligi % 0.54’tiir. Benzer calismalarda epilepsi
sikligt % 0.29 (45), % 0.25 (36) ve % 0.28 (31) olarak saptanmistir. Epilepsi gerek
tanis1 ve gerekse tedavisinde zorlukla karsilasilan bir durumdur. Hekime ulasan
vakalarda tan1 konulmasi genellikle kolay olmakla birlikte, birgok aile bu konudaki
yetersiz bilgi nedeniyle geleneksel tedavileri se¢mektedir. Ayrica tedavinin uzun siireli

olmasi, iyi bir aile hekim isbirliginin saglanamamasi, hastalarin ila¢ almak istememesi
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gibi nedenler tedavinin basarili olmasini engellemektedir. Iyi tedavi gdremeyen
epileptik kisi hem hastaligin kendisi hem de psikolojik sonuglari nedeniyle oziirliiliik
olgusu ile karsikarsiyadir. DSO’niin tahminlerine gore diinyada 40 milyon epilepsi
hastast vardir ve bunlarin 10 milyonunun aktiviteleri bu nedenle ciddi bigimde

sinirlanmaktadir (64).

SVO, Amerika Birlesik Devletlerinde iiciincii siradaki mortalite nedenidir ve oziirliiliik
nedenleri arasinda 6n sirada yer almaktadir. Son yillarda SVO insidans1 azalmakla
birlikte, popiilasyondaki SVO prevalansi, hayatta kalma oraninin artmasi ve yash
popiilasyonun artmasi nedeniyle artis gostermektedir. SVO sonras1 oziirliiliiglin gercek
boyutunu saptamak zordur (3). Kambogya’da norolojik patolojiler arasinda stroke ilk
sirada yer almaktadir ve stroke bu iilkede 6ziirliililk ve mortalitenin esas sebebidir (109).
Ispanya’da yapilan bir calismada SVO prevalansi binde 3.6 olarak tespit edilmistir
(110). Bu ¢alismada SVO siklig1 % 0.12 olarak saptandi.

Caligmada tespit edilen Oziirlii bireylerin, oOziirlerinin meydana gelis zaman
incelendiginde, bireylerin % 11.1’inin 6zrii annenin hamileligi doneminde veya dogum

strasinda, % 88.9’unun 6zrii ise sonradan meydana geldigi goriildii (Tablo 4.22).

Arastirmada, annenin hamileligi doneminde veya dogum sirasinda oOziirlii olan
bireylerin toplumda goriilme siklig1 % 1.27 olarak tespit edilmistir. Oziirliiliik nedenleri
incelendiginde bireylerin % 23.8’inin genetik veya kalitsal bozukluklar sonucu, %
19.0’1min dogum sirasinda oksijensiz kalma ve % 14.3’iiniin akraba evliligi sonucu 6zrii
mevcuttu. Dogustan sakatliklar intrauterin genetik malformasyonlar, enfeksiyon ve

gelisme gerilikleri ile dogum sirasinda olusan travmalardan kaynaklanmaktadir (111).

Arastirmaya alinanlardan dogumsal bir 6zre sahip olan bireylerin % 23.8’inin
annelerinin gebelik ve dogumla ilgili 6zellikleri incelenmistir. Annelerin hepsi
gebelikleri doneminde en az bir kez saglik kontroliine gitmisti ve dogumunu saglik
kurulusunda ve saglik personeli yardimiyla yapmisti. TNSA 2003 sonuglarina gore
tilkemizde gebeligi siiresince saglik personelinden en az bir kez dogum 6ncesi bakim
alanlarin oran1 % 81 ve dogumunu saglik kurulusunda gerceklestirenlerin oram %
78°dir (50). Diizenli hamilelik kontrolleri olasi prenatal ve natal risk faktorlerinin tespit
edilmesi ve tedavi edilmesi acisindan 6nemlidir. Temel saglik hizmetlerinin yaygin
olarak saglandig1 gelismis {ilkelerde perinatal ve natal risk faktorleri azalmis olup daha

cok prenatal faktorler etyolojide yer almistir (112). Gebelik oncesi, gebelikte, dogum ve
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dogum sonras1 bakim hizmetleri genel saglik kavramiyla birlikte, sakatliklarin
Onlenmesi agisindan i¢ icedir. Gebelik Oncesi, gebelik ve dogum sonrasi bakim
hizmetleri, temel saglik hizmetlerinin bir pargasi olup iilkemizde saglik ocaklar

tarafindan verilmektedir (45).

