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Sakatlar, 2000 ylllna kadar en azlndan 

sosyal ve ekonomik yonden yaratlCl bir ya§am 

siirebilmeleri ic;:in gereken fiziksel, toplwnsal 

ve ekonomik ko§ullara kavu§turulmalldHlar. 

Alma-Ata 1978 (l) 



11 28 ya~1nday1m. Geriye ddnli~?iJ mi..imkiin 

olmayan bir sakatllglm var. Heningomiyelosel 

ile dunyaya geldim. Zaman zaman §liddetli ve 

uzaylp giden agrllar o;:ekmekteyim, Yirminin 

iizerinde operasyon ger;:irdirn. Ne idrar1m1 

tutabiliyorum ne de gaitaml. Te:kce:Llek1i 

sandalyeye bagllylm. Bu halimle hi<;; de iyi 

bir ya~antlffi olmasa gerek. 

Neyse ki olduk<;:a ho~gi:iriilii bir zamanda 

diinyaya _geldim. Gii<;:liiklere, olumsuzluklara 

kar ~l gelme ve ya~ama §.ansl .verildi bana. 

Hastanede yatt1g1m zamanlar _ailem _beni hasta-· 

neden ayr1l1pt eve dOnrnem ir;:in cesaretlendi­

riyordu ve ben ·ya:?amlml bu tutuma bagll 

say1yorum. 

Sakatl1§;1ma ragmen Ozelligi olmayan bir 

okula, sonra da i..iniversiteye devam ettim, 

Sosyoloji dal1nda derece kazand1m. ~imdi ti.irn 

giin engelli ki~ilerin ya~amlanrn koruyabilmek 

i<;in ugra;; veriyorum. Sakatl1g1 olmayan 

birisiyle sekiz y1ld1r evliyim. Y1llard1r 

Avrupa, Scvy.e.tler Bir.ligi ve Amerika'y1 

dola~lyoruz. Bu y1l Uzak Dogu 'ya gitmeyi 

planladl.k. 

KOtU bir ya;;amlm oldugunu kim sbyleye­

bilir? Emirrim ki, ben 28 gUnlUk iken hi<;:bir 

doktor bu fiziksel problemlerime ragmen dolu 

dol u \ e mutlu bir y a?am sUrecegimi tahmin 

edemezdL" (2) 

~J ison Da\ is 
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, GIRI~, GENEL BILGILER, AMA~LAR 

l.L GiRi~: 

Sakatllk her zaman insanoglunun kar§lSlna bir sorun olarak ~lknns;, 

sakatlar bu sorunun odaglnl olu§'turmu,.lardu. Tarih boyunca insanlarln 

soruna bakl§' a<;asl; sakatlar l yok etme, ya§'amalarlna izin verme ancak 

toplum dl'?lna itme, ya da onlarl topluma kazandlrma gibi degi§'imler gos­

termi§'tir. Sakatlar toplumun kendi haklarlndaki hiikilinlerinde genellikle 

pasif kalml§'lar, kendileri i<;:in verilen kararlara uymak zorunda olmus;­

lardu·. 

Teknolojinin gelis;imi, sagllk ve insan tanlmlarnalarlndaki geni§'le­

me ve insan haklarlnln giinderne gelmesi sakatln toplumdaki yerini etkile­

yen en onerrtli geli§rneler olrnu§' ve sakat iiretim <;:arklnda yerini almaya 

ba§'laml§'tlr .. Bugiin bazl iilke ve bolgelerde sakatlar, sakatllgl olrnayan 

insanlarla ya§am bi<;:imi ve standardl yoniinden farkhllklarlnl en aza in­

dirgerken, bazl iilkelerde hala toplum dl'?lna itilrni§likten_kurtulamaml§­

lardu .. Sakatln insan kimligine kavu§tugu yerlerde rehabilitasyon kavra­

ml ortaya <;:lkrnl§ ve toplurn bazlnda rehabilitasyon hizrnetleri tartl§llma~ 

ya ba§'lanml §tH. 

Diinya Sagllk Orgiitii "Sakatllklarl Onleme ve Rehabilitasyon" Uzman­

lar Komitesi 17-23 ~ubat 198l'de bu tartl§rnalan geli;;tirmek amanyla 

toplanml§tH .. Toplantlnln amacl, sakatllkla ilgili terimlerin standart­

la;;tullmasl, rehabilitasyon hizmetlerinin toplum bazlnda ve ilk basamak 

sagllk hizmetleriyle ili;;kili olarak nasll verilebileceginin ve rehabi.-

- 1 -
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litasyon hizmetlerinin ulusal sagl1k hizmetleri ile ilgili sektorlere 

nas1l entegre edilebileceginin tart1;;1lmas1 olmu;;tur (3) .. Sakat ki;;ile-

rin topluma entegrasyonu halen birc;:ok iilkede tatmin edici diizeyden uzak-

tH ( 4) • 

1. 2. SAKATLIK KAVRAMI 

Hastal1klar1n olu:;;umu geleneksel olarak :;;oyle modelize edilebilir 

(5): 

Et:j.olojik Patolojik Belirgin hastahk 
ajanlar ------'~ degi;;iklikler __ ,._ tablosu 

Ancak bu model hastal1kla ilgili sorunlar1, a:;;amalar1 ve olay1n 

boyutlar1n1 anlatmada yetersiz kal1r. Sadece hastal1k terimi, bireyin 

fiziksel, ruhsal ve sosyal fonksiyonlar1n1n devam edip etmedigi konusun-

da bir fikir vermez. Gerc;:ekten hasta bir insan ah;;1lagelmi:;; sosyal ro-

liinii siirdiiremez (3). Bu sebeple hastal1g1n olu:;;umuyla ilgili bu s1ralama 

a;;ag1daki ;;ekilde geli;;meye gereksinim duyar (5): 

I Hastah~ 
L_ Oziir 

(impairment) 
'--·------- ,--·------..., 

Sakathk 
(disability) 

l,. bziir; Ki?inin fizyolojik, psikolojik veya anatomik yapl ve fonk-

siyonlar lndaki her hangi bir eksiklik ya da anormalliktir .. $0.>· le slnlf-

land1nhr ( 6): 

a .. !skelet sistemi bozukJuklarJ. 
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b. Errtellektiiel (zeka, hahza ve dii§iince ile ilgili) bozukluklar. 

c. Goz ve gi:irme ile ilgili bozukluklar. 

d .. Lisarr ve konu§ma bozukluklar1. 

e .. io\litme bozukluklan. 

f. Diger psikolojik bozukluklar. 

g. :;>ekil, goriiniim bozukluklan. 

h. Jeneralize, duyusal ve diger bozukluklar,. 

L Visseral (i~ organ) bozukluklar. 

2. Sakatllk: Oziir sonucu oluO?an ve normal bir insan1n ba§ar1yla 

sonu~landnabilecegi herhangi bir aktiviteyi ger~ekle'?tirmede ortaya !<l­

kan bir eksiklik veya s1n1rlanmadn (6). :;>i:iyle s1n1flann: 

a. Davranl'? sakatl1klar1. 

b ,, ileti'?im sakatllklan. 

c .. Ki'?isel bak1mla ilgili sakatllklar .. 

d ,, Hareket ile ilgili sakatllklar, 

e .. Viicuttaki pozisyon bozukluklarl sonucu olu,arr sakatl1klar. 

f. Beceri ve hiinerle ilgili sakatllklar .. 

g .. Tolerans azl1g1, mekanik gere!<lere bag1ml1llk gibi, ki'?inirr 

ic,:inde bulundugu durumla ilgili sakathklar. 

h. Ozel becerilerle ilgili sakathklar .. 

1 .. Diger sakatllklar. 

3 .. Engellilik: Ya'?a, cinsiyete, sosyal ve kiiltiirel fakti:irlere bag­

ll olarak, Ozlir veya sakatllk sonucu olu?an, o birey i~in normal olan 

bir rollin yerine getirilememesi 1 tamamlanamamas1 veya eksik kalmas1d1r 

(6) .. Eksik kalan bir fonksiyon, bir aktiviteyle SlnHll olmay1p, ya.,an­

tlyl olu~turan rollerden biridir. :;>i:iyle Sllllflandlrlllr: 

a Orientasyonla ilgili engellililikler .. 

- 3 -
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b. Fizik bag:cmhhk yar a tan engellilikler. 

c. Hareketle ilgili engellilik1er. 

d .. Sosya1 durum ve integrasyon1a ilgili engellilik1er. 

e. Ekonomik yeter1iligi i:in1eyen engellilik1er. 

Bir~ok u1kede i:izur ba~1:cg:c a1t:cnda top1anan kavram1ar sakat1:ck 

o1arak bi1inir. Bunun nedeni bu i:izlir1erin hemen tlimiinlin bir fonksiyon 

bozuk1uguna yo1 a~:cp, sakat1:ck boyutunun i~ine girme1eridir. Ornegin li1-

kemizde Dev1et istatistik Enstitusli nlifus say:cm1annda sakath.k1an; iki 

gi:izli kiir, bir gi:izli ki:ir, iki kulag:c sagu , bir kulag:c sagu , ~olak, topa1, 

kambur, ki:itliriim, zihinsel ve ruhsa1 i:iziir1u ve diger diye s:cn:cf1andum:c;;­

tn .. Ancak bu i:iziir1erin hepsi de ki;;ide bir fonksiyonun bozu1mas1na yo1 

a~t:cg:cndan, s:cn:cf1anduma, terminolojisi d:c;;:cnda bir sorun yaratmamakta­

du .. Nitekim DiE'nlin rakamlan DSO'niin diinya iilke1erinde sakat1ann s:ck-

1:cg:c listesinde yer a1m:c~t:cr. 

1 3 .. SAKATLIK PREVALANSI 

1976 y:chnda Dlinya Saghk Orgiitii 'ne sunulan bir dokillnanda geli.~mio 

ii1ke1erde sakat1:cklar1a ilgi1i i:inem1i baz:c >'a1:c~ma1ar:cn sonuc;:1au ve yi·­

ne baz:c ge1i;;mekte olan iilke1erde sakathk s:ckl:cg1 konusundaki tahminler 

yer a1m:c~t:cr. Bu bilgiler ve kesin olmayan diger bilgilerin biraraya 

gelmesiyle sakatllk Slkl1g:c konusunda bir tahmin yap:clabilmi~tir. Diinya 

nufusunun '7ol0. 0 'unun sakatlardan olu§tugu san1lmaktad1r. Bu tahmin baz:c 

uzmanlarca benimsenirken, baz1lar1nca dii;;tik, baz1lar1nca yUksek bulun­

mu§tur (3). 

Yine toplumun ne kadar1n1n rehabilitasyona ihtiyao oldugunu bul­

man1n i:inemi ortadadu, Geli§mekte alan ~esitli iilkelerden gelen i:in tah­

minler, tUm sakatlar1n ancak% l .. S'inin herhangi bir zamanda rehabili-

- 4 -
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tasyon hizmetinden yararlandlglnl vurgulamakta, oysa bu iilkelerde 40 

milyon kadar sakatln rehabilitasyona ihtiyaCl oldugu dii~iiniilmektedir (3) .. 

1985 Niifus saylml'na gore Tiirkiye'de 695.071 sakat oldugu saptan-

ml~tu (7). Bu sakatlann tiirlerine gore daglllilll ~oyledir (Tabla 1) .. 

Tablo 1 : Tiirkiye Niifus Saylml'nda saptanan tiim sakatllklarln 

tiirlerine gore daglllffil (D.i:.E .. , 1985) 

S A K A T L I K T U R U Ki~i 
Saylsl '% Top lam 

% 
-----------------------
Gorsel 
Sakatllklar 

i:ki gozii kor 

Bir gozii kor 
--- ---· 

i:~itsel 
Sakatllklar 

Ortopedik ve 
Norovaskiiler 
Sakatllklar 

Mental 
Sakatllklar 

Diger ve 
Biliruneyen 

T o p 1 a m 

i:ki kulagl sagu 

Bir kulagl saglr 

<;:olak 

To pal 

Kambur 

Kotiiriim 

Zihinsel ve 
ruhsal oziir1ii 

Diger 

Bilinmeyen 

43 .. 709 6 .. 3 
19 .. 2 

89.832 12.9 

65 .. 923 9.5 
iLL4 

13 .. 311 1..9 

34 .. 747 5.0 

199.602 28.7 
43.1 

2.681 0 .. 4 

62.374 9 0 

101.648 14.6 14.6 

75 .. 193 10 .. 8 
ll .7 

6 .. 051 0.9 

695.071 100.0 100 .. 0 

Bu sonuc;:lara gore sakat ki~iler toplam niifusun% l.4'iinii olu~tur-

maktadn (.]). 

1971 ylllnda Kanbak, Etimesgut Egitim Ara~tlrrna Sagllk Grup Ba~-

kanllgl'na bagll Yenikent Sagllk Ocagl Bolgesi'nde, klrsal alanda% 6.7 

orarnnda ortopedik sakatllk bulmu~tur. Bunlarln% 2.7'si dogu~tan, 

% L9'u tra,matik, % 0 .. 8'i enfeksiyozdur (8) .. 
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Bazl ulkelerde yap1lan sakatl1k s1kl1g1 ara?tnmalarlnln ve nufus 

say1mlar1n1n sonu~larl Dunya Sagllk Orgutu'nce derlenmi? olup Tabla 2'de 

sunulmu~tur (9): 

Tabla 2 : BaZl diinya iilkeleriude sakathk Slkhklan (WHO, 1989) 

A. NUFUS SAYIMLARI 

1. A.B .. D .. 
2. Polonya 
3 .. Mali 
4. Turkiye 
5. Turkiye 
6. St. Helena 
7. Endonezya 
8. Bahreyn 
9. Tunus 

10 .. Tunus 
11. Honk Kong 
12. Panama 
13 .. Pakistan 
14. Sri Lankax 
15 .. Kuveyt 
16. Ml.sn 
17 .. Peru 

y 1 1 

1980 
1978 
1976 
1975 
1985 
1976 
1980 
1981 
1984 
1975 
1981 
1980 
1981 
1981 
1980 
1976 
1981 

Ya? Grubu 

16-64 
Tiim ya?1ar 
Tiim ya?1ar 
Tum ya:;;lar 
Tum ya:;;1ar 
Tiim ya:;;1ar 
Tiim ya:;;1ar 
Tiim ya~1ar 
Tiim ya~1ar 
Tiim ya:;;lar 
Tiim ya:;;1ar 

0-39 
Tiim ya:;;lar 
Tiim ya:;;1ar 
Tum ya:;;1ar 
Tiim ya:;;1ar 
Tiim ya:;;lar 

-------------------------
B. SARA ARA;>TIRMALARI 

l. Avusturya 

2. Nor vee; xx 

3 .. !spanya 
4. !ngiltere 
5 .. Avustralya 
6 .. Kanada 

7. F. Alrnanya 

8 .. 
9 

10. 
11.. 
12. 
13. 
14. 
15. 

Kanadaxxx 
Etiopya 
<;in 
Filipinler 
Nepal 
~hsn 
c;inXXXX 

XX 
Tayland 

1976 

IcJ83 

1986 
1985-8o 

1981 
1986 

1983 

1983 
1979-81 

1987 
1980 
1980 

1979-81 
1983 
1981 

Ya:;; Grubu 

Tiim ya:;;lar 

Tiim ya:;;lar 

Tum ya:;;lar 
16 ve uzeri 
Tiim ya :;;lar 
Tiim ya:;;lar 

Tiim ya:;;lar 

Turn ya:;;lar 
Tiim ya:;;lar 
Tiim ya:;;lar 
Tum ya:;;lar 
Tiim ya?lar 
Tum ya:;;lar 

0-14 
Tum ya:;;1ar 

Sakathk 
S1khg1 (:;-o) 

8.5 
7.1 
3.0 
1.5 
1.4 
1.4 
1.1 
1.0 
0.9 
0.8 
0.8 
0.7 
0.5 
0.4 
0.4 
0 .. 3 
0 .. 2 

Sakathk 
S1khg1 (%) 

20 .. 9 
20.0 kad1n 
15.0 erkek 
15 .. 0 
1.3 .. 5 
13.2 
13 .. 2 
11..8 erkek 
9.8 kadln 

11.2 
5 

,xxxxx 
.:> 

4.9 
4.4 
3 .. 0 
1.5 
L4 
0 .. 8 

xSakat ki?i1er degil, tum sakathklar sajllml:;;tu. 
XXv 1a:;;am tarz1 ve standardl · ara<;;tnma1arl. 

XXX T1bbi ara1t1rmalar. xxxx . 
Demografik ara:;;t1rmalar 

xxxxxK l ··r .. . d 1 1rsa nu·us uzer1n e yap1 m1~t1r .. 
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E/K 

1.10 

1.04 
1.44 
1.61 
0.84 

1.23 
1..61 
1.54 

1.27 
0. 73 
1.44 
1.43 
2 .. 81 

E/K 

0 .. 91 

0. 75 

0 94 
0. 75 

0 .. 92 

1.20 

0 .. 90 

1.36 

L57 
LlJ 
1.34 



., 

1.4 SAKATLIGA YOL A(iAN FAKTORLER 

Dunyada sakatlar1n saylsl ve sakatllk nedenleri Dunya Sagl1k Orgu-

tu'nce ~oyle tahmin edilmektedir (10): 

Tabla 3 Dunyada tahmin edilen sakatllk sebepleri ve miktarlarl 

(WHO, 1981) 

------------------------------------------
SAKATLIK NEDENI Tahmin Edi.len Sakat Saylsl 

Konjenital Bozukluklar 
Mental retardasyon x 
Somatik kalltsal nedenler 
Kalltsal olmayan bozukluklar 

Milyon Ki§i 

40 
40 
20 

·------·----------
Bula§lCl Hastallklar 

Poliyomyelit 
Trahom 
Lepra 
Onkoserkozis 
Diger bula~lCl hastal1klar 

Bula~lCl Olmayan Somatik 
Hastithklar 

Fonksiyonel Psikiyatrik 
Bozuk1uk1ar 

Kronik Alko1izm ve 
Ila~ Baglmllllgl 

Travma veya Yara1anmalar 
Trafik kaza1arl 
h kaza1an 
Ev kazalarl 
Diger kaza ve yara1anma1ar 

Beslenme Bozukluk1arl 

Diger Sebep1er 

T o p 1 a m 

Birden (iok Sakatllgl o1an1ar 
(Duplikasyonlar) 

G e n e l T o p l a m 

x Ttimu konjenital degil. 

