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Sakatlar, 2000 yilina -kadar en azindan
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siirebilmeleri igin gereken fiziksel, toplumsal

ve ekonomik kosullara kavusturulmaladarlar.

Alma-Ata 1978 (1)



"28 yasindayim. Geriye déniist wiimkiin
olmayan bir sakatlifim var. Meningomiyelosel
ile dinyaya geldim. Zaman =zaman siddetli ve
uzayip giden afrilar c¢ekmekteyim. Yirwminin
iizerinde operasyon gecirdim, Ne didrarimi
tutabiliyorum ne de gaitami, Tekerlekli
sandalveye bagliyim. Bu halimle hi¢ de iyl

bir yasantim olmasa gerek.

Neyse ki oldukca hosgdriili bir zamanda
dinyaya _geldim. . Giigliklere, o¢lumsuzluklara
karsi1 gelme ve vyasama  sansi .werildi bana.
Hastanede yattigim zamanlar ailem beni hasta-
neden ayrilip, eve ddnmexm i¢in cesaretlendi-
riyerdu ve ben vyagamim: bu tutuma baglz

Sayiyorum.

Sakatligima ragmen Gzelligi olmayan bir
okula, sonra da Universiteve devam ettim.
sosycloji dalinda derece kazandim. $Simdi tim
glin engelii kisilerin yasamlarini koruvabilmek
i¢in viras verivorum. Sakatlig: olmavan
birisiyle sekiz valdir evliyim, Yillardar
Avrupa, Sovvetler Birligi ve Amerika'ya
dolasiyoruz. Bu yil Uzak Dogu'va gitmeyi

planladak.

Koti bir vasamim oldugunu kim sévleve-
bilir? Eminim ki, ben 28 giinlkiken hig¢bir
dokter bu fiziksel problemierime ragmen dolu
dolu ve mutlu bir vyasam siireceZimi tahmin

edemerdi."” (2)
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GIRIS, GENEL BILGILER, AMACLAR

1.1. GIRIS:

Sakatlik hey zaman insanoglunun karsisina bir sorun olarak c¢ikmisg,

sakatlar bu sorunun odafini olusturmuslardir. Tarih boyunca insanlarin
soruna bakis acisi; sakatlari yok etme, yasamalarina izin verme ancak
topium'dlglna itme, ya da .enlari topluma kazandirma gibi degisimler gds-
termistir. Sakatlar téplumun kendi haklarandaki hiikiimlerinde genellikle
paéif kalmislar, kendileri icin verilen kararlara uymak zorunda -olmus—

lardir.

Teknolojinin gelisimi, saglik ve insan tanimlamalarindaki genigle-
me ve insan haklarinin glindeme gelmesi sakatin toplumdaki yerini etkile-
yen en onemli gelismeler olmus ve sakat iiretim g¢arkinda yerini aimaya
baglamistir. Bugiin bazi {ilke ve bblgelerde sakatlar, sakatlifgz olmayan
insanlarla yasam bicimi ve standardi yoninden farklilaklarini en aza in-
dirgerken, bazi iilkelerde hala toplum disina itilmiglikten kurtulamamis-
lardar. Sskatin insan kimligine kavustufu yerlerde rehabilitasyoa kavra-
m: ortava g¢ikmis ve toplum bazinda rehabilitasycn hizmetleri tartisilma-

va baslanmastir,

Diinya Saglik Orgiitii "Sakatliklari Onleme ve Rehabilitasyon™ Uzman-

lar Komitesi 17-23 Subat 1981'de bu tartismalari gelistirmek amaciyla
toplanmistir. Toplantinin amaci, sakatlikia ilgili terimlerin standart-
lastirilmasy, rehabilitasyen hizmetlerinin toplum bazinda ve ilk hasamak

saglik hirzmetlerdiyle iliskili olarak nasil verilebileceginin ve rehabi-
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litasyon hizmetlerinin ulusal saglik hizmetleri ile ilgili sektorlere

nas1l entegre edilebileceginin tartisilmas: olmustur (3). Sakat kisile-
rin topluma entegrasyonu halen bircok iilkede tatmin edici diizeyden uzak-

tir (4).

1.2. SAKATLIX KAVRAMI

Hastaliklarin olugumu geleneksel olarak soyle modelize edilebilir

(5):

Etiolojik . Patolojik Belirgin hastalik
ajaniar — degisiklikler —= tablosu

Ancak bu model hastalikla ilgili sorunlari, asamalar: ve olayin
_boyutlarlnl anlatmada yetersiz kalar. Sadece hastalik terimi, birevin
fiziksel, ruhsal ve sosyal fonksiyonlarinin devam edip etmedigi konusun-
de bir fikir vermez. Gergekten hasta bir insan alisilagelmis sosyal ro-
lini siirdiremez (3). Bu sebeple hastaligin olusumuyla ilgili bu siralama

asafidaki sekilde gelismeye gereksinim duyar (5):

Hastalik

Oziir
{(impairment)

e

L .} Sakatlak
(disability)

{__... Engellilik

{(handicap)

1. Ozir: Kisinin fizyolojik, psikclojik veya anatomik yapi ve fonk-
siyonlarindaki herhangi bir eksiklik ya da anormalliktir. Sgyle sinif-

landirailir (6):

a. iskelet sistemi bozukluklari.



b. Entellektiiel (zeka, hafiza ve diigiince ile ilgili) bozukluklar.
c. Goz ve gorme ile ilgili bozukluklar.

d. lLisan ve konusma bozukluklari.

e, Isitme bozukluklari.

f. Diger psikolojik bozukluklar.

g. Sekil, gorinim bozukluklari.

h. Jeneralize, duyusal ve diger bozukluklar.

1. Visseral (i¢ organ) bozukluklar.

2. Sakatlaik: Oziir sonucu olusan ve normal bir insanin basariyla
sonuglandlrabilecegi herhangi bir aktiviteyi gergeklestirmede ortaya ci-

kan bir eksiklik veya sinirlanmadir (6). $oyle siniflanir:

a. Davranis sakatiaklara,

b. Iletisim sakatliklari.

c. Kigisel bakimla ilgili sakatlaklar.

d. Hareket ile ilgili sakatliklar.

e. Vicuttaki pozisyon bozukiuklari sonucu olusan sakatliklar,

f. Beceri ve hiinerle ilgili sakatliklar. |

g. Tolerans azligi, mekanik gereglere bagimlilik gibi, kisinin
icinde bulundugu durumla ilgili sakatlaklar.

h. Ozel becerilerle ilgili sakatliklar.

1. Diger sakatliklar.

3. Engellilik: Yasa, cinsiyete, sosyal ve killtiirel faktoriere bag-
11 olarak, dzir veya sakatlik somucu olusan, o birey i¢in normal olan
bir roliin yerine getirilememesi, tamamlanamamasi veya eksik kalmasidzr
(6). Eksik kalan bir fonksiyon, bir aktiviteyle sinirli olmayip, yasan-

tiyi olusturan rollerden hiridir. 506yle saniflandiralzr:

a. Orientasyonla ilgili engellililikler.



b. Fizik bagimlarlik yaratan engellilikler,
c. Hareketle ilgili engellilikler.
d. Sosyal durum ve integrasyonla ilgili engellilikler.

e. Ekonomik yeterliligi &nleyen engellilikler.

Birgok iilkede gziir baglipl altinda toplanan kavramlar sakatlik

olarak bilinir. Bunun nedeni bu Oziirlerin hemen tiimiiniin bir fonksiyon
bozukluguna yol acip, sakatlik boyutunun igine girmeleridir. Ornegin iii-
kemizde Devlet Istatistik Enstitiisi nifus sayimlarinda sakatliklara; iki
gozl kor, bir gdzi koér, iki kula@ir sagar, bir kulag: sagir, ¢olak, topal,
kambur, koétiiriim, zihinsel ve ruhsal szirli ve diger diye siniflandirmis-
tir. Ancak bu Gziirlerin hepsi de kiside bir fonksiyonun bozulmasina yol
a¢tigindan, -siniflandirma, terminolojisi disinda bir sorun yaratmamakta-
dir. Nitekim DIE'niin rakamlari DSO'niin diinya iilkelerinde sakatlarin sik-

i1g1 listesinde yer almistir.

1.3. SAXKATLIK PREVALANSI

1976 yilinda Diinya Saglik Orgiitii'ne sunulan bir dékimanda gelismis
iilkelerde sakatliklarla ilgili ¢nemli bazi galismalarin sonuglari ve yi-
ne bazi gelismekte olan ililkelerde sakatlik sikligir konusundaki tahminler
yer almistir. Bu bilgiler ve kesin olmayan diger bilgilerin biraraya
gelmesiyle sakatliik siklig: konusuhda bir tahmin yapilabilmigtir. Diinya
niifusunun %10.0'unun sakatlardan olustugu sanilmaktadir. Bu tahmin bazi
dzmanlarca benimsenirken, bazilarinca distk, bazilarainca yiksek bulun-

mastur (3).

Yine toplumun ne kadarinin rehabilitasyona ihtiyaci oldugunu bul-
manin onemi ortadadir. Gelismekte olan ¢esitli iilkelerden gelen 0a tah-

minler, tiim sakatlarin ancak % 1.5'inin herhangi bir zamanda rehabili-



¢ iasyoﬂ hizmetinden yararlandigini vurgulamakta, oysa bu iilkelerde 40

'”fﬁiiyon kadar sakatin rehabilitasyona ihtiyaci oldugu diisiiniilmektedir (3).

j985 Niifus sayim 'nma gore Tirkiye'de 695.071 sakat oldugu saptan-

}ﬂmlgtlr (7). Bu sakatlarain tiivlerine gore dagilimi soyledir (Tablo 1).

Tablo 1 :

tiirlerine gore dagilimy (D.I.E., 1985)

Tirkiye Nifus Sayimi'nda saptanan tiiz sakatliklarin

SAKATLIK TURT Kigd % Toplam
Sayisa A
Goreel tki gbzi kér 43,709 6.3 "
Sakatliklar — p. oyii ker 89.832  12.9
teitsel Tki kulagr sagir 65,923 9.5 1
Sakatliklar  p;0 11457 sagir 13.311 1.9
Colak 34,747 5.0
Ortopedik ve  Topal 199.602 28.7
Norovaskiiler 431
Sakatrliklar Kambur 2.681 0.4
K&tiir iim 62.374 g.0
Mental Zihinsel ve
Sakatliklar ruhsal gziiriii 101.648 14.6 4.6
o Diger 75.193 10.8
Diger wve 11.7
Rl .
ilinneyen Bilinmeyen 6.051 0.9
Toplan 695.071 100.0 100.0

Bu sonuglara gére sakat kisiler toplam niifusun Z

maktadir (7).

i.4%nl olustur-

1971 yilinda Kanbak, Etimesgut Egitim Arastirma Saglik Grup Bag-

kanligi'na bagli Yenikent Saplik Ocagi Bolgesi'nde, kirsal alanda % 6.7

oraninda ortopedik sakatlik bulmustur.

Bunlarin % 2.7'si dogustan,

7 1.9'y travmatik, Z 0.8'i enfeksiyozdur (8).



éﬁﬁulmu@tur (9):

Baz1 iilkelerde yapilan sakatlik sikligz arastirmalarinin ve nlifus

éajimlarlnln sonuglariy Dinya Saglik Grgﬁtﬁ'nce derienmis olup Tablo 2'de

Tablo 2 : Bazi dinya iilkelerinde sakatlik sikliklari {(WHO, 1989)
' A. NUFUS SAYIMLARI Y11l  Yas Grubu siieglllé, , B
1. A.B.D. 1980 16-b4 8.5 1.10
2. Polonya 1978  Tim yaslar 7.1 -
3, Mali 1976 Tim yaslar 3.0 1.04
4. Tirkiye 1975 Tim yaslar 1.5 1.44
. 5. Tiirkiye 1985 Tim yaslar 1.4 1.61
6. St. Helena 1976 Tiim yaslar 1.4 0.84
7. Endonezya 1980 Tim yaslar 1.1 -
8. Bahreyn 1981 Tim yaslar 1.0 1.23
9, Tunus 1684  Tim yvaslar 0.9 1.61
10, Tunus . 1675 Tim yaslar .8 1.54
11. Honk Kong 1981 Tim yaslar 0.8 -
12, Panama 1980 0-39 0.7 1.27
13, Pakistan < 1981 Tim yaslar 0.5 0.73
14, Sri Lanka 1981 Tiim yaslar 0.4 1.44
15. Kiveyt 1980 Tim yasiar 0.4 1.43
16, Misir 1976  Tiim yaslar 0.3 2.81
17. Peru 1981  Tiim yaslar 0.2 -
B, SAHA ARASTIRMALARI Y1l Yas Grubu Sf;iagtll‘-éjo} E/K
1. Avusturya 1976  Tiim yaslar 20.9 0.91
2. Norvéc™ 1083 Tim yaslar  ro geoe  0.75
3. Ispanya 1986  Tiim yaslar 15.0 0.94
4. Ingiltere 1985-80 16 ve iizeri  13.5 0.75
5. Avustralya 1981  Tim yaslar 13.2 -
6. Kanada 1986 Tiim yaslar 13.2 0.92
. 11.8 erkek
7. F. Almanya 1983 Tim yaslar 9.8 kadin 1.20
8. Kanada " 1983  Tim yaslar  11.2 0.90
§. Etiopya 1979-81 Tim yaslar 5.5 -
10, Cin 1987 Tiim yaslar £.9 -
11. Filipinler 1980 Tiim yaslar A 1.36
12. Nepal 1980  Tiim yasiar 3.0 -
13, Misar 1979-81 Tim yaslar 1.5 1.57
Th, Qin¥XXX 1983 0-14 1.4 1.13
15. Tayland 1981  Tiim yasliar 0.8 1.34

*Sakat kisiler degil, tim sakatliklar sayilmistir.

X T
XXX&a@am tarzi ve standardil arastirmalarz.

Tibbi arastirmalar.
XEXX .
T Demografik arastirmalar.
KXAX

x .s .- .
Kirsal nufus Gzerinde vapiimistir.
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1.4. SAKATLICA YOL ACGAN FAKTORLER

Dinyada sakatlarain sayisi ve sakatlik nedenleri Diinya Saplik Orgii-

. tii'nce gbyle tahmin edilmektedir (10):

Tablo 3 : Dinyada tahmin edilen sakatlik sebepleri ve miktarliari
(WHO, 1981)

SAKATLIK NEDENT Tahmin Edilen Sakat Sayisi

Milyon Kisi %

Konjenital Bozukluklar

Mental retardasyon® 40 7.8

Somatik kalitsal nedenler 40 7.8

Kalitsal olmayan bozukluklar 20 3.9
Bulasici Hastalaklar

Poliyomyelit 1.5 0.3

Trahom i0 1.9

Lepra 3.5 0.7

Onkoserkozis 1 N

Diger bulasaci hastaliklar 40 7.8
Bulasici Olmayan Somatik
Hastaliklar 100 19.3
Fonksiyonel Psikiyatrik .40 7.8
Bozukiuklax ’
Kronik Alkolizm ve 40 7.8
Tlag Bagimliligs '
Travma veya Yaralanmalar

Trafik kazalari 30 5.8

Is kazalari i5 2.9

Ev kazalari _ 30 5.8

Diger kaza ve yaralanmalar 3 0.6
Beslenme Bozukluklarz : 100 19.3
Diger Sebepler 2 0.4
Toplam 16 100.0
Birden Cok Sakatligi olanlar 129
(Duplikasyonlar )
Genel Toplam 387

X e . o .
Timi konjenital degil.
XX p- . .
Dinya niifusu 4 miivar olarak alinmistir.
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1,4.1. Dogumsal Nedenler

Sakatliklaran sebepleri arastirildiginda Snemli bir kisminin do-
gumsal oldugu gbzlenir. D,S.0. 'niin yayinlanmamis dokiimanlarina gore,

_fTCanll dogan bebeklerin % 4.0 ile % 7.0'si gesitli siddette bir veya daha

" 'fazla defekte sahiptir (11). Tim yeni doganlarin 7 0.5'inde kromozomal

._ defekt, % 0.3-0.5"inde genetik kokenli metabolik bir hastalik varken,
. “tiim canli dogumlarin Z 3.0 kadarinda santral sinir sistemi defekti (epi~

_Tlepsi, serebral palsi, hidrosefali, mental retardasyom v.b.) oldugu bi-

" linmektedir. Bunlarin £25.0'i ile %50.0'si dogum travmalarima baglidair.

”; Dogum hizmetlerinin yetersiz oldugu iilkelerde bu oranin artmasi beklen-

o2 mektedir (11).

29. Diinya -Saglik Birligi Toplantisa 'nda dogum defektlerinin peri-
natal periyottaki mortalite ve morbiditenin, yasamin geri kalan kisminda
sakat kalmanin Snemii bir sebebi oldugu, 1000 dogumdan 25'inde major

malformasyonlar gdriildiigi vurgulanmistir (12),

i.4.2, Kazalar

Bir diger &nemli sakatlik sebebi de kazalar, &zellikle de yol ka-
zalaridir. Arag¢ sayisinin hizla arttigi iilkelerde yol travmalari giderek
daha ciddi bir sorun olmaya baglamistir. Her tiirlid travma, kafaya maruz
yaralanmalar, parapleji ve quadropleji ile sonuglanan omurilik yaralan-
malaril gelismekte olan iilkelerde giderek artmaktadir (i3). Bu vakalarda
giddetli engellilik mevcut c¢lup tibbi hizmet birimlerini doldururlar,
tiretime katilmadan uzun silire bakim gerektiren hastalar sosyoekonomik
kaynaklarin ziyan olmasina vol agarlar. Pek ¢ck tilkede kazalar hastane-

lere acil basvurularan ilk veya ikinci sebebini olustururlazr.

Sakatlik ve engellilik konusundaki bilgiler simirlii sayida ilkeden



_elde edilmektedir. Bunlardan biri Hollanda'dir., Hollanda'da niifusun

'Q:% 8.7'sinin bir sakatligi vardir. Bunun %42.0'si alt ekstremitelerin

'5-£onksiyon bozuklugundan kaynaklanmaktadir. Erkeklerip Z15.1'i, kadinla-
rinsa 4il.4'tU herhangi bir kaza sonucu bu duruma gelmislerdir. Bu kaza-
larin da %37.2'si trafik kazasi, %22.9'u ev kazasidir (10). Hollanda'da
cesitli rehabilitasyon iinitelerinde tedavi edilen 1205 tane kaza kurba-
ninin 599'u trafik kazasi gecirmis olup, bunlarin 134 tanesi siirekli te-

kerlekli sandalyeye mahkum olmuslardir.

Fransa'nin Rhone bilgesinde kaza sonucu omurilik yaralanmasi bir
milyon niifusta 18.5 bﬁlunmugtur. Bunlarin %42.8"i trafik kazasgi sonucu
olusup, %30.7'si d&rt tekerlekli, ¥12.1'i iki tekerlekli araclarla olus-
mustur. Trafik kazalarinda Gzellikle tetrapleiji riski yiiksektir. Dort
tekerlekli ara¢ kazalara sonucu olusan omurilik yaralanmalarinin
233.2'si, iki tekerlekli arac¢ kazalarinda olusan yvaralanmalarinsa %20.3°

i tetrapleji ile sonu¢lanmistir (11).

Trafik kazalar:i ¢ocukluk gafinda da motor engellilikierin en tnemli
nedenlerindendir. Bu gOriiniim Gzellikle poliomyelitin eradike olduguy ve
perinatal bakim kalitesinin yiiksek oldugu iiikelerde r&latif olarak daha

da dikkat c¢ekicidir (14).

4.B.D.'de her y1l 5 milyon kigi mctorlu arac kazalarindan yaralan—
makta, bu yaralanmalarin 1.7 milyonunda bir fonksiyon kaybi olusmakta,
bunlarin da 150.000 kadari kalici sakatliga doniismektedir. En Snemli
trafik kazasl nedenleri; alkol kullanmimi, yviiksek hiz ve gece yolculukla-
ridir. Ayni idlkede her yil 25 milyon kisi ev kazasi gecirmekte, bunlaran
80.000"'inde kalici sakatlik meydana gelmektedir. Yine bu iilkede halka
a¢1k verlerde her yal 29 milyon kisi hasar gdrmekte, bunlarin arasindan

60.000"'inde kalicy sakatlaik olusmaktadair (15).




is kazalari, hatta Olimle sonuclanan is kazalari hakkinda dahi ke-
' éih sayilar yoktur. Fakat dinyada. her yil is kazalarindan dolayi 180,000
;gginin p1diigii, 110 milyon igcinin de yaralandiga tahmin edilmektedir
flé). IL0 (international Labour Organisation)'un tahminine gére 1980 yi-
' ilnda Cin disinda kalan gelismekte olan iilkelerde 8 milyon yaralamma ve
53.000 6lim olayl meydana gelmistir (16). Avrupa'da her yil 10 milyon is
  kazas1 meydana gelmekte, bunun 20.000'i 6liimle sonuglanmaktadir., A.B.D.'

de her yil 11 milyon kisi is kazasindan yaralammakta, 70.000 ki@idé ka-

- lic: sakatlak olusmaktadir (15).-

Bu rakamlar is kazalarinin insan yasami ic¢in ne derece Gnemli bir
sorun oldufunu ortaya koymaktadir, Bu kazalar genellikle genglerde orta-
ya ¢ikmakta ve uzun siixeli sakatliklara, bircok ¢alisma yilinin kaybina
yol agmaktadir. Is kazalari sonucu sakat kalan insanlar toplumun en iire-
tici kesimini olusturmaktadir. Tiim kazalarla meydana gelen ulusal ekono-

mi kaybi tiim ulusal iiretimin % 1-4'iinii kapsayabilmektedir.

Ulkemizde yaklasik olarak yilda 20.000 kisinin tiim kazalar sonucu
61diigi sanilmaktadir. (liicle sonu¢lanan her bir kazaya karsilik 1.5-2
devamii sakatlik, 100-200 gecici sakatlik olusmaktadir (17). SSK kayit-
larina gére 1987 yilinda lilkemizde SSK'l: isciler 158.836 is kazasi ge-
¢irmisgler, bunlar arasinda 838 kisi 8lmiis, 2.732 kigi de is gdremez hale
gelmistir. Bu isciler 108.483 glin hastanede yatmislar, toplam olarak
2,512,478 gilin is gbremezlik meydana gelmistir. Ayni yil kurum tarafindan

harcanan &denek 4.921.496,000 H'dir (18).

Onemli bir diger nokta karza sonucu tutum ve ilk vardimdir. Birgok
kisi travmadan degil travma sonras: tasinma sirasinda sakat kalmaktadir
(6rnegin omurilik yaralanmalari). Paraplejik ve tetraplejik hastalarin

yaklasik %Z1C'unun sakatlifgl kaza sonrasi yaniig tutuma baglidar (17).



Arastirmalarain sonu¢lari, sakatlik ve 6limle sonug¢lanan ciddi tra-

éik kazalarinin %30.0-30.0'sinde alkoliin dogrudan sebep oldugunu gister-
@ektedir (13). 1974 yilinda Meksika'da tiim kazalarin Z20.0'sinin sebebi-
gin alkollii ara¢ kullanma oldugu tespit edilmistir. 1976 yilinda Iskog-
ya'da yapilan bir calismade kafa travmalarinin %42.0'sinde kan alkol
:;dﬁzeyi 100 mg / 100 mlt'nin dzerinde bulunmustur (19). Kazalar, dolayi-
:f51yla sakatliklarla, kan alkol diizeyi arasindaki iliskiye dair pek cok
tjgﬁvenilir bilgi vardir, Alkoliin gerek kazalar, gexekse ig organ bozuk-
luklarindaki roli oldukea bliyilkk bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

~ Alkolik tanisi konan kigiler &zellikle psikiyatrik hastane yataklarinin

dnemli bir kismini isgal etmektedirler {(20).