DSO diinya popiilasyonunun en az % 20 ve daha fazlasmin akraba evliligi yaptigini
bildirmis, akraba evliliginin resesif gecen hastaliklarin insidansini arttirmasi bakimindan
neonatal ve erken cocukluk doneminde Oliim riski, konjenital malformasyonlar ve
mental retardasyon riskini artirmasi bakimindan 6nemli oldugunu bildirmistir ve bu
riskin birinci derece kuzen evliliklerinde iki kat arttigini belirtmistir (111). Yurt disinda
yapilmis olan bir ¢alismada Pakistan’li ¢ocuklarda konjenital anomali ve sakatlik
goriilme sikligr diger etnik gruplardan on kez daha fazla bulunmus ve bunun nedeni bu

grupta akraba evliliklerinin fazla olmasina baglanmistir (113).

Caligmada anne babasi arasinda akraba evliligi olanlarin oran1 % 18.2 olarak tespit
edilmistir ve bu evliliklerin % 51.8’1 kuzen evlilikleridir (Tablo 4.5, 4.7). Aragtirmada
akraba evliligi ile oziirliiliik durumu arasindaki iligki incelenmis ve istatistiksel olarak
fark bulunamamistir (Tablo 4.15). Akrabalik durumu ile 6zriin ortaya ¢ikis zamani
arasindaki iligki ise istatistiksel agcidan anlamlidir (p<0.05 ). Dogustan 6ziirlii olanlarda
anne babalar1 arasindaki akraba evliligi orani sonradan Oziirlii olanlardan daha fazla
bulunmustur (Tablo 4.17). Gilineydogu Anadolu bolgesinde serebral palsili ¢ocuklar ve
ailelerinin ortak Ozelliklerini ortaya koymak amaciyla yapilan bir ¢alismada, CP’li

bireylerin anne babalarinda akraba evliligi siklig1 % 33.3 olarak tespit edilmistir (114).

Sonradan ortaya ¢ikan Oziirlerin nedenleri incelendiginde bireylerin % 90.5’inin 6zriine
kronik hastaliklarin neden oldugu tespit edilmistir. % 3.6’sinin ise enfeksiyon

hastaliklar1 nedeniyle 6zrii mevcuttur (Tablo 4.23).

Azalan fizyolojik rezerv ile stres cevabinin bozulmasi ve oziirliiliige yatkinligin artmasi
yashida kirilganlik olarak tanimlanir. Yiizyilimizda toplam niifusun yaslanmasi ve
yaslilik kronolojik dilimlerinde niifus artisinin en fazla 85 yas ve iizerindeki grupta
goriilmesi yaghlikla ilgili tiim kronik olaylarin ve 6ziirliliigiin artmasina yol agmistir.
Kirilgan yaslilarin 6ziirlii olma egilimlerinin yiiksek olusu kirilganlikta etkili faktorlerin
incelenmesini gerektirir. Kirilganlik; fizyolojik yaslanma, kronik hastaliklarin birikimi
ve sedanter yasam gibi faktorlerin karsilikli etkilesimi sonucu gelismektedir. Sik

rastlanan yas bagimli kronik hastaliklar ¢ok c¢esitlidir ve azalan fizyolojik rezerv
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bunlarin olumsuz etkilerini artirdig gibi, iki ve daha fazla hastaligin beraber goriilmesi

erken Oziirliiliige zemin hazirlar (115).