1.5 
10 

3 .5 
l 

40 

100 

40 

40 

30 
15 
30 

3 

100 

2 

516 

129 

387 

XX 
Dtinya ntifusu 4 milyar olarak allnml~tlr. 
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% 

7.8 
7.8 
3.9 

0 .. 3 
1.9 
0.7 
0.2 
7 .. 8 

19.3 

7.8 

7 .. 8 

5.8 
2 .. 9 
5 .. 8 
0 .. 6 

19.3 

0.4 

100.0 



1.4.1. Dogumsal Nedenler 

Sakatl:tk1ar:tn sebepleri ara';'t:tr:t1d:tg1nda onemli bir k:tsm:tn1n do­

gumsa1 o1dugu goz1enir. D.S.ii.. 'nun yay:tnlanmam:t? dokumanlar:tna gore, 

• canl:t dogan bebeklerin% 4.0 ile% 7.0'si ~e?itli §iddette bir veya daha 

fazla defekte sahiptir (11) .. Tum yeni doganlann% 0.5'inde kromozomal 

defekt, % 0.3-0 .. S'inde genetik kokenli metabolik bir hastahk varken, 

tum canll dogumlar1n % 3.0 kadar:tnda santral sinir sistemi defekti (epi­

lepsi, serebral pa1si, hidrosefali, mental retardasyon v.b.) eldugu bi­

linmektedir. Bunlar:tn %25.0 'i ile %50.0 'si degum travmalanna bagl:tdu .. 

Dogum hizmetlerinin yetersiz oldugu ulkelerde bu eran:tn artmas:t beklen­

mektedir (ll). 

29. Dunya Sagllk Birligi Teplant1.s1'nda degum defektlerinin peri­

natal periyottaki mortalite ve morbiditenin, ya:;>amln geri kalan k1.sm:tnda 

sakat kalman1n onemli bir sebebi oldugu, 1000 dogumdan 25'inde major 

malformasyonlar goruldugu vurgu lanml§tu (12). 

l. 4 .. 2.. Kazalar 

Bir diger onemli sakatllk sebebi de kazalar, i:izellikle de yol ka-· 

zalar1d:u .. Ara~ _say:ts1nln hlZla artt1g1 ulkelerde yol travmalar1 gideroek 

daha ciddi bir sorun elmaya ba§laml'?tlr.. Her turlii travma, kafaya maruz 

yaralanmalar, parapleji ve quadropleji ile sonuc;lanan omurilik yaralan­

malar1 geli?mekte alan ulkelerde giderek artmaktadu (13). Bu vakalarda 

§iddetli engellilik mevcut olup t1.bbi hizmet birimlerini doldururlar, 

iiretime katllmadan uzun sure baklm gerektiren hastalar sosyoekonomik 

kaynaklar1n ziyan olmaslna yol a~arlar. Pek c;ok tilkede kazalar hastane­

lere acil ba§vurular1n ilk veya ikinci sebebini olu§tururlar .. 

Sakatl1k ve engellilik konusundaki bilgiler s1n1rl1 saylda tilkeden 
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elde edilmektedir. Bunlardan biri Hollanda 'd1_r. Holland a' da ntifusun 

% 8.7'sinin bir sakatl1g1 vard1r. Bunun %42.0'si alt ekstremitelerin 

fonksiyon bozuklugundan kaynaklanmaktad1r .. Erkeklerin %15.l'i, kadln1a-

, r1nsa %11.4'ti herhangi bir kaza sonucu bu duruma gelmi§1erdir. Bu kaza­

larln da %37.2'si trafik kazas1, %22.9'u ev kazas1d1r (10). Hollanda'da 

<;e§itli rehabilitasyon tinitelerinde tedavi edi1en 1205 tane kaza kurba­

nlnln 599 'u trafik kazas1 ge<;inni§ olup, bunlar1n 134 tanesi stirekli te·­

kerlekli sandalyeye mahkum o1mu§1ardu. 

Fransa'n1n Rhone bii1gesinde kaza sonucu omurilik yara1anmasl bir 

milyon ntifusta 18.5 bulunmu§tur. Bunlar1n %42.8'i trafik kazas1 sonucu 

olu§up, %30.7'si diirt tekerlekli, %12 .. l'i iki tekerlek1i ara<;1arla o1u§­

mu§tur. Trafik kaza1annda iize1lik1e tetrapleji riski yiiksektir. Diirt 

tekerlekli ara<; kazalar1 sonucu olu;;an omur i1ik yaralanmalar1n1n 

%33.2'si, iki tekerlekli ara<; kaza1ar1nda olu§an yara1anmalar1nsa %20.3' 

ii tetrapleji ile sonu<;:lanml?tU (11). 

Trafik kazalar1 <;ocukluk <;ag1nda da motor engelliliklerin en iinem1i 

nedenlerindendir. Bu giiriiniim iizellikle poliomyelitin eradike oldugu ve 

perinatal baklrn kalitesinin yiiksek oldugu iilkelerde ro1atif o1arak daha 

da dikkat <;ekicidir (14). 

A .. B .. D,. 'de her y1l 5 milyon ki§i rnotorlu ara<; kazalar1ndan yaralan-· 

makta, bu yaralanmalar1n 1.7 rnilyonunda bir fonksiyon kayb1 olu§makta, 

bunlarln da 150.000 kadar1 kal1cl sakatl1ga donii§rnektedir. En iinern1i 

trafik kazasl nedenleri; alkol kullanlml, ytiksek h1z ve gece yolculukla­

rldH Ayrn tilkede her y1l 25 milyon ki§i ev kazas1 ge<;irmekte, bun1arln 

SO .. OOO'inde kahn sakathk meydana gelmektedir. Yine bu tilkede halka 

a<;lk yerlerde her y1l 29 milyon ki;;i hasar giirmekte, bunlarln araslndan 

60 .. 000'inde kalJn sakathk olu;;maktadu (15) .. 
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I§ kazalar1, hatta olumle sonu~lanan i'? kazalar1 hakk1nda ctahi ke­

sin saJllar yoktur. Fakat dlinyada. her yll i§ kazalar 1ndan dolayl180.000 

i$~inin oldugu, 110 milyon i§~inin de yaraland1g1 tahmin edilmektedir 

(16). ILO (International Labour Organisation) 'un tahminine gore 1980 yl·-

11nda yin dl§lnda kalan geli§mekte olan ulkelerde 8 milyon yaralanma ve 

33.000 blum olap meydana gelmi§tir (16). Avrupa'da her y1l 10 milyon i§ 

kazasl meydana gelmekte, bunun 20.000'i olumle sonu~lanmaktad1r. A.B.D.' 

de her y1l ll milyon ki§i i§ kazaslndan yaralanmakta, 70.000 ki§ide ka­

llcl sakatllk olu§maktadu (15). 

Bu rakamlar i'? kazalar1n1n insan ya§allll i~in ne derece onemli bir 

sorun oldugunu ortaya koymaktadu. Bu kazalar genellikle gen~lerde orta­

ya ~lkmakta ve uzun sureli sakatlJ.klara, bin:ok <;:ah§ma ylllnln kayb1na 

yol a~maktad1r. I§ kazalarl sonucu sakat kalan insanlar toplumun en ure­

tici kesimini olu§turmaktadlr. Tum kazalarla meydana gelen ulusal ekono­

mi kaybl tUm ulusal uretimin% l-4'unu kapsayabilmektedir. 

Ulkemizde yakla§lk olarak plda 20.,000 ki§inin tum kazalar sonucu 

iildtigu samlmaktadu. Oltirnle sonu~lanan her bir kazaya kaq1l1k 1.5-2 

devamll sakatl1k, 100-200 ge~ici sakatllk olu§rnaktadlr (17). SSK kaylt­

larlna gore 1987 y1l1nda ulkemizde SSK'l1 i§~iler 158.,836 i§ kazas1 ge­

~irmi§ler, bunlar aras1nda 838 ki§i iilmu§, 2.732 ki§i de i§ gorernez hale 

gelmi§tir. Bu i§~iler 108.483 gun hastanede yatml§lar, toplam olarak 

2.512.478 gun i§ gorernezlik rneydana gelmi§tir. Ayn1 yll kurum taraf1ndan 

harcanan odenek 4 .. 921.496.,000 II'dir (18). 

Onemli bir diger nokta kaza sonucu tutum ve ilk yardlmdlr. Bir~ok 

ki§i travmadan degil travma sonrasl ta§lnma snaslnda sakat kalmaktadn 

(ornegin omurilik yaralanmalarl). Paraplejik ve tetraplejik hastalar1n 

yakla§lk %10 1 unun sakatllgl kaza sonrasl yanll§ tutuma baghdli (17)" 
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Ara~t1.rmalar 1.n sonw;lar1., sakatllk ve oliimle sonu<;lanan ciddi tr a­

fik kazalannln %30,0-SO.O'sinde alkoliin dogrudan sebep oldugunu gi:ister­

mektedir (13)., 1974 phnda Meksika'da tiim kazalann %20.0'sinin sebebi­

nin alkol1ii ara~ kullanma oldugu tespit edilmi9tir. 1976 y1.l1.nda isko~­

ya'da yap1.lan bir <,:al1.~mada kafa travmalar1.n1.n %42.0'sinde kan alkol 

diizeyi 100 mg I 100 m1t'nin iizerinde bulunmu~tur (19). Kazalar, dolayJ.­

sJ.yla sakathklarla, kan alkol diizeyi aras1.ndaki ili~kiye dair pek ~ok 

giivenilir bilgi vard1.r. Alkoliin gerek kazalar, gerekse i<,: organ bozuk­

luklanndaki rolii olduk~a biiyiik bir sor un olarak kar~1.m1.za <;1.kmaktadu. 

Alkolik tanl.Sl konan k].§iler ozellikle psikiyatrik hastane yataklar1.n1.n 

i:inemli bir klsm1.n1. i§gal etrnektedirler (20). 

ila~ all§kanllklarlnln kazalar ve sakatl1.klar iizerine etkisi, ge­

rek kendi ba~lar1.na, gerekse alkol ile kornbine alJ.nd1.g1.nda ortaya <,:J.k­

maktadu. Ila~ kullan1.m1. ozellikle uzun yol kamyon siiriiciileri ve baz1. 

iilkelerde gen<;:ler aras1.nda olduk<;:a yayg1.n bir uygularnadn (13). 

1.4.3. Mental Bozukluklar 

Diinya 'da en az 40 milyon insan §'izofreni ve demans gibi ciddi men­

tal hastal1.klara maruzdur. Ayr1.ca 20 milyon kadar epilepsi, 200 milyon 

kadar da noroz, mental retardasyon, ni:iropati gibi daha az §iddette men­

tal ve norolojik bozukluk insanlar1.n kapasitesine engel olmaktadu. Bu 

tabloya alkol ve ila~ baglmllllgl problemlerinin eklenmesi sorunun boyu­

tunu daha da biiyiitiir. Shanghai'da yap1.lan bir <,:all§mada mental hastallk­

lann s1kllgl toplumda bin de 7, 28 bulunmuHur (21) ,, 1964-6 7 y 1.llannda 

Baykan, psikoz, zeka geriligi, epileptik sendrom, psikonevrozlar ve kro­

nik beyin sendromlarlnln Slkllglnl Yenikent Sag1.k Ocag1.'na bagl1. iki 

klrsal ve bir kentsel bolgede binde 13,,6 bulmu~tur (22),, 

Belirgin sakatllga yol a<;:an fobik hastallklann insindans1 gelio;;mi;; 
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ulkelerde binde 1.0 ve 2.0 aras1ndad1r. Bunlar psikiyatrik hastalarln 

% z.o-3.0 'unii olu§tururlar (23). 

Toplumda depressif hastal1klara daha s1k rastlanmaktadn. Bu has­

tallgln 8lkllgl <;;e§itli o;;ah§malarda erkeklerde binde 9.0 ile 18.0, ka­

ct1nlarda binde 22.0 ile 28.0 aras1nda bulunmu§tur (2.3). 

Tum psikiyatrik hastal1klar aras1nda en korkulanl §izofrenidir. 

$izofreni biro;;ok engellilige yol ao;;abilir. $izofreni insidansl A.B.D. 'de 

50-250/100.000 olarak tahmin edilmektedir (15). 1960 Ylllnda A.B.D.'ndeki 

tiim resmi ve i:izel mental hastanelere.ba§vuran §izofren say1s1 100.000 

ki§ide 24.7 bulunmu§ olup Ingiltere ve Galler'de bu oran 17.4 tiir (24). 

1965 y1l1nda A.B.D. 'de tiim mental hastanelerde yatan §izofrenlerin sayl­

Sl 100.000 ki§ide 160 bulunmu§tur (15). Bu ki§ilerde hastal1ga yakalan­

madan i:ince yoksulluk, egitim eksikligi, beceri az1lgl ve sosyal izo1as~ 

yon gibi handikaplar, bunlar1n yanlSlra hastabilitan kaynaklanan engelli­

likler vardu (23). 

Epilepsiye bagll sakatllklar arada sliada <;;lkmak1a birlikte bu 

hasta1arda her zaman sosyal enge11i1ik vardli. Bu ki§i1er araba kul1ana­

maz1ar, ytizemezler ve kendilerini risk alt1na sokamazlar (ag1r a1et1erle 

o;;ah§ma gibi) .. Epilepsi gene1 populasyonda binde 6 .. 0 orarnnda gi:irii1iirken, 

psikiyatrik hastalarda o1duko;;a yiiksek oran1ardadu (%3.0-10 .. 0) (23). Ge­

li§mekte o1an tilkelerde epilepsiy1e ilgili bilgilerin o;;ogu hastane kay­

naklldlr. Bun1ar gene11ik1e buzdag1n1n gi:iriinen klSmlnl olu§turur1ar. Ge­

li§mekte o1an birkao;; ii1kede yap1lan o;;a1l§ma1arda epi1epsi s1k11g1nln ge-

1i§mi§ iilkelere gi:ire olduko;;a ytiksek o1dugu dikkat o;;ekmektedir .. Ornegin 

Bogota 'da (Kolombiya) bu or an %19 .. 5, t1e1ipilla 'da ($i1i) %21.1 'dir Ge­

li§mekte o1an tilkelerdeki bu ylikseklik dii§lik kalitede antenatal bak1ma, 

dogum travmalarlna, premati.iritelige, <;:ocukluk ;:ag1 ve yenidogan dOnemi 
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hastallklar:Lyla malniitriisyon ve enfeksiyonlar1n Slkl:Lg:Lna baglanmaktadu 

(25). Baykan'1n ~all§mas:Lnda bu oran binde 4.4'tiir (22). 

Bir diger onemli sakatl1k nedeni demanst1r. Demans1n 65 ya§ln iize­

rinde% 5 .. 0-8.0, 80 ya§ln iizerinde ise % 15.0-20.0 oran1nda goriildiigii 

tahmin edilmektedir (26). Mannheim'da 65 ya§ iizerindeki niifustan rastge­

le orneklemeyle se~ilen bir grupta yap1lan ~al1;;mada psikiyatrik skor­

larla inceleme sonucu, t1bbi bak1m veya yard1ma ihtiya~ duyacak derecede 

psikiyatrik vaka oranl %23.3 bulunmu~tur (27). 

Mental reta1l:dasyon ;;iddetli sakathk haliyle siiregelen bir ba;;ka 

bozukluktur. Genellikle ~ocukluk ~ag1nda tamnu .. Ozel okullarda egitim 

gormeye, ozel mekanlara ve ozel rehberlik hizmetlerine gereksinim dogu­

rur.. A.B.D. 'nde mental retardasyon toplumun% 3.0'iinde goriilmektedir. Bu 

iilkede 7 mil yon mental retarde oldugu san1lrnaktad1r. Vakalan n %90 .. 0' 1 

dogurnda veya dogurndan sonra ilk iki y1l i<;inde or taya <;1kmaktadu (15). 

Baykan ara;;turnas1nda bu oran1 binde 4.0 bulmu;;tur (22). 

1.4.4. Beslenme Bozukluklarl 

Sakatllk nedenlerinin en onernlilerinden biri ~ocukluk <;ag1ndaki 

rnalniitriisyondur. Ozellikle geli;;memi;; ve geli;;mekte alan iilkelerde gorii­

len bu problem, mental retardasyondan geli;;me geriligine, kronik hasta­

l:Lklardan kor luge kadar bir<;ok sakatllg1n ve o denli de oliiiDiin nedenidir .. 

Malni.itri.isyon ·~r---~,. enfeksiyon zincir inin varllgl, malntitrU syonun ~e;>i t--: 

li enfeksiyonlara bagll sakathklarda da pay sahibi olmas1na yol a~mak­

tadu .. 

Dzerinde onemle durulan, olduk~a biiyiik boyutlu ve az geli?mi;, iil­

kelerde sebepleri aras1nda malniitriisyonun yer ald1g1 bir sorun korliiktiir. 

:;;u arrda d iinya da 30-40 mil yon dolaylar1nda ki:ir ki;,i oldugu, aktif iinlem-
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ler al~nmaz ise bu say~n1n stir atle artacag1 sanllmaktadu (28).. 1970' li 

y~llarda di.inyada k~smi olanlar bir yana buakllusa 10-15 milyon kor 

oldugu tahmin ediliyordu .. bnemli olan bunlar1n yar1s1ndan <;ogunun zama-

n~nda tan~n~p, tedavi edilebilseydi dnlenebilecegi idi (29). Korli.ik, 

Amerika ve Avrupa'da binde 2.0'nin alt~nda iken, az geli~mi> i.ilkelerde, 

ozellikle Afrika ve Asya 'da % l.O 'in i.izerine <;lkmaktadu (29). Geli~mek-

te olan ve az geli>mi~ i.ilkelerde onemli korli.ik nedenleri; trahorn, A vi-

tarnini yetrnezligi v. b. gibi hastahklar iken (30), geli ~rni> tilkeler de 

kronik hastal1klar ve travmalar daha on plana <;1kmaktadu. Bunlar dan di-

yabet ozellikle orta ya>larda korli.igiin dnde gelen sebeplerindendir (31). 