Ilac aliskanliklarinin kazalar ve sakatliklar izerine etkisi, ge-
rek kendi baslarina, gerekse alkol ile kombine alindiginda ortéya cik-
maktadir. {lag kullapimi Szellikle uzun yol kamyon siirliclileri ve bazi

tilkelerde gencler arasinda olduk¢a yaygin bir uygulamadair (13).

1.4.3. Mental Bozuklukiar

Diinya'da en az 40 milyon insan sizofreni ve demans gibi ciddi men~
tal hastaliklara maryzdur. Ayraica 20 milyon kadar epilepsi, 200 milyon
kadar da ndroz, mental retardasyon, ndropati gibi daha az siddette men-
tal ve nbrolojik bozukluk insanlarin kapasitesine engel olmaktadir. Bu

tabloya alkel ve ilag bagimlzlig: problemlerinin eklenmesi sorunun boyu-

tunu daha da biyiitiir, Shanghai'da yapilan bir ¢alismada mental hastalik-
larin sikliga toplumda binde 7.28 bulunmustur (21). 1964-67 yillarinda
Baykan, psikoz, zeka geriligi, epileptik sendrom, psikonevrozlar ve kro-
nik beyin sendromlarinin sikligini Yenikent Sagik Ocagi'na bagly iki

kirsal ve bir kentsel bblgede binde 13.6 bulmustur (22).
Belirgin sakatliga yol agan fobik hastaliklarin insindansi gelismis
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iikelerde binde 1.0 ve 2.0 arasindadir. Bunlar psikiyatrik hastalarin

__ZIQ.O-B.O'UHU olustururlar (23).

Toplumda depressif hastaliklara daha sik rastlanmaktadir. Bu has-
iéllgln s1kl1f2 c¢esitli calismalarda erkeklerde binde 9.0 ile 18.0, ka-

dinlarda binde 22.0 ile 28.0 arasinda bulunmustur (23).

Tim psikiyatrik hastaliklar arasinda en keorkulani sizofrenidir.

_ éizofreni bir¢ok engellilige yol acabilir. Sizofreni insidansi A.B.D.'de
j'*:50—250/100.000 olarak tahmin edilmektedir (15). 1960 yilinda A.B.D.ndeki
_f tﬁm resmi ve Ozel mental hastanelere basvuran sizofren sayisi 100.000
H'Iki§ide 24.7 buluamug olup Ingiltere ve Galler'de bu oran 17.4 tiir (24).

© 1965 yilanda A.B.D,'de tﬁm_méntal hastanelerde yatan sizofrenlerin sayi-
.i551 100.000 kiside 160 bulunmustur (15). Bu kisilerde hastaliga yakalan-
;:madan tnce yoksulluk, egitim eksikiigi, beceri azligi ve sosyal izolas-—
yon gibi handikapiar, bunlarin yanisira hastaliktan kaynaklanan engeili-

likler vardar (23).

Epilepsiye bajli sakatliklar arada sirada cikmakla birlikte bu
hastalarda her zaman sosyal eangellilik vardir. Bu kigiler araba kuliana-
mazlar, yizemezler ve kendilerini risk altina sckamazlar (agir aletlerle
calisma gibi). Epilepsi genel populasyonda binde 6.0 oraninda goriiliirken,
psikiyatrik hastalarda oldukga yiiksek oranlardadair (7Z3.0-10.0) (23). Ge-
lismekte olan tilkelerde epilepsiyle ilgili bilgilerin ¢ogu hastane kay-
naklidir. Bunlar genellikle buzdaginin gériinen kismini olustururiar. Ge-
lismekte olan birka¢ ililkede yapilan ¢alismalarda epilepsi sikiiginan ge-
lismis iilkelere gire oldukga yiksek oldugu dikkat c¢ekmektedir. Ornegin
Bogota'da (Kolombiya) bu oran %19.5, Melipilla'da (Siili) Z21.1'dir. Ge~
ligmekte olan ilkelerdeki bu yikseklIik diistik kalitede antenatal bskima,

dogum travmalarina, prematiritelige, cocukluk cag1 ve yenidofan donemi
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 ﬂasta11klar1y1a malniitrisyon ve enfeksiyonlarin sikligina baglanmaktadar

':-(25)_ Baykan'in galismasinda bu oran binde 4.4'tiir (22).

Bir difer odnemli sakatlik nedeni demanstir, Demansin 65 yasin ize-~
Ef&nde Z 5.0-8.0, 80 yasin lizerinde ise % 15.0-20.0 oraninda goriildigd
7£ahmin edilmektedir (26). Mannheim'da 65 vas iizerindeki niifustan rastge—
.Ie orneklemeyle segilen bir grupta yapilan calismada psikivatrik skor-—
. ?lar1a inceleme sonucu, tibbi bakim veya yardima ihtiyac duyacak derecede

'i psikiyatrik vaka orani %23.3 bulunmustur (27).

Mental retardasyon siddetli sakatlik haliyle siiregelen bir baska
bozukluktur. Genellikle cocukluk ¢aginda tanminir. Ozel ockullarda egitim
gormeye, ozel mekanlara ve Gzel rehberlik hizmetlerine gereksinim dogu-
~rur. A.B.D.'nde mental retardasyon toplumun % 3.0'inde gbIﬁlmektedir; Bu
ilkede 7 milybn mental retarde oldufu sanilmaktadir. Vakalarin %90.07z
dogumda veya dogumdan sonra iik iki yil i¢inde ortaya gikmaktadar (15).

Baykan arastirmasainda be corami binde 4.0 bulmu@tuf (22).

1.4.4, Beslenme Bozukluklara

Sakatlik nedenlerinin en Gnemlilerinden biri cocukluk cafindaki
maloiitr isyondur. Ozellikle gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde gdri-

len bu problem, mental retardasyondan gelisme gerilifine, kronik hasta-

liklardan korliige kadar bircok sakatligin ve o denli de &liimiin nedenidir.

Malniitrijsyon «— enfeksiyon zincirinin varlaga, malniitriisyonun ¢esit-
1i enfeksiyonlara bagii sakatlikiarda da pay sahibi olmasina yol agmak-

tadar.

Uzerinde tnemle durulan, oldukca biiyiik boyutlu ve az gelismis {il-

kelerde sebepleri arasinda malniitriisyonun yer aldigi bir sorun korliktir.

su anda diinyadas 30-40 milyon dolaylarinda kor kisi oldugu, aktif dnlem—
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: éf:allnmaz ise bu sayinin siiratle artacagl sanilmaktadir (28). 1970'1i
:Y;iiarda diinyada kismi olanlar bir yana birakilirsa 10-1> milyon kdr
i&ﬁgu tahmin ediliyordu. Onemli olan bunlarin yarisindan ¢ogunun zama-
.ﬁ£ﬁda taninip, tedavi edilebilseydi &nlenebilecegi idi (29). Koriiik,

. Aﬁerika ve Avrupa'da binde 2.0'nin altinda iken, az gelismis iilkelerde,
fézellikle Afrika ve Asya'de Z 1.0'in izerine gikmaktadir (29). Gelismek-
:.te olan ve az gelismis ifilkelerde Onemli korlitk nedenleri; trahom, A vi-
- tamini yetmezligi v.b. gibi hastaliklar iken (30), gelismis iilkelerde
f;kxonik hastaliklar ve travmalar daha on plana cikmaktadir. Bunlardan di-

%iyabet ozellikle orta yaslarda korliigin onde gelen sebeplerindendir {(31).

1.4.5. Yaslailik — Kronik Hastaliklar

Yasla birlikte kronik hastalizklarda gdriilen artislara paralel ola-

LR T AT IL

rak sakatlik sayisa da artmaktadir. Bunlar arasinda nérolojik, iskelet-
kas sistemi, gorsel, isitsel ve psikolojik sakatliklar on siravi almak-
tadir (32). Sakaetin kendi kendine yetebilirligi gﬁk onemli bir paramet-
redir. D.S.0. Calisma Grubu'nun 60-90 yaslarindaki toplumu temsil eden
bir drnekte yaptigl ¢alasmada herhangi bir konuda is gdrememezlik
(inability) siklagi 60 yasindakilerde %50.0, en yasli grupta ise %91.0-
97.0 dolaylarinda bulunmustur. Kendi basina ev disina ¢ikamama kadinlar-—
da %12.0, erkeklerde % 1.2'dir. Yine ev i¢inde mobilite kisitlaga erkek-
lerde binde 6.0, kadinlerdzs ise % 6.0"'dir. Herhangi birinin yardim: ol-
madan erkeklerin % 6.0'1, kacdinlarin % 1.0-2.0'si tuvalet ihtiyacini gi- %
derememektedir. Kendi kendine banyo yapamama 60-64 yas grubunda Z 1.0-
2.0 iken, 85-89 yas grubunda % 9.3'tir. Yakin verlere gidememe ve toplu
ta$1ma araclarindan vararisnamama kadinlarda erkeklerden iki kat fzzla

bulunmustur (27).

Mannheim'da ©5 yasin Uzerinde yapilan calismada ciddi veya orza

T .



”erécede grme bozuklugu Z 17.2, isitme bozuklugu % 13.1, hareket {(mobi-
jte) bozuklugu da 7Z25.b bulunmustur. Yaslilarin % 9.6's1 siddetli,

sz:&'ﬁ de orta derecede fizik engelli olarak saptammistir {(27).

1.5. SAKATLARIN SOSYAL SORUNLARI

Sakat ¢ocuklar arasinda Sliimierin, sakat olmayaslardan cok daha
$1£ goriildiigli bilinmektedir. Sakat ¢ocuklarda baslica 6liim sebepleri
;éihﬁtrﬁsyon, gastrointestinal ve bronkopulmoner enfeksiyonlardlr.'Ben—
_ééf olarak bu cocuklarda ¢esitli hastaliklara yakalanma da sajlam co-—

cuklara gore daha siktir (3).

Genellikle yetiskin sakatlar, sakatlifr olmayan insanlara gore dii-
“giik gelirlidir. Gbze carpan sakatligi olan kadinlari.esleri tarafindan
;f'daha cok terkedilmektedirler. Bu nedenle bu kadinlar daha fazla ¢ocukla-

‘ rindan ayrilmak durumundadirlar (3).

Sakat gocuklar sakatlifl olmayanlara gdre daha az okula gitme fir-
satl bulurlar. Ailede sakat bir cocugun varlifi sadece kendisinin degil,

kardeglerinin eviilifgini bile olumsuz etkilemektedir (3).

Sakat kisilerde sosyal izolasyon olduk¢a sik goriilen bir derumdur.

Bu olay sadece lepra, tiiberkiiloz gibi bulasici hastaligi olan kisileri

degil, ayni zamanda kifoskolyoz gibi gozle goriildr bozuklugu olan kisi-
leri, yine mental retarde, psikotik ve epileptikleri de etkilemektedir.
Bircok toplumda sakatlar, eskiden kalan korkular, inanislar ve gelenek-

ler nedenivle toplum disina itilmektedirler (3).

Sakatlar genellikle toplumlarda lider konumlardan uzak tutulmakta,
politik mevkilere getirilmemekte, planlavaici ve karar verici olarak is-
tenmemektedirler. Geligmis iilkelerde sakat kigilerin yasam standardini

inceleyen pek ¢ok g¢alisma vardir. Bunlara gdre sakat kisiler daha zz




eéitim alirlar, daha azi meslek sahibi olur, genellikle issizdirler. Sa-
..kétllk sigortasi gibi bazi kazanimlar: olmasina ragmen sakat olmayanlara
: gﬁre ekonomik olanaklari daha kotii, yasam standartlara disiiktiir. Oldukeca

az bir kismi evlenebilir ve bir aile sahibi olur (3).

Yaslilar yasam standardi yoninden incelendiginde karsimiza farkl:

éorunlar gikmaktadir. Bati Avrupa'nin biiyiik §ehixlérindé kusaklara bir-
birinden ayirmaya yonelmis bir egilim vardir (27). Kuzey ve Dogu Avrupa

::ﬁlkeleri'nde bu yaklasim daha az iken, Islam Uikeleri'nde oldukca nadir-

- dir.(Tablo 4).

Tablo 4 : Bazy iilke ve kentlerde yalniz yasayan

yaslilarin sikliga

flke, Kent Erkek (%) . Xadan (%)
Bati Berlin 23.7 62.0
Tampera (Finlandiva) 21.7 50.0
Floransa (Italya) 6.8 21.1
Polonya. 2.4 19.7
Kuveyt 1.6 0.42

Yalniz yasam yeni sakatliklarin olusmasinda en Onemli Onciil fak-
torlerden biridir. Bazi iilkelerde emekliler hala Gnemli oranlarda pro-
fesyonel yasamlarini devam ettirmektedirler. Bu sakatliklarin Onlenmesi-
ne yardimcl bir faktérdiir. Ancak yvaglinin kendi fizik kapasitesinin fize-
rinde bir giigle calismasi, sakatlik sirecini hazlandirabilir. D.S.G. ra-
kamlarina gore baza bolgelerde 60 yasin ilizerindeki yaslilarin aktif ca-

lisma yasamlarinda yer alma oranlari Tablo 5'te gésterilmistir (27).
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Tablo 5 : Bara lke ve kentlerde 60 yas ve lizerindeki

yaslilarin ¢alisma durumu (WHO, 1978-79)

ilke, Kent Erkek (%) Kadin (%)
Bati Berlin 21.7 5.5
Tampera (Finlandiya) 16.0 14.8
Italya 25.3 4.5
Polonya 36.7 ig.2
Kuveyt 61l.4 5.4

Yaslilarda sakatlik iizerine etkili bir diger etmen yasanan evin ve

zf'gevrenin standartlaridir. Evin odalarinin biiyiikliiglii, oda sayisi, kira

'durumu, yattigl yvatagin konumu, devamli kullandigz alis veris yerlerinin

~. giris ve ¢ikislari, eglence olanaklari, sicak su, banyo, radyo, televiz—

yon_ve telefon bulunmasina kadar birgok etken bu gruba girer. Bu sayi-
lanlaran yoklugu veya uygunsuzlugu ruh sagligini oldugu kadar fiziksel
iyiligi de etkiler.

1975-200C yillari arasindaki donemde diinyadaki sakatlarin sayi-
sinda 200 milyon civarinda bir artis olmasi beklenmektedir. Bir diger
tahmine gdre 1970'te gelismekte olan iilkelerde bulunan 60-70 milyon sa-
kat ¢ocuk sayisinin, efer koruyucu Snlemler gelistirilmez ve uygulanmaz
ise, 2000'de 135-150 milyona ulasacaji beklenmektedir (3). Oniimiizdeki
yillarda dinya nifusunun vapisindaki degisiklikler, saglik hizmetlerinin
kapsam ve nitelipindeki degisiklikler, sehirlegsme ve endiistrilesmede ar-

tis sakatlik sikligini en ¢ok etkileyecek faktdrler olacaklardir.

1.6, SAKATLIKLARDAN KORUNMA

1977 "de Diinya Saglik Orgiitii'niin kararina gdre 2000 yilinda tis
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ﬁﬁy miiletlerinin sosyal ve ekonomik diizeylerinin saglik problemlerini
"fhleyebilecek bir seviyeye ulasmasi hedeflenmistir (3). 1978'de Alma
9Até3da bu hedefe ulasmak igin gereken anahtarin birincil (primer) saglik

ﬁiémetleri oldugu ag¢iklanmistir (1). Bu yaklasimin 1siga altinda sakat-

liklardan korunmada genel korunma ilkelerinin gecerli oldugu saptanmis-—

¥ir. Buna gOre koruma ilkeleri s6yle siniflandiralir (3).

a. Birinci (Primer) Diizey Koruma: Oziir (impairment) olusumunu en-

.gellemek veya azaltmak.

b. Tkinci (Bekonder) Diizey Koruma: Oziir sonucunda olusan sakatlik-

fliklarl (disability) engelleme veya azaltma.

c. Ugiincli (Tersiyer ) Diizey Koruma: Oziir veya sakatliklarin engelli-

-f:lige (handicap) donilismesini &nlemek veya azaltmak.

Sakatligin Onlenmesine bakis agisi etyolojide rol alan faktdrlerin
degisik olmasi nedeniyle, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde farklz-

dar.

1.6.1. Gelismekte Olan {lkelerde Sakatliklardan Korunma

a. Birinci Diizey XKorunma: Gelismekte olan iiikelerde sakatiiga yol
agcan Oziirlerin en Snemli nedenleri diisilk kalitede perinatal bakim, mal-
nitriisyon, bulasici hastaliklar ve siddet olaylarini da igeren kazalar-—
dir., Bunlar tiim gelismekte olan itilkelerde sakatlirik nedenlerinin Z70.0ini
olustururlar (3). Sayilan nedenlerin hemen timli Oncelikle bebekleri ve
gocuklar: etkilemektedir. { halde sakatliklari Onleme amaci gliden &nlem-
lerin agirlig: bebeklere ve gocuklara y&nelik olmaladir. Sakat cocuklar-
da 6lUm hizi, normal gocuklara gdre yiiksek oldufundan, alinan Gnlemlerin
basarisi &liim hizlarindan izlenebilir. Son zamanlarda bazi iilkelerde ya-

pilan calismalarla malniitriisvon azalirken, &zellikle Afrika 1keleri *nde
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15 f, Bulasici hastaliklar kontrol altina alinmig, ¢icek eradike

11m‘.:;bazl {ilkelerde poliomyelit, tiiberkiilez, bogmaca, difteri, teta-
L;_kgfél yiiksek bagisiklik saglanmistir. Ancak bazi iilkelerde bulasici
fai;?iar i¢ agici tablolar cizmemektedir. Ornegin sitms son yillarda
.aktédlr. Peripatal bakimin niteligi bazi geligmekte olan iilkelerde
réekten gok disgiiktiir. Hizli kentlesme, niifus artisi, sosyal sorunlar
:hqu siddet ve kazalar artmigtar. Yanisira alkol ve ilag¢ aliskanlikla-

r ile psikososyal olumsuzluklar bu lilkelerde Onemli sakatlik sebepleri

aréélna girmeye baslamislardar.

Bu gbriniim altinda Ozir olugumunu dnlemek i¢in ilk akla gelen on-
1gmler; saflik egitimi, bagisiklama, beslenmenin diizenlenmesi, toplumun
#ﬁfus yapisinin diizenlenmesi, perinatal bakim hizmetlerinin niteliginin
 ;ért1r11mas1, uygun ve safliklzr bir cevie yaratilmasi, ilag-alkol-titiin
géll@kanllklarlnln giderilmesi, prenatal tani tekniklerinin gelistiriime-
51 ve uygulamaya sokulimasil, isyerlerinde saBlikli galigma ortamlari ya-
_ rat1larak is kazalarinin azaltilmasi, cocuklarin hirpalanmasinin, doviil-
mesinin Gnienmesi, olumlu trafik kosullarinin saglanmasi ve toplumun ge-

nel egitim diizeyinin yikseltilmesi gibi siralanabilir (3).

b. Tkinci Diizey Korunma: Eger &ziir olugmug.ise 0 zaman uzun dénemde
olusacak bir sakatliktan korunma sdz konusudur. Bu da erken teshis, er-
ken miidahale ve etkili tedavi ile miimkiin olur. Ikincil diizey korunmada
tnemli bir diger nokta, var olan oziire ilave olarak yeni bir Gzir olus-—
masini onlemektir. Ornefin somatik bir yakinmanin psikoloiik bir bozuk-

luk yaratmass gibi.

c. Uglincii Diizey Korunma: Oziir veya sakatligin engellilife donismeci-

ni énlemeye yonelik tiim ¢abalari igerir. Bu cabalar kabaca rehabilitas-

yorn basligi altinda toplanabilir. Rehabilitasyon; sakatlik ve enpeliili-
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sin etkilerini azaltma, sakat ve engellinin sosyal integrasyonunu sagla-
ma calismalaridir. Rehabilitasyonun amaci sadece sakat ve engelli kisi-
jerin cevrelerine adaptasyonu degil, ayni zamanda kiginin devamial bulu-

up kullandigi ¢evresinin de sakatin sosyal uyumu dogrultusunda diizen-

.léﬂmesidir (3. Ulay toplum bazinda incelendiginde, rehabilitasyon ile
 $£ﬁr1ﬁ —- sakat ve engellilerin toplumun olanaklarina kullanmalari ve
.Qévcut olmayan clanaklarin yaratilabilmesi igin toplum diizevinde yapilan
'féq ismalar akla gelir, Sakat ve engellilerin toplum yasamina aktif ola-
jﬁak katilim1 sosyzl entegrasyon terimi ile tanimlanir. Bu tanimin kap-

samlarinin gerceklestirilebilmesi igin tiim sakat ve engeililere rehabi-

ilitasvon olanafi saglanmalidizr.

1.6.7. Gelismis Ulkelerde Sakatliklardan ¥orunma

Gelismis ilkelerde malniitriisvon, bulasici hastslaiklar ve diisiik ni-

telikli perinatal bakima bagli olusan sakatliklara cldukca nadiv rasi-
lanmaktadir. Bu ilkelerde kazalar en Onemli sakatlil sebebi clup, genc
vastaki kigilerde dahs sok gdzlenmektedir, Bu llkelerde keruyuco Snlem—

b

lerde kaza probleminin Sncelikle ele alinmas: gerekir. Birgok il
kazalari, ev kazalari, trafik kazalari ve gocukluk c¢g@z kezalarini Gnle-
mek ic¢in glivenlik Gnlemieri alinmis, efitim calismalar: vapilimis ve hia—
len siirdirtlmektedir. Bu Ulkelerde kazalar:i takiben kronik hestazlalklar

ve genetik hastghldlar diger Onemii sskatlik sebepleridir. Fonksivonel

artmaktadir. Ayrica vasami uzatmek amacl ile ye

katlik olusturmaktadir Ornefin divabet sonucu gangrenli bir ekstremite-

nin amputasyonu gibi. Beklenen yasem siiresinin uzun olmasi ve vagli ni-

fusun fzzlaligz, gelismis #lkelerde bu tiir olaylarin sikca gériilmesine
yol acmaktadir,




1.7. SAKATLIK VE REHABILITASYON

"i-gérmeyen birisi gibi algilanir. Bunun sebebi Oteden beri gelen ge-

i'éféksellik ve rehabilitasyon hizmetlerinin ¢ok dar kapsamli olmasidair.

ﬁabilitasyon goriisi ve kapsaminin genisletilmesi; motor ve duyusal sa-
_gé;ilklar yaninda, mental bozukluklar, kronik hastaliklar, kronik alkol

;Qézilag bagimliligini da i¢eren rehabilitasyon hizmetlerinin saflanma-

-féihl anlatir. Ayrica bir rehabilitasyon servisinin tek bir sakatliga oz-
féﬁi olmayip, birden ¢ok sakatlifi olan kisilerin gereksimimlerini de

‘karsilayabilmesi gerekir.

Rehabilitasyon ve sakatligi Onleme programlarinin ¢esitli amaglari
;Qardlr.Bunlar ekonomik nedenlerden, insancil nedenlere kadar genis bir
}'yelpaze altinda toplanir. Sakatliklarin pek ¢ok sosyal ve ekonomik yik-
leri ve maliyetleri vardir. Bu maliyvetler ancak etkili rehabilitasyon
programlari ile glisliriilebilir. Bazi iilkelerde sakatlar iiretici duruma
getirilerek sorunun ekonomik ve dolayli olarak da sosyal handikapi azal-
tilmaktadir, Bu tilkelerde rehabilitagyon hizmetleri is ile entegre ola-

rak yliritilmektedir (3).