Kronik hastaliklarin goriilme siklig1 yasla birlikte artmaktadir. Kayseri’de yapilan bir
calismada 65 yas ve iizeri bireylerin % 79.4’linde en az bir kronik hastalik oldugu,
hipertansiyon, diabetes mellitus ve kardiyovaskiiler hastaliklarin en sik goriilen kronik
hastaliklar oldugu saptanmistir (116). 5279 yashda kronik hastaliklar ve fonksiyon
kisitlanmasi {izerine yapilmis bir ¢alismada yaslilarin % 36.9’unda kronik bir durum
tespit edilmistir (117). Diyarbakirda yapilmis benzer bir calismada yaglilarda 6ziir ve
kronik hastalik siklig1 arastirilmis ve 55 yas ve lizeri bireylerin % 18.2’sinin 6ziirlii
oldugu, bunlarin ¢ogunlugunun goérme, isitme ve ortopedik oOziirliliik oldugu
saptanmustir (118). Elazig’da 60 yas ve iizeri bireylerde yapilmis diger bir calismada,
tek kronik hastalik sikligt % 51.2, iki kronik hastalik siklig1 % 5.1 olarak tespit
edilmistir (119). Adana’da yapilmis bir ¢calismada 65 ve iizeri yas grubunda % 22.3
hipertansiyon, %13.3 romatizmal hastaliklar ve % 10.7 diabetes mellitus siklig1
belirlenmistir (120). Sivas’ta yapilan benzer bir ¢alismada yaslilarin % 78.8’inde kronik

hastaliklardan birinin mevcut oldugu tespit edilmistir (121).

Yaglilar hastalik ve sakatlifa ¢ok hassastir. Ortaya ¢ikan klinik durumlar karigik olup
atipik ve silipheli goriinlim verir. Yashlar biiylik kognitif, duyusal ve fonksiyonel
problemler yasayabilirler. Ozellikle iyatrojenik hasara egilimli, sosyal olarak izole,

ekonomik olarak yetersizdirler (87).

Sonradan ortaya cikan Oziirlerin nedenleri arasinda kazalar, oziirli bireylerin %
7.7’sinde tespit edilmistir (Tablo 4.23). Tiim kazalarin i¢inde ev kazalarinin oran1 %
61.5, trafik kazalarmin oram1 % 30.8 ve is kazalarinin oran1 % 7.7 olarak tespit

edilmistir.Ev kazalarinin yarisi diisme sonucu gergeklesmistir.

Kaza sonucu yaralanmalar Onlenebilir olmalar1 ve daha c¢ok geng¢ adolesanlarda
meydana gelerek hayat boyu siirecek kalici sakatliklara neden olabilmeleri bakimindan

Oonemlidir (122).

Calismamizda diismeye bagl kazalarin % 75’1 55 yas ve lizeri bireylerde tespit
edilmistir. Diismeler, diger saglik problemlerinden bagimsiz olarak, mobilitenin
kisitlanmasina, giinliikk yasam aktivitelerinde bagimliliga neden olmaktadir. Diigmelerin
yaglilar i¢in 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni oldugu gercegi ABD’de bu yas

grubunun  hospitalizasyon nedenlerinin %  5.3’linden sorumlu olmasindan
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anlagilmaktadir. Her on diismeden biri yaslida mortalite ve morbiditeyi artiran ve yasam
kalitesini bozan kalca ve diger bolge kiriklari, subdural hematom, kafa travmasina
neden olmaktadir. Geriatrik olgularda diismelere bagli yaralanmalarin 6nlenmesi
diinyanin bir¢ok bolgesinde hiikiimetlerin saglik politikalarinda yer almaya baslamistir
(123). Cin’de yapilan bir ¢calismada ¢ocuklarda yaralanmalara bagli morbidite oran1 %
2.25 olarak saptanmistir. Yaralanmalarin en 6nemli nedenleri ise diismeler ve trafik

kazalar olarak tespit edilmistir (124).

Biitiin diinyada trafik kazalari, yaralanmaya neden olan kazalar arasinda birinci sirada
yer almaktadir. Son yillarda gelismis iilkelerde harcanan cabalarin sonucunda trafik
kazalarinin sayis1 azalmissa da, gelismekte olan iilkelerde hala en 6nemli halk sagligi
sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Gelismekte olan iilkelerde trafik kaza sayis1 ve trafik
kazalarindan olan yaralanma ve oliimler her gegen giin artmaktadir. Trafik kazalari,
gelismekte olan diger lilkelerde oldugu gibi Tiirkiye i¢cin de 6nemli bir halk saglig
sorunudur ve her yil kazalara bagli binlerce insan yaralanmakta ya da Olmektedir.
Ulkemiz igin kaza sayis1 ve kazalarda olusan 6liim ve yaralanma hizlarinin ¢ok yiiksek

olusu, dikkati cekmektedir (125).