1.4.5. Ya§hhk - Kronik Hastahklar 

Ya>la birlikte kronik hastallklarda gdri.ilen art~§lara paralel ola-

rak sakatl~k say1s1 da artrnaktadu. Bunlar aras1nda norolojik, iskelet-

kas sistemi, gdrsel, i>itsel ve psikolojik sakatl1klar dn s1ray1 alrnak-

tadu (32) .. Sakat1n kendi kendine yetebilirligi <;ok dnemli bir pararnet7 

redir. D.S.b .. ~all§'ma Grubu'nun 60-90 ya~lanndaki toplumu temsil eden 

bir drnekte yapt1g1 <;al1s;mada herhangi bir konuda i> gorememezlik 

(inability) s1khg1 60 ya§J.ndakilerde %50.0, en ya>ll grupta ise %91.0-

97.0 dolaylar1nda bulunmu~tur. Kendi ba>1na ev d1~1na <;1karnama kad~nlar-

da %12.0, erkeklerde % L2 1 dir. Yine ev i<;inde mobilite k1s~thg1 erkek-

lerde binde 6.0, kad1nlarda ise% 6 .. 0'du. Herhangi birinin yard1m1 ol-

rnadan erkeklerin % 6.0'1, kad1nlar1n % L0-2.0'si tuvalet ihtiyacHn gi--

derememektedir. Kendi kendine banyo yapamama 60-64 ya§ grubunda % 1.0-

2 .. 0 iken, 85-89 ya? grubunda% 9.,.3'tlir .. Yakln yerlere gidememe ve top1u 

ta§lma ara<;lar1ndan vararlanamama kad1nlarda erkeklerden iki kat fazla 

bulunmu§tur (27) .. 

Nannhcimfda 65 ya;?lit Uzerinde yapilar-1 c;al1;>mada ciddi \eya ortd 

- J 4 -



derecede gorrne bozuklugu% 17.2, i§'itrne bozuklugu% 1.3.1, hareket (rnobi­

lite) bozuklugu da %25.6 bulunrnu§'tur. Ya§'lllann% 9.6'sl §'iddetli, 

%25.4'ii de orta derecede fizik engelli olarak saptanrnl§'tu (27). 

1.5. SAKATLARIN SOSYAL SORUNLARI 

Sakat ~ocuklar aras1nda oliirnlerin, sakat olrnayanlardan <;ok daha 

s1k goriildiigii bilinrnektedir. Sakat <;ocuklarda ba§lhca oliirn sebepleri 

rnalniitriisyon, gastrointestinal ve bronkopulrnoner enfeksiyonlardu. Ben­

zer olarak bu ~ocuklarda <;e§'itli hastal1klara yakalanrna da saglarn <;o­

cuklar a gore daha s1ktu (3). 

Genellikle yeti:;;kin sakatlar, sakatl1g1 olrnayan insanlara gore dii­

:;;iik gelirlidir.. Gaze <;arpan sakathg1 alan kadlnlar:_e§lleri taraf1ndan 

daha <;ok terkedilrnektedirler. Bu nedenle bu kad1nlar daha fazla <;ocukla­

nndan ayr1lmak dururnundadu lar (3). 

Sakat <;ocuklar sakathg1 olmayanlara gore daha az okula gitme fn­

satl bulurlar. Ailede sakat bir ~ocugun varhg1 sadece kendisinin degil, 

karde§'lerinin evliligini bile olurnsuz etkilemektedir (.3). 

Sakat ki'?ilerde sosyal izolasyon olduk~a s1k goriilen bir dururndur,. 

Bu olay sadece lepra, tiiberkiiloz gibi bula§'lCl hastallg1 alan ki§'ileri 

degil, aym zarnanda kifoskolyoz gibi gozle goriiliir bozuklugu alan ki§'i­

leri, yine mental r etarde, psikotik ve epileptikler i de etkilemektedir. 

Bir<;ok toplumda sakatlar, eskiden kalan korkular, inan1:;;lar ve gelenek­

ler nedeniyle toplum d1:;;1na itilrnektedirler (3). 

Sakatlar genellikle toplumlarda lider konumlardan uzak tutult4akta, 

politik mevkilere getirilmemekte, planlaylcl ve karar verici olarak is­

tenmemektedirler,. Geli§'mi§' iilkelerde sakat ki§'ilerin ya§lam standart:rnl 

inceJeyen pek ~ok <;:all?ma vardrr. Bunlara gore sakat ki'?iler daha cz 
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egitim ahrlar, daha az1 meslek sahibi olur, genellikle i~sizdirler. Sa-

katllk sigortas1 gibi baz1 kazan1mlar1 olmas1na ragmen sakat olmayanlara 

gore ekonomik alanaklar1 daha kotii, ya~am standartlarl dii~iiktiir. Olduk<;a 

az bir klsml evlenebilir ve bir aile sahibi a1ur (3). 

Ya~11lar ya~am standard1 yoniinden incelendiginde kar,1m1za fark1l 

sarunlar <;1kmaktadu. Bat1 Avrupa'n1n biiyiik §ehirlerinde ku§aklarl bir-

birinden ayumaya yonelmi§ bir egilim vardu (27). Kuzey ve Dogu Avrupa 

Ulkeleri'nde bu yakla§lm daha az iken, islam Ulkeleri'nde alduk<;a nadir-

dir. (Tabla 4). 

Tabla 4 

u 1 k e, 

Bazl iilke ve kentlerde yaln1z ya§ayan 

ya~l1lar1n s1kl1g1 

K e n t cErkek (%) Kad1n (%) 

Batl Berlin 23.7 62 .. 0 

Tamper a (Finlandiya) 21.7 50 .o 

Flaransa (Italy a) 6 .. 8 21.1 

Pa1anya 5.4 19.7 

Kuveyt 1.6 0.42 

YalnlZ ya§am yeni sakat1lk1arln alu§maslnda en onernli onciil fak-

torlerden biridir. Baz1 iilkelerde ernekliler hala onernli aranlarda pro-

fesyanel ya~am1ar1n1 devam ettirmektedirler .. Bu sakatl1klar1n onlenrnesi-

ne yard1mc1 bir faktordiir. Ancak ya~l1n1n kendi fizik kapasitesinin iize-

rinde bir gii<;le <;al1§rnas1, sakatl1k siirecini h1zland1rabilir. D .. S.O. ra-

kamlar1na gore baz1 bolgelerde 60 ya~1n iizerindeki ya~l1lar1n aktif <;a-

ll§ma ya~amlar1nda yer alma oranlarl Tabla S'te gi:isterilrni?tir (27). 
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Tablo 5 Baz:t iilke ve kentlerde 60 ya§ ve iizerindeki 

ya§hlar:tn ~ah§ma durumu (WHO, 1978-79) 

u 1 k e, K e n t Erkek (%) Kad:tn (%) 

Bat:t Berlin 21.7 5 .. 5 

Tamper a (Finlandiya) 19 .. 0 14.8 

Italy a 25.3 4.5 

Polonya 36.7 18 .. 2 

Kuveyt 61.4 5 .. 4 

Ya§l:tlarda sakatl:tk iizerine etkili bir diger etmen ya§anan evin ve 

~evrenin standartlar :tdu. Evin odalar:tn:tn biiyiikliigii, ada say:ts:t, kira 

durumu, yatt:tg:t yatag:tn konumu, devamll kulland:tg:t all§ veri§ yerlerinin 

giri§ ve <;:lk:t§lar:t, eglence olanaklarl, s1cak su, banyo, radyo, televiz-

yon ve telefon bulunmas1na kadar birc;:ok etken bu gruba girer. Bu sayl·-

lanlann yoklugu veya uygunsuzlugu ruh saghg:tnl oldugu kadar fiziksel 

iyiligi de etkiler. 

1975-2000 y1llar1 aras1ndaki donemde diinyadaki sakatlar1n sayl-

Slnda 200 milyon civar1nda bir artl§ olmas1 beklenmektedir. Bir diger 

tahmine gore 1970 'te geli~mekte alan iilkeler de bulunan 60-70 mil yon sa·-

kat ~ocuk saylslnln, eger koruyucu onlemler geli§tirilmez ve uygulanmaz 

ise, 2000 'de 135-150 milyona ula§acagl beklenmektedir (.3).. Oniimiizdeki 

pllarda diinya niifusunun yap:tslndaki degi§iklikler, sagl:tk hizmetlerinin 

kapsam ve ni teligindeki degi~iklikler, §ehirle§me ve endiistrile§mede ar·-

tl§ sakatllk Slkhglnl en ~ok etkileyecek faktorler olacaklardlr .. 

L 6 . SAKATLIKLARDAN KORUNMA 

1977'de Diinya Saghk Orgiiti.i 'nun karanna gore 2000 y1hnda tu::c 
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dlinya milletlerinin sosyal ve ekonomik diizeylerinin sagl1k problemlerini 

lioziimleyebilecek bir seviyeye ula'?masl hedeflenmi'?tir (3). l978'de Alma 

Ata'da bu hedefe ula;;mak ic;:in gereken anahtann birincil (primer) sagllk 

hizmetleri oldugu 8\ilklanml'?tH (1). Bu yakla~lmln l~lgl altlnda sakat·­

llklardan korunmada genel korunma ilkelerinin gec;:erli oldugu saptanml§'­

tlr. Buna gore koruma ilkeleri §'oyle slnlflandulhr .. (3). 

a .. Birinci (Primer) Dii?Oey Koruma: Ozi.ir (impairment) olu;;umunu en­

gellemek veya azaltmak. 

b. Ikinci (gekonder) Di.izey Koruma: Ozi.ir sonucunda olugan sakatllk­

llklan (disability) engelleme veya azaltma. 

c. U!<iinci.i (Tersiyer) Diizey Koruma: Oziir veya sakatl1klar1n engelli­

lige (handicap) doni.i§'mesini onlemek veya azaltmak. 

Sakatllgln onlenmesine bakl'? a<;:lSl etyolojide rol alan faktorlerin 

degi;;ik olmasl nedeniyle, geli§'mi;; ve geli§'mekte olan i.ilkelerde farkll­

dlr. 

1 .. 6.1. Geli'?mekte Olan Ulkelerde Sakatllklardan Korunma 

a. Birinci Di.izey Korunma: Geli§'mekte olan iilkelerde sakatl1ga yol 

ac;:an iiziirlerin en onemli nedenleri di.igi.ik kalitede perinatal baklm, mal­

nlitri.isyon, bula§'lCl hastal1klar ve ?iddet olaylarlnl da ic;:eren kazalar­

du .. Bunlar ti.im geli'?mekte olan i.ilkelerde sakatllk nedenlerinin %70 .. 0'ini 

olugtururlar (3). Say1lan nedenlerin hemen tiimii oncelikle bebekleri ve 

<;ocuklarl etkilemektedir .. 0 halde sakatl1klar1 onleme amac1 gliden i:i:llem­

lerin agu llgl bebeklere ve c;:ocuklara yonelik olmalldlr .. Sakat c;:ocuklar­

da i:ili.im hlzl, normal <;ocuklara gi:ire yi.iksek oldugundan, allnan onleclerin 

ba§arlSl i:ili.im hlzlarlndan izlenebilir. Son zamanlarda bazl i.ilkelerde ya­

pllan <;all'?malarla malni.itrii syon azallrken. ozellikle Afrika Ulkeler i. nde 
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• Bula~lCl hastal1klar kontrol alt1na allnml?, ~i~ek eradike 

bazl tilkelerde poliomyeli t, tliberkliloz, bogmaca, difteri, teta--

kar~l ytiksek bag1?1kl1k saglanml?tlr .. Ancak baz1 lilkelerde bula?lCl 

.hastal1klar i~ a~1c1 tablolar ~izmemektedir. Ornegin s1tma son y1llarda 

artroaktadu. Perinatal bakl.ro1n niteligi baz1 geli?mekte olan tilkelerde 

ger~ekten ~ok dli~liktlir. H1zl1 kentle~me, nlifus art1~1, sosyal sorunlar 

sonucu :;;iddet ve kazalar artm1~tu. Yan1s1ra alkol ve ila~ al1~kanl1kla-

r 1 ile psikososyal olurnsuzluklar bu lilkelerde onemli sakatl1k sebepleri 

aras1na girmeye ba~lam1~lardu. 

Bu gorlinlim alt1nda ozlir olu~umunu i:inlemek i~in ilk akla gelen on-

lemler; sagl1k egitimi, bag1~1klama, beslenmenin dtizenlenroesi, toplumun 

ntifus yap1s1n1n dlizenlenmesi, perinatal bak1m hizmetlerinin niteliginin 

art1r1lmas1, uygun ve sagl1kl1 bir ~evre yarat1lmas1, ila~-alkol-tiitiin 

ah~kanl1klar1n1n giderilmesi, prenatal tan1 tekniklerinin geli~tirilme-

si ve uygulamaya sokulrnas1, i§yerlerinde sagl1kl1 ~all§ma ortamlan ya-

rat1larak i~ kazalar1n1n azalt1lmas1, ~ocuklar1n h1rpalanmas1n1n, dovtil-

rnesinin onlenmesi, olurnlu trafik ko~ullar1n1n saglanmas1 ve toplumun ge-

nel egi tim dlizeyinin yliksel tilmesi gi bi sualanabilir (3). 

b.. Ikinci Diizey Korunma: Eger ozlir olu~mu§ ise o zaman uzun donemde 

olu§acak bir sakatl1ktan korunma soz konusudur. Bu da erken te§his, er-

ken mlidahale ve etkili tedavi ile mlimklin olur .. ikincil dlizey korunmada 

onemli bir diger nokta, var olan ozlire ilave olarak yeni bir oziir olu§-

mas1n1 onlemektir. Ornegin somatik bir yak1nman1n psikolojik bir bozuk-

luk yaratmas1 gibi. 

c. Uc;:uncli Dlizey Korunma: Oztir veya sakatl1g1n engellilige donli?meoc-

ni onlemeye yonelik tlim ~abalar1 ic;erir .. Bu <;abalar kabaca rehabilitas-

yon ba§l1e1 alt1nda toplanabilir. Rehabilitasyon; sakatllk ve engellili-
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gin etkilerini a:zaJtmat sakat ve engellinin sosyal integrasyonunu sagla-

ma ~all;;;malarldlr. Rehabtlitasyonun amae1 sadece sakat ve engelli kil;li-

lerin <;evreler:i ne adaptasycnu degil, ayn1 zamanda ki§ini_n devamll bulu-

• nup kuiland1g1. <;evresinin de sakat1n sosyal uyumu dogrultusunda duzen-

lenmesidir (3). Olay topl um baZlnda incelendiginde, rehabili tasyon ile 

Oziirli.i - sakat ve engellilerin toplumun olanaklarln:l kullanmalarl ve 

mevcut olmayan clanaklar1n yarat1labilmesi i<;in toplurn dtizefinde yap1lan 

~al1s;malar akla gelir. Sakat ve engellilerin toplum ya§amJ-Iia akt:i.f ola-

rak katll:tm1 sosya1 entegr asyon terimi ile tan1mlan1r .. Bu tan1m1n kap··· 

samlann1n ger<;ekle,tirilebilmesi i~in tum sakat ve enge1lilere rehabi-

litasyon olanag1 saglanmalldli. 

1. 6. 2. Geli.<>mi'? Ulkeler de S§.kathklardan __ Kor unma 

Geli9mi:; liJkelerde rilalntitriisyorr, bula~1c1 hastallklar ve dU:;;i.ik ni-

te.likli perinatal bak1ma bagll olu~an sakatllklara oldu.kr;:a naai::- rast·-

lanmaktadlr, Bu lilkelerde kazalar en Onemli sakatllk sebe.bi o.lup, gen~~ 

ye.:;;t:nki ki;dler de daha i_;:ok gOzlenrnektedir. Bu lilkelerde k:or-uyucw. bnlem-· 

1erde kaz.a prob1eminin Oncelikle ele al.1nmas1 gerekir. Bjrt;:ok i.ilkf~de. i;; 

kazalcr1., ev kazalarl, trafik -kazalarl ve c;ocukluk :;:ag::t kcz2.JarJ.n1 OnJ.E--

mek it;: in glivenl ik Onleroleri allnml g, egi tim ~a ll;>male.rl ya p1lm1? ve Z1a--

len si.irdiiriilmek.tedir. Bu Ulkelerde kazalar1 Lakit..en kronik hastalJ_klar 

!le genetik hastz.JJ.klar di gei Onemli sa.katllk sebepJ e:idir ~ Fo:.1ksi yonel 

psiki.yatrik bOZ'Jklukl.ar ~i le krord.k alkol ve i1a>; bagJ..mllllkl3.rl giderek 

artmaktadlr ,. Ayr1ca ya;;a:l!:.. uzcttma.k amac1 ile ye.p1lar: bczJ. tedavile:!: sa·-

katlJ_k oJ.u;;turmakt.adlr Ornegjn diyabet sonucu gang~enlJ bir ekstrer.:.:it.e·-

nin amputasyonu gibi. Beklenen ya~am stiresinin uzun olmas1 ve ya~ll nU-

fusun fe.zlc.llgJ ~ geli;?mi;; tilke:lE:rde bu ti.ir olay1arln Slk<;a g0rtilmes2.ne 

;ol a<;ma~tG.d.lr. 
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1. 7. SAKATLIK VE REHABILITASYON 

t;:ogu toplumda sakat insan tekerlekli sandalyede oturan ya da goz-

leri gormeyen birisi gibi alg1lan1r. Bunun sebebi oteden beri gelen ge-

, leneksellik ve rehabilitasyon hizmetlerinin ~ok dar kapsaml1 olmas1d1r. 