Tkinci Dinya Savasi'ndan bu yana, Ozellikle gelismis iilkelerde
olagelen degismeler, halka gotiiriilen hizmetlerde artis, ekonomik refah,
tagsima ve kullanim araglarindaki modernizasyon, fiziksel engellerin
azaltilmasi ve teknolojik gelisme birgok sakatin giinlilk yasamda daha ba-
Eimsaiz hareketf etmesini saBlamistir. Aynl_sﬁreg ig¢inde yvayim organlari,
s0syal girisimciler, bilimsel gruplar, sakatlar ve sakat olmayan kisiler
arasindaki hissi iletisim ve komsuluk iliskilerinde gelisim saglamava
calismislardir. Sakatlarin bilinglid bir.§ekilde organizasyonu, onlarin

karar verici veya planlayvici olarak daha etkili ve gi¢lu olmalaran:,

Cogu toplumda sakat insan tekeriekli sandalyede oturan ya da gﬁz* '
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“samanda insan haklarindan daha fazla yararlanmalarini saglamistir.

;”Ancak, 6te yandan bu iilkelerde sakatlar zararina bazi gelismeler
de ;iﬁaktadll- Bircok gelismis iilkede genis aile tipi ortadan kalkmistar.
ﬁ;ﬁun;sonucu evde kalan sakat kisi ile yasami paylasacak, ona vardimci
Qlaéék birey sayisi da azalmaktadir. Qogu lilkede sakatlarin evde bakaimi
”onﬁéﬁnda halkin tutumu "isteksiz"dir. Yine yakin akrabalar:i sakatlarin
“ba lﬁlndan kendilerini sorymlu hissetmeyip, bunu bir devliet gérevi olas-
.g'gérmektedirler. Bu tilkelerde halktaki genel goriis; sakatin evde ba-
gilamayacagl, bakilsa bile bakim verecek kisinin ¢ok iyi egitilmis bir
f;fofesyonel olmasi gerektifi, sakatin ¢evresinin egitiminin vararli ola-
Aﬁayacagl yoniindedir. Bu ydnelim ¢ok yiiklil bir maliyeti de beraberinde
i-getirmektedir. D.S.0. ise topluma dayali bir rehabilitasyon servisi
 01u§turarak sakat kisilerin ailelerince sahiplenmesi saglanabilirse so-

5  nucun daha basarili, maliyetin de daha diisilk olacafin: savunmaktadir (3).

Gelismekte olan ililkelerde sakatlik sorununun boyutlarz birbirin-
den farklidir Bu boyut iilkelerin ekonomik ve sosyal geligimi, iklimi,
niifus yapisi, besin olansklari ve kiilltiirlerinin etkisi altindadir. Bir-
gok gelismekte clan iilkede sakatliklarin siklif: nedenieri ve toplumun

sosyoekonomik yapisina etkileri konusunda bir bilgi eksikligi mevcuttur.

Hemen her gelismekte olan iilkede rehabilitasyon hizmetleri varduir,
ancak hem sayi olarak hem de kapsam olarak sinirlidir, Bu hizmetler re-
habilitasyon gereksinimi olan sakatlarin ancak % 1.0-2.0'sine hizmet
vermektedir {3). 1975 vilinda yapilan €é dinya nlifusunun yaklasik yari-
sini temsil eden bir ¢alismada 2 milyar insandan 14 milyonunda fiziksel
sakatlik oldugu, bunlardan 2.3 milyonunun herhangi bir destekleyici ara-
ca gereksinim duydufu, ancak gereksinimi olanlarin sadece % 1.0'inin

yardimci araglardan yararlanabildigi vurgulanmistar (33). Yardimec1l arag-
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55 Yara11anamayan kisilerin Onemli bir kisminin az gelismis veya ge-
1i§mekte olan iilkelerde yasadifi aciktir, Bu tilkelerde rehabilitasyon
;ﬁﬁlérl genellikle biiylik kentlerde kuruimus olup, tasrada sakatlara

heiik-aktif uygulamalar yoktur. Rehabilitasyon uygulamalarinin gogu

ﬁkﬁﬁete bagl: olmayan kurumlarca yiirtitiilmekte ve genellikle korliik gibi
1asik birkag¢ sakatlik iizerinde yofunlasmaktadirlar. Bu tiir iilkelerde
akatlar igin gerekli egitilmis insan glici en &nemli sorundur. Bu sorun

ki:nedenden kaynaklanmaktadir:;
1. Egitim programlarinin ekgikligi,

2. Egitim programlarinin gelismis {lkelerden alinmasindan &tiird

jééiiﬁmekte.olan ilkelere uyum saglamamasi.

Gelismis iilkelerde profesyonel organizasyonlarca olusturulmus ve
:§é§ar111 olmus standartlar, gelismekte olan ilkelerde yararly olamamak-
ﬁj;adlr. Bu nedenle bir iilkede rehabilitasyon programlar: baglatilacaksa
ﬁﬁkﬁmet politikasindan insan giicline, finansmandan teknolojive kadar bir~
gok faktdr uyum icinde olmali, sakatlik sorumu tek bagina saglik ve sos-
yal vardim Orgiitlerinin lizerine yikilmayip etkili bir sektbrlerarasi is-

bir1igi saglanmaladar.

1.8, SAKATLIKLARIN LISTELENMESI

Niifus sayimlari ve hane halk: arastirmalari genellikle sakatiik-
larla ilgili sorular: da icermektedir. Bununla birlikte yapilan calisma-
lardan beklenen yarar tam anlamiyla elde edilememektedir. Bunun sebebi
arastirmalarda uygun siniflandiralmalaran kullanilmemasi, &ziir, sakatlilk
va da engel kavramlarinin birbirinin igine girmesi ve sinmirlarimin kesip
olarak ¢izilememesidir. Yine bu ¢alaismalarda iilkeler arasinda sabit

standartlar uzun yallardar saglanamamistar.
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TBir iilkede sakatlaklar ile ilgili bir program baslatilacagi zaman
ii nokta; yetkililerce toplumun ne kadarinin sakat oldugunun bi-
iégidir. Ulusal niifus sayimlarina, ev halki arastirmalarina ve kayit-—
lara déyanllarak sakatlik sikliginin % 0.2 ile %Z20.9 arasinda degistigi
eﬁ@ektedir (9). Bbylesine genis bir yelpazenin ortaya ¢ikmasi, orta—

cbif yontem ve siniflandirme sorunu oldugunu koymaktadir.

Konunun tim insan viicudunu, fonksiyonlarini ve davranisiarini kap-—
i:'f olmasi dogal olarak siniflandirma giigliiklerine yol acmaktadzr.
ﬁnﬁa Saglik Orgiitii dziirleri (impairment) 11, sakatliklari (disability)
39,;engellﬂikkxi (handicap) 7 ana grupta toplamis, bu ana gruplari kendi
;1érinde O'ar alt gruba ayirmis, her bir alt grubu da yine kendi iginde
4Jile 9 arasinda defisen daha kiiciik gruplara bdlmiistiir (6). Timi bir ki-
;tabl dolduran bu siniflandirmanin (ICIDH) saha calismalarinda uygulanma-
_ §1 olanaksizdir. Durum boyle olunca gesitli ﬁlkeler sakatliklaria 1igili
T‘9a11§malar1nda kendi modellerini gelistirmisler, bdylece her itkeden,
hatta o lUlkelerde yapilan her arastirmadan farkla veriler gelmeye basla-
- mstir. Ornegin D.S.0. 'nin siniflandirmasinda gérme ile ilgili sakatlik-
lar korliikten, gece korligii, renk korliigil, yaza okuyamama ve okuma giic—
liigiine kadar genis bir liste olusturmaktadir. Oysa 1985 Niifus Sayim: ‘nda
Tirkiye'de sadece bir ya da iki gé&zili kdr clanlar saptanmis ve bu rakam-
larla diger sakatliklarin toplamindan olusan rakam Tirkiye prevalansi
olarak D.S.0. 'atin Dinya Ulkelerinde Sskatlik Sikligi baslikli listesinde

ver almstir (9).

Baz1 ¢alismalarda kisilere "Herhangi bir sakatliginiz varmi?” sek-
linde sorulmaktadir. Bazi ¢alismalarda ise listelerde yer alan sakzatlik
tiirleri kisilere tek tek sorulmuslardir. D.S.0. son zamanlarda sahz ga-

lismalarinda kullanilmak iizere oziirleri {(impairment) ig¢eren kisa lizte-




J;i. Zeka gerilikleri
:2. Diger psikolojik bozukluklar (mental, davranissal)
¥ZE.3“ 9iddetli konusma ve iletisim bozukluklara

 .4. Diger konusma bozukluklari

Tf 5. Total veya siddetli iki tarafli isitme kayba

&. Orta derecede iki tarafli isitme bozuklugu

7.' fsitme ile ilgili diger. bozukluklar

8. Her iki giizde total girme kay51

9. Bir gozde giddetli gbrme bozuklugu

10. Diger gdrme bozukluklarz:

11. Kardiorespiratuar bozukluklar

12. Gastrointestinal bozukluklar

16. FBkstremitelerin mekanik bozukluklari

13. Diger i¢ organ bozukluklari ?
. )
14. Iskelet sisteminin ozlirlileri &;
v b
15. Postiir bozukluklari a 3
AL
X

17. Hemiplejiler

18, Paraplejiler

19. Tetraplejiler

20. Diger paraliziler

21. Ekstremitelerin diger motor bozukluklari

22. Ekstremitelerin proksimal kasimlarindan amputasyon
23, FEkstremitelerin distal kisimlarindan amputasycn
24 . Sekil bozukluklari ve konjenital defektler

25. Diger oziirler

{"tkemizde nifus ssyimlari ile belirlenen sakatliik sikligl D.s.0."




: hﬁinlerinin ¢ok altindadir, Bu gériis Saglik Bakanlipi tarafindan
Q1 edilmi$ ve yapilan agiklamalarda sakatlak sikligi konusunda bi-

'fékamlar olmadigr aciklanmistir. Ulkemizde bu konuda yapilan ga~

qék bir¢cok etmeni birarada bulunduran, buna karsilik sakatlik sikliga ve

iirleri konusunda bilgi sahibi olamadi@imiz bir kenttir. Tiim bu nedenler

konunun arastirilip irdelenmesini ve daha sonra yapilacak arastirmalar
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icin bir kaynak olusturulmasin: gerektirmektedir.

1.9, AMACLAR

Bu arastirma kisa vadede ve uzun vadede su amaclari gerceklestir—

‘mek iizere pianlanmis ve uygulanmistir:

1.9.1. Xisa Vadeli Amaglar

1. Antalya I1 Merkezi'ni temsil eden bir Srnekte tiim vas grupla-

rinda sakatlik prevalansima (sikligini) saptamak.

2. Mevcut sakatlik tiirlerini ve her bir tiiriin tim sskatliklar

ig¢indeki yerini bulmak.

3. Sakatlaklarin bazi sosyoekonomik, kiiltirel ve demografik defis-

kenlerle iliskilerini incelemek.
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'}4. Sakatlarain ne kadarina tedavi ve rehabilitasyon uygulandigini
pelirlemek.
 '5. Elde edilecek sonuclar dogrultusunda sakatlik sorununun primer,

koﬁaer ve tersiyer diizeyde ¢ozimlenmesine yonelik Oneriler olustura-

1.9.2. Uzun Vadeli Amaclar

1. Glindeme gelen sorun ile ilgili il diizeyindeki mekanizmalari ha-

‘rekete gecirmek, ¢dzlim yollarinin aranmasini ve uygulanmasini saglamak.

2. Benzer arastirmalara kaynak ve &ncili olarak, sorunun varligini

¢énll tutup .kamuoyunun konuya ilgisini toplamak.

3. Sakatlik tiirleri ve sikligini ortaya koyarak,'uygulanacak reha-

.Eilitasyon hizmetlerinde oncelikli olanlarin se¢imine yardimci olmak.




MATERYAL - METOD

2.1. ARASTIRMA BOLGESI VE OZELLIKLERT

;_ Arastirma Antalya Kent Merkezi'nde yapilmistir. Eent Merkezi'nde 7
glik Ocagil bblgeye hizmet vermektedir. Bunlar Merkez 1,2,3,4,5 no'lu
:aglik Ocaklari ile Ahatlia ve Glizeloba Saglak Ocaklari'dar., Bu ocaklarin
éfumlu oldufu bOlgenin y1l ortasi nifusu 339.639'dur. Bu niifusun 329.457
iéisi belediye sinarlari i¢inde kalan mahallelerde, 10.182'si cevre
kéylérde yasamaktadair. Ozellikle kentin ¢evre yollari disinda kalan bol~
.gélerinde.altyapldan kismen veya tamamen yoksun gecekondu mshalleleri
ﬁile halki tarim ve hayvancilikla gegimini strduren eski bahcelikier mev-
f&uttur. Gecekondu bolgelerinde, Gzellikle Antalya'ya disaridan gelmis,
f}yagamlnl is¢i ya da gegici is¢i olarak kazanan insanlar otﬁrmaktadlro Bu
- kesim diger btlgelere gore ekonomik olarak daha diisiik gelirli olup, daha
- kbti ev, gevre ve yagam kogsullarina sahiptir. Bah¢elik alanlarda yasayan
halk ekonomik olarak daha iyi olanaklara sahip olmakla birlikte, eskiden
kalan gelenekleri dogrultusunda k&y yasamindan etkilenmekte ve bir gecis

yasantlsi siirdiirmektedir.

2.2, ARASTIRMA HIPOTEZLERT

1. Antalya I1 Merkezi'nde sakatlik sikligi D.S.0. 'niin tahminleri~

ne uymaktadir.

2. Sakat kisilerin ¢ogunda sakatliiklar onlenebilir olayliar veya
hastaliklar sonucu olusmustur. Ornegin kazaelar Gnemli bir sakatlik sebe-

bidir,
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5; Sakat kigiler daha ¢ok kentin yoksul kesimlerinde yasamaktadar.

76. Eviilik kurumu sakat kisiler arasinda daha az gozlenmekte, bo-

aiér daha c¢ok olmaktadir.

ﬁ“7. Sakatlaklarin siklig:r erkek ve kadinlarda farkladir.

::'2-8. Sakatlar sosyal gilivenlik hizmetlerinden daha az yararlanmakta-—
dll.”. i

9. Sakatlarin biiyiik bir kism: herhangi bir engele sahiptir,

10. Sakatlar, sakatliklari nedenivle tani ve tedavi olanaklarindan

terince yararlanamamaktadar.

~11. Sakatlik olusumuyla kisinin ve ailesinin bazi sosyodemografik

‘zellikleri arasinda iliski vardar.

2.3, ARASTIRMANIN TIPI

Bu ¢alisma Antalya Merkez ilce, belediye sinirlar:i iginde sakat-
laklarin siklifini, tiirlerini vewepidemiyolojik ozelliklerini belirleme-

YUyd ama¢layan kesitsel bir arastirmadir.

2.4, ARASTIRMANIN EVRENI, ORNEKLEME

Arastirmanin evreni Antalya Merkez, belediye sinirlari i¢inde ka-
lap belediyece mahalle kabul edilen yerlegsimlerde yasayan kigilerdir.
Saglik Ocaklari, ev halki tespitlerine gore bu yerlesimlerin niifusu

329 457'dir, Ornekleme teknigi olarak kime Srneklemesi secilmigstir.
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en icinde yer alan mshalleler ve niifuslari saglik ocaklarinin kayit—

af:ﬁdan saptanmistir. Her bir mahalle yerinde ziyaret edilerek, zaman

ani’ da yerel halkla goriisiilerek mahallenin tipik bir kent mahallesi mi,
QQCEkondu mahallesi mi, yoksakent icinde kalmis kirsal Gzellik gdsteren
1£§a1 bir mahalle mi oldugu anlasilmis ve siniflandirilmistir. Buna go-
é~genellikle kentin gevre yollari disinda kimelenmis, tapusu olmayan
.§é§é sadece tapu tahsisibeigesi olan, ciddi alt yapi sorunlari bulunan,
héika genellikle ¢alismak i¢in disaridan gelip yerlesmis mahalleler ge-
:ondu, kentin kenar mzhallelerinde olmasina karsin uzun villardir ta-
' , hayvancilik ve seracilikla gecinen, ev ve gevre kosullari ile gele-

nékler yontinden koyi andiran, tapulu evlerden olusan mahalleler kir ola-

rak siniflandirilmistir. Ornek segilirken D.S.8. ve UNICEF'in Genisle~
_Eilmi§ Bagisiklama Programi gergevesinde é?lyla 6nlenebilir bazi hasta-—
liklarin sikligini saptamak ve bagisiklama oranini belirlemek icin kul-

iandlgl kiime Srneklemesi yonteminden yararlanilmistir (34,35).

Kent, gecekondu ve kir olarak saptanan mahallelerin niifuslari be-
*iiirlenerek tic tabakas olusturulmustur. Bulacagimiz sakatlik siklifinin
2?%95 olasilikla, + % 1 standart sapma sinirlarinda gercegi yansitabilmesi
dgin en az 3430 kisiye anket uygulanmasi gerektigi'a§agldaki formiilden
bulunmustur (36):

Ntzpq

dZ(N—l)+t2pq

Bu formiilde;

N = Evrendeki bireyv sayisi (329.473)

n = Ornekleme alinacak birey sayisi

= Tncelenen olayin gdriilme olasiiigir (D.5.0.'ne gore Z10)

Incelenen olavin piriilmeme olasilig: (1-P)

[ S
I!

= Belirli serbestlik derecesi ve yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger (e¢=0.05, sonsuz serbestlik derecesinde; 1.9%)

d = Olayin pdriliis sikligina pore vapilmak istenen +sapma (37 1)
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.Sonugta herbiri 20 hane kapsayan 60 kiimede ¢alisilmasina karar ve-
ediierek 4800 kisiye anket uygulanmasi hedeflenmistir. Daha sonra kiime-

-e” niifusa orantili olarak tabakalara paylastirilmistir Buna gére kent .
é  ezi 38, gecekondu bdlgeleri 16, kirsal bdlgeler de 6 kiime ile temsil

dilmistir. Daha sonra herbir tabakada yer alan mahalleler randomize

:lérak siralanmislar, yifilimli toplam niifuslar: alinmis ve niifusa oran-
11i olarak her mahalleden Ornege hangi kiimelerin girecegi saptanmistir.
Buna gore tabakalarin niifuslari, mahalle sayilari ve drnefe Gikan kiime~

er gstyle tablolastirilir (Tablo 6).

Tablo 6 : Arastirma evreni ve Ormeklemle iigili bilgiler
(Antalya, Aralik 1989)

iM;?iiiigin Niifus A gj:gii 2;32§? %;iiif Z (kgjzikl %
_ _ Mahalle  Kiime ' Sayisi
“KENT 208.131  63.2 43 29 38 63.3 760 63.3
 GECEKONDU ~ 87.878  26.7 24 15 16 26.7 360 26.7
KIR 33.448  10.1 25 6 6 10.0 120 10.0
TOPLAM. = 329.457 100.0 92 50 60 100.0 1.200 100.0

Bundan sonra Ornege giren mahallelerin bafla olduklari saglik oca-
ina gidilerek ev halki tespit fislerinden tesadiifi olarak mahalleden
segilecek kiime sayist kadar kart se¢ilmistir. Kartlar secilirken, kagit

paralarin son i¢ rakamlarindan yararlanilmistir. Cekilen kart o kime

igin gidilecek ilk, yani baslangic hanesinin adresini vermektedir. I1k

adrese anket uygulandiktan sonra 6n kapisi ¢ evin on kapisina en yakin

eve gecilmek suretiyle 20 haneye anket uygulanarak o kimenin islemi ta-
mamlanmistir. Apartmanlarda ilk haneden sonra ist veya alt kata va da

apartmandan gikinca safdaki veya soldaki apartmana devam etmeye kura
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orek karar verilimistir.

25.5. ARASTIRMADA KULLANILAN BAGIMLI DEGISKENLER

- :Herhangi bir sakatligin olup olmamasi.

- Saptanan sakatliklarain tiirleri.

— Saptanan sakatliklarin nedenleri,

- Sakatliklarin engellilige neden olup, olmamalari.

— Kisilere sakatliklarindan otiirli herhangi bir tedavi yapilap,
yapllmamasi.

— Sakatlarin rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanip, yarar-—

lanmamalari.

2.6. ARASTIRMADA KULLANILAN BAGIMSIZ DEGISKENLER

- Kisinin vyas:.

- Kiginin cinsiyeti.

— Kisinin calisma durumu ve yaptifl is.

— Kisinin anne ve babasinin efitim durumu.

- Kiginin anne ve babasinin yaptiklari igler.

— Kisinin sosyal giivencesinin olup, olmamasi.

— Kisinin oturdufu konutun tipi, bu konutun kime ait oldufu.
-~ Kiginin oturdugu mahallenin niteligi.

- Kisinin dogumuna ve annesinin gebelifine ait bilgiler.

— Anne ve baba arasindaki akrabalik durumu.

2,7. VERT TOPLAMA VE ANKET

Arastirmada elde edilen veriler anket uygulanarak toplanmistir.
Anketor olarak Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi iatern hekimleri gérev

almis, anketdrler arastirma oncesi anket formu ve uygulama konularinda
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 égiti1mi§1erdir. Aragtirmaya baslanmadan, arastirma b8lgesi disinda ka-
lén Gakirlar Koyii'nde 30 haneye 6n deneme uygulanmis, burada dogum ve
"éﬁﬁenin gebeligine iliskin sorularin hatirlamama nedeniyle islemedigi

goriilmis, bu nedenle sbz konusu sorularin sadece 0-14 yas grubu ¢ocuklar

'éin sorulmasi kararlastarilmistar,

Uygulama sirasinda herhangi bir zorlukla kansilagsilmamis, ilk ad-
eslerin bulunmasinda saglik ocaginin bdlgeden sorumlu ebesinden bilgi
liamistir. Anket ev halki hakkinda yeterli bilgiyi verebilecek kisilere
uygulanmis ve hanede devamli yasayan kisiler hakkinda bilgi toplanmistar.
” Hane halki hakkinda veterli bilgi veremeven kisilere:ve cocuklara anket
} uygulanmam1§, bu haneler yeniden ziyaret edilerek anket uygulanmistir.

" Her bir anket yaklasik 20 dakika, tiim veri toplama islemi de 30 anketdr

"ile bir hafta kadar siirmiistir.

Anket ii¢ bolimden olusmaktadir. Birinci bdlimde kisiye ve iginde
bulundugu cevreye ait bilgiler sorulmasktadir (tanimlayica bilgiler,
dzellikleri), Bunu D.S.0. 'niin dnerileri dogrultusunda hazirlanmais sakat-
liklar listesi ve uluslararasi engellilik sinmiflandirmasindan olusmus
engellilik listesi izlemektedir. 3. bdliimde sakatlifi olan kigiler igin,
sakatligin sebebi, siiresi ve tedavi edilip edilmedigi gibi sorular ver

almaktadir.

Uyguladigimiz ankette D,S.0. 'niin onerdigi, genel bilgilerde yer
alan, kisa listeye olabildifince uymaya calistik. Ancak bazi maddeleri
objektif olarak ayirmanin giic olmas1 ve bazi maddelerde de bizim daha
ayrintili bilgi istememiz nedeniyle listemizde bazi farkliliklar olustu.

Bu farklilaklar style Szetlenebilir:

1. Sakatlik, oziir ve engelliliklerin uluslararasi siniflandirmasi

(ICIDE}'na gore entellektiiel (zeka) oziirleri i¢inde yer alan zeka geri-
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ari ve demans ayri ayri sorularak siniflandirilmistir.

:Q, Orjinal siniflandirmada "Diger Psikolojik Bozukluklar' basligi

al iﬁda toplanan ruh hastaliklari, alkolizm, ila¢ ve madde aliskaniikla-

'épilepsi ve diger bozukluklar ayri ayri sorularak ayrintilandiril-

3. Sekil bozukluklarai ve konjenital defektler adi altinda toplanan
ya ik damak, tavsan dudak, tortikollis, mikrosefali, kunduraci gogsi,

~de§iik, parmak yapigikliklara v.b. ayri ayrl hatarlatilarak sorulmustur.