Trafik kazalarinda yaralanmalarin oliimlere oranla daha fazla olmasi, ilkyardim
hizmetlerinin her tiir kazada 6nemli olmakla birlikte 6zellikle trafik kazalarinda hayat
kurtarma ve sakatliklari 6nleme agisindan ayri bir &nemi vardir. Ozellikle trafik
kazalarinda spinal kord yaralanmalar1 sik goriilmekte ve siklikla kisiler tetraplejik

olarak hayatlarina devam etmek zorunda kalmaktadirlar (126).

Toplumumuzda yaygin bir ilkyardim bilinci yoktur. Sakatliklarin kaza an1 kadar, kaza
sonrasinda ilkyardim eksikligi ya da yanlis ilkyardim sonucu olustugu g6z Oniine
alindiginda toplumun ilkyardim konusunda egitilmesi gerekliligi acik¢a goriilmektedir

(127).

Calisgmamizda gerek dogustan gerekse sonradan meydana gelen Oziirlerin, nedeni
bilinmeyenlerinin  biliylik oranda  beslenme  bozukluklarina  bagli  oldugu
diisiiniilmektedir. Toplumun beslenme aligkanliklar1 ileride olusabilecek oziirliiliik
nedenlerini davet etmektedir. Bazi vitaminlerin ve minerallerin eksikligi veya fazlalig
sorun olabilmektedir. B12 ve folik asit eksikliginde goriilen noral tiip defektleri, iyotla

baglantili olarak troid bezi fonksiyon bozuklugu ve kretenizm arasindaki iligki bunlarin
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birkagidir ve basit dnlemler ve egitimle engellenebilir. Keza toplumdaki sigara, alkol ve

benzeri aligkanliklarin etkileri unutulmamali ve gerekli dnlemler alinmalidir (45).

Aragtirmamizda Oziirlii bireylerin Oziirlerine yonelik olarak tedavi olma durumlar
sorgulanmis ve bireylerin % 3.2°sinin O6zriine yonelik olarak tedavi olmadigi tespit
edilmistir. % 96.8’1 ise Ozriine yoOnelik olarak tedavi olmaktaydi veya tedavisi
tamamlanmist1 (Tablo 4.24). Yine bu bireylerin % 11.6’s1 6zriine yonelik alet ya da

cihaz kullanmaktadir (Tablo 4.24).

Oziirlii bireylerin rehabilitasyon hizmeti alma durumu arastirilmis ve % 9.5’inin
rehabilitasyon hizmetinden yararlandig1 saptanmistir (Tablo 4.24). Uskun ¢alismasinda

rehabilitasyon hizmetinden yararlanan 6ziirliilerin oranin1 % 3.6 olarak saptamistir (45).

Calismada tespit edilen oziirlii bireylerin, GY A’daki bagimlilik durumlar1 incelenmis ve
% 5.3’lUnlin GYA’da bagimli oldugu, % 12.7’sinin ise yardima gereksinimi oldugu
belirlenmigstir (Tablo 4.24). Boylece tiim oOziirliler icinde rehabilite edilmesi
gerekenlerin orani %18 ve toplumdaki siklig1 % 2.06 olarak tespit edilmistir. Calismada
tespit edilen rehabilitasyon hizmeti alan 0Oziirli bireylerin oram %9.5, almasi
gerekenlerin orani ise % 18’dir. Sonug¢ olarak oziirli bireylerin % 8.5’1 rehabilite
edilmesi gerektigi halde rehabilitasyon hizmeti almamaktadir. Aydin’da yapilan
calismada oziirlilerin % 44.7°sinin GYA’da tamamen bagimsiz olmadiklar tespit
edilmistir (46). Ankara’da yapilan bir ¢alismada ise bu oran % 15.2 olarak saptanmistir
(42).