Rehabilitasyon gorli~li ve kapsam1n1n geni§letilmesi; motor ve duyusal sa-

katl1klar yan1nda, mental bozukluklar, kronik hastal1klar, kronik alkol 

ve ila~ bag1mllhg1n1 da i"eren rehabilitasyon hizmetlerinin saglanrna-

81n1 anlat1r. Ayr1ca bir rehabilitasyon servisinin tek bir sakatl1ga oz-

glil olmay1p, birden "ok sakathg1 olan ki~ilerin gereksinimlerini de 

kar§1layabilmesi gerekir. 

Rehabilitasyon ve sakatl1g1 onleme programlar1n1n "e§itli ama"lar1 

vardu.Bunlar ekonomik nedenlerden, insanc1l nedenlere kadar geni'? bir 

yelpaze alt1nda toplanu. Sakatl1klar1n pek "ok sosyal ve ekonomik yiik-

leri ve maliyetleri vardli. Bu maliyetler ancak etkili rehabilitasyon 

programlar1 ile dli§lirlilebilir .. Baz1 lilkelerde sakatlar liretici duruma 

getirilerek sorunun ekonomik ve dolayl1 olarak da sosyal handikap1 azal-

t1lmaktad1r. Bu lilkelerde rehabilitasyon hizrnetleri i§ ile entegre ola-

rak ylirlitlilmektedir (3). 

Ikinci Dlinya Sava§1 1 ndan bu yana, ozellikle geli§mi~ lilkelerde 

olagelen degi§meler, halka gotlirlilen hizmetlerde art1§, ekonomik refah, 

ta§1ma ve kullan1m ara"lar1ndaki modernizasyon, fiziksel engellerin 

azalt1lmas1 ve teknolojik geli§me bir"ok sakat1n glinllik ya§amda daha ba-

g1rns1z hareket etrnesini saglarn1§tH. Ayrn sure~ i"inde yay 1m organlar1, 

sosyal giri~irnciler, bilimsel gruplar, sakatlar ve sakat olmayan ki§iler 

aras1ndaki hissi ileti~im ve korn~uluk ili~kilerinde geli~irn saglama:>a 

~all§ffil§lard1r. Sakatlarln bilin~li bir 'ekilde organizasyonu, onlar1n 

karar verici veya planlay1c1 olarak daha etkili ve gu<;lu olmalann,, 
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zamanda insan haklar1ndan daha fazla yararlanmalar1n1 saglamlotlr. ayn1 

Ancak, ate yandan bu ulkelerde sakatlar zarar1na baz1 geli~meler 

de olmaktadli. Bir<;:ok geli§mio iilkede genio aile tipi ortadan kalkmlO?tu., 

• Bunun sonucu evde kalan sakat ki~i ile yaoam1 payla?acak, ona yard1mc1 

olacak birey say1s1 da azalmaktadli. <;:ogu iilkede sakatlar1n evde bak1m1 

konusunda halk1n tutumu "isteksiz"dir. Yine yak1n akrabalar1 sakatlar1n 

bak1m1ndan kendilerini sorumlu hissetmeyip, bunu bir devlet giirevi ola-

rak giirmektedirler. Bu iilkelerde halktaki genel gi:iru0 ; sakat1n evde ba-

k1lamayacag1, bak1lsa bile bak1m verecek ki 0inin <;:ok iyi egitilmio bir 

profesyonel olmas1 gerektigi, sakat1n <;:evresinin egitiminin yararl1 ola-

.mayacag1 yiinundedir. Bu yiinelim <;:ok yiiklii bir maliyeti de beraberinde 

getirmektedir. D.S.O. ise topluma dayah bir rehabilitasyon servisi 

olu~turarak sakat ki~?ilerin ailelerince sahiplenmesi saglanabilirse so-

nucun daha ba0ar1l1, maliyetin de daha dii0uk olacag1n1 savunmaktad1r (3). 

Geliomekte olan iilkelerde sakatl1k sorununun boyutlar1 birbirin-

den farklldli , Bu boyut iilkelerin ekonomik ve sosyal geli?imi, iklimi, 

niifus yap1s1, besin olanaklar1 ve kiiltiirlerinin etkisi alt1ndad1r. Bir-

<;:ok geligmekte olan iilkede sakatl1klar1n s1kl1g1 nedenleri ve toplumun 

sosyoekonomik yap1s1na etkileri konusunda bir bilgi eksikligi mevcuttur. 

Hemen her geli~?mekte olan iilkede rehabilitasyon hizmetleri vard1r, 

ancak hem say1 olarak hem de kapsam olarak Slnlrlldlr. Bu hizmetler re-

habilitasyon gereksinimi olan sakatlar1n ancak % l.0-2.0'sine hizmet 

vermektedir (3)., 1975 y1l1nda yap1lan ve diinya nufusunun yakla;;1k yar1-

s1n1 temsil eden bir <;:al1 0mada 2 milyar insandan 14 milyonunda fiziksel 

sakatllk oldugu, bunlardan 2.3 milyonunun herhangi bir destekleyici ara-

ca gereksinim duydugu, ancak gereksinimi olanlar1r1 sadece % LO 'inin 

yard1mc1 ara~lardan yararlanabildigi vurgulanml?tli (33). Yard1mc1 ara~-
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lardan yararlanamayan ki;;ilerin onemli bir klSmlnln az geli;;mi;; veya ge­

li;;mekte olan iilkelerde ya;;ad1g1 ac;1ktu. Bu iilkelerde rehabilitasyon 

kurumlarl genellikle biiyiik kentlerde kurulmu;; olup, ta;;rada sakatlara 

yonelik aktif uygulamalar yoktur. Rehabilitasyon uygulamalar1n1n c;ogu 

hiikiimete bagll olmayan kurumlarca yiiriitiilrnekte ve genellikle korliik gibi 

klasik birkac; sakatllk iizerinde yogunla;;maktadnlar. Bu tiir iilkelerde 

sakatlar ic;in gerekli egitilmi;; insan giicii en onernli sorundur. Bu sorun 

iki nedenden kaynaklanmaktadu:: ; 

1. Egitim prograrnlar1n1n eksikligi. 

2. Egitim programlar1n1n geliemi§ iilkelerden ahnmas1ndan otiirii 

geli;;rnekte olan iilkelere uyurn saglarnamaSl. 

Geli;;rni;; iilkelerde profesyonel organizasyonlarca olu;;turulrnu§ ve 

ba;;ar1l1 olmu§ standartlar, geli§mekte olan iilkelerde yararl1 olamarnak~ 

tad1r. Bu nedenle bir iilkede rehabilitasyon programlarl ba§latllacaksa 

hiikiimet politikas1ndan insan giiciine, finansmandan teknolojiye kadar bir-

c;ok faktor uyum ic;inde olrnal1, sakatllk sorunu tek ba§lna sagl1k ve sos-

yal yard1m orgiitlerinin iizerine y1k1lrnayrp etkili bir sektorleraras1 i;;-

birligi saglanmal1drr. 

1 .. 8. SAKATLIKLARIN LISTELENMESi 

Niifus say1mlarr ve hane halk1 ara§tlrmalarr genellikle sakatlrk-

larla ilgili sorular1 da ic;ermektedir. Bununla birlikte yaprlan c;all9ma-

lardan beklenen yarar tam anlam1yla elde edilememektedir. Bunun sebebi 

arao;;tnrnalarda uygun srnlflandrrllmalann kullamlmamas1, oziir, sakathi': 

ya da engel kavramlarlnln birbirinin ic;:ine girmesi ve Slnlrlarlnl:c. kesiE 

olarak c;izilememesidir. Yine bu c;all§malarda iilkeler aras1nda sabi: 

standartlar uzun y1llardrr saglanamaml§llr. 
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Bir ulkede sakatl1klar ile ilgili bir program ba?lat1lacag1 zaman 

onemli nokta; yetkililerce toplumun ne kadar1n1n sakat oldugunun bi-

1inmesidir. Ulusal nufus say1mlar1na, ev halk1 ara§'t1rmalar1na ve kapt-

lara dayan1larak sakatllk S1khg1nln % 0 .. 2 ile %20 .. 9 aras1nda degi'?tigi 

gozlenmektedir (9) .. Boylesine genii bir yelpazenin or taya <;:lkinasl, orta­

ya bir yiintem ve s1n1flanduma sorunu oldugunu koymaktadu. 

Konunun tum insan vucudunu, fonksiyonlar1n1 ve davran1§'lar1nl kap-

sJ.yor olmasl dogal olarak S1n1flanduma gu<;:luklerine yol a<;:maktad1r.. 

Dlinya Saghk Orgutu iizurLeri (impairment) 11, sakathklan (disability) 

9, engellilikleri (handicap) 7 ana grupta toplam11, bu ana gruplar1 kendi 

i<;:lerinde 9'ar alt gruba ayumJ.'?, her bir alt grubu da yine kendi i<;:inde 

4 ile 9 aras1nda degi~?en daha ku<;:uk gruplara bolmu:;;tur (6). Ttimli bir ki-

tabJ. dolduran bu Slnlflandumanln (ICIDH) saha <;:alJ.?malarlnda uygulanma-

s1 olanaks1zdu. Durum boyle olunca <;:e~?itli ulkeler sakatlJ.klarla ilgili 

<;:al1'?malar1nda kendi modellerini geli?tirmi?ler, boylece her ulkeden, 

hatta o ulkeler de yapllan her ara?tHmadan farkl1 veriler gelmeye ba§'la-

ml'?tJ.r.. Orne gin D. S .. 6 .. 'nun sJ.mflandumasJ.nda gorme ile ilgili sakatllk-

lar korlukten, gece korlligli, renk korlligli, yazJ. okuyamama ve okuma gli<;:-

liigline kadar geni? bir liste olu?turmaktadu .. Oysa 1985 Nufus Say1ffil 'nda 

Tiirkiye'de sadece bir ya da iki gozli kiir olanlar saptanml'? ve bu rakam-

larla diger sakatlJ.klarln toplamJ.ndan olu~?an rakam Tlirkiye prevalarrs1 

olarak D .. S .. b. 'nlin Dlinya Dlkelerinde Sakathk S1khg1 ba?llkll listesir1de 

yer alml§'tlr (9) .. 

Ban <;:ah?malarda ki?ilere "Herhangi bir sakathg1n1z varm1°" §'ek-

linde sorulmaktadu .. Baz1 <;:ah?malarda ise listelerde yer alan sakEtl1k 

tiirleri ki'?iler e tek tek sorulmu?lardH. D. S .. b.. son zamanlarda salE <;:a-

l1?malar1nda kullan1lmak iizere oziirleri (impairment) i<;:eten k1sa lcote-



onerrnektedir• Onerilen liste 25 maddelik olup a§ag1daki gibidir (9): 

.· 1. Zeka gerilikleri 

2. Diget psikolojik bozukluklar (mental, davram§sal) 

3 .. ~iddetli konu§rna ve ileti§irn bozukluklar1 

4. Diger konu§rna bozukluklar1 

s. Total veya §iddetli iki tarafll i§itme kayb1 

6. Orta derecede iki tarafll i§itme bozuklugu 

7. l§itrne ile ilgili diger bozukluklar 

8. Her iki giizde total giirme kayb1 

9. Bir giizde §iddetli gorme bozuklugu 

10. Diger giirme bozukluklan 

11. Kardiorespiratuar bozukluklar 

12. Gastrointestinal bozukluklar 

13. Diger i~ organ bozukluklan 

14 .. Iskelet sisteminin oziirliileri 

15. Postiir bozukluklar1 

16 .. Ekstrernitelerin mekanik bozukluklar1 

17 .. Hemiplejiler 

18. Paraplejiler 

19 .. Tetraplejiler 

20 .. Diger paraliziler 

21. Ekstremitelerin diger motor bozukluklarl 

22. Ekstremitelerin proksimal k1slmlar1ndan amputasyon 

23. Ekstremitelerin distal kls1mlar1ndan amputasyon 

24. ~ekil bozukluklan ve konjenital defektler 

25 .. Diger iiziirler 

(ilkemizde oiifus sapmlan ile belir lenen sakathk s1kllg1 D .. 5 i:i. ' 
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tahminlerinin c;:ok altlndadH,. Bu giiru;; Sagllk Bakanllg1 taraf1ndan 

kabul edilmi;; ve yap1.lan ac;:1klamalarda sakatl1k Slkl1.g1 konusunda bi­

rakamlar olmadlgl ac;:J.klanml;<tu,. Ulkemizde bu konuda yap1.lan c;:a­

oldukc;:a yetersizdir. Buna paralel olarak Antalya ili 'nde de ko-

boyutu bilinmemektedir,. Antalya Yiiresi'nde akraba evlilikleri ol-

· dukc;:a s1.kt1r.. <;:ok h1zl1 geli:;;en ve yayg1nla§'an in;;aat sektiiru nedeniyle 

in'?aat i'?<;:isi say1.s1. ve i'? kazas1 riski giderek artmaktadu,. Ozellikle 

yaz aylar1.nda turizm nedeniyle il'e bir motorlu ta§'lt hiicumu olmaktadu,. 

Bu h1zll degi§imle beraber kente biiyuk gi:ic;: olay1 olu;;mu'?, bu gi:ic;: yayg1n 

bir gecekondula;;may1, yine giic;:, yetersiz ya;;am ve konut ko§'ullarlnl be-

raberinde getirmi§'tir. Yani Antalya sakatl1g1n geli§'mesinde rol alabile-

cek birc;:ok etmeni birarada bulunduran, buna kar;;111k sakatllk slkllgl ve 

tiirleri konusunda bilgi sahibi olamadlgl.ml.z bir kenttir.. Tum bu nedenler 

konunun ara;;tu 1l1.p irdelenmesini ve daha sonra yap1lacak araHumalar 

ic;:in bir kaynak olu;;turulmaslnl gerektirmektedir. 

L9.AMA<;:LAR 

Bu ara§tuma k1sa vadede ve uzun vadede §u amac;:lar1 gerc;:ekle§'tir-

mek uzere planlanm1;; ve uygulanm1;;tu: 

1. 9. 1. K1sa Vadeli Amac;:lar 

1. Antalya II Merkezi 'ni temsil eden bir i:irnekte tum ya;; grupla-

r1nda sakatl1k prevalans1.rn ( slkllglnl) saptamak.. 

2,. Mevcut sakatl1k tiirlerini ve her bir tiirun tum sakatllklar 

ic;:indeki yerini bulmak,. 

3" Saka tllklar1n baZl sosyoekor.omik, kiiltiirel ve demogr afik degi?-

kenlerle ili;;kilerini incelemek, 
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4. Sakatlar:tn ne kadar:tna tedavi ve rehabilitasyon uyguland:tg:tn:t 

s. Elde edilecek sonu<;:lar dogrultusunda sakatl:tk sorununun primer, 

ve tersiyer di.izeyde <;:ozi.imlenmesine yonelik i:ineriler olu'?tura-

bilmek. 

1. 9. 2. Uzun Vadeli Ama<;:lar 

1. Gi.indeme galen sorun ile ilgili il di.izeyindeki mekanizmalan ha-

rekete ge<;:irmek, <;:ozi.im yollar:tn:tn aranmas:tn:t ve uygulanmas:tn:t saglamak. 

2. Benzer ara'?t:trmalara kaynak ve oncii olarak, sorunun varl:tg:tn:t 

canl:t tutup ,kamuoyunun konuy a ilgisini toplamak. 

3. Sakatl:tk ti.irleri ve s:tkl:tg:tn:t ortaya koyarak, uygulanacak reha-

bilitasyon hizmetlerinde oncelikli olanlar:tn se<;:imine yard:tmc:t olmak. 

- 27 -

tl 
• 

! 



MATERYAL - METOD 

2.1. ARA~TIRMA BOLGESi VE OZELLiKLERi 

Ara§tHma Antalya Kent Merkezi 'nde yapllml~tu. Kent Merkezi 'nde 7 

Sagllk Ocagl bolgeye hizmet vermektedir. Bunlar Merkez 1,2,3,4,5 no'lu 

Sagllk Ocaklarl ile Ahatll ve Gtizeloba Sagllk Ocaklarl 1dlr. Bu ocaklarln 

sorumlu oldugu bOlgenin yll ortasl ntifusu 339.639'dur. Bu nlifusun 329.457 

ki§isi belediye Slnlrlarl i~inde kalan mahallelerde, 10.182'si ~evre 

koylerde ya~amaktadu .. Ozellikle kentin ~evre yollan dl~lnda kalan bol-

gelerinde altyapldan klsmen veya tamamen yoksun gecekondu mahalleleri 

ile halkl tarlm ve hayvanclllkla ge"imini slirdliren eskt bah"elikler mev-

cuttur. Gecekondu bolgelerinde, ozellikle Antalya'ya dl~arldan gelmi§, 

ya§amlnl i§~i ya da gec;:ici i§<;:i olarak kazanan insanlar oturmaktadn .. Bu 

kesim diger bolgelere gore ekonomik olarak daha dli~lik gelirli olup, daha 

kotti ev, ~evre ve ya§'am ko§ullarlna sahiptir .. Bah~elik alanlarda ya~ayan 

halk ekonomik olarak daha iyi olanaklara sahip olmakla birlikte, eskiden 

kalan gelenekleri dogrultusunda koy ya~amlndan etkilenmekte ve bir ge"i:;; 

ya§antlsl slirdlirmektedir .. 

2.2. ARA~TIRMA HIPOTEZLERi 

1. Antalya il Merkezi 'nde sakatllk s1kllg1 D.S.O. 'nun tahminleri-

ne uymaktadlr. 