4, Gorme bozukluklari degerlendirilirken, gozlifiini ¢ikardigil za-

maﬁ gorme fonksiyonunu, iglerini ve glinliik aktivitelerini yapamayacak
recede kaybeden, vani siddetli gorme bozuklugu olan kisiler Gziirii
Oiarak kabul edilmisler, ancak hafif ve orta derecede gﬁrme bozuklugu

_ Sianlar sorulmakla birlikte klinik muayene olanagl'olmadlg1ndan istatis~

_ﬁfiksel degerlendirilmelere alinmamislardir.

5, Hafif ve orte derecede isitme bozuklufu olan kisiler objektif

‘bir degerlendirme imkani olmadigindan, sorulmakla biriikte istatistiksel
fﬁdegerlendirmelere alinmamistir. Bu grupta isitme bozukluBu olarak tama-
_:men igitme kaybi veya konusulani anlayamavacak siddette igitme bozuklugu

olanlar incelenmistir,

6. Visseral Szirler {i¢ organ) sorulmakla birlikte istatistiksel
degerlendirmeye alinmamistir. Gok cesitli visseral dziirler vardir. Aras-
tirma sahada anket teknigine dayandigindan klinik muayene ve laboratuvar
olanagi yoktur. Visseral bozukluklar gfzie gorilemeyebildipi gibi, peri-
vodik muayene aliskanligil olmayan toplumlarda insanlar sahip olduklari
visseral bozukluklarin da farkinda olmayabilirler. Ayrica sordugum:z di-
ger tiim Ozilirler herhangi bir vapamamazlipa yol agtigindan dogal olzrak

sakatliklarin kapsamina girmektedir, visseral bozukluklarin yapamazzzligs
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- Ep;olup olmadigina objektif olarak karar vermek ¢ok giictiir. Ornegin
diyare, konstipasyon, burun tikenikligi, basagrisi veya karin agrisi

. 1L'nﬁn visseral oziirler siniflandirmasinda yer almaktadir. Bunlarin
‘olarak saptanmasi, herhangi bir fonksiyonu engelleyip engellemedigi-

in?belirlenmesi ve sonucta saglikli rakamlar verilmesi gok giictiir.

}V Sonu¢ olarak, biraz ayrintilandirilarak ve herhangi bir yapama~
agilga yol agmasi, yani sakatlik tanimina uymasi kusku yaratan bazi
‘maddeleri istatistiksel degerlendirmelere almamak kosuluyla D.S.(. 'niin

dﬁérdigi kisa Ozur listesine uyularak bilgi toplanmstir.

S6z konusu Gziirdi olanlara D.S.(.'nin 7 ana baslikta topladigi en-

':éllilik durumlara tek tek sorulmustur. Bir &ziir veva sakatlik birden
-gok engellilife yol acabildiginden istatistiksel degerlendirilmelerde
éinlflamaya gidilmemis, engellilik var — engellilik yok seklinde ince—.

lenmistir,

2.8. ARASTIRMA TARVIMI

Arastirmanin yapilmasina Ekim 1989'da karar veriimis, ayni ay

': i¢inde aragtirma Onerisi hazirlanmistir. Aralik icinde gerceklesen veri
toplamadan sonra, verilerin analizi ve raporun yazilmasi Mayis 1990G°a
kadar siiren bhir ¢alismayl gerektirmistir, Arastirmanin asamalari ve bu

agsamalar icin harcanan siireler asagida sunulmustur.




1989 1990
Ajlar 10, 11. 12.. 1. 2. 3. 4. 5. 6.
Arastarma Onerisinin hazirlanmasi = (15 giin)
Anket formlarinin hazirlanmasi — (20 giin)
On denemelerin yapilmasi ve - (2 giin)
degerlendirme
Omhek secimi, anketOrlerin secimi, w (7 giin)
~egitimi, izinlerin alinmasi
Veri toplama - (& giin)
_ﬁerilerin analizi (kodlama, veri (3.5 ay)
kod kagidina ge¢me, tutariilik
  kontro1leri, bilgisayara girme ve
_ tabulasyon)
. (2.5 ay)

Raporun yazilmasi ve basilumasa

-




BULGULAR

Arastirmada saptanan bulgular sunulurken, oncelikle arastirmaya

katilanlara tanimlayan marjinal tablolar verilmis, bunu sakatlik, engel-
;iilik sikligin: ve tedavi, rehabilitasyon durumlarini gbsteren diger
:marjinal tablolar izlemis, en son olarak da bazi bafimsiz degiskenlerle
:sakatllk ve engellik durumlari .arasindaki iligkileri inceleyen gapraz

- tablolar verilmistir.

Arastirmaya katilanlarin %Z61.8'inin kentsel 6zellik gbsteren ma-
hallelerde oturdufu saptamirken, gecekondu mahallelerinde oturanlar ka-.
tilanlarin %27.2'sini, belediye sinirlari icinde olup kirsal &zellik
gosteren mahallelerde oturanlar %11.0'ini olusturmuslardir. Katilanlarin
745.6"'s1 apartman dairesinde oturmakta, bunu %27.6 ile tapusuz gecekon-
duda oturanlar izlemektedir., Bireylerin 7%64.6's: kendi konutlarinda otu-

rurken, %30.8'i kiracidir (Tablo 7).

Arastirmaya katilanlarin yasa ve cinsiyete gbre dagilimlari ince~
lenmis ve genc bir niifusta ¢alisaildagi goriilmistir. Dagilim 1985 Tiirkiye

Nifus Sayimi bulgular: ile karsilastirilmistir (Tablo 8).

Arastairmaya katilanlarin 750.6'sinin kadin, %49.4'iiniin erkek oldu-
gu saptanirken, %57.3'iinlin ilkoku! mezunu veya okur-yazar olduklarzi,

%33.0'Unin herhangi bir sosyal giivencesinin olmadigi goriilmiistiir. Fati-

lanlarin %72.3'4 evli, %22.6's1 bekar clup, %16.5'inin ana ve habasi ak-

rabadir. Sonuclar bazi Tirkive verileriyie karsilastarilmistir (Tatio 97,

!
(o
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: Arastarmaya katilanlarin oturduklari mahalle ve

konutla ilgiii bazi bzelliklerine gore dagilimi

{Antalva, Aralik 1989)

MAHALLELIN NITELIGI Sayi A
Kentszel 2,935 61.8
Gecekondu 1.293 27.2
Kirsal dzellikte 523 11.0
Toplam 4,751 100.0

KONUTUN TIPi Say1 %
Apartman dairesi 2.169 45.6
Tapusuz gecekondu 1.310 27.6
Tapulu gecekondu 512 _10.8
Mistakil ev (Sehir tipi) 362 7.6
Mistakil ev {(Koy tipi) 355 7.5
Kapici dairesi v.b. 43 0.9
Toplam 4.751 100.0

KONUT KIME AIT Saya Z
Kendilerinin 3,066 64.6
Kira 1.464 30.8
Yakimmn, kira vermiyor 215 4.5
Lojman 6 0.1
Toplam 4,751 100.0
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:.Tablo 8 : Arastirmaya katilanlarin yas gruplarina ve cinsiyete gOre

dagilimi (Antalya, Aralik 1989)
Gziiu Erkek A Kadan 7z Toplam A Tﬁrkiyex A
" o4 241 5.1 202 4.3 433 9.4 12.0
5.9 257 5.4 277 5.8 534 11.2 13.3
10-14 274 5.8 282 5.9 55 11.7 12.2
15-19 238 5.0 262 5.5 500 10.5 . 10.7
20-24 149 3.1 216 4.5 365 7.6 9.5
25-29 231 4.9 245 5.1 476  10.0 8.0
30-34 224 4.7 240 5.1 464 9.8 6.7
35-39 189 4.0 169 3.6 358 7.6 5.5 8
4044 150 3.2 146 3.1 296 6.3 4o éﬁf:
45-49 138 2.9 107 2.3 245 5.2 4.0 i
50-54 76 1.6 71 1.5 147 3.1 4.0
55-59 77 1.6 69 1.5 146 3.1 3.3
60-64 49 1.0 50 1.1 99 2.1 2.2
65-69 25 0.5 26 0.5 51 1.0 1.3
70-74 11 0.2 10 0.2 21 0.4 1.3
75-79 11 0.2 16 0.3 27 0.5 0.8
80 ve /' 5 0.1 18 0.4 23 0.5 0.8
Toplam 2,345 49,3 2,406 50.7  4.751 100.0 100.0
*1985 Tiirkiye Nifus Sayimi Bulgulari.
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Tablo 8

dagilim1 (Antalya, Aralik 1989)

: Arastirmaya katilanlarin yas gruplarina ve cinsiyete gore

Gfiﬁu Erkek % Kadin % Toplam % Tirkiye® %
0-4 241 5.1 202 4.3 433 9, 12.0
5-9 257 5.4 277 5.8 534 11. 13.3

10-14 274 5.8 282 5.9 556 11. 12.2

15-19 238 5.0 262 5.5 500 10, 10.7

20-24 149 3.1 216 4.5 365 7. 9.5

25-29 231 4.9 245 5.1 476 10. 8.0

30-34 224 4.7 240 5.1 464 9. 6.7

35-39 189 4.0 169 3.6 358 7. 5.5

40-4t, 150 3.2 146 3.1 296 6. 4.4

4549 138 2.9 107 2.3 245 5. 4.0

50-54 76 1.6 71 1.5 147 3. 4.0

55-59 77 1.6 69 1.5 146 3. 3.3

60-64 49 1.0 50 1.1 99 2. 2.2

65-69 25 0.5 26 0.5 51 1. 1.3

70-74 11 0.2 10 0.2 21 0. 1.3

75-79 11 0.2 16 0.3 27 0. 0.8

80 ve F 5 0.1 18 0.4 23 a. 0.8

Toplam  2.345 49.3  2.406 50.7 4,751  100. 100.0

*1985 Tirkiye Nifus Sayimi Bulgularz.
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Tablo 9 : Arastirmaya katailanlarin bazi sosyodemografik :tzelliklerine
gbre dagilimy (Antalya, Aralik 1989)

CINSIYET Sayz Z Tiirkiye®
FErkek 2.345 49,5 50.7
Kadin 2.406  50.6 49,3
Toplanm 4.751 100.0 100.0
EGITIM DURUMU Saya A Tiirkiye™ Z
Okur-yazar degil 416 10.0 22.5
f1kokul mezunu ve okur-yazar 2.385  57.3 62.0
Orta ve lise 1.908  26.4 13.3
Universite 262 6.3 2.2
Toplamo 4.161 100.0 100.0
SOSYAL GHVENCE Say1 % Tiirkiye™ %
Yok 1.568 _ 33.0 51.7 ﬂ;
SSK 1,986 41.8 27.6 ¥
Fmelkli Sandiga 625 13.2. 11.4 !
Bagkur 519 10.9 7.0
Diger 53 1.1 2.3
_Toplam 4,751  100.0 i00.0
MEDENT DURUM Sayi Z Tiirkive: %
Evli 2,327 72.3 60.3
Bekar 726 22,6 34.5
Esi &lmiis 133 4.1 4,6
Bosanmis 32 1.0 0.6
Toplam> 3,218 100.0 100.0
ANA — BABA AKRABALIGT Sayi 7 Tiirkive Z
Akrabaiik yok 3,838  83.5 78,9
Akrabalik var 756 16.5 : 21.1
Toplam X 4.594 100.0 100.0

XCinsiyet, egitim durumu ve medeni durum ile ilgili veriler 1985 Niifus
Sayimi (7), sosyal glivence ve akraba evliligi ile ilgili veriler 198«
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi'ndan (37) alinmistair.

*X590 kisi 0-6 yas grubundadar.

XXX1.533 kisi 0-14 yas grubundadir. Tirkiye verisi 12 ve izeri
vaslaril kapsamaktadir.

X CO 1 = : H
*X¥157 kisi anne ve babasinin akraba olup olmadigini bilmemekredis

Tiirkive verisi 1988 Niifus ve Saglik Arastirmasi 'ndan alin::
calismada ana-baba akrabalipgi depil, dofurgan kadinlarin eirat:
evliligi vapip vapmadigl sorulmustur.
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Arastirmaya katilanlarin yaptiklari isler incelendiginde, kadinla-—
rain biiyiik bir kisminin ev hanimi ve 6grenci, erkeklerin ise is¢ci ve ser-—
best meslek sahibi olduklari goriilmiistiir. Kadainlarain Z1il.6's1i, erkekle—

rin ise 710.6'sy issizdir (Tablo 10).

Tablo 10: Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine ve yaptiklari ise

gore dagilima (Antalya, Aralak 1989)

YAPTIGI IS Erkek Z Kadin 7 Toplam Z
Tssiz 182 10.6 208 11.6 390 11.1
Ev hanimi - 0.0 1.105 61.7 1.1065 31.5
isei 488 28,5 68 3.8 556.  15.9
Emek1i 148 8.7 33 1.8 181 - 5.2 :
Memur 187  10.9 81 4.5 268 7.6 .
Serbest 467  27.3 41 2.3 508  14.5 i
Ciftci, Bahgivan 67 3.9 79 4.4 146 4.2 )
Ogrenci 172 10.1 178 9.9 350 10.0
Toplam 1.711 100.0  1.793 100.0 3.504  100.0

#1247 kigi 0-12 yas grubundadar.

Arastirmaye kat:zlanlardan 0-14 yas grubunda olaniardan dogumliari

ve annelerinin gebeligi hakkinda bilgi toplanmistar (Téblo i1).

Arastirmeya katilanlarin sakat clup olmadiklari incelendifinde
% 4£.1'inin bir sakatligi, % 0.3'iiniin ayni anda iki sakatlagi, Z 0.1'inin

igse ayni anda iic sakatlifi oldugu saptanmistir (Tahlo 12).

— 47 -




Tablo 11 : Arastirmaya katilanlardan 0-14 yas grubunda olanlarin
dogumlari ve annelerinin gebeliBine ait bazi Gzelliklere

gbre dagilimi (Antalya, Aralik 1689)

DOGUMDA ANNE YASI Saya 7
1519 252 16.5
20-24 624 40.9
25-29 . 405 26.6
30-34 175 11.5
35 ve 7 69 4.5
Toplam 1.525  100.0

DOGUMUN SIRASI | Say1 7
Birinci 562 37.0
Tkinci 453 29,8
ticiincii 238 15.7
Dért ve / 266 17.5
Toplam> 1.519 ° 100.0

GEBE IKEN SAGLIK KONTROLI Savi Z
Yapilmis 1.068 70.3
Yapilmamis 451 29.7
Toplam> 1.519 100.0

DOGUMUN OLDUGU YER Sayi Z
Saglak kurulusu 860 63.2
Ivde saglik personeliylie 379 25.0
fvde kendi kendine 179 11.8
Toplam ™ 1,518 100.0

*8 kiginin dofumda annesinin yasi bilinmemekéedir”

ST kisinin annesinin kacinci dofgumundan oldugu ve gebe iken

anneye saglik kontroli yapilip yapilmadigi bilinmemektedir.
S kiginin dofumunun oldugu yer bilinmemektedir.

XXXX.

3.218 kisi 14 yasindan biiyiiktiir.
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Tablo 12 : Arastirmaya katilanlarin sakat olup olmadiklarina ve

sakatlik sayilarina gbre dagilim: (Antalya, Aralik 1989)

SAKATLIK DURUMU Say1 Z
Sakatliga yok 4,537 95.5
Bir sakatlig: var 194 4.1
Iki sakatliza var 17 0.3
¢ sakatligy var 3 0.1
Toplam 4751 106.0

Arastirmaya katilanlardan sakat oldugu saptanan kisilerin sakatlik
tiirleri incelenmis, en sik iskelet sistemi ile ilgili sakatlik saptan-
mgtir. 214 kigside 237 sakatlik bulunmus olup, sakat kisi basina 1.1 sa-
katlik dﬁ@méktedir (Tablo 13). Saptanan sakatliklarin ayrintili listesi

Ek-1'de sunulmustur.

Tablo 13 : Arastirmada saptanan sakatliklarin tiirlerine gdre
dagilzmi {Antalya, Aralik 1989)

SAKATLIGIN THRTU Say1 % Prevalans®

iskelet sistemi bozukluklari 91  38.4 19.2
Goz ve gorme bozukluklari 46 19.4 9.7
Entellektiiel bozukluklar™ 23 9.7 4.8
Sekil bozukluklari 19 8.0 4.0
Diger psikolojik bozukluklar 19 8.0 4.0
Lisan ve konusma bozukiuklari 19 8.0 4.0
fsitme bozukluklari i8 7.6 3.8
Jeneralize ve duyusal bozukluklar 2 0.9 0.4
Toplanm 237 100.0 49.4

*Prevalanslar sakat kisi degil sakatlik sayisina gore
hesaplanmis olup, 1000 kiside périilen sakatlik sikliga
hesaplanmistair.

xXZeka, hafiza ve diusince borukluklara.
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Sakatlik sebepleri arastirildiginda en sik dogumsal sakatliklara
rastlanmistir (%34.6). Diger sebepler birbirine yakain oranlarda bulun-

mustur (Tablo 14).

Tablo 14 : Arastirmada saptanan sakatlarin, sakatliklarinin

sebeplerine gére dagilimz (Antalya, Aralik 1989)

SAKATLIGIN SEBEBI Sayi % Prevalans®
Dogumsal 82  34.6 15.6
Bulasicai ve atesli hastalik 23 8.7 3.8
Kronik hastalik 23 9.7 3.8
Ev kazasi 15 6.3 3.2
is kazasi 13 5.5 2.7
Trafik kazasa 12 5.1 2.5
Atesli eilah yaralanmasi 4 1.7 0.8
Diger - 25 10.5 5.1
Bilinmiyor 40 16.9 8.2
Toplam 237 100.0 45.7

x1000 kisiye diigen sakat kisi sayisi,

**Bu grupta beslemme bozukluklari, spor yaralanmalari, bazi
somatik hastaliklar, tiziintii, psikolojik sorunlar, gelisme

bozukluklar: v.b. yanitlar yer almaktadir.

Arastirmada saptanan sakatlar incelendiginde %32.2'sinin bu sakat- .

1181 sebebiyle higbir tedavi gOrmedigi saptanmistir. Sakat kisilere re-
habilitasyon yapiriip yapilmadigi soruldufunda 7%61.7'sinin rehabilitas-
vondan yararlanmadiklarz Girenilmistir, Sakatlara D.S.0.'niin engeliilik

listesi agiklanarak %63.6"'sinin engelli oldugu saptanmistar (Tablc 15).
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Tablo 15 : Arastirmaya katilanlardan sakat oldugu saptananlarin
sakatlik siiresi, tedavi, engellilik ve rehabilitasyon

durumlarina gore dagilimi (Antalya, Aralik 1989)

SAKATLIK SURESI Sayi A
1 yildan a=z 10 4.7
1-35 yal 52 24,3
610 yal 4t 20.6
11-26 yil 54 25.2
21 yil ve [ 54 25,2
Toplam 214 100.0

TEDAVI EDILME DURUMU™ Sayx 7
Edilmis 145 67.8
Edilmemis &9 32.2
Toplam 214 100.0

REHABILITE EDIIME DURUMU Sey1 yA
Edilmisg &2 38.3
FEdilmemis 131 61.7
Toplam : 214 10G.0

ENGELLILIX DURUMU™ Sayi 7
Engelli 136 $63.6
Engelli depil 78 36.4
Toplam ] 214 100.0

XSakatllgl sebebiyle herhangi bir tedavi

gbriip gbrmedigi sorulmustur.

*¥p.5.0. 'niin 7 maddelik engellilik listesi

agiklanarak sorulmustur.

Arastirmaya katilanlarin sakat olup olmadigina ve yasadiklari ma-
hallenin niteligine gore dagilimi: incelendifinde, {i¢ defisik nitelikteki
mahalle arasinda sakatlik siklag: yoniinden anlamlz bir fark bulunzmamis-

tir {(Tablo 16).




Tablo 16 : Arastirmava katilanlarin yasadiklara mahallenin niteligine
ve sakatliklari olup olmadiklarina gdre dagilim
(Antalya, Aralik 1989)

MAHALLENIN SAKATLIK Toplam %
. NITELIGT Var 7 Yok 7
Kentsel 135 4.6 2.800 95.4 2.935 100.0
Gecekondu 54 4.2 1.239 95,8 1.263  100.0
Kirsal nitelikli 25 4.8 498 95.2 523 100.0
Toplam 214 4.5 4.537 95.5 4,751 100.0

¥%20.40 SD=2 p > 0.05

Arastirmaya katilanlarin oturduklar: konutun tipi ve sakatlik du-
Fum incelendiginde; sakatlik sikligi en az apartman dairesinde oturan-
larda saptanmistir. Apartman dairesinde oturanlar ve diferleri karsilas-
tirildiginda aradaki fark anlamli bulunmustur (Tablo 17). Apartman dai- !

resl disinda kalan gruplar arasinda fark bulunamamistir.

Tablo 17 : Arastirmaye katilanlarin oturduklar: konutun tipine ve sakat

olup olmadiklarina gbre dagiiimi (Antalya, Aralik 1989)

SAKATLIE

,KONUTUN TIPI Toplam 7% g
Var 7 Yok % !

Apartman dairesi 8l_3.7 _ 2.088 96.3  2.169 _100.0 |

Mistakil ev (kéy tipi) 15 4.2 340 95.8 355  1006.0

Tapusuz gecekondu &) 4.6 1.250 95.4 1.310  108.0

Mistakil ev (sehir tipi) 21 5.8 341 94.2 362 100.0

Tapulu secekondu 33 6.4 479 93.6 512 100.0

Kapici dairesi v.b. 4 9.3 39 90,7 43 100.0

Toplam 214 4.5 4,537 95,5 4.751  100.9

¥2=5.69 SD=1 p < 0.05%%%

XXX . . . . .
Apartman dairesinde oturanlar ve digerleri seklinde gruplar

birlestirilerek olusturulan tablonun analiz sonucudur.
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Arastirmaya katilanlarin yas gruplarina ve sakat olup olmadiklari-
na gore dagilim: incelendiginde, yas ilerledikge sakatlik siklifinda bir
artma oldugu gbézlenmistir. 65 yas ve lzerindeki kisilerde sakatlik sik-
11g1 en fazla olup %15.6'dir (Tablo 18). Aradski fark anlamlidir. 65 yas
;e iizerindekilerin olusturdufu grup ¢rkariiarak analize devam edildifin-
de yine gruplar arasinda fark bulunmustur (X2=15.3). Bu farki olusturan

45-64 yas grubu da analiz .disi birakildiginda difer gruplar arasinda is-—

tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.

Tablo 18 : Arastirmaya katilanlarin yas gruplarina ve sakat olup
clmadiklarina gdre dagilimi {Antalya, Aralik 1989)
YAS SAKATLIK

GRUPLART Var 7 Yok A foptan ’
0-4 15 3.4 428 _96.6 443 __100.0
5-14 45 4.3 1,045 95,9 1.090 100.9
15-44 90 3.7  2.369 96.3 2.459 100.0
45-64 45 7.1 592 92.9 637 100.0
65 ve [ i9 15.6 103 84,4 122  10G.0
Toplam 214 4.5 4,537 95.5 4,751 100.0

X%=44.60 SD=4 p < 0.001

Arastirmaye katalanlar arasinda erkeklerde sakatlik siklig:. daha
fazla gibi goOriilmekle beraber, bu farkizlik istatistiksel ¢larak anlamla

bulunamamistir (Tablo 19).