Aragtirmada 0Oziir tiirlerinin  GYA’daki bagimlilhik durumuna gore dagilimina
bakildiginda; bagimlilik oran1 en fazla gérme, isitme, konusma ve diger bozukluklarda
goriilmekte iken kronik i¢ organ bozuklugu olanlarda bagimli birey bulunmamaktadir
(Tablo 4.25). Ankara’da yapilan bir ¢calismada kas-iskelet sistemi bozukluklari, igitme
ve konusma bozukluklar1 ve 6grenme bozukluklarinda bagimlilik oranmin yiiksek

oldugu tespit edilmistir (42).
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Arastirmada elde edilen sonuglar:

v Calismada oziirlilik sikligi % 11.5 olarak bulundu ve 189 kiside 281 6ziir tespit
edildi.

v' Calismada anne baba arasinda akraba evliligi sikligi % 18.2°idi ve arastirmaya

alianlarin % 8.7’sinin herhangi bir sosyal giivencesi yoktu.

v" Yas ilerledik¢e oziirliiliik sikligi artmaktaydi ve bu siklik en fazla 65 ve iizeri yas
grubundaydi. Oziirlii bireylerin yas ortalamast 51.9+17.8 bulundu. Kadinlarda
oziirliliik siklig1 erkeklerden daha fazlaydi.

v' Orziirliiliik sikhig1 esi 6lmiis olan kisilerde, yesil kartlilarda ve okur-yazar olmayan

kisilerde daha fazla bulundu.

v' Anne babas1 arasinda akraba evliligi olanlarda dogumsal Oziirliilik sikhig

olmayanlardan daha ytiksekti.

v Kronik i¢ organ bozukluklari en sik goriilen oziir tiiriiydii ve bunu kas-iskelet

sistemi bozukluklar1 izlemekteydi.

v" Sonradan meydana gelen Oziirlerin nedenleri arasinda ilk siray:r kronik hastaliklar,

dogustan 6ziir nedenleri arasinda ise genetik veya kalitsal bozukluklar almaktaydi.

v Oziirlii bireylerin % 3.2’sinin zriine ydnelik olarak tedavi gormedigi, % 90.5’inin
rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanmadig1 ve % 88.4’iiniin 6zre yonelik alet yada

cihaz kullanmadig tespit edildi.
v' Ogziirlii bireylerin % 18’i GYA’de bagimli yada yardima gereksinimi vardi.
Bu bulgulara dayanarak onerilerimizi su sekilde siralayabiliriz:
% Toplumun egitim ve sosyoekonomik diizeyinin yiikseltilmesi gerekmektedir.
¢+ Akraba evliliklerinin azaltilmasi i¢in toplum bilinglendirilmelidir.

% Oziirliiler éncelikli olmak iizere tiim insanlarin sosyal giivenceye sahip olmasi

saglanmalidir.

% Saglik hizmetleri iicretsiz olmali ve saglik hizmetlerinden yararlanma orani

artirilmalidir.
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Birinci basamak saglik hizmetlerinin niteligi ve uygulayicist durumunda olan saglik
ocaklarmin kalitesi artirtlmalidir. Genetik danigmanlik birinci basamak saglik

hizmetlerinde rutin bir hizmet haline getirilmelidir.

Gebelerin tiimiiniin dogum 6ncesi bakim hizmetlerinden yararlanmasi ve izlenmesi
saglanmalidir. Egitimli saglik personeli denetiminde, saghk kuruluslarinda

gerceklesen dogumlarin artirilmasi hedeflenmelidir.

Trafik ve is kazalarinin 6nlenmesi i¢in gerekli dnlemler alinmalidir.

Toplum ilk yardim konusunda bilinglendirilmeli ve bu konuda kurslar agilarak
egitilmelidir.

Birincil ve ikincil korumaya gereken Onem verilmeli, her seye ragmen sakat

kalanlarin ti¢linciil koruma sonrasinda ise yerlestirilmeleri saglanmalidir.

Rehabilitasyon merkezlerinin sayis1t mevcut gereksinime gore artirilmalidir. Toplum

Temelli Rehabilitasyon ¢aligmalarina gereken dnem verilmelidir.
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EKLER



EK1

KAYSERI iL MERKEVZiNDE SECILMI$ KENT TiPi BIR SAGLIK OCAGI BOLGESINDE
OZURLULUK SIKLIGI VE ETKiLEYEN FAKTORLERIN ARASTIRILMASI

Anket No:

Bilginin kimden alindigt:

Adres:

SN Soyadi | Adi1 | Yas1 | C | M. Hali | Meslegi Egitim Sosyal Akrabalik

* Oturdugunuz ev kime ait? 1. Kendievi 2Kira 3.Diger..............

Asagidakilerden herhangi birinin varhgi durumunda é6ziirliiliik degerlendirme formu
doldurulacaktir.