2. Sakat ki1ilerin "ogunda sakatl1klar onlenebilir olaylar veya 

hastallklar sonucu olu~mu1tur .. Ornegin kazalar onemli bir sakatllk sebe-

bidir. 
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3. Sakat ki:;;ilerin egitim diizeyleri sakat olmayanlara gore daha 

Sakat ki:;;ilerde i:;;siz1ik oranlarl sakat olmayan1ara gore daha 

s. Sakat ki:;;iler daha o;:ok kentin yoksul kesimlerinde ya:;;amaktadli. 

6. Ev1i1ik kurumu sakat ki:;;i1er aras1nda daha az gozlenmekte, bo-

§anma1ar daha o;:ok o1maktadlr. 

7. Sakat1lk1arln s1k11g1 erkek ve kad1n1arda fark11dn. 

8. Sakat1ar sosya1 giiven1ik hizmet1erinden daha az yarar1anrnakta-

du. 

9. Sakat1arln biiyiik bir k1sm1 herhangi bir enge1e sahiptir. 

10. Sakat1ar, sakat1lklarl nedeniy1e tanl ve tedavi o1anak1arlndan 

yeterince yar ar 1anarnarnaktadli • 

11. Sakathk olu:;;umuyla ki:;;inin ve ailesinin ba21 sosyodemografik 

ozellikleri araslnda ili:;;ki vardlr. 

2.3. ARA;lTIRMANIN TIPI 

Bu o;:al1:;;ma Antalya Merkez I1o;:e, belediye s1n1r1ar1 io;:inde sakat-

hk1ann s1khg1nl, tiir1erini ve*epidemiyo1ojik ozellik1erini belir1erne-

yi arnao;:layan kesi tsel bir ar a:;;tnmadn .. 

2.4 .. ARA;lTIRMANIN EVRENI, ORNEKLEHE 

Ara:;;t1rman1n evreni Antalya Merkez, be1ediye Slnularl io;:inde ka-

llp belediyece maha1le kabul edilen yerle:;;imlerde ya:;;ayan ki:;;ilerdir. 

Saghk Ocaklar1, ev halkl tespitlerine gore bu yerle:;;imlerin niifusu 

329.457'dir. Ornekleme tekni~i olarak kiime orneklemesi seci1mi:;;tir. 

j: 
I 
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Evren i~inde yer alan rnahalleler ve niifuslar1 sagl1k acaklar1n1n kayl.t­

lanndan saptanrn1~t1L Her bir rnahalle yerinde ziyaret edilerek, zaman 

zarnan da yerel halkla gi:irii~iilerek rnahallenin tipik bir kent rnahallesi rni, 

gecekandu rnahallesi rni, yaks a kent i~inde kalrn1~ k1rsal i:izellik gi:isteren 

k1.rsal bir rnahalle rni aldugu anla~1lrn1§ ve slnlflandlrl.lrnl~tlr. Buna gi:i-

re genellikle kentin ~evre yallar1 d1g1nda kurnelenrnig, tapusu olrnayan 

veya sadece tapu tahsis '"belgesi alan, ciddi alt yap1 sarunlar1 bulunan, 

halkl genellikle o;;allgrnak i~in dl.§andan gelip yerlegrnig rnahalleler ge-

cekandu, kentin kenar rnahallelerinde olrnas1na kargl.n uzun y1llardu ta-

r1rn, hayvanc1l1k ve serac1l1kla ge<;:inen, ev ve <;:evre ka§ullarl. ile gele-

nekler yi:inunden ki:iyii anduan, tapulu evlerden olugan rnahalleler ku ala-

rak swl.flandullrnl.gtli. Ornek se<;:ilirken D.S.O. ve UNICEF'in Geni§le-

tilrni§ Bagl.gl.klarna Pr agrarn1 o;;ero;;evesinde a~1.yla i:inlenebilir baz1 hasta-

hklar1.n s1.kllg1n1 saptarnak ve bag1g1klarna aran1n1 belirlernek i<;:in kul-

land1.g1 kurne i:irneklernesi yi:interninden yar arlanlliill§tH (34, 35). 

Kent, gecekandu ve k1r olarak saptanan rnahallelerin niifuslar1 be-

lirlenerek u<;: tabaka alugturulrnugtur. Bulacagl.llllZ sakatll.k S1kl1glnln 

%95 alas1l1kla, + % 1 standart saprna s1nnlar1nda ger<;:egi yans1tabilmesi 

i~in en az 3430 kigiye anket uygulanrnas1 gerektigi a~ag1daki farrniilden 

bulunrnu§tur (36): 

n = 

2 Nt pq 

2 2 
d (N-l)+t pq 

Bu farrnulde; 

N = Evrendeki bireJ say1s1 (329.475) 

n = Ornekleme al1nacak birey say1Sl 

p Incelenen alapn gi:iriilme olas1hgl (D.S,,(i,. 'ne gi:ire %10) 

Incelenen ola}ln giiriil.neme olas1hg1 (1-P) 

t Belirli serbestlik derecesi ve yan1lma diizeyinde t tablosundan 

bul unan teor ik deger (o< =0. 05, sonsuz serbestlik derecesinde; L96) 

d Olay1n giiriilii~ s1klig1nB gore yap1lmak istenen +sapma (~~ lJ 

I 
II .. 

:~ 



Sonu~ta herbiri 20 hane kapsayan 60 kumede ~al1~1lmas1na karar ve-

rilmi§, kent merkezinde ortalama hane buyuklugu 4 dolaylar1nda kabul 

edilerek 4800 ki~iye anket uygulanmas1 hedeflenmi§tir. Daha sonra kume­

ler ni.ifusa orant1l1 olarak tabakalara payla§tHlliDl§tu· Buna gore kent , 

merkezi 38, gecekondu bolgeleri 16, kusal bolgeler de 6 klime ile temsil 

edilmi§tir. Daha sonra herbir tabakada yer alan mahalleler randomize 

olarak s1ralanml§lar, y1glllml1 toplam nlifuslar1 al1nm1§ ve nufusa oran~ 

tlll olarak her mahalleden ornege hangi klimelerin girecegi saptanm1~t1r. 

Buna gore tabakalar1n nufuslar1, mahalle say1lar1 ve ornege ~1kan kume-

ler §oyle tablola§tu11lr (Tablo 6); 

Tablo 6 Ara~tlnna 

(Antalya, 

Mahallenin 
Niteligi 

KENT 

GECEKONDU 

KIR 

TOPLAM _ 

Nufus 

208.131 

87.878 

33 .. 448 

329.457 

% 

63 .. 2 

26 .. 7 

10 .. 1 

100.0 

evreni ve orReklemle ilgili bilgiler 

Arallk 1989) 

Momlle 
Say1s1 

43 

24 

25 

92 

brnege 
<;:1kan 

Momlle 

29 

15 

6 

50 

brnege 
<;:1kan 
Kume 

38 

16 

6 

60 

% 

63.3 

26 .. 7 

10.0 

100.0 

iirnekteki 
Hane 

Say1s1 

760 

360 

% 

6.3.3 

26.7 

120 10.0 

1.200 100 .. 0 

Bundan sonra ornege giren mahallelerin bag1l o1duklarl sagl1k oca-

g1na gidilerek ev halkl tespit fi~lerinden tesadufi o1arak mahalleden 

se~ilecek kume say1s1 kadar kart se<;ilmi~tir. Kartlar se~ilirken, kag1t 

paralar1n son u<; r akamlar1ndan yarar lanllml§tH .. <;:ekilen kart o klime 

i~in gidilecek ilk, yani ba~1ang1<; hanesinin adresini vermektedir. ilk 

adrese anket uyguland1ktan sonra on kap1s1 o evin on kap1s1na en yak1rr 

eve ge~ilmek suretiyle 20 haneye anket uygulanarak o klimenin i§lemi ta-

mamlanml§tli. Apartmanlarda ilk haneden sonra list veya alt kata ya da 

ayartmarrdan <;lklnca sagdaki veya soldaki apartmana devam etmeye kura 
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karar verilmi:;;tir. 

ARA~TIRMADA KULLANILAN BAGIMLI DEGi~KENLER 

- Herhangi bir sakatl1g1n olup olmamas1. 

- Saptanan sakatl1klar1n tilrleri. 

- Saptanan sakatl1klar1n nedenleri. 

- Sakatl1klar1n engellilige neden olup, olmamalarL 

- Ki:;;ilere sakatl1_klar1ndan otilril herhangi bir tedavi yap1l1p, 

yap1lmamas1. 

- Sakatlar1n rehabilitasyon hizmetlerinden yararlan1p, yarar-

lanmamalar1. 

2.6. ARA~TIRMADA KULLANILAN BAGIMSIZ DEGI~KENLER 

- Ki§inin ya:;;L 

- Ki?inin cinsiyeti. 

- Ki?inin ~al1§ma durumu ve yaptlgl i§. 

- Ki?inin anne ve babas1n1n egitim durumu. 

- Ki§inin anne ve babas1n1n yapt1klar1 i?ler. 

- Ki:;;inin sosyal gilvencesinin olup, olmamas1. 

- Ki§inin oturdugu konutun tipi, bu konutun kirne ait oldugu. 

- Ki§inin oturdugu rnahallenin niteligi. 

Ki§inin dogumuna ve annesinin gebeligine ait bilgiler. 

- Anne ve baba aras1ndaki akrabal1k durumu .. 

2.7. VERi: TOPLAMA VE ANKET 

Ara:;;tnmada elde edilen veriler anket uygulanarak toplanml?tlY. 

Anketi:ir olarak Akdeniz Universitesi T1p Fakilltesi intern hekimleri gi:irev 

alm1~, anketOrler ara~t1rrna Oncesi anket formu ve uygulama konular1nda 
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egitilmi§lerdir. Ara§tlrmaya ba~lanmadan, ara§tlrma biilgesi d1§1nda ka­

lan t;:aku·lar Kiiyu I nde 30 han eye on den erne uygulanml§, bur ada do gum ve 

annenin gebeligine ili§kin sorular1n hatulamarna nedeniyle i§lemedigi 

., giirulmu§, bu nedenle siiz konusu sorular1n sadece 0-14 ya§ grubu >;ocuklar 

i>;in sorulmas1 kararla§tHllml~tu .. 

Uygulama s1ras1nda herhangi bir zorlukla kan§lla§llmaml§, ilk ad-

reslerin bulunmas1nda sagl1k ocag1n1n biilgeden sorumlu ebesinden bilgi 

allnrnl§tli. Anket ev halk1 hakb.nda yeter li bilgiyi verebilecek ki§ilere 

uygulanml§ ve hanede devaml1 ya§'ayan ki'?iler hakk1nda bilgi toplanrnl'?tli. 

Hane halkl hakk1nda yeterli bilgi vererneyen ki§ilere.ve >;ocuklara anket 

uygulanmaml§, bu haneler yeniden ziyaret edilerek anket uygulanrnv;;t:n. 

Her bir anket yakla§'lk 20 dakika, tum veri toplama i§lemi de 30 anketi:ir 

ile bir hafta kadar surrnu§tur. 

Anket u>; biilurnden olu§'maktadn. Birinci biiltimde ki'?iye ve i<;inde 

bulundugu >;evreye ait bilgiler sorulmaktadu (tanlmlay1c1 bilgiler, 

i:izellikleri). Bunu D.S.d. 'nun iinerileri dogrultusunda haz1rlanm1'? sakat-

l1klar listesi ve uluslararas1 engellilik Slnlflandnmaslndan olu:;;rnu:;; 

engellilik listesi izlemektedir. 3. biilumde sakathg1 olan ki§iler i<;in, 

sakatl1g1n sebebi, suresi ve tedavi edilip edilrnedigi gibi sorular yer 

almaktadn • 

Uygulad1g1mlz ankette D.S.d. 'nun iinerdigi, genel bilgilerde yer 

alan, k1sa listeye olabildigince uymaya <;ah§tlk .. Ancak baz1 maddeleri 

objektif olarak ayuman1r1 gti>; olmas1 ve ban rnaddelerde de bizim daha 

ayr1nt1l1 bilgi istememiz nedeniyle listemizde baz1 farkl1l1klar olu§'tu .. 

Bu farkhllklar :;;iiyle iizetlenebilir: 

1. Sakatl1k, iiztir ve engelliliklerin uluslararas1 Siniflandlrmasi 

(ICIDH)'na giire entellektiiel (zeka) iiziir1eri i<;inde yer alan zeka geri-
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likleri ve demans ayr1 ayr1 sorularak slnlflandlrllm1;;tu. 

2. Orjinal s1n1flandumada "Diger Psikolojik Bozukluklar" ba~llg1 

altlnda toplanan ruh hastal1klar1, alkolizm, ila<;: ve madde all~kanhkla­

n, epilepsi ve diger bozukluklar ayr1 ayr1 sorularak ayr1nt1landu11-

3. ;:ekil bozukluklan ve konjenital defektler adl alt1nda toplanan 

yar1k damak, tav~an dudak, tortikollis, mikrosefali, kundurac1 gogsu, 

devlik, parmak yap1~1kl1klar1 v.b .. ayr1 ayrl hat1rlat1larak sorulmu§tur. 

4. Gorme bozukluklan degerlendirilirken, gozliigunu <;:1kard1g1 za-

man gorme fonksiyonunu, io;;1erini ve giinluk aktivitelerini yapamayacak 

derecede kaybeden, yani §iddetli gorme bozuklugu alan ki§iler ozurlu 

olarak kabul edilmi~ler, ancak hafif ve orta derecede gorme bozuklugu 

olanlar sorulmakla birlikte klinik muayene olanag1 olmad1g1ndan istatis-

tiksel deger lendirilmeler e allnmaml;;lardu .. 

5. Hafif ve orta derecede i;;itme bozuklugu alan ki;;dler objektif 

bir degerlendirme imkanl olmad1g1ndan, sorulmakla birlikte istatistiksel 

deger lendirmelere al1nmam1~tlr. Bu gr upta i;;i tme bozuklugu alar ak tama-

men i~itme kayb1 veya konu~ulan1 anlayamayacak ;;iddette i;;i.tme bozuklugu 

olanlar incelenmi;;tir. 

6. Visseral oziirler (i<;: organ) sorulmakla birlikte istatistiksel 

degerlendirmeye allnmaml;;tu. l;:ok <;:e;;itli visseral oziirler vardlL Ara;;-

tuma sahada anket teknigine dayand1g1ndan klinik muayene ve laboratuvar 

olanag1 yoktur. Visseral bozukluklar gozle gorulemeyebildigi gibi, peri-

yodik muayene al1;;kanhg1 olmayan toplumlarda insanlar sahip olduklar1 

visseral bozukluklar 1n da fark1nda olmayabilir ler .. Ayr1ca sordugumcz di-

ger tum oziirler herhangi bir yapamamazllga yol a"tlglndan dogal ol~rak 

sakatl1klar1n kapsam1na girmektedir, visseral bozukluklar1n ya~ama=3zl1g~ 
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sebep olup olmad1g1na objektif olarak karar vermek <;:ok gii<;:tiir. Ornegin 

konstipasyon, burun t1kan1kl1g1, ba?agr1s1 veya kar1n agr1s1 

D.S.O. 'niin visseral oziirler Slnlflandlrmas1nda yer almaktadlr. Bunlarln 

tam olarak saptanmas1, herhangi bir fonksiyonu engelleyip engellemedigi-

nin belirlenmesi ve sonuc;ta sagl1kl1 rakamlar verilmesi <;:ok gii<;:tiir. 

Sonu<;: olarak, biraz ayr1nt1lam;hr1larak ve herhangi bir yapama-

mazl1ga yol a<;:mas1, yani sakatl1k tan1m1na uymas1 ku~ku yaratan baz1 

maddeleri istatistiksel degerlendirmelere almamak ko~uluyla D.S.O.'niin 

onerdigi klsa oziir listesine uyularak bilgi toplanml?tli. 

Soz konusu oziirii olanlara D.S.O. 'niin 7 ana ba?hkta toplad1g1 en-

gellilik durumlar1 tek tek sorulmu?tur. Bir oziir veya sakathk.birden 

c;ok engellilige yol a<;:abildiginden istatistiksel degerlendirilmelerde 

s1mflamaya gidilmemi~, engellilik var - engellilik yok §eklinde ince-

lenmi~tir. 

2. 8 .. ARA9TIRMA TAKVIM:t 

Ara§tnman1n yap1lmas1na Ekim 1989 'da karar verilmi~, ayn1 ay 

i<;inde ara~tnma onerisi haz1rlanm1?tli .. Aral1k i<;:inde ger<;:ekle~en veri 

toplamadan sonra, verilerin analizi ve raporun yaz1lmas1 May1s 1990'a 

kadar siiren bir <;:al1~may1 gerektirmi§tir. Ara~tnman1n a~amalar1 ve bu 

a§amalar i<;in harcanan siireler a~ag1da sunulmu~tur. 
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y l 1 

Aylar 

Ara~tlrma oner isinin hazu 1anmasl 

Anket form1arlnln hazu lanmas1 

On denemelerin yap11mas1 ve 

degerlendirme 

brnek se~imi, anketor1erin se<;:imi, 

egitimi, izinlerin al1nmas1 

Veri top1ama 

Verilerin ana1izi (kod1ama, veri 

kod kag1d1na ge<;:me, tutarl1l1k 

kontro11eri, bilgisayara girme ve 

tabu1asyon) 

Raporun yaz1lmas1 ve bas11mas1 

1989 1990 

10. ll. 12.. l. 2. 3. 4. 5.. 6. 

- (15 gUn) 

- (20 gUn) 

• (2 gUn) 

- (7 gUn) 

- (4 gUn) 

(3.5 ay) 

(2.5 ay) -------
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BULGULAR 

Ara§'tnmada saptanan bulgular sunulurken, oncelikle ara~tnmaya 

kat1lanlar1 tan1mlayan marjinal tablolar verilmi?, bunu sakatl1k, engel-

lilik s1kl1g1nl ve tedavi, rehabilitasyon durumlar1n1 gosteren diger 

marjinal tablolar izlemi?, en son olarak da baz1 bag1ms1z degi~kenlerle 

sakatl1k ve engellik durumlar1.aras1ndaki ili~kileri inceleyen crapraz 

tablolar verilmi?tir. 