Tablo 19 : Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine ve sakat olup

olmadiklarina gore dagilimi (Antalya, Aralik 1989)

SAKATLTEK

CINSIYET Toplam %
Var % Yok A
Erkek 113 4.8 2,232 95,2 2.345  100.0
Kadin 101 4.2 2,305 95.8 2.406  100.0
Toplam 214 4.5 4,537 95.5 4,751 100.0
¥2=1.04 SD=1 p > 0.05
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Aragstirmaya katilanlardan 15 yas ve iizerindekilerin medeni durum-
larina ve sakat olup olmadiklarina gére dagilim: incelendiginde bosanmis
kisilerde sakatlik sikliginin diger gruplardan yiiksek oldugu goriilmistiir
(%18.8). Esi 6lmiis olanlarda bu oran 710.5 iken, genel populasyonda

’% 4.5'tir. Sonug¢lar Kolmogorov Smirnov Iki Brnek Testi ile analiz edil-
mig ve 0.1 yanilma olasilapinda fark bulunabilmistir. Diger gruplar ara-

sinda anlamli bir fark yoktur (Tabloc 20).

Tablo 2G : Arastirmaya katilanlardan. 15 yas ve:iizerinde olanlaria

medeni durumlarina ve sakat olup olmadiklarina goire
dagilimx (Antalya, Aralik 1989)
MEDENT DURUM SARKATLIK Toplam %
Var Z Yok % : :
Bosanmis b 18.8 26 81.2 32 100.0 .
Esi &lmiis 14 10.5 116  89.5 133 100.0
Bekar 39 5.4 687 946 726 100.0 1
Evli 95 4.1 2.232 95.9  2.327 100.0 &
Cocuk (0-14 yas) 60 3.9 1.473 96.1 1.533  100.0 &
=
Toplam 214 4.5 4,537 95.5 4,751 100.0

0.093
0.085 p <0.1

Kolmogorov Smirnov Testi : Gozlenen D

Beklenen D

Aragtirmaya katilanlarin eBitim diizeyleri ve sakat olup olmadiklarz

karsilastirilmistar., Okur yazar olmayanlarda sakatlik siklagil diger
gruplara gore belirgin sekilde yﬁksektir.(X2=31.50)" Diger gruplar ara-

sinda antamlil bir farklilik bulunamamistir. 0-6 yas grubunda bulunan go-

cuklar degerlendirme disi birakildiginda, sakatliarin £23.0"inlin okur
yazar olmadigil gSriilmiistir. Bu oran sakat olmavan kigiler arasinda

Z 9.4"tiir (Tablo 21).
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Tablo 21 : Arastirmaya katalanlardan 7 yas ve lizerinde clanlarin
egitim dizeylerine ve sakat olup olmadiklarina gore

dagilimi (Antalya, Aralik 1989)

EGITIM DUZRYT SARATLIK Toplam %
. Var 7 Yok Z
Okur vazar degil 43 10.3 373 89.7 416 100.0

Tlkokul ve okur yazar 100 4.2 2.285 05.8 2,385 100.0

Ortaokul ve lise 36 3.3 1.062 96.7 1.098 100.0
Universite 8 3.1 254 96,9 262  100.0
Toplam 187 4.5 3.974 95.5 4,161  100.0

X?=36.98 SD=3 p<0.001

*590 kisi 0-6 vas grubunda olup bunliardan 27 tanesi sakattir.

Araéflrmaya katilanlardan 13 yas ve Uzerindekilerin vaptiklari ise
ve sakat olup olmadiklerina gbre dafilim: incelendiginde gruplar arasin—
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p < 0.001). X2 de-
geri en biiylik olan "issiz" grubu analiz disi birakilarak islem tekrar-
~landiginda bu kez gruplar arasinda daha kiictik bir fark saptanmistir (p <
0.01). Tekrar en biiyik X2 degerine sahip "emekli" grubu analiz disina
alindiginda geride kalan gruplar arasinda anlamiil bir fark bulenmamistir
(Tablo 22). Ote yandan 0-12 yas cocuklar dikkate alinmadifinda sakatla-

rin %23.3"inilin issiz oldugu gdriilmiistiir. Issizlik orani sakat olmayanlar

arasinda Z10.5'tir.

Arastirmaya katilanlarin sosyal giivencelerinin bulunmasi ve sakat-
liklari arasinda iliski aranmistir. Herhangi bir sosyal giivencesi olma-
vanlar arasinda sakatlik goriilmesi en siktir (% 5.5). Bireyler sosyal
giivencesi olanlar ve olmayanlar seklinde gruplandiralip sakatlik sikliga
vonlinden istatistiksel anazliz yapildifinda arada anlamla fark bulunmus-
tur (Tablo 23).

- 49 —

e fR ek
o N




Tablo 22 : Arastirmaya katilanlardan 12 yas ve tizerindekilerin
yaptiklarl ise ve sakat olup olmadiklarina gdre dagilima
{Antalya, Aralak 1980)

SAKATLIK

. YAPTIGI IS Toplam %
Var % Yok %
Issiz 38 9.7 352_90.3 390 100.0
Emekli 15 8.3 166 91.7 181 100.0
Ev kadina 52 4.7 1,053 65,3 1.105  100.0
Isci 25 4.5 531 _95.5 556 100.0
Memur 10 3.8 258 96.2 268 100.0
Ogrenci 9 2.6 341 97.4 350 100.0
Serbest 11 2.2 497 97.8 508  100.0
Ciftei, Bahgivan 3 2.1 143 97.9 146 100.0
Toplam 163 4.7 3.341 95.3  3.504 _ 100.0

¥241.6 SD=7 p<0.001

*1247 kisi 0-12 yas grubundadir.

Tablo 23 : Arastirmaya katilanlarin bagli olduklari sosyal giivenlik

kurumuna ve sakat olup olmadiklaripa gdre dagilimi

(Antalya, Aralik 1989).
SOSYAL GUVENLIK SAKATLIK Ton. o% WW?
KURUMU . oplam % %
Var 7 Yok Z
Yok 86 5.5 1.482 94.5 1.5368  100.0 5.5
S.S.K. 88 4.4 1.898 95.6 1.986 100.0
Bagkur 22 4.2 497 95.8 519 100.0
4.0
Emekli Sandig: 17 2.7 608 97.3 625 105.0
Diger i 1.9 52 98.1 53 100.0
Topilamn 214 4.5 4,537 95,5 4.751 100.0 4.5

%225.25 SD=1 p<0.05°%
XSosyal glivencesi olan/olmayan her 100 kisiye diisen sakat sayisz.

XX . .\ . )
*Analiz sosval glivencesi clan ve olmayanlar seklinde vapilmistar.




Arastirmaya katilanlarda dogustan sakatlik goriilme siklig§i ve ana-
baba arasindaki akrabalik durumu incelendiginde; ana ve habasi akraba
olanlarda dogustan sakatlik sikligi, akraba olmayanlara gbre belirgin
sekilde yiiksek bulunmustur (Tablo 24). Anne ve babasi kardes ¢ocugu

.

olaniar ile daha uzak akraba clanlar arasinda sakatlik sikligi yoniinden

anlamlis bir fark bulunamamistar.

Tablo 24 : Arastirmaya katilanlarain anne ve babalari arasindaki
akrabalik durumuna ve dofustan sakatliklari olup,

olmamasina gdre dagilimi (Antalya, Aralik 1989)

ANNE-BABA DOGUSTAN SAKATLIK™ Toplan %
AKRABALIGI var % Yo %
Kardes cocuklar: 13 3.7 341 96.3 354 100.0 -
!
Uzak akraba 13 3.2 389 96.8 402 100.0 I
- Akrabalik yok 46 1.2 3.792 98.8 3.838 100.0
Toplam 72 1.6 4.522 98.4 4.59:  100.0

X2=17.6€J SD=2 p < 0.001

*Sadece dogustan olan sakatliklar.

¥X157 kisi anne ve babasinin akraba olup olmadiginz

bilmemektedir.

Arastirmaya katilanlardan asnawve babasi akraba olanlarin oturdukla-
r1 mahallenin nitéligi arastirildiginda; gecekondu ve kirsal bolgede
cturaniarin ana ve babalarinda akrabaligin daha sik oldugu gorillmistiir.
Bu siklik kentsel Szellik gOsteren mahallelerden anlamli sekilde farkli-
dir. Gecekondu ve kirsal mahalielerde oturanlar arasinda bir fark bulu-

namamistar (Table 25).




Tablo 25 : Aragtirmaya katilanlarin oturduklari mahallenin nitelifiine

ve ana ve babalarinin akraba olup olmamalarina gére dagilimi
(Antalya, Aralik 1989)

MAHALLENIN ANA BABA AKRABALIGIL Toplam %
NITELIGI Var % Yok 7
Kentsel 395 13.6  2.509 86.4 2.904  100.0
Gecekondu 242 20.7 930 79.3 1.172  100.0
Kirsal nitelikli 119 23.0 399 77.0 518  100.0
Toplam 756 16.5 3.838 83.5 4,594  100.0
2

X"=48.32 SDh=2 p <{.001

*157 kisi ana ve babasinin akraba olup olmadigan:

bilmemektedir.

Arastirmaya katilan 0-14 yas grubu gocuklarin annelerinin kaginci

dogumundan clduklari ve dofustan sakatliklari olup clmadifi karsilasti-

pE

s W 7

riims, dogum sayisindaki artisla sakatlik sikliginda artig var gibi go-
rinmekle beraber istatistiksel olarak Omemli bir fark bulunamamistair

(Tablo 26).

o D3
- eEEEAT

Arastirmaya katilanlaran oturduklari mahallenin niteligi ve sakat-
lik sebeplerine gdre dagilimi incelendiginde gecekondu ve kirsal 6zel-
likli mahallelerde oturanlarda saptanan sakatliklarin 752.7'sinin dogus-—
tan oldugu saptanmistir. Bu sikiik kent merkezinde oturanlarda saptanan
sakatliklarin %222.6"'udur. Buna karsilik ev kazalari, trafik kazalari ve
kronik hastaliklar kent merkezinde oturanlarda sakatlik sebebi clarak

daha fazla gOrilmiistiir (Tablo 27).

]



Tablo 26 : Arastirmaya katilan 0-14 yas grubu ¢ocuklarin dogum
sirasina ve dofustan sakatlik olup olmamasina gore

dagilimi (Antalya, Aralik 1989)

DOGUM STRASI DOGUSTAN SAKATLIK Toplar
. Var Z Yok o
Birinci dogum 15 2.7 547 97.3 562  100.0
Tkinci dogum 10 2.2 443 97.8 453 100.C
{ciincii dogum 8 3.4 230 96.6 238 100.0
Dordiincti ve 7 dofum 10 3.8 256 96.2 266 100.0
Toplam 43 2.8  1.476 97.2 1.519 100.0
2

X"=2.13" SD=3 p>0.05

Tablo 27 : Arastirmada saptanan sakatliklarin, mahalielerin niteligine

ve sakatlik sebeplerine gore dagilimi (Antalya, Aralik 1989)

SAKAILIGIN SEBEBTE

MAHALIENTN Io®L AN
NITEL1G1 _ ) a
Dogumeal Ev Irafik Is Bulagicy Kronik  Aresli Diser Sebebini —— J
2 7 * Kazas: EKazas: Xazssy Hastolik Hastalik Silah & Bilmiyor Saya 2 o
y % b4 Z i 7 4 % 4 s N
Kent 22 9 G0 7.6 5.6 8.3 i1.8 2.1 12.5 20.72 144 1060
Gecekondu o
ve Kir 52.7 2.2 1.1 5.4 11.8 6 4 1.1 7.5 11.8 93 1000
Toplam 34.6 6.3 51 5.5 9.7 9.7 1.7 16.¢ 16.8 237 100.¢

Ayni dafilim sakat kisi sayisi esas olarak alinip, dogustan sakat-
liklar ve digerleri seklinde incelendiginde, kirsal ve gecekondu bdige-
lerinde dofustan sakatlifz olan kisi sikligi kentsel bidlgeye gbre anlam-

11 bir sekilde yiiksek bulunmustur (Tablo 28).

Sakatlik sebeplerinin cinsiyete gdre dagilimi incelendiginde tra-
fik kazalari ve is kazalara erkeklerde, kronik hastaliklar kadinlaria

daha sik gézlenmistir (Tablo 29).




Tablo 28 : Arastirmaya katilanlardan sakat oldugn saptananlarln
sakatlik sebeplerine ve oturduklari mahallenin nltellglﬂé,ff

gore dagilimlar:i (Antalya, Aralik 1989)

SAKATLIK SEREBI

, MAHALLENIN NITELIGI Toplam 3
Dogumsal 7 Diger i
Kentsel ozellikli 32 23.7 183 76.3 135 100.0
Gecekondu ve kirsal 40 50.6 39 49.4 79 100.90
Toplam 72 33.6 142 66.4 214 100.0

X2=25.90 SD=1 p < (.001

Tablo 29 : Arastirmada saptanan sakatliklarin cinsiyete ve sakatlik

sebeplerine gdre dagilimi (Antalya, Aralik 1989)

SAKATLIGEIN SEBEBRBRI

o TOPLAM
CINBIYET Dopumsal Ev Trafik is Bulagicy Kronik Atesli ... Sebebini A
g @ Kazas: Kazasi Kazasy Hastalik Hastalik Silah s Biimiyor
* Z 4 % Z b4 4 z Z
Erkek 31.3 5.5 7.0 10. 2 i0.9 7.1 1.6 10.9 i7.5 100.0
Kadan 38.5 7.3 2.8 0.0 82 12.8 1.8 10.2 16.4 100.0
Toplam 34.6 6.3 5.1 5.5 8.7 9.7 1.7 106 16.8 100.0

Engellilik yasa, cinsiyete, sosyal ve kiiltlirel faktorlere bagli
olarak, oziir veya sakatiik sonucu o birey i¢in normal clan bir roliin ve-
rine getirilememesi veya eksik kalmasidir (6). Bu eksik, bir fonksiyonda

ya da aktivitede degil yagsami olusturan rollerden birindedir.

Arastirmaya katilanlarin yas gruplarina ve engelli olup olmadikla-
rina gore dagilimi incelenmis, vasla birlikte engellilik sikliginda bir
artis dikkat cekmistir (Table 30). Gruplar arasi farklilik anlamlidar.
0-4 yas grubu, analiz disinda birakildiginda geriye kalan gruplar ara-

sinda anlaml: bir fark bulunamamistir.




Tablo 30 : Arastirmaya katilanlardan sakat Oldugu-sapiaﬂanlafin”.

yas gruplarina ve engelli olup olmadiklarina gore

dagilimi (Antalya, Aralik 1989)

YAS ENGELLILIK

GRUPLARI Toplam %
Var % Yok 4 '
04 5 33.3 10 66.7 15 100.0
5-14 26 57.8 19 42.2 45 100.0
15-44 57 63.3 33 36.7 90  100.0
4564 33 73.3 12 26.7 45 100.0
&5 ve 15 78.9 4 21.1 19 100.0
Toplam 136 63.6 78  36.4 214 100.0

¥2=10.20 SD=4 p<0.05

Oturulan mahallenin engellilik olusmasiyla iligkisi arastaraldi-
ginda, gecekonduda cturanlarda sakatlik sikliginda oldufu gibi engelii-
lik saikizifainin da biraz diisik oldugu gdzlenmis, ancak bu diusiikluk ista-
tistiksel olarak anlamli bulunamamistir (Table 31).

Table 31 : Arastirmaya katilanlardan sakat oldufu saptananlerin

oturdukiari mahallenin niteligine ve engelli olup

olmadiklarina gore dagilim: (Antalya, Aralik 1989)

ENGELLILIX

MAHALLENIN NITELIGI Toplam %
Var 7 Yok Z
Kentsel Gzellikli 91 67.4 44 32.6 135 100.0
Gecekondu 28 51.9 26 48.1 54 100.0
Kirsal Gzellikli 17 68.0 8 32.0 25 100.0
Toplam 1346 63.6 78 36.4 214 100.0

x°-3.82 SD=2 p > 0.05
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Arastirmada saptanan sakatlarin cinsiyet ve 9ﬂ381lilik.durumufgér+ﬂ:l

silastiriidiganda her iki cins arasinda belirgin bir farkllllk'buiﬁﬁéma_ S

mistir (Tablo 32).

’ Tablo 32 : Arastirmaya katilanlardan sakat oldugu saptananlarin
cinsiyete ve engelli olup olmadiklarina gore dagilim
(Antalya, Aralik 1989)

ENGELLILIK

CINSIYET Toplam A
Var z Yok Z

Erkek 73 64.6 40 35.4 113 100.0

Kadin 63 62.4 38 37.6 101 100.0

Toplam 136 63.6 78 36.4 214 100.0

X°=0.11 SD=1 p>0.05

Fngelllilik olup olmamasi ile sakatin vaptig: is karsilastiriida-
ginda; engellilerin en fazla issiz grupta oldugu saptanmistir (%89.5). ¢
Tssiz grubu 780.0 ile memurlar izlemektedir. Ote yandan 0-12 yas grubun- %
daki sakat cocuklar deferlendirme disi birakildiginda engellilerin

Z30.4'inlin issiz oldugu gdriilmiistiir. Aynt oran engeli olmayan sakatlar

arasinda sadece % 7.8'dir. Yine engeli bulunan sakatlardan 7 4.5'i halen
Bgrenci olup, engeli olmayan sakatlarda bu oran 7 7.9'dur (Tablo 33).

Tablo herhangi bir isi olanlar ve issizler seklinde dort godzli hale ge-
tirilip X2 analizi yapildiginda iki grup arasinda anlamlir fark bulunmus-
tur. Bu gruplama yapilir iken 0-12 yas grubu analiz disinda tutulmus, 12
yasindan biiyitk olup okula gidenler herhangi bir isi olanlar grubuna,

okula gitmeyip, bir iste ¢alismayanlar igsizler grubuna alinmistir, Ana-

1iz Yates diizeltmesi yapilarak uygulanmigtar.




Tablo 33

: Arastirmaya katilan 7 yas ve ilizerindekilerden sakat oldugu

saptananlarin, yaptikiari ise ve engelli olup olmadiklarina

gore dagilimi (Antalya, Aralik 1989)

" , 19 : X
APTICT ENGELLILIEK . 7
13 7% % opiah XX
Var XX Yok ’ XX :
. 30.4 7.8 | 23.3
lgsiz 34 89.5 4 10.5 38 160.0
7.1 3.9 6.2
Memur 8 80.0  ° 20.0 10 100.0
Cifted , 1.8 ) 2.0 ) 1.9
Bahcivan 66.7 33.3 100.0
. 8.9 9.8 9.2
Emekl11 10 6.7 ° 33.3 5 100.0
‘ 6.3 7.8 6.7 ;
Serbest ’ 63.6  ° 36.4 H 1000
28.5 39,2 31.9
Ev kadini 32 65 20 8.5 52 100.0 |
. 12.5 21.6 15.3 i
Leci 14 56.0 4t .0 25 160.0
_ &.5 7.9 5.5
Ogrenci 5 55.6 4 44 4 9 160.0
X% 100.0 100.0 . 100.0
Toplam 112 51 163 100.0
2 XXX

*Kolon yliizdesi.
¥gatar yizdesi.

xxxSl kisi 0-12 yas grubundadair.

AX

iki gruba uygulanmisgtir.

XXAnaliz igsizler ve herhangi bir isi olanlar seklinde olusturulan

X“=8.95 $D=1 p<0.01




Arastirmaya katilanlardan sakat oldugu saptananlarin sosyal giiven-
celerinin olup olmamasiy ile engellilik durumu karsilastarzldiginda; en-
gellilik durumu en sik sosyal giivencesi olmayan sakatlarda goriiimekle

beraber arada anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 34).
Tablo 34 : Arastirmaya katilanlardan sakat oldugu saptananlarin
bagli olduklari sosyal giivenlik kurumuna ve engelli olup

olmadiklarina gore dagilim1 (Antalya, Aralik 1989)

SOSYAL GHVENLIK _ ENGELLILITEK

KUREMD Toplam 7
Var % Yok Z
Yok 59 68.6 27 31.4 86 100.0
S.35.K. 57 64.8 31 35.2 88 100.0
Emekii Sandig: 9 52.9 8 47.1 17 100.0
Bagkur 11 50.0 11 50.0 22 100.0
Toplam 136 63.8 77 36.2 213 100.0

X°=3.60 SD=3 p>0.05

*Bir kisi "diger" giivenceye sahiptir.

Arastirmaya katilan 7 yas ve iizeri gruptan sakat oldugu saptanan-

larin egitim durumlari ile engellilik durumlari arasinda iliski aranmas,
okur yazar olmayanlarda engellilik sikligi diger gruplara gbre anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur. Okur yazar olmayanlar analiz disi birakildz-

gindan diger gruplar arasinda farklailak bulunamamistir (Tablo 35).

Arastirmada sakat olarak saptananlara, bu sakatliklarindan Stiri
herhangi bir tedavi gOriip gdrmedikleri sorulmustur. Kentsel bdlgede otu-
ranlardan 725.2'sine herhangi bir tedavi uygulanmaz iken, kirsal 5zellik
gosteren mahallelerde bu oran %72.0 olarak bulunmustur. Aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamladir. Kirsal bolgede yasavanilar analiz disi ba-

rakildiginda gruplar arasinda bir fark saptanamamistir (Tablo 36),
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Tablo 35 : Arastirmaya katilan 7 yas ve iizerindekilerden sakat oldugu
saptananlarin efitim diizeyleri ve engelli olup olmadiklarina

gbre dagilim: (Antalvya, Aralik 1989)

. EGITIM DizZEYl ENGELLILIK = gojan 2
Var Z Yok 2 ‘
Okur yazar degil 37 86.1 6 13.9 43 100.0
Okur yazar ve ilkokul 64  64.0 3% 36.0 100 100.0
Orta ve lise 19 52.8 17 47.2 36 100.0
Universite 4 50.0 4 50.0 8 100.0
Toplam 124 66.3 63 33.7 187  100.0

¥2-10.60 SD=3 p<0.05

*27 sakat 0-6 yag grubunda olup.12 tanesi engellidir (Z44.4).

Tablo 36 : Arastirmaya katilanlardan sakat oldufu saptananlarin
oturduklar: mahallenin niteligine ve tedavi edilip,

edilmediklerine goére dagilami (Antalya, Aralik 1989) i

MAHALLENIN ENGELLITLIEK

NTTELIGE or 7 Yok 2 foplam 2
Kentsel 101 74.8 34 25,2 135_ 166.0
Gecekondu 37 68.5 17 31.5 54 100.0
Kirsal nitelikte 7 28.0 18 72.0 25 100.0
Toplanm 145 67.8 b9 32.2 214 100.0

¥%=21.86 SD=2 p < 0.001

Saptanan sakatlerin, sakatliklara sebebiyle tedavi edilip edil-
mediklerinin cinsiyetlerine gdre dagzlimi incelenmis, anlamli bir fark

bulunamamistir (Tablc 37).




Tablo 37 : Arastirmaya katilanlardan sakat oldugu saptananlarin
cinsiyetlerine ve tedavi olup clmadiklarina gore

dagilimi (Antalya, Aralik 1989)

. CINSIYET TEDAVI GORME Toplam %
Var X Yok %
Erkek 72 63.7 41 63.3 113 100.0
Kadin 73 72.3 28 27.7 101 100.0
Toplam 145 67.8 69 32.2 214 100.0

X%=2.13 SD=1 p> 0.05

Arastirmada saptanan sakatlarin sosyal giivence durumlari ile, .sa-
katlaklari sebebiyle tedavi goriip gérmemeleri arasinda iliski aranmis,
sonusta sosyal giivencesi olmayanlarda tedavi gérmenin oldukga diisiik ol-

dugu saptanmistar (Tablo 38).

Tablo 38 : Arastirmaya katilanlardan sakat oldugu saptananlarin
sosval givencelerinin olup olmamasina ve tedavi edilip

edilmediklerine gére dagilimz (Antalya, Arelik 1889)

SOSYAL GUVENCE TEDAVI GORME Toplam %

' Var 7 Yok 7
Yok 42 48.8 44 51,2 86 100.0
Bagkur 17 77.3 5 22.7 22 100.0
S.8.K. 71 80.7 17 19.3 88 100.0
Emekli Sandiga 14 82.3 3 17.7 17 10G.0
Toplam 144 67.6 69 32.4 213 100.0

¥°=22.70 SD=1 p < 0.001%%
*Bir kisinin "diger" bir sosyal giivencesi vardair.