1. Tek veya iki gdzde, tamamen gérme kaybi, renk korliigi, sasilik, gece korliigii, veya herhangi bir
derecede bir gozliikle gazete yazilarini okuyamayacak diizeyde gorme bozuklugu var mi?

2. Tek veya iki kulakta, cihaz kullanmaksizin, konugmalari isitemeyecek diizeyde veya tamamen duyma
kayb1 var m1?

3. Hi¢ konugamama veya konusmada bozukluk, tutukluk, kekemelik var m1?

4. El, kol, ayak, bacak, parmak, veya omurgada kisalik, eksiklik, fazlalik, yokluk, kas gii¢siizliigi,
kemik hastalig1 veya sekil bozuklugu var m1?

5. Kronik ( stiregen) bir hastalig1 var mi1? ( HT, DM, kalp hastalig1, Tbc.,nefes darligi kanser...vs)

6. Psikiyatrik hastaligi var m1? ( tan1 konmus ) (depresyon, demans(bunama), otizm... vs.)

7. 1lag, alkol yada madde bagimliligi var mi1?

8. Ogrenme zorlugu (zeka geriligi) var m?

9. Deri ve eklerinde hastalik /yanik var mi?

10. Dudak/agiz deformitesi var mi1?

11. Epilepsi (sara )ndbeti gegirme hikayesi olan var m1?

12. El ve ayakta his bozuklugu var m1?

13. Cocuklardan 6 yasin altindakilerden yasitlarinin yaptig1 aktiviteleri yapamayan yada saglik
kurumundaki ebe takiplerinde gelisimi geri olarak degerlendirilen var m1?

14. Tekerlekli sandalye, baston, igsitme cihazi gibi yardimci alet kullanan var mi1?

15. Giinliik yagam aktivitelerinde zorlanma olan yada bunlar1 yaparken yardimciya ihtiya¢ duyan var m1?
16. Saglik nedeniyle isini kaybetme durumu var mi1?

Durumu Giivence Derecesi Durumu




Oziirlii Birey Degerlendirme Formu

EK2

SN | Soyadi Adi Yas | C

M.Hali

Meslegi Egitim Sosyal
Durumu gilivence

Akrabalik
Derecesi

Oziir
Durumu

1. Bireyin ne tiir bir 6zrii var?

1.Kronik ( siiregen ) hastalik
1. HT
2. DM
3. KVC has
4. AC has
5. Kanser

2. Kas Iskelet Sistemi Bozukluklar
. Osteoartroz

. Disk Hernisi

. Kirik- ¢ikik Sekeli

. Hemipleji

. Parapleji

. Konjenital Anomaliler

CP

. Polio Sekeli

. Travmatik ekstremite kayiplari
10. DKC

R R N N N

3. Gorme kaybi/ Bozuklugu
. Strabismus

. Katarakt

. Kaza/Travma

. Agir kirma kusuru

. Sistemik hastalik

. Glokom

. Yaslilik

R i R R N N

4. Isitme Kayb1
1. Konjenital
2. Yashiliga baglh
3. Kronik otitite bagl
4. Travmatik

5. Dil ve Konugma Bozukluklari
1. Kekemelik
2. Artikiilasyon Bozuklugu
3. Zeka geriligi
4. CP
5. Hemipleji
6. Isitme kaybina bagl
6. Ogrenme Bozukluklar
1. Zeka geriligi
2.CP
3. Menenjite bagh

1. Depresyon
2. Psikoz

3. Nevroz

4. Otizm

1. Yanik Sekeli

2. Dudak ag1z deformitesi
3. Epilepsi

4. Duyu bozukluklar1

7. Ruhsal-Duygusal Davranis Bozukluklari

8. Sekil Bozuklugu/Diger Jeneralize Bozukluklar

2. Oziir ne zaman ortaya ¢ikt1? 1. Annenin hamileligi déneminde veya dogum sirasinda 2. Sonradan

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

1. Genetik veya kalitsal bozukluk

4. Dogum sirasinda bebegin oksijensiz kalmasi

8. Bilmiyor

2. Kan uyusmazligi 3. Dogum travmasi
5. Annenin hamileligi sirasinda kullandig ilaglar
6. Annenin Hamileliginde gecirdigi hastaliklar 7. Annenin hamileliginde yetersiz / kotii beslenmesi