Ara§'tnmaya kat1lanlann %61.8 1 in in ken tsel ozellik gosteren ma-

hallelerde oturdugu saptan1rken, gecekondu mahallelerinde oturanlar ka~ 

t1lanlar1n %27.2 1 sini, belediye Slillrlarl i<rinde olup klrsal ozellik 
:t 

gosteren mahallelerde otur anlar %11.0 1 ini olu~turmu~lar du • Ka t1lanlar 1n 

%45.6 1 sl apartman dairesinde oturmakta, bunu %27.6 ile tapusuz gecekon-

duda oturanlar izlemektedir. Bireylerin %64.6 1 sl kendi konutlar1nda otu-

rurken, %.30.8 1 1 kiraCldu (Tabla 7). 

Ara~t1rrnaya kat1lanlar1n ya?a ve cinsiyete gore dag1llmlar1 ince-

lenrni~ ve gene.: bir niifusta ~ah?1ld1g1 goriilmii?tiir. Dag1hm 1985 Tiirkiye 

NUfus Say1m1 bulgularl ile kar~lla~tlrllml§'tlr (Tablo 8). 

Ara§'tnrnaya kat1lanlar1n %S0.6 1 s1n1n kadln, %49.4 1 iinUn erkek oldu-

gu saptannken, %57.3 1 iiniin ilkokul mezunu veya okur-yazar olduklan, 

%33.0 1 iiniin herhangi bir sosyal guvencesinin olmad1g1 goriilmii§tiir. [atl-

lanlar1n %72.3 1 ii evli, %22.6 1 sl bekar olup, %16.5 1 inin ana ve babas1 ak-

rabadn. Sonu<rlar baz1 Tiirkiye verileriyle kar§'lla?tlillml§'tlr (Tatlo 9 1 .. 
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Tablo 7 Ara§tlrmaya kat1.lanlar1.n oturduklar1. mahalle ve 

konutla ilgili bazl ozelliklerine gore daglllilll 

(Antalya, Arahk 1989) 

MAHALLELIN NITELIGI % 

Kentsel 2.935 61.8 

Gecekondu 1.293 27.2 

K1.rsal ozellikte 523 11.0 

Top1am 4.751 ;wo.o 

================= 
KONUTUN TIPI Sap % 

Apartman dairesi 2.169 

Tapusuz gecekondu 1.310 27.6 

Tapulu gecekondu 512 _10.8 
------·------

Mustaki1 ev (gehir tipi) 362 7.6 

Mustakil ev (Koy tipi) 355 7~5 

Kap1.c1. dairesi v.b. 43 0.9 

Top1arn 4.751 100.0 

KONUT KIME AIT Say1. % 

Kendilerinin 3.066 64.6 

Kira 1.464 30 .. 8 

YakllUJlJ.l1, kira vermiyor 215 4.5 
·--------

Lojman 6 0 .. 1 

Top1am 4.751 100.0 

·-------------------------
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Tabla 8 Ara§tnmaya katllan1arln ya~ gruplarlna ve cinsiyete gore 

dagl1lml (Antalya, Arallk 1989) 

Ya§ Erkek % Kadln % Top lam % Tiirkiye X 
% 

Grubu 

0-4 241 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 5.9 556 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 

40-44 150 3.2 146 3.1 296 6.3 4.4 

45-49 138 2.9 107 2.3 245 5.2 4.0 

50-54 76 1.6 71 1..5 147 3.1 4.0 

55-59 77 1.6 &9 1.5 146 3 .. 1 3.3 

60-64 49 1.0 so 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 r 5 0.1 18 0.4 23 0.5 0.8 

Top1am 2.345 49.3 2 .. 406 50.7 4 .751 100.0 100.0 

x1985 Tiirkiye Niifus Saylml Bulgu1arl .. 

- 39 -

'· 
r 
!~ i 
,, 

.. 
'1 

' ' '· t ;, t; 
II 11' .i 

' 

1 I 
~ 

II 



Tablo 8 Ara~tumaya katllanlarln ya'? gruplanna ve cinsiyete gore 

daglllffil (Antalya, Arallk 1989) 
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Tabla 9 Ara§t1rmaya kat1lanlar1n baz1 sosyodemografik iizelliklerine 

giire dag1hm1 (Antalya, Arahk 1989) 

---·--·-------------
CINSIYET Say1 % Tiirkiyex % 

Erkek 2.345 49.5 50.7 

Kad1n 2.406 50.6 49.3 

T o p 1 a m 4.751 100.0 100.0 

EG!TiM DURUMU ____ _::;S=a.v._=l--"'%'---T,iirkiyex % 

Okur-yazar degi1 

I1koku1 mezunu ve okur-yazar 

Orta ve lise 

tiniversite 
XX 

Top1am 

416 10.0 22.5 

2.385 57.3 62.0 

1.908 26.4 13.3 

262 6.3 2.2 

4.161 100.0 100.0 

SOSYAL GUVENCE 

Yok 
-------~S~a~y~1 % Tiirkiyex % 

51.7 

27.6 SSK 

Emekli Sand181 

Bagkur 

Diger 

T o 1 a m 

MEDENI DURUM 

Evli 

Bekar 

Bos;anm1$ 
XXX 

Top lam 

bBJi- BABA AKRABALIGI 

1.568 33.0 

l. 986 41.8 

625 13.2 11.4 

519 10.9 7.0 

53 l.l 2.3 

4.751 100.0 100.0 

Sap % Tiirki vex % 

2.327 72.3 60.3 

726 22.6 34.5 

133 4.1 4.6 

32 1.,,_0 ____ .;,;_0_,_,.6"---

3.218 100.0 100.0 

San % Tiirkivex % 

Akrabal1k ~--------------~3~."-83~· 8~~8~3~·~5 ______ ~78~.9~ 

Akrabahk var 756 16.5 21.1 

T o 1 a 
xxxx 

m 4.594 100.0 100.0 

xCinsiyet, egitim durumu ve medeni durum ile i1gili veriler 198.5 Nii:"us 
Say1m (7), sosyal giivence ve akraba evliligi ile ilgili veriler 1982 
Tiirkiye Niifus ve Sagl1k Ar a~tnmas1 'ndan (37) ahnml§tlr. 

xx590 ki?i 0-6 ya~ grubundadu. 

xxxl.533 kis>i 0-14 ya~ grubundadu. Tiirkiye verisi 12 ve iizeri 
ya§1an kapsamaktad1r., 

xxxxl57 ki~i anne ve babas1n1n akraba olup olmad1g1n1 bilmem~k:ed~~ 
Tiirki)e verisi 1988 Niifus \e Sagllk Ara;;tnrnas1'ndan allncc, :c 
c;al1:;;mada ana-·baha akrabaJl~l degJ_], dogur6an kad1nlar1n cd-~st:: 

evlJJJg) yapJp vopmarllg-I Sinulmu~tur 
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Ara9t1rmaya kat1lanlar1n yapt1klan i9ler incelendiginde, kad1nla-

r1n biiyiik bir klsmlnln ev hanlml ve ogrenci, erkeklerin ise i'?>-i ve ser-

best meslek sahibi alduklan goriilmii9tiir. Kad1nlann %ll.b's1, erkekle-

rin ise %10 .. 6 'Sl i9sizdir (Tabla 10) .. 

Tabla 10: Ara9t1rmaya kat1lanlar1n cinsiyetlerine ve yapt1klar1 i'?e 

_ gore daglllffil (Antalya, Arallk 1989) 

YAPTIGI i:9 Erkek % Kad1n % Top lam % 

I,siz 182 10 .6 208 11..6 390 11..1 

Ev han1m1 0.0 1.105 61.7 1..105 31.5 

i<?«i 488 28 .. 5 &8 3 .. 8 556. 15.9 

Emekli 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 

\;if t«i' Bah>-lvan 67 3.9 79 4.4 146 4 .. 2 

Ogrenci 172 10.1 178 9.9 350 10 .. 0 

T a 1 
X 1.711 100 .. 0 1.793 100 .. 0 3.504 100 .. 0 p a rn 

x1247 ki'?i 0-12 ya<? grubundad1r .. 

Ara<;ltlrmaya kat1lanlardan 0-14 ya"' grubunda alanlardan dagumlan 

ve annelerinin gebeligi hakk1nda bilgi tap1anml,tlr (Tabla ll). 

Ara,tlrmaya kat1lanlar1n sakat olup olmad1klar1 incelendiginde 

%4.1 'inin bir sakatllg1, % 0 .. 3'iiniin aynl anda iki sakat1lgl,% O .. l'inin 

ise aym anda ii« sakatllg1 oldugu saptanmlHH (Tabla 12) .. 
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Tabla ll Ara~t1rmaya katl1anlardan 0·-14 ya~ grubunda o1an1arln 

dogumlarl ve anne1erinin gebeligine ait bazl ozelliklere 

gore daglhffil (Antalya, Arallk 1989) 