XX . . .
Analiz scsval glivencesi olanlar ve olmavanlar

seklinde iki grup olusturularak yapirlmistir.
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TARTISMA

4.1. ARASTIRMA YONTEMI

Kesitsel ve tanimlayici tipte olan arastirmamizda ornekleme yoOnte-
mi olarak tabakali kiime Orneklemesi kullanilmistair. Orneklemenin ayrin=
tilari ve asamalari mate:yal—metod boliimiinde agiklanmistir. Kiime drnek-
lemesi teknigi ile Srneklem hatasinin rastgele ve sistematik yoOntemlere
gore daha fazla oldufu bilinmektedir. Ancak arastirma evreninin tiim .
Antalya Merkez ilge olmasi, mevcut kayitlarda yver alan adreslerin eksik
ve yanlis olmas1l veya olmamasi, sokak ve apartman numaralarinin sik ola-
rak degismesi veya bazilarinin hig bulunmamas:, kent icinde ve digariden
igeri hizli bir goc hareketinin olmasi, ayrica zaman, para ve personel
sikintzsinin varligi, kiime drneklemesi yOnteminin se¢ilmesine yol agmis-
tir. Yontemin dezavantajlarini ortadan kaldlrmak.igin ornekteki kiimele:
rin sayisi yiiksek, kiime biiytikliugli ise kiigilik tutulmus, ayrica mahallelie-
rin nitelipine gbre niifusa orantaili olarak tabakalanmistir. Sonegta yir-
miger haneden olusan 00 kiimede toplam 4751 kisi arastirma kapsamina gir-

mistir.

Veri toplama araci olarak:anket yontemi kullanilmistir., Anket o
hanede siirekli yasayan veya yasayacak kisilere uygulanm;§t1r. Hanede ya-
sayan bireylerle ilgili en iyi bilgiyi verebilecek kisilerle gorisiilip,
aile reisi veya evin hanimi tercih edilmistir. Yeterli bilgi verebilecek
kimse bulummayan haneler tekrar ziyaret edilmistir. Kisiler tek tek mua-

yene edilememi@tir( Baz1 aileler hanedeki sakatlari gizlemis olabilirler.




Eger varsa bu tir vakalar kacirilmistir. Sakatlik sikligi konusunda bil-
giler genellikle ii¢ kaynaktan elde edilmektedir. Bunlar arastirmalar,
niifus sayimlari ve kayitlardir (9). Kayitlardan yararlanilarak sakatlik
sikligi saptamasi pek yapilamamaktadar. Buna karsilik niifus sayimlaran-
“dan elde edilen rakamlar, arastirmalardan elde edilen sonuglara gore dii-
siiktiir (9). Bunun nedeni sayimlarda sakatlifin belirli bir listeye gére
sistematik olarak irdelenmemesi ve sadece belirgin sakatliklarin sapta-—
nabilmesidir. Buna karsilik ekonomik olarak en ucuz bilgi Once kayitlar-
dan, sonra sayimlardan elde edilmekte, arastirma maliyetleri ise en faz-
la olmaktaélr. Ayrica arastirma sonuglari arasinda da belirgin farkilik-
lar vardir. Bunun nedeni uygulanan anketler, sakatlifin sorulus sekli ve
kabul edilen sakatlik boyutunun farkl:i olmasidir. Bu konuda ayrintali :t
bilgi genel bilgiler bdliiminde verilmistir. Calismamizda D.S.0. "niin
onerdigi kisa oziir listesi’'ne. olabildigince uyularak hazirlanan listedeki
sakatliklar ara@tlfmaya katilanlara tek tek sorulmustur. Bununla beraber

bu listedeki bazi sakatliklar degerlendirilememistir.

Cesitli derecelerde gbrme ve isitme bozukluklari, i¢ organ bozuk-
luklar: ve bazi ndropsikiyatrik bozukluklarin tanisi ve bunlarin herhan-
gi bir sktivitenin gerceklesmesini sinirlayip, sinirlamadigina karar ve-
rebilmek igin vzman hekiz muayenesi ve/veya Ozel ara¢-gerecler gerekmek-
tedir. Calismamizda en ¢ok sikainti yaratan nokta budur. Cinkii D.S.0. 'niin
arastirilmasini onerdigi kisa listeden burada eksik kalmaktayiz., Kisile-
rin kendilerinde olan bozukluklarin varligindan, derecesinden habersiz
olmalar:, sakatlik kavraminin boyutlarini daha dar algilamalari, ayrin-
til1 muayene ve laboratuvar olana@inin olmamasi, bu vakalari sorustur-—
makla birlikte degerlendirme disi birakmamiza yol a¢mistir. Bu nedenle
bundan sonra yapilacak sakatlikla ilgili c¢alismalarda uzman hekimi, la-

boratuvar olanaklari ve arac gerecleriyle bir ekip g¢alismasini ve ola-
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bildigince D.S.0. 'niin nerdigi listeye vyulmasini Snermekteyiz. Boylece
sakatlik siklaklari arasindaki farklaliklarin azalacagini disiinmekteyiz.
Ancak bdyle bir caligmanin yeterli zaman, arac-gere¢ ve personele gerek-
sinim duyacag:r ve olduk¢a pahalive malolacagi unutulmamalidir. "Hastalik"
kavrami kadar genel olan "sakatlik" ve bircok.alt grubunu saptamak, bi-
linmeyen veya sinirda vakalari ortaya ¢ikarmak oldukga giictiir. Bir diger
onemli sorun engellilik durumu ve rehabilitasyon gereksiniminin saptan-
masidir. Hizmete yon vermede gercek #nemli nokta burasidir. Anket ile
engellilik durumu D.S.0.'niin listesi agiklanarak Sgrenilebilse de sadece
kisilerin verdigi yanita dayammaktadar. Kesin bir saptame i¢in yukarida
degindigimiz sekilde kapsamll ekip calismalar: gerekmektedir. Bu sorun-
larin ortaya c¢ikmasinda tiim insanlari kapsayan, ayrintili kayit sistemi-
ne sahip bir saglak hizmetinin verilememesinin rold ¢ok fazladar. Kdklii ; ;
cOziim elbette ki her insanan ayrumjllnmuayene.ve incelenmesine olanak
veren ve bulgulari kaydedip, saklayabilen bir sagiizk hizmetinin yerles-
tirilmesidir. Boéyle bir hizmetle sadece durum saptamasi defil, saptanan

sorunlarin c¢éziilmesi de cok kolaylasacaktar.

Sonug .olarak, avastirmamizda:belirgin, g0ze goriinen, .aile tarafin-
dan bilinen veya daha &nceden tani konmus sakatliiklar saptanmistir. Yu-
karida saydigimiz bazi bozukluklar sorulmakla birlikte yeterince isle-
medigi i¢in deferlendirme disi birakilmistir. Bu nedenle Antalya Merkez
I1ge'de D.S.0. 'niin tanimi i¢ine giren sakatlik sikligl saptadigimiz ora-

nin tzerindedir.

4.2, ARASTIRMAYA XATTLANLARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

1200 hanede 4751 kisiyi kapsayan arastirma sonucu ortalama hane

biiyiik1Ugi 4.0 bulunmustur. Bu rakam Tirkiye'nin Bati Bolgesi i1 Merkez-




leri igin elde edilenin hemen aynisi olup, Tirkiye genelinden diisiiktiir
(37). Katilanlaran 727.2'si gecekondu mahallelerinde oturmaktadir. Fk
olarak kent merkezindeki mahallelerde de yer yer gecekondular vardir.
Gecekondu olayi, gerek gevre ve altyapl sorunlari, gerekse yasayanlarin
.

genelde yabanci olmasindan kaynaklanan geleneksel ve sosyal sorunlarayla
Antalya'da ¢6zim bekleyen bir olgudur. Arastirma kapsamina giren niifus
genel olarak geng bir niifustur ve 1985 Tiirkiye Niifus Saylml.genel(sonugm

larina yapl—olazék benzemektedir {Tablo 8). Arastirmaya katilanlarain

733.0'iiniin ‘sosyal giivencesi yoktur. Bu oran Tiirkiye geneline gore diigik

. (37) olmakla birlikté ﬁéllikle‘sagllk gbz oOniine-alindiginda:cok yiksek

- ve oluﬁsuz-bir-bulgﬁﬂur AﬁaL%e;baﬁé ara51nda-akraballkrbulunaﬁlar:tﬁm
_katilaniarln*%16;5%in}: . .
laradar. Tﬁrkiye'nin.;é§itli b6igéiéfinde bu oranIZlé.S ilé %48.5 a?ér_
sinda saptanmistyr (38). iQSBITﬂrkiye Nifus Arastirmasina gdre bu oran
Tirkiye genelinde %21.1, Giney Bélgelérinde ise %29.6'dair. Ancak Tiirkiye
raekamlar: bulunurken, ans baba akrabaligi degil, dogurgan ¢agdaki kadin-
lara akraba evlilikleri yaplp,yapmadlklérl-sorulmuﬁtur (37). Ayni sekil-
de, 1987 yilinda Antalya.dogumlu kaélnlarda akraba evliligi Slkligl

kentsel boigede %28.3 bulunmustur (38).

0-14 yas grubunda olan ¢ocuklar igin ySneltilen sorulardan annele-
rinin 730'a yakimnin gebeligi sirasinda hi¢ saglik kontroliinden gecmedi-
g1 saptanmistir. Kontrolden gecenlerin de ideal bir kontrol olmayabile-
cegi olasaliigi diislintiliirse, antenatal bakim hizmetlerinin yetersizligi
yeniden vurgulanir. Bu ¢ocuklarin %25.0'inin dogumu evde saglik persone-
1i ile, Z11.8'inin ise evde kendi kendine olmustur. 14 yil Oncesine ka-
dar uzanan bu bilgiler yaninda Antalya Merkez Ilce'de 1986 yilinda iki

ayda yapilan tiim dogumlarain 791.1'i hastanededir (39). Calismamiza giren
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kigilerden ozellikle gecekonduda oturanlar Antalya'ya disaradan ve kir-
sal bolgeden gelmektedirler ve bir kisminin dogumlari geldikleri yerlier-
de olmugtur. Ayrica zaman faktdrii de hastane dogumlarinin artisinda rol

oynamaktadir.
I s

4.3. ARASTIRMADA SAPTANAN SAKATLIK VE ENGELLIK SIKLIGI

4:3.1. Sakatlik Sakliga

Aragtirmaya katilanlarin 7 4.1%inin en az bir sakatlig: oldufiu,
% 0.3'iiniin ikdi sakatllglﬂbulundugu, Z 0.1'inin ise ayni anda iig sakatli-
gluoldﬁgu saptannistir (Tablo 12). Toplam olarak katilanlarin 7 4.5'inde
bir veya-birden.fézla=azﬁr Saptanm1§t1r. Saptanan ﬁzﬁrlerinftﬁmﬁ;nprmal
bir insanin basari ile sonu¢landirabilecegi aktiviteleri;siﬁiriéﬁﬁlric1
ﬁeya onleyici niteliktedir. Bu nedenle saptanén pziirler sakatlik tanimi-
nin gereklerini yerine getirmektedirler. 1985 Niifus Sayimi'na gbre iilke~
mizde sakatlik sikligi 7 1.4 bulunmus olup, Bu'oldukga disik bir orandar é}
(8). Diinyva iilkelerinde sakatlik sakligis 7 0.2'den Z20.9'é kadar degisim

gostermektedir (9). Bu farklilik arastirmalarda sakatlik boyutunun'dar

veya genis tutulmasi ile yontem farkliliklarindan kaynaklanmaktadir.
D.5.0. bu siklipr kabaca 710 olarak kabul etmektedir (3). Deperlendirme~
lerimizde dogru bilgi alamama nedeniyle i¢ organ bozukluklarina, hafif
ve orta derecede godrsel, isitsel bozukluklara, tani konmami$ noropsiki-
yatrik bozukluklara yer vexilememi§tir. Bununla beraher aragtirmaya ka-
tilanlara "Uzun siiredir devam eden va da tekrarlayan herhangi bir hasta-
l1iginiz var m?" sorusu sorulmus ve % 4.2'sinden olumlu bir yanit alin-
mistair. Bunlarain 25'inde (% 0.5) ayni zamanda ayri bir sakatlik saptan-—
m1s olup, sonucta 175 kiside (7 3.7) saketlik olarak degerlendirmeye al-

madifimrz kronik bozukluklar belirlenmistir. Bunlaran 713'i kalp hastalip,

)
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%24'1i hipertansiyon, Z14.3'li diyabet, %12.0'si hafif ve orta dereceli
gbrme bozuklupu, Z 8.0'i romatizmal hastalik, & 5.1'i KOAH, 716.0'sa
herhangi bir kronik hastalik nedeniyle ameliyat edilmis ve biiyik kismi-
nla’bir organl alinmis ve Z25'0'i de diger bir kronik hastaliktir. Ancak
tani olanaklarinin tam olmamasi, kisilerin hastaliklarinin farkinda cl-
mama olasiligil (6rnefin hipertansiyonda oldufu gibi) sebebiyle bu veri-
ler eksik olabilir. Ayrica bu bozukluklarin ne kadarinin herhangi bir
aktiviteyi sinirladifina veya onledifine karar verebilmek de uygulanan
anket ile cok giictiir. Ayrintil: muayene, test ve gériismeler ile saptana-
cak, bu bozukluklarca olusturulan aktivite kasitliliklarinin de eklenme-
siyle sakatlik sikiiginin D.S.0, 'niin tahminlerine ulasacagini sanmakta—
yiz. Bir kiside birden fazla sakatlik bulunabilmesi sebebiyle sakatlak
sayi1si, sakat sayisindan fazla bulunmustur. Sakat kisi basina diisen sa—-

katlik sayisi 1.1'dir.

4.3,2, Sakatlak Tirleri

Saptanan oziirler, D.S.0.'ntn Uluslararasi Oziir Siniflandirmasi'na
gore gruplandarilmistir (6). Buna gire en sik rastlanan &ziir tiirii "iske-
let sistemi bozukluklaridir (Tablo 13). Iskelet sistemi bozukluklar:
tiim sakatliklarin %38.4'dnii olusturup genel populasyondaki sikligi binde
19.2"'dir. Bu grup ig¢inde govde ve ekstremitelerin mekanik ve moctor bo-
zukluklars, yapisal bozukluklar ve ekstremite kayiplar: yer almaktadir.
En sik gorilen dziir pleji ve paralizilerdir (binde 5.8). Bunu bacakta
hareket kasitlzliBina yol agan ozirler izlemektedir (binde 3.2) Ekstre-
mitelerin distal ve.proksimal kay:plar:z da bu grupta Onemli bir ver tu-
tup toplumdaki payi binde 2.3'tiir (Ek.1). Kanbak 1971 yilinda Yenikent'
te ortopedik sakatliklarin sikligini binde 67.0 bulmustur (8), buniarin

binde 27.0'si dogustandir. Bizim siniflandirmamizda D.S.0. siniflamasina
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uygun olarak dogustan parmak yapisikliklari, ekstremite eksikiikleri
v.b. "sekil bozukluklari" grubunda incelenmistir ve sikliklari binde
2.7'dir, Kanbak'in onemli bir kismi dofustan olan ortopedik sakatlik
sikliginy bu kadar yiiksek bulmasinda sadece kirsal bélgede galigmasialn
roiﬁ olabilir. Kirsal bdlgede akraba evlilikleri daha sik, akraba evli-
liklerinden degan ¢ocuklarda sakatliklarin daha ¢ok gdrildigiint vurgula-
van ¢alismalar vardir. Ayrica kirsal bblgede yasayan kisilerin saglik
hizmetlerinden daha az yararlandigi ortadadir. Bizim bulgularaimiz da ay-
n1 yondedir (Tablo 24, 25). 1985 Niifus Sayimi 'nda kétiiriim, ¢olak, topal
ve kambur bagliklarinda toplanan sakatlik siklifa binde 4.3 olarak bu-
lunmustur, kdtiirtimlerin sikJigi binde 1.2'dir (7). Calismamizda sadece
hemiplejik, paraplejik ve tetraplejik olanlaran toplumun binde 4.6'saini
clusturdugu bulunmustur. 3 kiside birden fazla iskelet sistemi bozuklugu
bulundegundan, bu gruba giren sakatlik sikligx binde 19.2 iken, ayna

grupta yer alan sakat kisi siklig: binde 18.5'tir.

Ikinci sirada "gbz ve gbrme ile ilgili bozukluklar" yer almaktadzir.

Bu grup tiim sakatliklaran %£19.4'ini olusturup, populasyondaki sikiig:
binde 9.7'dir (Tablo 13). Grupta total gorme kaybi, tek gdzde gérme kay-
b1, 26z voklugu, siddetli gbrme bozuklufu ile belirgin sasiliklar yer
almaktadir. Belirgin sasiliaklar binde 4.4, herhangi bir gdzde gdrme kay-
b: ve gbz vokluklari binde 2.5, siddetli gorme bozukluklar: ve katarakt
binde 2.5 ve digerleri de yiizbinde 3.0 siklakta goriilmektedir (Ek.1).
1985 Niifus Sayimi 'nda herhangi bir gozii kér olanlarin siklag:r binde 2.6
olup bulgularimiza benzemektedir (7). Diinya'da korlilk idikelerin gelis-
mislik diizeyiyle baglantil: olarak binde 2.0 ile % 1.0-2.0 arasinda ce-
gismektedir (29, 40). Bu oran 1980 yilinda Misir'da kirsal bSlgede = 1.8
bulunurken, Nepal'de binde 8.0, Cin'de binde 2.1 ile binde 6.9 arasinda

bulunmustur {(40,41). Az gelismis Ulkelerde en gnemli kirlik sebebi -ula-
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g1c1 hastaliklar ve A vitamini.eksiklikleridir (42). Bu sorunlarin yaygin
oldugu tilkelerde dogal olarak koriiik sikligil yiksek olmaktadir. Antalya
11 Merkezi icin bueldugumuz sayi ise daha ¢ok gelismis lilkelere benze-

mektedir.

F 4

Entellektiiel yani zeka, hafiza ve diisiince bozukluklar:i tilim:sakat-
liklarin 7 9,7'sini olusturup toplumdaki siklig: binde 4.8'dir. Grupta
zeka gerilikleri (binde 4.0) ve demans (onbinde 8.0) yer almaktadir’
(Ek.l). Ancak saptanan zeka gerilikleri, ailece bilinen, bilyik olasilik-
la siddetli vakalardir. Zeka dizeyini belirlemek igin herhangi bir tana
testi kullanilmamistir., Bu nedenle zeka geriliklerinin gercek boyutunun
cok daha bilylik oldugunu diisiinmekteyiz. Nitekim A.B.D.'de bu oraa % 3.0
olarak bulunmustur (15). 1964-67 yillarainda, Baykan, Ankara'da iki kar-
sal ve bir kentsel bdlgede zeka geriligi sikligini binde 4.0 bulmustur

(22), bu sonu¢ arastirmamizla aynidir.

Diger psikolojik bozukluklar tim sakatliklarin 7 8.0'ini olusturup,
arastirma grubunun binde 4.0'iinde gbriilmektedir. Bu grupta epilepsi
(binde 2.5), alkelizm {(onbinde 9.0)ve ruh hastaliklar: (onbinde 6.4) yer
almaktadir (Ek.1). Baykan g¢alismasinda epilepsi sakligini binde 2.2 bul-

mustur Diinya'da epilepsi sikligi binde 6.0 tahmin edilmektedir (19).

Entellektiiel bozukluklar ve diger psikolojik beozukluklardan kay-
naklanan tiim mental bozukluklarin sikliji arastirmamizda binde 8.8 ola-
rak bulunmustur. Baykan calismasinda psikoz, zeka geriligi, epileptik
sendrom ve kronik beyin sendromlarinin élkllglnl binde 13.6 bulmustur
(22), 1985 Niifus Sayimi'na gdre zihinsel ve ruhsal 8ziirliler toplumun
binde 2.0'sini olusturup oldukga disiiktiir. Shanghai'de yapilan bir ca-
lismada mental hastaliklarin sikiiga binde 7.3 bulunmustur {(21). 1984

yilinda D.S.0.'nce sizofreni, demans ve epilepsi gibi ciddi mental




bozukluklaran siklzginin binde 12.0 dolaylarinda oldugu tahmin edilmis-

tir (21).

Calismada saptanan igitme oziirleri bir veya iki kulakta total
Asitme kaybi ve safir-dilsizlerden olusup tim saskatliklaran % 7.6'sani,
pépulasyonun da binde 3.8'ini olusturmsktadir. 1985 Niifus Sayimi'na gire
bu oran binde 1.6'd1r. Lisan ve konusma bozukluklari da binde 4.0 sik-.
likta olup tiim sakatliklarin Z 8.0'idir. Bu grupta kekemelikler, dilde
yapisiklirk ve konusamayan kisiler yer almaktadir. Ayrica isitme ziirleri

grubuna alinan 4 kisi (onbinde 8.0) hem duyamamakta, hem de konusamamak-

tadzr.

Arastirmada saptanan tim sakatlik tiirleri liste halinde Ek.1'de

sunulmustur.

4,.3.3. Enpelldilik Sakilags

D.S.0. 'nilin 7 gruba ayirdigl engellilik durumu anket uvgulanan ki-
giye liste halinde birer birer okunmus ve "sakatlik bu engellilikler-

den herhangi birine yol agiyor mu?" seklinde sorulmustur. Sonucta sakat-

larin 7Z63.6'sinda herhangi bir engel sapténmlgtlr (Tablo 15). Engellili-
gin yiiksek bulunmasi sakatlarin erken tani, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinden yararlanamadifini gdstermektedir. Engeli bulunan kisiler
yas gruplarina gbre incelendipginde; 0-4 yasg grubunda engellilik en diisik
olup yvag ile artmaktadir (Table 30). 0-4 yasindaki cocuklarip okula git-
meleri, calismalari ya da sosyal aktivitelere katilmalaria toplumca bek-
lenmediginden bu disiiklik dogaldir. Yasla birlikte kisiden beklepernlerin,
ya da kisinin yasamdan beklentilerinin artmasi engelliligin bu yasiarda
daha sik gorilmesini ag¢iklamaktadar. Engeli olmayan sakatlaran sadece

w 7.8'i issiz iken, engeli bulunan sakatlarin 730.4'i igsizdir ve bu so-
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nu¢ ¢arpicidir {Tablo 33). Sosyal giivencesi olmayanlarin engelliilik duo-.
rumunun daha sik goriilmesi veya engelli kisilerin sosyal gilivence sansin-
dan daha da yoksun olmalara beklienmektedir. Sosyal gilivencesi olmayan sa-
katlarin %08.6's1 engelli iken, S5.S5.K.'lilarda bu oran %64.8, Emekli
‘Sandlgl ve Bagkur'lularda %50.0 dolayindadair. S.S.K.'na bagli olanlarda
engellilifin fazla olmasi bu grubun siirekli is kazasi riski tasiyan is-
¢ilerden olusmasina baglanabilir (Tablo 34). Okur yazar olmayan sakatla-—
rain 786.1"'i engelli iken, egitim seviyesi arttik¢a bu rakam kigilmekte-
dir. Goriuldigt gibi engelli kisiler egitim olanaklarindan olduk¢a az va-
rarlanabilmektedir (Tablo 35). Tum bu bulgular bir engele yol agacak de-
recede sakatlif1l bulunan kisilerin hala bazi temel gereksinim ve haklar-

dan yararlanamadifini ve toplum disainda kaldiklarini gGstermektedir.