4. Sonradan meydana gelen 6zriin nedeni nedir?

1. Kronik hastalik 2. Kaza 3.Yaslilik 4. Enfeksiyon 5. Bilmiyor 6. Diger

5. Ozre neden olan kazanm tiirii nedir?

1. Trafik kazas1 2.1s kazas1 3. Ev kazasi

4.Diger...cceiiiiiiiiiain,

6. Oziirle ilgili herhangi bir tedavi yapildi yada yapiliyor mu?

1. Evet yapiliyor ( Nerde?:.......oouiiniiiii i e )
7. Ozre yonelik rehabilitasyon hizmeti ald1 m?
1. Hayir 2. Evet (Nerede?.......cccoevieeiieiieeie ettt svee e )
8. Ozre yonelik herhangi bir alet yada cihaz kullanryor mu? 1. Evet 2. Hayir

9. Glnliik aktivitelerinizi ne sekilde yerine getiriyorsunuz? 1.Bagimsiz 2.Yardima gereksinimi var 3.

Bagimli




Anneye iliskin sorular:

( Annenin hamileligi doneminde veya dogum sirasinda meydana gelen problemlerden dolay: 6ziirlii olan
14 yasindan kiigiik bireyler i¢in doldurulacaktir.)

1. Cocugunuz dogdugunda kag¢ yasinizi bitirmigtiniz?............ccceeevenee.
2. Annenin kaginci gebeligi?........coceeevvvennnnnee.

3. Annenin yasayan kaginci ¢ocugu?........c.ccoeevereuennne

4. Anne hamileyken saglik kontroliine gitti mi?
1. Diizenli olarak gitti. 2. Diizenli olarak gitmedi. 3. Hig gitmedi.

5. Annenin hamileligi sirasinda asagidakilerden hangisi meydana geldi?

1. Hastalik gecirmis mi 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor 4. Hatirlamiyor
2. Tlag kullanmis m1? 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor 4. Hatirlamiyor
3. Sigara/ alkol kullanmig m1? 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor 4. Hatirlamiyor
4. Rontgen ¢ektirmis mi? 1. Evet 2.Hayir 3. Bilmiyor 4. Hatirlamiyor
5. Onemli bir travma gecirmis mi? 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor 4. Hatirlamiyor
6.Diger.......cooeviiiiinnn
6. Anne ¢ocugunun dogumunu nerede gergeklestirdi?
1. Universite hastanesinde 2. Devlet / Sigorta hastanesinde 3. Dogumevi hastanesinde
3. Ozel hastanede 4. Evde S DHBET (v )

7. Cocugun dogumuna kim yardimci oldu?
1. Doktor 2. Hemgire 3.Ebe 4. Kendi kendine SDIZer (vevveveeiiiieiiie )

8. Cocugun dogumu zamaninda m1 gerceklesti?
1. Evet, zamaninda 2. Erken dogum oldu 3. Ge¢ dogum oldu 4. Bilmiyor

9. Cocugun dogumu ne sekilde gerceklesti?
1. Normal 2. Sezaryen 3. Vajinal miidahaleli 4. Bilmiyor

10. Cocugun Dogumu esnasinda herhangi bir problem oldu mu?
1. Oksijen yetmezligi oldu. 2. Travma/kaza meydana geldi. 3. Ters geldi 4. Kordon doland1
5.Bilmiyor 6. Diger (....oovviiiiiiiiiii )

11. Anne siitii aldi m1?
1. Hayir 2. Evet (siiresi:.................. )

12. Asilar1 tam ve diizenli yapildi mi1?
1. Evet diizenli yapildi. 2. Bir kismu diizenli yapildi, tam degil. 3. Hig agilanmadi.
4. Hatirlamiyor 5. Bilmiyor

13. Cocuklukta 6nemli bir hastalik gegirdi mi?
1. Gegirdi 2. Gegirmedi 3. Hatirlamiyor 4. Bilmiyor

14. Cocugun 06ziirlii oldugunu anladiginizda ¢ocuk kag yasini bitirmisti?.............cc.e......

15. Cocugun 06ziirli oldugunu anladiginizda ilk olarak ne yaptiniz?
1. Higbir sey yapmadik. 2. Doktora gotiirdiik. 3 DIZET (e )

ANKETI CEVAPLADIGINIZ iCiN TESEKKURLER
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