---·--·--
DOGUMDA ANNE YA~I % _______________ ,. __ _ 

15~19 252 16.5 

~2~0--2~4~-------------------·~&~2~4~ __ 40.9 

25-29 ·-----------=4'-"0"'-5 ____ 26.6 
~30~-~3~4 ___________________ ~175 11.5 

35 ve 1' 69 4 . 5 
X T o p 1 a m 

DOGUMUN SIRASI 

1.525 100.0 

SaYl % 

Birinci 562 37.0 
~~~----------------~~--

Ikinci 453 29.8 

u~uncu 238 15.7 

Dort ve t 266 17.5 

T o p 1 XX 
a m 1.519 100.0 

GEBE IKEN SAGLIK KONTROLti Sayl % 

Yap1lmam1 
XX T o p 1 a m 

DOGUMUN OLDUGU YER 

1.068 
____ 451 

1.519 

Say1 

70.3 

29.7 

100.0 

% 

Sagllk kurulu>;;u 960 63.2 

--'E"-'v'-"d"'e_s,a"-'g'-"1""l"-k-'p"-e'-"r-"s-"'on,_,e"-"l"'i.Ly "'1e"-----'3'-'7-'-9____ 25 . 0 
Evde kendi ken dine 179 11.8 

XXX T o p 1 a m 1. 518 100.0 

x8 ki'?inin dogumda annesinin ya~l bilirunemektedir .. 

xx14 ki?inin annesinin ka~lnCl dogurnundan oldugu ve gebe iken 

anneye sag1lk kontro1li yap1llp yap11mad1g1 bilinmemektedir .. 

xxx15 k · · · d ld b · 1 · 1 d · l~lnln ogumunun o ugu yer 1 lnmemeKte li., 

xxxx3.218 ki?i 14 ya~lndan bliylikttir .. 
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Tablo 12 Ara~t1rmaya kat1lanlar1n sakat olup olmad1klar1na ve 

sakathk say1lanna giire dag1hm1 (Antalya, Arahk 1989) 

SAKATLIK DURUMU Say1 % 

Sakathg1 yok 4.537 95.5 

Bir sakathg1 var 194 4 .. 1 

Iki sakathg1 var 17 0.3 

U, sakatllg1 var 3 0.1 

Top lam 4 .. 751 100.0 

Ara~t1rmaya kat1lanlardan sakat oldugu saptanan ki~ilerin sakatl1k 

tiirleri incelenmi~, en s1k iskelet sistemi ile ilgili sakatl1k saptan--

ffil~tlr .. 214 ki§ide 237 sakat1lk bulunmu~ olup, sakat ki~i ba~1na 1.1 sa-

kathk dii~mektedir (Tablo 13). Saptanan sakathk1ann aynnt1h listesi 

Ek-l'de sunulmu~tur. 

Tablo 13 Ara~t1rmada saptanan sakatl1klar1n tiirlerine gore 

dag1l1m1 (Antalya, Aral1k 1989) 

S A K A T L I G I N TiiRii Say1 % Prevalans 
X 

Iskelet sistemi bozukluklar1 91 38.4 19.2 

Giiz ve giirme bozuk1uklar1 46 19.4 9.7 
---· ---· 
Entellektiiel bozukluklar XX 2.3 9 .. 7 4.8 

~ekil bozukluklar1 19 8.0 4.0 

Diger psikolojik bozukluklar 19 8 .. 0 4.0 

Lis an ve konu~ma bozukluklar1 19 8.0 4.0 

hitrne bozuk1uklar1 18 7 .. 6 .3 .. 8 

Jeneralize ve duyusal bozukluklar 2 0.9 0 .. 4 

T o p l a m 237 100 .. 0 49 .. 4 

xPrevalanslar sakat ki~i degil sakatl1k say1s1na giire 
hesaplanmls olup, 1000 ki~ide giiriilen sakatl1k s1kl1g1 
hesaplanm1~tu. 

XXz k h f d . -· e a, a 1za ve u~unce bozukl uklan .. 
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Sakatl1k sebepleri ara~tli1ld1g1nda en s1k dagumsal sakatlJ.klara 

rastlanm1;;tn (%34 .. 6). Diger sebepler birbirine yakln aranlarda bulun-

mu~tur (Tabla 14). 

Tabla 14 Ara~t1rrnada saptanan sakat1arln, sakatl1klar1n1n 

sebeplerine gore daglliilll (Antalya, Arallk 1989) 

SAKATLIGIN SEBEBi Say1 % Prevalans X 

Dagurnsa1 82 34.6 15.6 

Bula§lCl ve ate'?li hastallk 23 9.7 3.8 

Kranik hastallk 23 9.7 3.8 

Ev kazasl 15 6.3 3.2 

I, kazasl 13 5.5 2.7 

Trafik kazasl 12 5.1 2.5 

Ate?li si1ah yara1anrnasl 4 1.7 0.8 

Diger XX 
25 10.5 5.1 

Bilinmiyar 40 16.9 8.2 

Tap1arn 237 100.0 45 .. 7 

"1000 ki'?iye dii'?en sakat ki?i say1s1 .. 

XX Bu grupta bes1enrne bazukluklar1, spor yaralanrna1arl, baz1 

sornatik hastal1klar, iizuntii, psiko1ajik sarunlar, geli'?rne 

bozukluk1arl v. b. y anl tlar yer almaktadu·. 

Ara'?tHrnada saptanan sakat1ar incelendiginde %32 .. 2 'sinin bu sB.kat-

hg1 sebebiy1e hi<;bir tedavi gi:irrnedigi saptanrn1;;tu. Sakat ki'?ilere re-

habi1itasyon yap1l1p yap1lmad1g1 soruldugunda %&1 .. 7'sinin rehabilitas-

yondan yararlanmad1klar1 i:igrenilmi§tir .. Sakatlara D .. S. b. 'nun engel:_ilik 

listesi a<;1klanar ak %63.6' s1n1n enge1li oldugu saptanml'?tH (Table 15) .. 
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Tabla 15 Ara~t1rmaya kat1lanlardan sakat oldugu saptananlar1n 

sakatl1k siiresi, tedavi, engellilik ve rehabilitasyon 

durumlanna gore dag11lnn (Antalya, Arahk 1989) 

SAKATLIK SiiRESI Say1 % -----
1 pldan az 10 4.7 

1-5 ll 52 24.3 

6-10 V11 44 20.6 

ll-20 pl 54 25.2 

21 Fl ve 1' 54 25.2 

T o 2 1 a m 214 100.0 

TEDAVI EDILME DUR~ Say1 % 

Edilmi,j! 145 67.8 

Edilmemis: 69 32.2 

T o E 1 am 214 100.0 

REHABILITE EDILME DURUMU Say1 % 

Edilmi 62 38.3 

Edilmemi.;; Dl 61.7 ------
To 1 am 214 100.0 

ENGELLILIK DURUMUx Say1 % 

Engelli 136 63.6 

Engelli de gil 78 36.4 

T o 12 1 am 214 100.0 

xSakathg1 sebebiyle ht,changi bir tedavi 

goriip gormedigi soruJmu~tur. 

xxD .S .. b. 'niin 7 maddeEk engellilik 1istesi 

a~1klanarak soru1mL?tur. 

Ara~tumaya kat1lanlar1n sak3t o1up o1mad1g1na ve ya~adlk1arl rna-

ha11enin nite1igine gore dag111m1 ince1endiginde, ii~ degi;;ik nite~ikteki 

mahalle aras1nda sakatllk s1k11g:1. yoniinden an1amll bir fark bulunc__.-naffil;>-

tu (Tabla 16). 
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Tablo 16 Arw;;t1rmaya kat1lanlar1n ya§ad1klar1 mahallenin niteligine 

ve sakatl1klar1 olup olmad1klar1na gore dag1hffil 

(Antalya, Arahk 1989) 

--
MAHALLEN1N S A K A T L I K 

Top lam % N1TEL1G1 Var % Yok % 

Kentsel 135 4.6 2.800 95.4 2 .. 935 100 .. 0 

Gecekondu 54 4.2 1. 2.39 95.8 1.293 100.0 

K1rsal nitelikli 25 4.8 498 95.2 523 100.0 

T o p 1 a m 214 4.5 4.537 95.5 4.751 100.0 

2 X =0.40 SD=2 p > 0.05 

Arar;;t1rmaya kat11anlar1n oturduklar1 konutun tipi ve sakatl1k du-

rlimu inceiendiginde; sakat11k s1k11g1 en az apartman dairesinde oturan-

larda saptanm1§tl!. Apartman dairesinde oturan1ar ve digerleri kat§11a§-

tu1ld1g1nda aradaki fark an1amh bulunnm§tur (Tablo 17). Apartman dai-

resi d1§1nda kalan grup1ar aras1nda far k bulunamaml§tu • 

Tab1o 17 Ara?t1rmaya kat1lanlar1n oturduklar1 konutun tipine ve sakat 

o1up olmad1klar1na gore dag1l1m1 (Antalya, Aral1k 1989) 

K 0 N U T U N T 1 P 1 

Apartman dairesi 

J:1ijgakil ev (kay tipi 

Tapusuz gecekondu 

Mustaki1 ev (§ehir tipi) 

Tapulu gecekondu 

Kap1c1 dairesi v.b. 

1...£..£...L .. ::a_m:::_ ___ _ 

S A K A T L I K Top lam % 
Var % 

81 3. 7 

15 4.2 

60 4.6 

21 5.8 

33 6.4 

4 9.3 

Yok % 

2 . 088 ."-'9G:c;· ."'3c___.:2-'-'. 1"'6"'9 __ ...=1"'0"'-0=. 0 

340 95.8 355 100.0 

1.250 95.4 1.310 100.0 

341 94.2 362 100.0 

479 93.6 512 100.0 

39 90.7 43 100.0 

214 4.5 4.537 95.5 4.751 100.0 

X2=S .. o9 SD=l p < O.OSxxx 

XXXA d . . d 1 d. 1 . k1" d 1 partman a1res1n e oturan ar ve 1ger er1 §>e ln e grup ar 

bir1e:;;tiri1erek olu?turulan tablonun ana1iz sonucudur. 

- 4(, -



Ara?t1rmaya kat11an1arln ya;;; grup1ar1na ve sakat olup o1madlk1ar1-

na gore dag1hm1 ince1endiginde, ya;;; iler1edikc;;e sakatllk s1kl1g1nda bir 

artma o1dugu goz1enrni§tir. 65 ya§ ve uzerindeki ki§i1erde sakat1lk s1k-

hg1 en fazla olup %15.6'du (Tablo 18). Aradaki fark an1aml1dn. 65 ya§ 

ve uzerindekilerin olu;;;turdugu grup <;;:tkan1arak analize devam edildigin­

de yine grup1ar aras1nda fark bu1unmu§tur (X2=15.3). Bu fark1 o1u§turan 

45-64. yas; grubu da ana1iz .d1§l buak11d1g1nda diger grup1ar aras1nda is-

tatistiksel o1arak anlaml1 bir fark bu1unamarnl§tu. 

Tab1o 18 : Ara§tumaya kat1lan1ar1n ya§ grup1ar1na ve sakat o1up 

o1mad1k1anna gore dag1hm1 (Antalya, Arahk 1989) 

YA~ __ _§_A K A T L I K 
Top1am % GRUPLARI 

Var % Yok % --·-· 
0-4 15 3.4 428 96.6 443 _ 100_,Q. 

5-14 45 4.1 1.045 95.9 1.090 100.0 

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 t 19 15.6 103 84.4 122 100.0 

_Iop1am 214 4.5 4.537 95.5 4.751 100.0 -
X2=44.60 SD=4 p < 0.001 

AraHu:maya katllan1ar _aras1nda erkek1erde sakathk s1khg1 daha 

faz1a gibi goru1mekle beraber, bu fark1:t1lk istatistikse1 o1arak anlam11 

bu1unamaml§tu (Tab1o 19). 

Tab1o 19 : Ara;;;tumaya kat11an1ar1n cinsiyet1erine ve sakat o1up 

o1mad1klanna gore dag1hm1 (Antalya, Arahk 1989) 

CINSIYET S A K A T L I K Top1am % 
Var % Yok % 

Erkek 113 4.8 2.232 95.2 2.345 100.0 

Kad1n 101 4.2 2.305 95.8 2.406 100.0 

Top1am 214 4.5 4.537 95.5 4.751 100.0 
2 X=1 .. 04 SD=l p > 0.05 
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Ara~tnmaya kat~lanlardan 15 ya~ ve iizerindekilerin medeni durum-

1ar~na ve sakat o1up olmadlk1ar~na gi:ire dag~l~ml ince1endiginde bo'?anml'? 

ki~ilerde sakatllk s~kllg1mn diger gruplardan yiiksek o1dugu gi:iriilmii?tiir 

(%18.8). E'?i i:ilmii'? olanlarda bu oran %10.5 iken, genel popu1asyonda 

% 4.5'tir. Sonu<;:1ar Kolmogorov Smirnov Iki iirnek Testi ile analiz edil-

mi? ve 0.1 yan1lma olas11lg1nda fark bu1unabilmiHir. Diger gruplar ara-

s1nda anlamll bir far k yoktur (Tabla 20). 

Tablo 20 Ara';'tnmaya katl1an1ardan 15 ya? ve:iizerinde olanlar~n 

medeni durumlar~na ve sakat o1up o1mad1klar~na gi:ire 

daglhffil (Antalya, Arahk 1989) 

MEDENi DURUM s AKATLIK Top1am % 
Var % Yok % 

Bo~anml? 6 18.8 26 81..2 32 100.0 

E?i i:ilmii'? 14 10.5 119 89.5 133 100.0 

Bekar 39 5 .. 4 687 94.6 726 100.0 

Evli 95 4.1 2.232 95.9 2. 327 100.0 

Qocuk (0-14 ya'?) 60 3.9 1.473 96 .. 1 1.533 100.0 

T 0 p 1 a m 214 4.5 4.537 95.5 4.751 100.0 

Ko1mogorov Srnirnov Testi Gi:iz1enen D = 0.093 

Beklenen D = 0 .. 085 p <0.1 

Ara~t1rmaya kat~1an1arln egitim diizeyleri ve sakat o1up olrnad1k1ar1 

kar'?l1a?tlrllrnl'?tlr. Okur yazar olmayanlarda sakatl~k s1kllg1 diger 

gruplar a gi:ire belir gin ?ekilde yiiksektir (X
2
=31. 50) .. Diger gruplar ara-

Slnda anlamll bir fark1lllk bu1unamarn~?tlr .. 0-6 ya§ grubunda bulunan yO-

cuklar deger lendirme d1~1 bu ak11d1g1nda, sakatlar1n %23 .. 0 'iiniin okur 

yazar olmad1g1 gi:iriilrnii'?tilr. Bu oran sakat olrnayan ki?iler aras1nda 

% 9 .. 4'tilr (Tabla 21). 
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Tablo 21 Ara~tlimaya kat1lanlardan 7 ya~ ve Uzerinde olanlar1n 

egitim dtizeylerine ve sakat olup olmadlklar1na gore 

dag1l1m1 (Antalya, Arahk 1989) 

·-------
EG:i:T:i:M Di.iZEY:i: s A K A T L I K Top lam % 

• Var % Yok % 

Okur yazar de gil 43 10 .. 3 37.3 89 .. 7 41& 100.0 

:i:lkokul ve okur yazar 100 4.2 2.285 95.8 2.385 100 .. 0 

Ortaokul ve lise 36 3 .. 3 1.062 96.7 1.098 100.0 

tiniversite 8 3.1 254 96.9 262 100.0 

T o p 1 a m X 
187 4 .. 5 3.974 95.5 4.161 100 .. 0 

x590 ki~i 0-6 ya~ grubunda olup bunlardan 27 tanesi sakattu. 

Ara~tnmaya kat1lanlardan 13 ya;; ve Uzerindekilerin yapt1klar1 i~e 

ve sakat olup olmad1klar1na gore dag1l1m1 incelendiginde gruplar arasln­

da istatistiksel olarak anlamll bir fark bulunmu'?tur (p < 0 .. 001) .. x2 de-

geri en btiyiik alan "i§siz" grubu analiz dl§l b1rak1larak i§lem tekrar·-

land1g1nda bu kez gruplar ar as1nda daha kii<;Uk bir fark saptanffil'?tH (p < 

0 .. 01). Tekrar en bUyUk x2 degerine sahip "emekli" grubu analiz d1~1na 

allnd1g1nda geride kalan gruplar aras1nda anlamh bir fark bulunmamlstn 

(Tablo 22). Ote yandan 0-12 ya~ <;ocuklar dikkate allnmad1g1nda sakatla-

nn %2 3 . .3' Uniin i§siz oldugu goriilmUstUr. hsizlik or am sakat olmayanlar 

aras1nda %10.5'tir. 

Ara'?tlrmaya kat1lanlar1n sosyal giivencelerinin bulunmas1 ve sakat-

l1klar1 aras1nda iliski aranml§tH. Herhangi bir sosyal gUvencesi olma-

yanlar aras1nda sakatl1k gortilmesi en s1ktu (% 5 .. 5). Bireyler sosyal 

giivencesi olanlar ve olmayanlar ;;eklinde gruplandu1l1p sakatllk s1kllg1 

yontinden istatistiksel analiz yap1ld1g1nda arada anlaml1 fark bulunmu~-

tur (Ta blo 23). 
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Tablo 22 Ara>tHmaya katl1an1ardan 12 ya, ve lizerindekilerin 

yaptlk1arl i'?e ve sakat o1up o1rnadlklan.na gore daglllml 

(Antalya, Arallk 1989) 

YAPTIGI i§ S A K A T L I K 
Top1arn % , 

Var % Yok % 

i.;>siz 38 9.7 352 90.3 390 lOO!Q 

Ernekli 15 8.3 166 91.7 181 100.0 

Ev kadlnl 52 4.7 1.053 95.3 1.105 100.0 

t~~i 25 4.5 531 95.5 556 100.0 

Mernur 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 

yifts;i, Bahs;1van 3 2.1 143 97.9 146 100.0 

T o l X 
163 4.7 3.341 95.3 3.504 lOO:Q E am 

X2=41.6 SD=7 p<O.OOl 

x1247 ki$i 0-12 ya'? grubundadu. 

Tab1o 23 Ara,tumaya kat1lanlann bagh olduklan sosyal glivenlik 

kurumuna ve sakat olup olmad1klar1na gore dag1l1rnl 

(Antalya, Arahk 1989). 

SOSYAL GUVENLIK S A K A T L I K Top1am % %X 
KURUMU Var % Yok % ------

Yok 86 5.5 1..482 94.5 1.568 100 .. 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 

Ernek1i Sand1g1 17 2.7 608 97 .. 3 625 100.0 

Diger 1 1.9 52 98 .. 1 53 100.0 

T 0 p l a m 214 4.5 4.537 95 .. 5 4 .. 751 100.0 4 .5 

2 X =5 .. 25 SD=1 p <0.05xx 

X 
o1an/o1rnayan her Sosya1 gUvencesi 100 ki'?iye dii'?en sakat say1s:::._, 

XX Ana1iz sosyal giivencesi olan ve olmayanlar '?eklinde yap1lm1,t1r. 
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Ara~t1rmaya kat1lanlarda dogu~tan sakatl1k giiriilme s1kl1g1 ve ana-

baba aras1ndaki akrabal1k durumu incelendiginde; ana ve babas1 akraba 

olanlarda dogu~tan sakatl1k Slkl1g1, akraba olmayanlara gore belirgin 

gekilde ytiksek bulunmu~tur (Tablo 24). Anne ve babas1 kardeg 9ocugu 
, 

olanlar ile daha uzak akraba olanlar aras1nda sakatl1k s1kl1g1 yontinden 

anlarnll bir fark bulunamamlgtlr. 

Tablo 24 Aragturnaya kat1lanlar1n anne ve babalar1 aras1ndaki 

akrabal1k durumuna ve dogu~tan sakatllklar1 olup, 

olmamas1na gore dag1l1rn1 (Antalya, Aral1k 1989) 

ANNE-BABA DOGU§TAN SAKATLIKx Top lam " AKRABALIGI 
,, 

Var ., 
Yok o/ 

'" '" 
Kardeg 9ocuklar1 13 3.7 341 96.3 354 100 .. 0 

Uzak akraba 13 3 .. 2 389 96 .. 8 402 100,,0 

Akraballk yok 46 L2 3.792 98.8 .3.838 100.0 

T o p 1 a m 
XX 

72 1.6 4.522 98.4 4 .. 594 100,,0 

X2=17.66 SD=2 p < 0 .. 001 

xSadece dogu?tan olan sakatl1klar. 

xxl57 ki~i anne ve babas1n1n akraba olup olrnad1g1n1 

bilmernektedir. 

Ara~tHmaya kat1lanlardan ana ve babas1 akraba olanlar1n oturdukla-

r1 rnahallenin ni teligi ara~tli 1ld1g1nda; gecekondu ve ku sal bolgede 

oturanlBnn ana ve babalar1nda akrabal1g1n daha s1k oldugu goriilmi.i~ttir, 

Bu s1kl1k kentsel iizellik gi:isteren mahallelerden anlarnll gekilde farkll-

du, Gecekondu ve knsal rnahallelerde oturanlar aras1nda bir fark bulu-

namarn1;;tu (Tablo 25) .. 
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Tab1o 25 Ara~t~rmaya kat~1anlar~n oturduk1ar~ maha11enin nite1igine 

ve ana ve baba1ar~n~n akraba o1up o1mama1ar~na gore dag~llm~ 

(Antalya, Arahk 1989) 

, 
MAHALLENIN ANA BABA AKRABALIGI Top lam o/ 

NITEL:tG:t '" Var o/ Yok o/ 
•o •o 

Kentsel 395 13.6 2.509 86.4 2.904 100.0 

Gecekondu 242 20 .. 7 9.30 79.3 1.172 100 .. 0 

K~rsa1 nite1ikli 119 23 .. 0 399 77 .o 518 100.0 

T o p 1 a m 
X 

756 16.5 .3.838 83.5 4.594 100.0 

x2~48 . .32 SD~2 p <0 .. 001 

x157 ki;;i ana ve babas~n~n akraba o1up olmad~g:~cn~ 

bi1memektedir. 

Ara';3tlimaya kat~1an 0-14 ya'? grubu <;ocuk1arln annelerinin ka<;lnCl 

dogumundan o1duklarl ve dogu;;tan sakat1lk1arl olup o1madlgl kar§lla§tl-

rl1ml';3, dogum saylslndaki artl;;1a sakat1lk slkllglnda artl§ var gibi go-

ri.inmek1e beraber istatistiksel o1arak onemli bir fark bulunamaml~tlr 