4,4. SAXATLIK SEBEPLERT

4,4.1. Dogustan Sakatliklar

Tim sakatliklarin %34.6's1 dogustandair (Tablo 14). Bu sonug 1985
Tiirkiye Niifus Sayimi'nda Tiirkiye genelinde saptananin aynisidar (7).
D.S.0. ise sakatliklaran 719.3"iniin dogustan oldugunu kabul etmektedir
(11). Dopustan sakatliklar intrauterin genetik malformasyonlar, enfeksi-
yon ve gelisme gerilikleri ile dofum sirasinda olusan travmalaxdan kay-
naklanmaktadar. Aradaki bu farklalik, #lkemizde antenatal bakin ve dofum
hizmetlerinin niteligindé diisiik1ligii ve akraba evliliklerindeki sikligi

akla getirmektedir.

% Antenatal bakim: Antenatal bakim hizmeti temel saglik hizmetle-

rinin bir parcasi olup itlkemizde hizmeti vermekle saglik ocaklari gorev-
lendirilmistir. Saglik ocaklari bugiin tizerlerine diisen gOrevi yeterince

yerine getirememektedir. Temel saglik hizmetleri kapsaminda yer alan
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saglak egitimi, beslenmenin diizenlenmesi, baBisiklama, erken tani ve te-
davi gibi hizmetlerin sakatlik gelisimiyle ne kadar yakindan ilgili ol-
dugu diistiniiliirse saglik ocaga hizmetlerinin bir an dnce iyilestirilmesi
gerektigi ortaya ¢1kar. Bu yoéniiyle sakatlik, genel saglik kavramindan
ayrilmamakta ve clusumunu dnlemek i¢in yiksek nitelikli koruyucu ve ilk
basamak tedavi edici hizmetlere gereksinim duymaktadir. Antalya Merkez
Iice'de dogumlarin yaklasik 790'i hastanelerde olup, bunun Z80'ini Dev-
let ve S.S.K. Hastaneleri iistlenmektedir (39). Ulkemizde hastanelerde
gerceklesen dogumlarain biiyiik bir kismi ebelerce ve yetersiz kosullarda
olusmaktadir., Hastane dofumlarinin ideal niteligine ulastirilmasi Antalya
Merkez Ilce'de doguma bagli komplikasyonlarin biiyiik bir kisminin kontrol
altina alinmasini saglayabilir. Evde kendi kendine ve saglik personelin-
ce yaptirilan dogumlarin kontrolii daha uzun siireli bir ¢alisma gerekti-
rir. Bazi dzendirici uygulamalarla bu dogumiar hastaneye ¢ekilir, hasta-
ne hizmetlerinin nitelifi artzrilabilirse sorunun boyutiara kugiltiilebi-
iir.

Sakatlik sikligar yoalinden kentsel, kent icinde kalmis kirsal ve
gecekondu bolgeleri arasinda bir fark olmamasina ragmen (Tablo 16), do-
gustan sakatliklarin bu sikliktaki payi kirsal ve gecekondu bOlgelerinde
kentsel bilgeye gore belirgin sekilde fazladir (Tablo 28). Bu da kirsal
ve gecekondu bdlgelerinde antenatal bakim ve dofum hizmetlerinin daha da
zay1f oldufunu, buna karsilik akraba evliliklerinin daha sik olabilece-
gini diislindiirmektedir.Bugiin bu mahallelerde oturanlar sagiik hizmetle-
rinden kent merkezindekiler kadar yararlanma olanag: bulabilirier. Ancak huy
kigiler kendi dogumlari, ya da cocuklarina gebelikleri sirasinda biyik
olasilikla kent merkezindekilerden daha az saglik hizmeti almakta, gele-

neklerin, bazi zararli aliskanliklarin ve ebe ninelerin daha c¢ok etki-




sinde kalmakta ve haliyle kendilerinin ya da ¢ocuklarinin sakat kalma

riski daha fazla olmakta idi,

% Ana baba akrabaligi: D.S.0. Arastairme Grubu tarafindan, bir kez

dogum yapmis 39.445 kadinda yapilan bir ¢alismada akraba evliliginin be-
bekte malformasyonlar iizerine etkili oldugu saptanmistir (43). Breziiya'
da yapilan bir calisma, eli ve ayaklaria olmayan kisilerin %82.0'sinin
akraba evliligi yapmis ailelerin gocuklari oldufunu gostermistir (44).
Costeff, Israil'de geri zekalilikla, Prasad sizofreni vakalariyla akraba
evliilikleri arasinda pozitif iliski bulmustur (45,46). Giz, 1987 yirlinda,
Antalya dogumlu kadinlarda akraba evliliginin dofumsal anomaliler iizeri-—
ne etkili oldufunu saptamistir (38). Ancak akraba evliligi ile dogumsal
anomaliler arasinda iliski saptayamayan c¢alismalar da vardir (47,48).
Arastirmamizda ana ve babasi akraba olanlarain sikligy Z16.5'tir.Kirsal
nitelikli ve gecekondu mahallelerinde bu siklik belirgin bir sekilde
fazladir (Table 25). Yine ana ve babasi akraba olanlarda dogustan sakat-
Iaklar anlamlii bir gsekilde fazladir. Akrabalik derecesi sakatlik sikli-
gini degistirmemistir. TUm bu bulgular kirsal kokenii ailelerde akraba
evliliklerinin daha sik oldugunu, akraba evliligi sonucu dogan ¢ocuklar-

da dogumsal sakatliklarin daha ¢ok oldugu dislincelerini desteklemektedir.

Akraba evlilikleri ulasim, ekcnomi, iliretim ve efitim yoOniinden disa
kapal: toplumlarda yofunlasmig ve geleneksellesmis bir davranistir. Top-
lumlarda geleneklerin degistirilmesi oldukga glictiir. Bu degisim doBal
bir siireci gerektirmektedir., Antalya toplumu yillar 6ncesi gerek cofrafi
yapisi, gerek ulasimi, gerekse ekonomisinden otiirii kepali bir toplumdu.
Ancak son yillarda gbsterdigi gelisme, turizm, gt¢ ve ekonomik gelir
alanlarindaki defigim bu siireci olduk¢a hizlandirmistir. Aragstirmelarla

da saptandigr gibi (38}, bu siireci hizlandiran bir baska Onemli unsur




egitimdir. Bu nedenle konunun gerek kitle iletisim araclariyla, gerekse
orgiin efitim ve yerel saglik kuruluslaranda yeterince islenmesi ve top-

luma tanitilmasi gerekmektedir.

. 4.4,2,. Kazalar

Arastirmada ev kazalari tiim sakatliklaran % 6.3'inden, is kazalara
% 5.5, trafik kazalari ise % 5.1'inden sorumlu bulunmustur (Tablo 14).
D.S.0. "niin tahminine gire ev kazalari sakatliklaran % 5.8'i, is kazalar:
% 2.9'a, trafik kazalarz ise 2 5.8"inden sorumiudur. 1985 Nﬁfus.Saylml'
na gére'trafik kazalari tiim sakatliklarin 7 5.4'lne, is kazalar: ise

Z 9.8"ine jol acmaktadir. Is kazalari disinda sonug¢lar benzerdir.

Ev kazalarinin ¢lusmasinda konut ve gevresinin olumsuz-@értlarl,
evierde kullanilan esyva ve her tiirli malzemede giivenlik unsurunun on
plana alinmamasi rol ¢ynamaktadir. Evlerin merdiven basamaklar;, aydin-
lanmasi, esik yerleri, banyo ve tuvaletler, parmakliklar, elektfik tesi-
satlari ve prizler, dOseme malzemeleri, yanisira ocak, elektrikli cihaz-
lar v.b. araglardaki uygunsuz Ogeler kaza olusumunu artirmaktadiz. Bu
nedenle binalarin planlanmasindan, kullanilan esyalarain gilivenligine ka-
dar tim unsurlaran kaza riskini en aza indirecek standartlara uygun ol-
mast saflanmalidir. Ayraica halkin bu konularda egitilmesi ve bilinclen—

dirilmesi gerekmektedir.

Ulkemiz trafik kazalarinin en yofun oldugu iilkelerdendizr. Bunda
altyapr sorunlarindan, efitim eksikligine kadar birgok etmenin rolii var-
dir. Tirkiye'de sehirlerarasi insan ve yiik tasimacilifinin buyilik kismz
otobiis ve kamyonlarla yapilmaktadir. Ozellikle Antalya gibi turistik yo-
relerde turizm nedeniyle trafik ?ogunlugu yaz aylarinda ¢ok artmaktadazr.

Ne vazik ki bu bidlgelerde demiryolu ve illke i¢i deniz tasimacilig: ge—
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lismemistir. Bu da sehirlerarasi yollarda bir agair vasita anargsisine yol
acmakta, yollarin Samriint ve niteligini diislirmektedir. Trafik kazalarinin
buyik kismi suriicli hatasindan olmaktadir. Yeni uygulamaya giren kurs ile
eﬁ}iyet verme uygulamasi bu ac¢idan vararlidir. Ulkemizde kitle iletisim
araclarayla trafik olayi sik sik islenmektedir. Ancak trafik egitiminin
yaygin.olarak daha ilkokuldan baslayarak tilim okul yasami boyunca veril-
mesi gerekir. Olayin polisiye yonl yaninda bir mithendislik olgusu oldugu
unutulmamalzdar. Toﬁlumumuzda yaygin bir ilkyardim bilinci yoktur. Sa-
katlaklarin kaza ani kadar, tasima sirasinda da olusma gamnsi vardir. XKa-
zaya herzaman.bir saglik personelinin ilk miildahaleyi yapmasi olamaksiz-—
dir. Bu nedenle toplumlarin genis bir kesiminin ilkyardim konusunda bil-
gilendirilmesi gerekmektedir;Yinelﬁzellikle kazalarin yogun .oldugu yol-
larda iyi orgiitlenmis bir acil servis aginin kurulmasi gerekmektedir.

Mevcut yerel saglik iiniteleri bu nitelige kavusturulabilir.

Ulkemizde is sagligi ve is giivenligi uygulamalarinda sikintilar
mevcuttur. Is kazalarinda en biivilk rolli is yerlerinde mevcut ilkel tek-

noloji almaktadir. "Is kazalarinin en biiyiik sebebi isgilerin dikkatsiz-

ligidir" yaklasimi hatalidir. Uretimde kullaniian makinelerin ve igveri
ortaminin dikkatsizlik sonucu is kazasina firsat vermeyvecek sekilde di-
zenlenmesi gerekir. Ulkemizde isyeri hekimigi veni yeni gindeme girmig-
tir. Ancak bazi isyeri hekimleri olayi sadece hasta bakmak clarak algi-
lamakta, gercek anlamda gorevini yapmaya ¢alisanlar ise isverenlerden
kaynaklanan bazi gli¢litklerle karsilasmaktadir. Bu konuda ilgililerin
mevzuatin gereklerimin yerine getirilmesi i¢in ilizerlerine diisen gtrevle-
ri hassasiyetle yapmasi gerekmektedir, Isyeri hekimligi kurslara nitelik
ve nicelik olarak artirilmalidir. Isciler ve is¢i temsilcileri de sag-

l1klari konusunda yeterince bilinglenmeli, bilgilenmeliidirler.Sendikalar
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sadece ekonomik yarar defil, uygun ve saglikli bir calisma Oftémiitalepf:
etmeyi benimsemelidirler. Universitelerin bu gabalara bilimsel'kaﬁkisi ﬂ
gerekmektedir. Insan sagligy ve yasamini slirdiirme gabasinin &nceligi bif

ilke olarak toplumda yerlesmelidir.

r

Sakatlik sebepleri arasinda beklenenin aksine beslenme bozukiugu
¢ok az bulunmustur. Oysa D.S.0.'niin de vurguladigys gibi beslenme bozuk-
luklar: sakatliklarin baslica seEeplerindendir (9). Beslenme yetersizli-
ginin toplumda bir hastalik olarak gériilmemesi, bireylerde beslenme bi-
lincipin olmamas1 bu olayln.somut bir sebep olarak goriilmesini engelle-
yebilir. Buna karsilik oldukca fazla "sebebini bilmiyorum" vaniti alin-—
mrstir (Tablo 14). Bilinmeyen sebeplerin gergekte beslenme bozukluklara,
psikiyatrik bozukluklar, bazi somatik hastaliklar gibi gruplara dagila-
cagi diistiniilmektedir. Boyle bir dagilimla D,S.0. tahminleri ve arastirma
sonuglar: birbirine benzeyecektir. Beslenme yetersizliZinin rasitizm,
kseroftalmi, zeka geriligi ve gelisme geriligi gibi bozukluklara yol ac-
tig1 bilinmektedir. Kisilerim bu bozukluklardan olusan sakatliklarin se-

bebini bilmemesi dogaldir. (alismamizda da bu tir bozukluklara sikca

rastlanmistir.

4.5. BAZI SOSYAL VE DEMOGRAFIK OZELLIKLERIN SAKATLIKLARLA TLISKISI

4,5.1, Sakatlikiarin Bazi Demografik Ozellikleri

1985 Niifus Savimi'nda sakatlik siki:ginda vasla birlikte bir artis
gbriilmektedir (7);'Ar6§tlrmam1zda sakatliklar 45 yasindan baslayarakb
artmakta, 65 yastan sbnra bu artis belirgin olmaktadir (Tablo 18). :ine

ileri yaslarda engellilik sikligi artmaktadar.

Erkeklerde sakatliklar kadinlara gdre fazla olmakla beraber, zrada

Snemii bir fark bulunamamistir (Tablo 19). 1985 Niifus Sayimi'na gbre
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sakatlarda erkek kadin orani 1.61 bulunmustur. Caligmamizda bu oran 1.12°7
dir. Diinya'da sakatlarda erkek/kadin orani 0.75 ile 2.81 arasinda depis-
mektedir., Genel olarak gelismis iilkelerde cinsiyet farki gorilmemekte-
dir (9). Bu farklaliklarda gelismemis iilkelerde genelde erkeklerin g¢a-
listigs bazi agir islerde ¢alisma kosullarinin kotdiliigii, bu iilkelerde
kadinlarin galisma yagaminda ve trafikte erkekler kadar aktif yer alma-
malari, ek olarak sakatlik tanimindaki defisikliklerin etkisi oldufu sa-
nilmaktadir. Bulgularimiz incelendiginde, dogumsal sakatliklarin her iki
cinsiyette farklilik gtstermedigi, buna karsin trafik kazalari ve is ka-
zalarina erkeklerde daha fazla rastlandigl gériilmektedir., Kadinlarda is-
kazasi sonucu olusan higcbir sakatlik saptanmamigtir, Ulkemizde de heniiz
kadinlar erkekler kadar afir ve riskli islerde calismamakta ve trafikte

aktif olarak yer almamaktadirlar.

Diinya Saglik Orgiitii'ne gbre sakatlar esleri tarafindan daha cok
terkedilmektedir (3). Caligmada genel populasyonda sakatlik siklig:z
% 4.5 iken, esinden bosanmis kisilerde 718.8'dir (Tablo 20). Ancak kisi-
lerin bosandiktan Once mi yoksa sonra mi sakatlandiklari sorulmamistir.
Bundan sonra vapilacak calismalarda bu konu gz oniine alinmalidir. Yal-
niz yasavan vaslilarin sakatlanmaya daha c¢ok aday oldufu, yalniziifan
ozellikle yaslilar icin bir risk faktori oldugu bilinmektedir (49). Yine
esi Glmis kisilerde de sakatlik sikligr ¥10.5 ile genel populasyonun iki
katindan fazladir. Ancak bu kisilerde yalnizlifin yanisira ilerlemis ya-

sin da etkisi oldugu unutulmamalidir.

4.5.2, Sakatlarda Egitim Durumu

Sakatlarin sosyal uyumunda ortaya gikan gi¢liklerin belki de en
dnemlisi sakat olmayan kigilerin izledikleri egitim slirecinin disinda

kalmalaridir. D.S.0. sakatlarin sakat olmayanlara gbre daha az okula
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gidebildiklerini, efitim aldiklarani bildirmektedir (3). Antalya Merkéé  :
Tice'de okur yazar olmayan kigsilerde sakatlik sikligy 210.3 olup, digér_
gruplardan anlamliy sekilde yiksektir (Tablo 21). Bu sonug¢ sakatlarin
eg%timin ilk asamasini yani okur yazariifil asamadiklarini diisiindiirmekte-
dir, Tiim sakatlarin Z23.0'4 okur yazar degildir, sakat olmayanlarda bu
oran Z 9.4"tilir. Okur yazar olmayanlarda engellilik siakliga da belirgin
sekilde yilksektir. Sakatlik ve efitim sbzcilkleri akla hemen tzel dal
okullarini getirmektedir. Oysa gercekte ama¢ bu g¢ocuklarin olanaklar el-
verdigince normal okullarda okutulabilmesi olmalidir. Ozel dal okullarz
ancak normal okula devam edemeyecek derecede sakatlafi olanlar igin sdz
konusu edilmelidir. Ayrica bu okullarain tek bir sakatlifas yonelik kapala
ortamlar yeriﬁe, bircok sakatlifa yonelebilen ve kisiye toplum iginde
yvasamayl da Sgreten niteliklerde olmasi gerekir. Ortopedik dziirler ve
sekil oOziirleri hig¢bir zaman ¢ocuklari ayirmak i¢in bir sebep olarak go-

rilmemelidir. Bu konuda geliskisi colanlara verilecek en iyl yanit, bu

tezin sunulusunda yer alan A, Davis'in mesajl olsa gerektir (2).

4.5.3. Sakatlarin Calisme Durumu ve Istihdami .

Sosyal uyumu gliclestiren, sakatin topilumda katilimini engelleyen
ve sakat ile yakin gevresinin ekonomik yeterlilifini bozan bir etken de
igsizliktir. D.S.0. caligmalarinda sakatlarin daha az is sahibi oldufunu
ve Onemli bir kisminin issiz oldugunu saptamistir. Antalva 11 Merkezi'n-
de igsizler arasinda sakatlik siklig: Z 9.7 olup, herhangi bir iste ga-
lisanlara gore anlamli sekilde yiiksektir (Tablo 22). 0-12 yas grubu co-
cuklar degerlendirme disi tutuldugunda sakat kisilerin Z23.3'#, buna
karsin sakat olmayanlarin Z10.5'inin issiz oldegu gortilmistiir., Bu bulgu-
lar D.S.0. 'niin goriisiinii desteklemektedir. Sakatlar arasinda dzellikle

bir engeli bulunanlar issiz kalmaktadair. Tssiz sakatlarin 28G.5'i engel-




lidir (Tablo 33). Engeli bulunan sakatlarin 230'4fﬁ igéié'iken;'eﬁgéii; :?:ﬁ
olmayan sakatlarda bu oran ancak % 7.8'dir. Bu sayllaf; éﬁgéliiliéi 5ﬁ; ;i '
Tunan kisilerin ise alistirilmalari .ve kavusturulmalara igin.rehébili;: .
tasyon servislerinin ne kadar gerekli oldufunu vurgulamaktadzr. Is Kanu-

’,
nu sakatlarin calisma durumunu diizenlemistir. Isverenler 50 veya deaha
fazla is¢i galastirdiklari igyerlerinde Z 2 oraninda sakat kigiyi beden
ve ruh durumlarina uygun bir iste ¢alistirmakla yiikiimlidiir (50). Once—
likle bu oranin artirilmasi gerekmektedir. Yine isyerlerinin bu kosulla-
r1 yerine getirip getirmedikleri ve Ozellikle sakat is¢ilerin calisma
ortamlari denetlenmelidir, Sakatin issiz olmasinin kendisinde ve gcevre~

sinde ikinecil patolojilerin gelismesi i¢in bir zemin hazirlayabilecegi

unutulmamalidir,

4.5.4, Sakatlarda Sosyal Giivence

Arastirmaya katilip sakat oldugu saptanan kisilerin 240.2'sinin
highir sosyal glivencesi yoktur. Sosyal giivencesi olmayan kisilerde sa-—
katlik sikliga (7 5.5), sosyal giivencesi olanlardan (Z4.2) anlamlil se-
kilde farkl:y bulunmustur {(Tablo 23). Sosyal giivencesi olanlarda sakat- "
liklarin daha ¢ok gbriilmesinde saglak hizmetlerinin daha az kullanila-
cagi ve hastalik riskinin artacagi diisiiniilebilirse de, sakat bir kisi-
nin sosyal giivence saglayan bir ise sahip olamamasi ve sosyal gilivenlik
hizmetlerinin yetersizlipi daha akla yakin gelmektedir. Ayrica sosyal
glivencesi olmayan kisilerin daha gii¢ kosullarda ¢alismas:, yasamasi ve
hunun sakatlik riskini artirabilecegi de diusgiiniilebilir. Sakat kisilerin
sosyal giivenceden yoksun olmalari, kendilerinde ve cevrelerinde ekonomik
sikintilara ve sonu¢ta saglik hizmetlerinden kagmalarina yol agabilir.

Bu da sakatiigin derece ve komplikasyonlarini artirabilir. Sosyal giiven-

cesi olmayanlar arasinda sakatligi: nedeniyle hi¢ tedavi gdrmeme (%51.23,
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sosyal giivencesi olanlardan (%19.5) belirgin sekilde yiiksektir (Tablo 38).
Sakatliklarin olusmasi, ilerlemesi ve engellilife yol acmasinin Onlenme-
sinde erken tani ve tedavinin Gnemi vurgulanmigst:i. Sakatlarin Snemli bir
R%lenln sosyal glivencesi olmadagi, buniarain da yaridan goBunun sakat—
laklari icin hi¢ tedavi girmedikleri diisiiniiliirse, dar boyutta tim sakat-
larin, idealde ise tiim insanlarin sosyal glivenceye kavusturulmasi gerek-
mektedir. Ulkemizde bugiin baskasinin yardimi olmaksizin hayatini devam
ettiremeyecek derecede sakat olan ve bu durumunu tamtesekkiiilii bir has-
taneden alacaklara kurul raporu ile kanitlayanlarla, durumuna uygun bir-
ige yerlestirilemeyenlere aylik baglanmasi Ongdriilmiistiir. Bu uygulama
aksamaktadir. Yaslilak, sakatlik v.b. sebeplerle sosyal yardim seklinde
verilen ayl;klar kisa siirede degerini kaybetmekte ve pratik yarari orta-
dan kalkmaktadir. Ayrica bu islemlerin formaliteleri olduk¢a gilic ve yo-

rucudur. Bu nedenlerle az kisiye kiigilkk miktarlarda yapilan bu yardimla-

rin yeni diizenlemelere ve dinamife kavusturulmasi gerekmektedir,

4.5.5. Sakatlaklarin Onlenmesi, Tedavi ve Rehabilitasyonu

Sakatlik sebepleri incelendiginde, klasik bir gelismekte olan tilke
gorintiisi ortaya ¢ikmaktadir. Dofustan ve bulasici-atesli hastaliklarla
olusan sakatliklar, tiim sakatliklarin %44.3"iini olusturmaktadir. Buna
karsin kazalar ve kronik hastaliklar %26.6 ile kiiclimsenmeyecek dilzeyde-
dir. Bilinmeyen sebeplerin iginde Onemli miktarlarda beslenme bozukIuk-—
larz oldugu sanilmaktadir. O halde sakatliklariy dnleme konusunda cabala—
rin Sncelikle ana ve ¢ocuk sagligil hizmetlerinde odaklanmasi gerekmekte-
dir. Akraba evliliklerinin Onlenmesi de bu grupta incelenmelidir. Sakat-
laklar: Onlemek i¢in gereken uygulamalar genel sagligi koruma ilkelerin-
den pek fark gOstermemektedir. Ancak cesitli miihéndislik hizmétlerime de

gereksinim duyan kazalarla miicadele 6n plana ¢ikmaktadir.

o
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Olusan ozirdn kalici bir sakatliga doniismesini onleme, erken tani,
uygun miidahale ve tedavi ile olasi olur, Sakatlarin %32.2'si sakatlikla—
r1 sebebiyle hi¢ tedavi gbrmemislerdir (Tablo 15). Bu oran kirsal nite-
,ikli mahallelerde oturanlarda %772.0 ile belirgin sekilde yiiksektir
(Tablo 36). Yine sosyal giivencesi olmavanlarda tedavi olamama fazladir
(Tablo 38). Goriildiigii gibi erken tani ve tedavi hizmetlerinin verilme-
sinde egitimden, geleneklere, sosyal glivenceye kadar birgok etmen rol
alir. Ancak en onemlisi nitelikli ve etkili bir ilk basamak tedavi ve
acil servis hizmetinin verilebilmesidir. O halde sakatliklarin olusmasi-
n1 ve ilerlemesini Gnlemede en Snemli unsur, ilkyardim hizmetleriyle

desteklenmis nitelikli bir ilk basamak saglik hizmetinin saglanmasidir.

Oziir ve sakatligin engellilige doniismesini onlemeye yonelik ﬁﬁm
cabalar fehabilitasyon olarak.tanlmlanlr. Arastirmada saptanan sakatlik-
larin 761.7"'si bu hizmetten yararlanamadiklarini belirtmislerdir (Tablo
15). Sakatlara rehabilitasyon terimi aciklanmakla beraber, hastalifin
akut tedavisi ile karistirilmis oclabilir., Boylece rehabilitasyondan ya-
rarlandigini belirtenlerin orani daha da diisebilir. Rehabilitasyon kav-
raml heniiz toplumumuz i¢in vabanci olup, iilkemizde rehabilitasyon ser-
visleri yetersiz ve sistemsizdir. Bu konuyla ilgili merkezler ancak bir-

ka¢ tanedir (51).

Gelismis tilkelerde, yitksek teknoloji ve uzman bakicilarin esligin-
deki merkezierde verilen rehabilitasyon hizmetlerinin g¢ck pahali oldugu
gbzlenmistir. D.S.0. yerel Srgiitlere ve toplume entegre edilmis rehabi-
litasyon hizmetlerinin hem daha yararli, hem de ucuz oldugunu bildirmek-~
tedir (3). Ulkemizde de rehabilitasyon hizmetlerinin ilk basamak sagiik
birimlerine entegre édilmesi, goniilli kuruluslarain ve diger yerel Orgilit-

lerin isbirligi gerekmektedir. Ancak &ncelikle ilk basamak saglik kuru-
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luslaranin bu integrasyonu kaldiracak diizeye ulastlrllmasi éérékméktédif‘

Rehabilitasyon programlarinin hem insancil hem ekonomik yﬁkléri?ﬂf?ﬁ.:
maliyetleri mevcuttur. Bu maliyetler ancak etkili rehabilitasyon ﬁfoé—i.? :
ramlari ile diisiiriilebilir. Rehabilitasyon hizmeti herzaman is ve galisma
ile beraber yiriitiilmeli, sakatin toplum yasamina katilimi kolaylastairil-
malidir. Bu galismalar sadece sakatin ¢evresine uyumunu degil, cevrenin

de sakata uydurulmasi ¢abalaraini kapsamaladar.

Ne kadar sakatin, me tiir rehabilitasyon hizmetine gereksinimi ol-
dugu bilinmemektedir. Bu konuda genig kapsamli ve ayraintila arastirmala-
ra gerek vardir. Boyle calismalar ancak uyumlu bir ekip ealzsmasi ile...

basarilabilir,

4.5.6. Sakatlarin Yasama ve Toplumsal Aktivitelere Katilma Hakka

Sakat kalmak bireysel bir hata degildir. Kisinin sakatligi icinde
yasadigl toplumun egitim sorunlarindan, olumsuz ¢evre kosullarindan, ye-
tersiz saglaik hizmetlerinden,altyap:r sorunlarindan, kisaca toplumsal va-
santinin eksik ve yanlislarindan kaynaklanmaktadir. O halde toplum, yol
actigr bu olumsuzluklari paylasmakla, azalimak icin caba gistermekle yi-
kimlidiir. Sakatlar sans: olmayan, kadersiz, sadece acinan bir grup ola-=

rak toplum disina itilmemelidirlier,

Topluma hizmet veren her tiirlié kurulus, yatirim ve diizenlemelerde
sakat fakt&rii gbz dniine alimmalidir., Parklar, dinlenme yer ve tesisleri
resmi daireler, alisveris merkezleri sakatlarin kullanimina uygun hale

getirilmelidir.

Sakatlarin rehabilitasyon hizmetleri toplum icinde gerceklesmeli-

dir, Gelismis iilkelerde olusan, sakatlara bakmanin devletin sorumlulugu

oldugunu ve bu bakimin modern bakimevlerinde uzman kigilerce gercekles-




tirilmesi gerektigi disiincesi sakincalidar (3).-
Sakat kigilerin de y@netim organlarinda, karar verici Eademéléfd;;5, f
gorev alma hakki vardir. Bugiin mevcut olan aksine tutum degistirilmeli=- :

dir. Sakatlarin toplum iginde etkin gdrevlerde yer almasi ve giiclenmesi
L

kendi haklarina sahip c¢akmalarainia kolaylastiracaktzir.

Sakatlarin topluma entegrasyonunda goniilli kuruluslara &nemli go-
revler dismektedir. Goniillii kuruluslar ¢egitli aktivitelerin organizas-
yonunda, hizmetlerin yiriitiilmesinde ve sakatlarin haklarinin takip edil-
mesinde gdrev alabilirler. Ancak bu calismalarin gelisigizel degil, bel-

1i bir plan dahilinde isbirligi ile yilirimesi gerekir.

Sakatlarin da festival, olimpiyat gibi bazi aktivitelere gereksi-
nimi vardir. Bu uygulamalar hem sakat sorununu giindemde tutmak, hem de
onlarin yasamlarini renklendirmek, vasama bagliliklarini ve Szglivenleri-
ni saflama yonlinden gereklidir, Halen bazi i{ilkelerde goriilebilen bu uy-

gulamalar artirilmalidzr.

Sakatlarin dezavantajlarin: en az diizeye indirmek ig¢in gerekli
arag-gereg, protez v.b. iretimi baza iilkelerde bir sanayi halini almis-
tir. Bu tiir yardimcilar sakatin topluma katilimini kolaylastirmaktadir.
Ancak bu tiir araglar genellikle yurt disindan ithal edilmekte ve yiiksek
fiyatla islem gormektedir., Bu tiir araglarin dretiminin tesvik edilmesi,

ithal edileninse uygun kosullarla tiim sakatlara ulastirilmasi sgarttir.

Sonu¢ olarak, sakat toplumun bir ferdidir. Toplum yagamini paylas-
ma ve iliretime katilma konusunda sakat olmayanlaria esit haklara sahiptir.
O nedenle toplumun ilgili tiim kesimleri sakatin bu haklarina kavusmasi

igin her tiirli ¢nlemi almak, gerekleri yerine getirmekle yiikiimiudir.
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SONUGCLAR

% Antalya Merkez Ilge'de sakatlik prevalansi % 4.5 bulunmustur. Sa-
kat kisi basina diisen sakatlik sayisi 1.1'dir. Laboratuvar, muayene ve
gerektigi durumiarda uzman hekim kullanilmadigi i¢in D.S.0. 'niin tanim:
icine giren ve daha Once agiklanan bazi sakatlik tiirieri degerlendirme
disi birakilmistar., Bunlar sakatlik sinirai ¢izilemeyen hafif ve orta va-
kalar va da kisinin farkinda olmadigz ve i¢ organlardan kaynaklanan si-
nirlanmalardir. Bu konularda kesin rakamlar saptayabilmek i¢in tiire Gz-

giil veya genis kapsamli ekip calismalarina gerek vardar.

% Sakatlarin 763.6'sinda herhangi bir engel saptanmistir. Bulgu tek

tek sayalan engellilik listesine verilen yanitlara dayanmaktadir.

% Sakatlarin %32.2'si sakatlaiklari nedeniyle hig¢bir tedavi gdrmemis—

lerdir.

% Sakatlarin %61.7'si rehabilitasyon hizmetinden hi¢ yararlanmamis-
tir. Rehabilitasyon terimi anket uvgulanan kisilere agiklanmakla birlik-

te, hastalifin akut tedavisi ile karisabilecegi konusunda kusku vardar.
% En sik goriilen sakatliik tiirii iskelet sistemi bozukluklaridir.

x Sakatlaklar sebeplerine gore ayrildiginda dogustan sakatlikliar

#34.6 ile ilk sirayi almaktadir.

x Yas biiyiidilkce sakatlik ve engellilik sikligar artmaktadir. Cinsiye-

te gore bir fark bulunamamistir.
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% Bosanmis ve esi §lmilis kisilerde sakatlaik 51k11g1”&aﬁa”fézlaéirj’”

x Okur yazar olmayan kigiler arasinda sakatlik sikligi 210-3.Oiupﬁ€£3: .
‘ S

diger gruplardan yiksektir. Yine sakat olanlar arasinda okuma Yazma.oré—-
nig sakat olmayanlara godre diisitk olup, sakatlar egitim olanaklarandan

daha az yararlanabilmektedir.
% Arastirmaya katilanlarin 733.0'iniin hi¢bir sosyal giivencesi yoktur.

# Dakatlik siklagi igsiz olanlarda Z 9.7 olup, herhangi bir isi
clanlardan fazladir. Sakat kisilerin sakat olmayanlara gdre ¢ok daha

fazla kismi issizdir. Sakatlar is olanaklarindan daha az yararlanmakta-

dir.

% Antalya 11 Merkezi'nde ana ve baba arasinda akrabalik sikligi

2l6.5 bulunmustur.
¥ Sakatliklar sosyal gilivencesi colmavanlarda daha sik bulunmustur.

% Ana ve babasi akraba clanlarda dogustan sakatliklarin sikligi, ak-
raba olmayanlara gdre belirgin sekilde yiksek bulunmustur. Akrabalik de-

recesi ile dogustan sakatlik siklipi arasinda bir iliski bulunamamistir.

% Kent icinde kalmis kirsal Gzellik gdsteren mahallelerde oturan sa-
katlaran 772.0'si sakatliklari nedeniyle hi¢bir tedavi gormemiglerdir.

Bu oran diger mahallelerden belirgin sekilde yiiksektir,

¥ Sceyal glivencesi olmavanlarda sakatligl sebebiyle hi¢ tedavi

gérmeme durumu, sosyal giivencesi olanlara gére belirgin sekilde fazladir.

% Kirsal ve gecekondu boigelerinde oturanlarda dogustan sakatliiklar,

kent merkezinde oturanlara gére belirgin olarak fazladir. Yine ana ve
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baba arasinda akrabalik kirsai ve gecekondu bélgelérindé y§£8ek.ﬁﬁiuﬁ;ﬂ

mustur.

* Trafik kazalari ve is kazalarina bagli sakatliklar erkeklerde daha
sik “goriilmektedir. i$ karasina bagli sakatliga kadinlarda hi¢ rastianma-

mistir.,

% Arastirmaya katilanlardan erkeklerin %10.6'si, kadinlarin %13.174

igsizdir.




ONERILER

1. Temel saflik hizmetlerinin niteligi ve bugiinkii durumda onun uy-
gulayicisi olan salik .ocaklarinin hizmetleri ve ¢alisma sartlari bir an

once iyilestiriimeldidir.

2. Antalya Merkez Ilge'de dogumlarin 780'inin gergeklestirildigi
Antalya Devlet Hastanesi ve S.S.K. Hastanesi'nda dogum hizmetlerinin da-
ha modern, steril kosullarda gercgekiesmesi, hizmetin olanaklar dlciisiinde

hekimlerce verilmesi saglanmalidar.

3. Geleneklerden kaynaklanan ve degistirilmesi olduk¢a giic olan
gkraba evliliklerinin azaltilabilmesi i¢in, konu kitle iletisim ara¢lara,
bilimsel toplant: ve konferanslarla giindemde tutulmali, yerel saglik &1~

giitlerince yapilan egitim ¢alismalarinda islenmelidir.

4. Genetik danismaniik rutin bir hizmet haline sokulmalil, prenatal
tani uygulamalari en azaindan tiim iiniversite hastanelerinde gerceklesti-

rilebilmelidir.

5. Trafik kazalari ile ilgili mevcut Onlemler genisletilerek siir—
meli, Hzellikle ilk ve orta dereceli okullarda trafik efitimi yofunlas~
tirilmaiidir. Yeni basiatilan kurs ile ehliyet verme uygulamas: ciddiye-
tini koruyarak siirmelidir. Sehirlerarasi yollarda tasimacilik yapan agir
vasitalarin vogunlufu g&z oOniine alinarak demiryolu ve denizyolu tasima-

ci1lifina daha gok Gnem verilmelidir.
6. Acil servis ve ilkyardim hizmetleri daha iyi orgutlenmelidir,
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Bu amacla kullanimi fazla olan sehirlerarasi yollarda iyi egitilmis per-
sonel ve yeterli ara¢-gerece sahip acil yardim iiniteleri kuruimalidir.
Bu bolgelerde mevcut yerel saglik birimleri bOyle bir kimlige kavusturu—

labilir.

T

7. Toplumun genis bir kesimi ilkyardim konusunda bilgilendirilmeli-

dir.

8. Is saglig1l uygulamalari artik gercek anlamina kavusturulmalidar.
Bu konuda ilgiii kuruluslar vaptiraim gliclerini kullanmali, isverleri
saglik risklerinden arandirilmaladzir. Isyeri hekimlizi uygulamalari yay-
ginlastarzlmali, isyeri hekimlerinin gSrevlerini yapabilmeleri ig¢in uy-.
gun ortam ve giivence saglanmalidir. Isyeri hekimligi kurslara artirilar-
ken, bu kurslarin katilanlarda "is sagligi' kavramini olusturacak ve be-

nimsetecek nitelikte olmasi gergekiestirilmelidir.

9. Uncelikle tiim szkatlar, idealde ise tim insanlar sosyal gliven- .

ceye kavusturulmalidzr.

10. Sakatlar egitim olanaklarindan daha az yararlanmaktadir. Bu ne-
denle sakat ¢ocuklarin izole okullar yerine olabildigince normal ckul-
lardan yararlanmalari saglanmaiidir. Ancak normal egitim kurumlarinda
okuyamayacak .derecede sakatliga olanlar ézel efitim kurumlarindan yarar—

landirilmali ve bu konudaki mevcut yetersiz Rapasite artiriimalzdir.

11. Modern anlamda rehabilitasyon kavrami uygulamaya sokulmaladir.
Bakimevleri yerine sakatin topluma ve ¢alisma yasamina entegrasyonunu
saglayacak, yerel birimlere ve topluma dayali rehabilitasyon hizmetleri-
nin verilebilmesi icin ¢alismalar vapilmaladir. Sakatin tibbi gereksi-

nimleri kadar sosyal gereksinimleri de kargilanmaladir. Bu konuvla ilgili

- 87 -




olarak sakatlarin toplum iginde yasamlarini giiclestirecek, gevredeki
fizik engeller kaldirilmali, yeni yapilan park, kaldirim, yol, dinlenme
yerleri, sinema, tiyatro, alisveris merkezleri, toplu tasima araglari ve

resmi kuruluslarda sakatlara ydnelik gevre diizenlemesine gidilmelidir.

r

12. Sakatlarin da spor, eflenme hakki vardir. Bu amacla halen ya-
pilmakta olan olimpiyat, festival v.b., organizasyonlarin sayisi artaril-

malidir.

13. Sakatlarin kullanimina yodnelik protez, sandalye ve benzeri ara¢
liretimi tesvik edilmeli ve uygun ekonomik sartlarda sakatlara ulastiril-

malidir,

14, Issizlik sakatlarda ve Szellikle engellilerde daha fazladir.
Rehabilitasyon calismlarinda ise alistirma ve is saflama konularina dzel
onem verilmelidir. Ayrica resmi dairelerde, fabrikalarda ve gesitli is-
yerlerindeki sakat ig¢i ve memur kontenjanlari artiralmaladir, Galisami-
yacak derecede sakatlar ig¢in hergiin gidebilecekleri ve gbzetim altinda
kiigiik ¢apta iliretken kilinabilecekleri atdlye ve benzeri birimler kurul-
malidair. Tim sakatlar muhtagliktan kurtarilip iiretken hale gegirilmeli-

dir.

15. Biitiin bu calasmalar ig¢inde goniillii kuruluslarin aktif, ancak

planli bir sekilde yer almasi saflanmaladzr.

16. Tum saglik hizmetlerinde oldufu gibi, sakatlar igin de diizenli
bir kayit sistemine gereksinim vardir. Yurt ¢apinda tim saglik sorunla-
rin1 kapsayan bir kayit sistemi gelistirilmeli veya mevcut sistem igler

hale getirilmelidir,

— HE -




17. Sakatliara gétﬁrﬁlecék.hizﬁetin planianmaéinda's;§é£1ﬁ énééiii;f.'Tﬁ'n
1ik derecesi ve rehabilitasyon gereksiniminin saptanmasi ﬁﬁem.iaélﬁégtgf
dir. Bu konuda yeni arastirmalara gerek vardir. Bu arastirmalarla Sakaﬁ—.-
laran sorunlari, gereksinimleri ve gerekli rehabilitasyon tilirleri sap- |
taéhalldlr.
18. Sakatlar konusunda tiim toplum egitiimelidir. Bireylerdeki aci-

ma, dislama ve terketme duygulari yerlerini kabullenme, paylasma ve bir-

likte yasamaya birakmalaidir.
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QZET

Bu galigma ile Antalya I1.Merkezi'ni temsil eden, tiim yaslarda
4,751 kisiden olusan bir ornekte sakatlik ve engellilik sikligi, sakatlik

tirleri ve sakatlifain baza defiskenlerle iliskisil arastirilmistir. Aras-

trrma 1989 Aralik ayinda uygulanmistar.

Antalya 1 Merkezi'nde sakatlik prevalansi % 4.5 olarak saptanmis
olup, ilk i¢ sirada iskelet sistemi bozukluklarz (%38.4}, gdz vé gbrme
bozukluklaryi (%19.4) ile zeka, hafiza ve diisiince hozukluklara (% 9.7)
yer almigtir. Okur yazar olmayanlarda, issiz olanlarda ve sosyal given-—
cesi olmayanlarda sakatiik siklig:r daha yiiksek bulumnmustur. Sakatlik ne-
denleri ic¢inde dogumsal sakatliklar ilk siray: aimakta, ana ve babasa
akraba olanlarda doguasal sakatllkiér ¢ok daha sik poérillaektedir. Szkat-
larin Gnemli bir kisminin rehabilitasyon ve sakatlikiardan Stlri gerekli

tedavi hizmetlerinden yararlanamadigi pgOrilmiistir.

Tim bulgular birlestirildiginde sakatlarin Tirkiye'de niifus sayim—
larinda saptanan rakamlardan daha fazla sayida colduklarz ve bircok so-
runlarinin bulundufu belirlenmig, bu sorunlarin ¢oOziml i¢in kapsamlz,
organize galismalara gerek oldugu, bu galismalarda deviete oldugu kadar
topiwna da gdrev distigii kanisins varilmistir. Ayrica sakatlik clgusunun
teplumun genel saglik hizmetleri ve yasam kosullariyla yakindan iliskili

oldugu vurgulanmig, bulgular dogrultusunda gerekli tneriler sunulmustur.
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8. EEKLER

Ek.1 : Arastirmada saptanan sakatlik tiirleri ve prevalanslara

1. Iskelet Sistemi Bozukluklari
Bacakta hareket kisitliligi yapan mekanik
bozukluklar . .
Hemipleji . . . . . .
Parapleji . . . . . . . . .
Ekstremite paralizi ve parezisi .. . . .
Parmak kopuklugu s s e s s e s
Bir bacakta kisalik . . . .
Pesequinovarus . . « « = &+ « « . .
Kifoz . . . .+« o ¢ .
Kifoskolycz . . . . « + « .« .
Bacak amputasyonu . . . .
Bel faitags . . . .
Avak parmaklarinda amputasyon
Quadropleji . . . . . .

Diger . . + « « -+ v & « . .

Toplam.. .. ..

2. Goz ve Gorme ile Ilgili Bozukluklar

Sasilik . . - . . .

2iddetli gbrme bozuklugu .

Bir gdzde gorme kayba . . . . . . . .
Tki gizde gbrme kayba

Diger . . . .

Toplam

3. Sekil Bozukluklari

Ekstremite yokluklar:i ve deformiteleri .
Yiizdeki deformiteler

Multiple deformiteler

Toplam

ééyi Prevglans
{onbinde)

15

13

8

6

é

6

6

3

3

3

3

2

1

16
91

21 44,2
11 23.7
10 21.0
2 &.2
Z 4.2
46 96.8
13 27 .4
5 10.5
1 2.1
19 40.0




Ek.1 : (Devam)

4, Kulak ve Isitme ile Tlgili Bozukluklar

r 3

Bir kulakta saBirlak . .

Iki kulakta sagirlzk . . . . .

Sagir ve dilsiz ., . ., . .

Toplam ... ...

5. Entellektiiel Bozuklukiar

Zeka geriiigi . . . . . . . .

Demans « + v v o 4 ¢« ¢ & & &

Toplam o« v o s « o o 4

é. Diger Psikolojik Bozukluklar

Epileptik sendrom . . . . .
Alkolizm .
Ruh hastallglX .

Toplam ...

7. Lisan ve Konusma Bozukluklara

Belirgin kekemelik .
Konusamama . . . « « « . .

Dilde yapisiklik .

Toplam ... .« . ..
8. Jeneralize Bozukluklar .

GENEL TOPLAM.

*Tani konmus, belirgin ve siddetli hastaliklar.
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Sayi

10

18

19

23

. 237

Prevalans

gonbinde}

21.0
8.4
8.4

37.8

40.0
8.4

48.4

25.3
8.4
6.3

40.0

31.6
6.3
2.1

40,0

4.2

489.,7
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Ek.2 (Devam)

SAKATLIK LISTESI

1. Kisi

2. Kisi

3. Kisi

SAKATIN ADT - SCYADI

MENTAL VE NOROPSIKIYATRIK BOZUKIUKLAR

~cka Cerilipi

Devamii veya Ara Ara Bunaklik g;
Ruh Hastaliklara 03
Alkolizm 04
Tlac ve Madde Aliskanliklari e
Epilepsi 06
BAS - BOYUN
Bir kulakta sagarlik 07
KULAK ¢ Tki kulakta sagirlik 08
VE Sagir ve dilsizlik 09
ISITME | Tek kulak yoklupu 10
Tki kulak yokiupu 11
Tek gorde koriik 12
GOZ Tki pdzde kériliik 13
VE Sasilik 14
GORME | Tek obziin yokludu 15
Tki pOziin korliigii 16
Mikrosefali 17
Makrosefali 15
Bigrosefali 15
Yarik damak 20
Tavsan dudak 21
Kekemelik Z2
Burun deformiteleri 23
Fasiyal paralizi 24 i}
Tortikeollis 25
BAS VE BOYNUN DIGER DEFORMITELERI
{Ayrintili belirtiniz) '
GOVDE
OMURG orics 5
BOZUKLUKLART Skolyoz 5
Kunduracy gogsii, Gilvercin gigsii 29
Cicelik ) 30
Devlik {Akromegali) 31
-Ekandroplazi 32
Diger 33
EKSTREMITELER
Fkstremite eksiklikleri ve yokluklar:
(verini, miktarini ve Ozelliklerini
ayrintili belirtiniz) 34
Pleji ve paraliziler (Tuttugu yeri belivt,) [ 35
Dogumsal Kalga Cakaiga 3
Fazla Parmal, Eksik Parmak (belirtiniz) 37
Parmak yvapisiklaklara (yerini belirtiniz} | 38
Diger (Avraintiii belirtiniz) 39
DIGER
Kiside bulunan difger sakatlzklar:,
pzellikleri ve verlerini ayrantila _
variniz 4i)
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