(Tablo 26). 

Ara;;tlrmaya katl1an1arln oturduklarl mahallenin niteligi ve sakat-

.hk sebep1erine gore dagl1lml ince1endiginde gecekondu ve ku-sa1 ozel-

likli mahal1elerde oturan1arda saptanan sakatllklarln %52.7'sinin dogu';'-

tan oldugu saptanml';'tlr. Bu slkllk kent merkezinde oturan1arda saptanan 

sakatllklar~n %22.9 'udur .. Buna kar;;~l~k ev kazalar ~, tr afik kazalan ve 

kronik hastal~klar kent merkezinde oturanlarda sakathk sebebi olarak 

daha fazla gori.ilmi.i;;ti.ir (Tablo 27). 
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Tabla 26 Ara§tumaya kat1lan 0-14 ya§ grubu .;:ocuklar1n do gum 

s1ras1na ve dagu§tan sakatl1k alup oi.mamas1na gore 

dag1l1m1 (Antalya, Arahk 1989) 

DOGUM SIRASI DOGU~TAN SAKATLIK 
Tap lam OJ 

" , Var % Yak % 

Birinci dagum 15 2.7 547 97 .. 3 562 100.0 

Ikinci do gum 10 2 .. 2 44.3 97 .. 8 453 100.0 
-----
U<;:iincii dagum 8 .3.4 230 96 .. 6 238 100.0 

Dordiincii ve 1' dagum 10 3 .. 8 256 96.2 266 100.0 

T a p 1 a m 43 2.8 1.476 97.2 1.519 100.0 

X2=2.13 SD=3 p >0.05 

Tabla 27 Ara§tlrmada saptanan sakatl1klar1n, mahallelerin niteligine 

ve sakathk sebeplerine gore dag1hm1 (Antalya, Arahk 1989) 

MAHALLSNtN 
S A K A I L I (; I N S E B E B i r o P l A '' 

N!TEL:i:G1 
i, Dogumsal E' Irafik Bula§l.Cl Kronik Atel?li 

Diger 
Sebebini 

Kc.zas1 Kazas1 Kazas1 Hastallk Hastahk Silah Bilmiyo.-% . % % % % % . % 
Sa)'l % .. '" 

Kent 22 9 9 0 7 6 5 6 8.3 1LB 2.1 J 2. 5 20 .. 2 14.:. 100.0 

Gecekondu 
52.7 2 .. 2 11 s.o 11 .. 8 6 4 1..1 7 .. 5 11 .. 8 93 100 0 ve Ku 

Toplam 34.6 6 .. 3 5 1 5 .. 5 9 7 9 7 L7 106 16 8 231 100.0 

Ayn1 dag1hm sakat ki§i say1s1 esas alarak al1n1p, dogu;;;tan sakat-

hklar ve digerleri §eklinde incelendiginde, kusal ve gecekandu bclge-

lerinde dogu§tan sakathg1 alan ki§i s1khg1 kentsel bolgeye gore anlam-

l1 bir §ekilde yiiksek bulunmu;;;tur (Tabla 28). 

Sakatl1k sebeplerinin cinsiyete gore dag1l1m1 incelendiginde tra-

fik kazalar1 ve i§ kazalar1 erkeklerde, kronik hastal1klar kadlnla;c~a 

daha s1k gozlenmi§tir (Tabla 29) .. 
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Tabla 28 Ara;;tumaya katllanlardan sakat oldugu saptananlarln 

sakatl1k sebeplerine ve oturduklarl mahallenin niteligine 

gore dag1l1mlarl (Antalya, Aral1k 1989) 

MAHALLENIN NITELIGI SAKATLIK SEBEBI 
Top lam 

Dogumsal Diger 

Kentsel ozellikli 32 23.7 103 76 .. 3 ns 100.0 

Gecekondu ve kHsal 40 50.6 39 49.4 79 100 .. 0 

Top lam 72 33.6 142 66.4 214 100 .. 0 

x2~25.90 SD~l p <0.001 

Tabla 29 Ara;;t1rmada saptanan sakatl1klar1n cinsiyete ve sakatl1k 

sebeplerine gore dag1l1m1 (Antalya, Aral1k 1989) 

SA K A 1 I I G I N s EBEBI 
10PLAl1 

CiNSIYEI Ev Trafik :t. Bula91Cl Kronik Ate§li Sebebini % Dogurosal 
Kazas:1 Kazas1 Kazas:t Hastal1k Hastahk Silah Diger Bilmiyor 

% % % % % % % % % ·------
Er·kek 3L3 5, 5 7,,0 10,2 10,,9 7,1 L6 10,9 17 5 100.0 

Kadl.n 38,5 '7,,3 2,,8 0.,0 8.2 12 8 LS 10,2 16,.4 100 0 

'!oplam 34,6 6 .. 3 5,1 5,,5 9 7 9 .. 7 L7 10.6 16 ... 8 100,0 

-·-------

Engellilik ya;;a, cinsiyete, sosyal ve kiiltiirel faktorlere bagll 

olarak, oziir veya sakatl1k sonucu o birey i~in normal alan bir rollin ye-

rine getirilememesi veya eksik kalmas1d1r (6) .. Bu eksik, bir fonksiyonda 

ya da aktivitede degil ya;;am1 olu;;turan rollerden birindedir. 

Ara;;tlimaya kat1lanlar1n ya? gruplar1na ve engelli olup olmad1kla-

r1na gore dag1l1m1 incelenmi;;, ya?la birlikte engellilik s1khg1nda bir 

ar tl? dikkat ~ekmi;;tir (Tabla 30) ,, Gruplar aras1 farkllllk anlamhdu ,, 

0-4 ya? grubu, analiz dl§lnda b1rak1ld1g1nda geriye kalan gruplar ara-

s1nda anlamll bir fark bulunamaml§tli .. 
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Tabla 30 Ara:;;t1rmaya kat1lanlardan sakat aldugu saptanan1ar1n 

ya:;; grup1arlna ve engel1i alup a1madlk1arlna gore 

dag1llm1 (Antalya, Arallk 1989) 

YA':; E N G E L L i L i K 
Tap lam % GRUPLARI 

Var % Yok % 

0-4 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 

45-64 33 73.3 12 26.7 45 100.0 

65 ve ' 15 78.9 4 21.1 19 100.0 

Top lam 136 63.6 78 36.4 214 100.0 

2 X =10.20 SD=4 p<0.05 

Oturulan mahallenin engellilik alu:;;maslyla ili:;;kisi ara:;;tn 1ld1-

g1nda, gecekanduda aturanlarda sakatllk Slkllglnda aldugu gibi engelli·-

lik Slkllglnln da biraz du~uk a1dugu gozlenmi:;;, ancak bu dli?likluk ista-

tistikse1 alarak anlamll bulunamaml:;;tu (Tabla .31) .. 

Tabla .31 : Ara:;;t1rmaya katllan1ardan sakat aldugu saptananlarln 

aturduklarl maha11enin niteligine ve engelli olup 

almad1klar1na gore daglllml (Antalya, Aral1k 1989) 

MAHALLENIN N1TEL1G1 
E N G E L L 1 L 1 K Top lam % 

Var % mk % 

Kentsel ozellikli 91 67.4 44 .32.6 135 100.0 

Gecekandu 28 51..9 26 48 .. 1 54 100.0 

K1rsal ozellikli 17 68 .. 0 8 32 .. 0 25 100 .. 0 

T a p 1 a m 136 63 .. 6 78 36 .. 4 214 100 0 

X2=.3.82 SD=2 p > 0 .. 05 
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Ara§tlrmada saptarran sakatlar1n cirrsiyet ve errgellilik durumu kar-

§lla§tlrlldlglnda her iki cirrs aras1nda belirgin bir farkl1l1k bulunama-

m1§tu (Tablo 32). 

, Tablo 32 Ara§tumaya kat1lanlardan sakat oldugu saptanarrlarln 

cinsiyete ve engelli olup olmadlklarlrra gore dag1l1m1 

(Antalya, Aral1k 1989) 

CINSIYET E N ,G E L L :t L :t K 
Tap lam "' '0 

Var o/ Yak % ,, 

Erkek 73 64 .. 6 40 35.4 113 100 .. 0 
----

Kad1n ,63 62.4 38 .37.6 101 100.0 

Tap lam 136 63.6 78 36 .. 4 214 100.0 

2 X ~0.11 SD~l p>0.05 

Errgelllilik alup olmamas1 ile sakat1n yapt1g1 i§ kar§lla§tlrlldl-

gwda; enge11ilerirr en fazla i§siz grupta aldugu saptarrml§tlf (%89.5) .. 

hsiz grubu %80.0 ile memurlar izlernektedir.. Ote yandarr 0-12 ya§ grubun-

daki sakat c;:acuklar degerlendirrne dl§l buak1ld1g1nda errgellilerirr 

%30.4'iiniin i§siz aldugu goriilrnii§tiir. Aym aran engeli almayarr sakatlar 

aras1nda sadece% 7.8'dir. Yine engeli bulunarr sakatlardarr% 4.5'i halen 

ogrenci olup, engeli almayan sakatlarda bu aran% 7 .. 9'dur (Tabla 33) .. 

Tablo herharrgi bir i?i olarrlar ve i§sizler §eklinde dort gi:izlii hale ge­

tirilip x2 analizi yap1ld1g1rrda iki grup aras1nda anlamll fark bulurrmu?~ 

tur. Bu gruplama yap1ln ikerr 0-12 ya§ grubu ana liz d1§1nda tutulmu§, 12 

ya§lndan biiyiik alup akula gidenler herharrgi bir i§i alarrlar grubuna, 

okula gitmeyip, bir i§te c;:all?mayanlar i?sizler gruburra allrrffil§tlr Ana-

liz Yates diizeltmesi yap1larak uygularrm1§tu .. 
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Tabla 33 Ara§tlrmaya katllan 7 ya§ ve lizerindekilerden sakat a1dugu 

saptananlar1n, yapt1klan i§e ve enge11i a1up a1mad1klar1na 

gore dag1hm1 (Antalya, Arahk 1989) 

E N G ELLILiK .. x 
YAPTIGI '0 

• i~ Tap lam 
%X %X %XX 

Var "'xx Yak ;z;XX 
~ 

l§siz 34 30.4 4 7.8 
38 

23.3 
89.5 10.5 100 .. 0 

Memur 8 
7.1 

2 
3,.9 

10 
6.2 

80.0 20 .. 0 100.0 

<;:iftc;:i 2 1.8 
1 2.0 

3 1.9 
Bah<;:1van 66.7 33 .. 3 100.0 

Emekli 10 8 .. 9 5 9.8 15 9.2 
66.7 33 .. 3 100.0 

Serbest 7 6.3 4 7.8 11 6.7 
63 .. 6 36.4 100.0 

Ev kad1n1 32 28.5 20 39 .. 2 52 3L9 
6L5 38. 5 100 .. 0 

I 
i~. 

i§c;:i 14 12.5 11 21.6 25 
15.3 F;~ 

56 .. 0 44.0 100 .. 0 
~,,.,. 

t: ' . . 

4.5 7 .. 9 5.5 ~1'1~ 1 

Ogrenci 5 4 9 ~"' 55 .. 6 44 .. 4 100 .. 0 •t,:11 

-···- :J1::~~ 
100.0 

. ' 

Tap1am XXX 112 100.0 51 
100,0 163 100 .. 0 

2 X =8.95 SD=1 p <O.Ol xxxx 

X 
Kalan ylizdesi .. 

xxSatu yuzdesi .. 

XXX 51 ki§i 0-12 ya§ gru bundadu·. 

xxxx A 1 . na lZ i;;sizler ve herhangi bir i~.d alanlar ;;eklinde a1u;;turulan 

iki grub a uygulanml§tH, 
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Ara;;tumaya katl1an1ardan sakat oldugu saptanan1ann sosyal gtiven-

ce1erinin o1up o1mamasl ile enge11i1ik durumu kar;;l1a;;tltlldlglnda; en-

gel1ilik durumu en s1k sosyal gtivencesi olmayan sakat1arda gorii1mek1e 

ber aber arada anlamll bir fark bu1unamaffil;;tH (Tabla 34) .. 
, 

Tabla 34 Ara;;tumaya katl1anlardan sakat aldugu saptananlann 

bagll o1duklarl sasyal giivenlik kurumuna ve engelli olup 

o1mad1klanna gore dag1hffil (Antalya, Arahk 1989) 

SOSYAL GUVENLIK E N G E L L :t L :t K Top lam % KURUMU 
Var "' Yok o/ 'o ~ 

Yak 59 &8.6 27 31.4 86 100.0 

S.S.K. 57 &4.8 31 35.2 88 100.0 

Emekli Sand1g1 9 52.9 8 47.1 17 100.0 

Bagkur 11 50.0 1l 50.0 22 100.0 

T o p 1 
X 

1.36 63 .. 8 77 36.2 213 100.0 am 

X
2

=3. 60 SD=3 p > 0 .. 05 

xBir ki;;i "diger 11 giivenceye sahiptir. 

Ara;;tumaya katl1an 7 ya;; ve iizeri gruptan sakat o1dugu saptanan-

lar1n egitim durum1arl i1e enge1li1ik durum1arl aras1nda i1i;;ki ararulll;;, 

akur yazar o1mayan1arda enge11i1ik s1k11g1 diger gruplara gore an1amll 

;;ekilde yiiksek bu1unmw;;tur .. Okur yazar o1mayan1ar ana1iz d1;;1 bnak1ld1-

g1ndan diger gr uplar ar as1nda far kllllk bulunamam1;;tu (Tabla 35). 

Ara;;tu mad a sakat alar ak saptananlar a, bu sakatl1klar1ndan otiirii 

herhangi bir tedavi goriip gormedikleri soru1mu~tur. Kentsel bo1gede atu-

ran1ardan %25.2'sine herhangi bir tedavi uygu1anmaz iken, kusal ozellik 

gosteren mahallelerde bu oran %72 .. 0 o1arak bu1unmu~tur.. Aradaki fark is-

tatistikse1 o1arak an1amlldu. Kusal bi:ilgede ya§ayanlar analiz d1~1 b1-

raklld1g1nda gruplar ar as1nda bir fark saptanamam1~t1r (Tabla 3u). 
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Tablo 35 Ara'?tnmaya kat1lan 7 ya'? ve iizerindekilerden sakat oldugu 

saptananlar1n egitim diizey1eri ve enge1li o1up o1mad1k1ar1na 

gore dag1hm1 (Antalya, Arahk 1989) 

I EGiTiM DiiZEYi E .N G E L L i L i K Top lam % 
Var % Yok % 

Okur yazar degil 37 86.1 6 13.9 43 100.0 

Okur yazar ve ilkokul 64 64.0 36 36.0 100 100 .. 0 

Orta ve lise 19 52.8 17 47.2 36 100.0 

iiniversite 4 50.0 4 50.0 8 100.0 

T o p 1 a m X 
124 66.3 63 33.7 187 100.0 

2 X =10.60 SD=3 p<0.05 

X 
27 sakat 0-6 ya'? grubunda olup 12 tanesi engellidir (%44.4). 

Tablo 36 : Ara'?turnaya kat1lanlardan sakat oldugu saptananlar1n 

oturduklar1 mahallenin niteligine ve tedavi edilip, 

edilmediklerine gore dag1l1rn1 (Antalya, Arahk 1989) 

MAHALLENIN E N G E L L i L i K 
NITELiGi Top lam % 

Var % Yok % 

Kentsel 101 74.8 34 25.2 1.35 100.0 

Gecekondu 37 68 .. 5 17 31.5 54 100.0 

Knsal nitelikte 7 28.0 18 72 .. 0 25 100.0 

T 0 p 1 a m 145 67.8 69 32 .. 2 214 100.0 

2 X =21..86 SD=2 p < 0.001 

Saptanan sakat1ar1n, sakatl1klan sebebiyle tedavi edilip edil-

mediklerinin cinsiyetlerine gore dag1llml incelenmi?, anlaml1 bir fark 

bulunamaml'?tlr (Tablo 37). 

- 59 -

.. ,._, 

<, ... 

h~;:., 
'I!' I.: 
*'' ill~~:~ ' 

!j"'i ··r· ,'I!:··· 
'::!1!! 

~ 
I 



, 

Tabla 37 Ara§tlrmaya katl1an1ardan sakat a1dugu saptanan1arln 

cinsiyet1erine ve tedavi a1up almad1k1ar1na gore 

dag1hm1 (Antalya, Arahk 1989) 

CINSIYET TEDAVI GORME Tap lam % 
Var % Yak % 

Erkek 72 63.7 41 6.3 • .3 113 100.0 

Kad1n 73 72.3 28 27 .. 7 101 100 .. 0 

Tap lam 145 67.8 69 32.2 214 100.0 

x2 .. 2.13 SD"'l p > 0.05 

Ara§tumada saptanan sakatlar1n sasya1 giivence durumlarl ile, .sa-

kathklan sebebiyle tedavi goriip gormemeleri aras1nda ili~?ki aranml§, 

sanu~ta sasyal giivencesi olmayanlarda tedavi gormenin alduk~a dli§iik ol-

dugu saptanml§t.H (Tabla 38). 

Tabla 38 Ara§tlrmaya kat1lanlardan sakat a1dugu saptanan1arln 

sasyal giivencelerinin alup a1mamaslna ve tedavi edilip 

edi1mediklerine gore dag111m1 (Antalya, Ara1lk 1989) 

SOSYAL GUVENCE TEDAVI GORME Tap lam % 
Var o/ Yak % " 

Yak 42 48.8 44 51.2 86 100.0 

Bagkur 17 77.3 5 22.7 22 100.0 

S.S.K. 71 80.7 17 19 .. 3 88 100 .. 0 

Emek1i Sand1g1 14 82.3 3 17.7 17 100 .. 0 

Tap1am 144 &7.6 69 32.4 213 100.0 

2 X "'22.70 SD"'1 p < 0 .. 001 
XX 

xBir ki§inin "diger 11 bir sosyal gtivencesi vardlr, 

xxAna1iz sasya1 glivencesi alan1ar ve olmayanlar 

§eklinde iki grup alu§turu1arak yapllml§tu .. 
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, TARTI9HA 

4.1. ARA9TIRHA YOh~EMI 

Kesitsel ve tanlmlaylCl tipte olan ara~t1rmam1zda ornekleme yonte" 

mi olarak tabakal1 kiime iirneklemesi kullanllml~tlr. brneklemenin ayr1n~ 

t1lan. ve a~amalar1 materyal-metod boliimiinde ac;:lklanml~tu. Kiime iirnek-

lemesi teknigi ile iirneklem hatas1n1n rastgele ve sistematik yontemlere 

gore daha fazla oldugu bilinmektedir. Ancak ara~tuma evreninin tiim 

Antalya Merkez Ilc;:e olmas1, mevcut kay1tlarda yer alan adreslerin eksik 

ve yanll~ olmasl veya olmarnas1, sokak ve apartrnan numaralar1n1n s1k ola-

rak degi~mesi veya baz1lar1nln hie;: bulunrnamas1, kent ic;:inde ve d1~ar1dan 

ic;:eri h1zl1 bir go<;: hareketinin olmas1, ayr1ca zaman, para ve personel 

slklntlSlnln varl1g1, kiirne orneklemesi yiinterninin sec;:ilrnesine yol ac;:rn1~-

tu. Yonternin dezavantajlarlnl ortadan kaldurnak i<;:in ornekteki kiimelec" 

rin say1s1 yiiksek, kiirne biiyiikliigii ise kiic;:iik tutulrnu~, aynca mahalle:Le·-

rin niteligine gore niifusa orant1l1 olarak tabakalanml~tli .. Sonuc;:ta yir-

rni~er haneden olu~an oO kiirnede toplam 4751 ki;;i ara~t1rma kapsam1na gir-

rnir;;tir. 

Veri top lama arac1 olarak .anket yont.emi kullanllml~tu. Anket o 

hanede siirekli ya~ayan veya ya'?ayacak ki'?ilere uygulanml?tlr. Hanede ya-

'?ayan bireylerle ilgili en iyi bilgiyi verebilecek ki~ilerle gorii'?iiliip, 

aile reisi veya evin han1rn1 tercih edilmi~tir. Yeterli bilgi verebilecek 

kimse bulunmayan haneler tekrar ziyaret edilrni~tir. Ki'?iler tek tek mua-

yene edilememi'?tir. Baz1 aileler hanedeki sakatlar1 gizlemi' olabilirler. 
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Eger varsa bu tiir vakalar ka<;ullml~tu, Sakatllk S1kllg1 konusunda bil-

giler genellikle ii<; kaynaktan elde edilmektedir. Bunlar ara~tumalar, 

niifus say1mlar1 ve kay1tlard1r (9). Kay1tlardan yararlan1larak sakatl1k 

Slkl1g1 saptamas1 pek yap1lamamaktadn. Buna kar~1l1k niifus saYlmlar1n-

'dan elde edilen rakamlar, ara~tlrmalardan elde edilen sonu<;lara gore du-

~iiktiir (9). Bunun nedeni say1mlarda sakathg1n belirli bir listeye gore 

sistematik olarak irdelenmemesi ve sadece belirgin sakatl1klar1n sapta-

nabilmesidir. Buna kar~1l1k ekonomik olarak en ucuz bilgi once kay1tlar-

dan, sonra saylmlardan elde edilmekte, ara~tlima maliyetleri ise en faz-

la olmaktadn. Ayr1ca araHnma sonu<;lar1 aras1nda da belirgin fark1l1k-

lar vard1r. Bunun nedeni uygulanan anketler, sakatl1g1n sorulu~ ~ekli ve 

kabul edilen sakatl1k boyutunun farkl1 olmasldli. Bu konuda ayr1nt1l1:' 

bilgi genel bilgiler boliimiinde verilmi~tir .. <;al:t§mam:tzda D. S. b. 'niin 

onerdi gi k:tsa ozlir listesi' ne olabildigince uyularak ha21rlanan listedeki 

sakatl1klar ara?tumaya kat:tlanlara tek tek sorulmu~tur. Bununla beraber 

bu listedeki baz1 sakathklar deger lendirilememi?tir. 

<;e~itli derecelerde gorme ve i§itme bozukluklar:t, i<; organ bozuk-

luklar1 ve baz:t noropsikiyatrik bozukluklar1n tan1s1 ve bunlar:tn herhan-· 

gi bir aktivitenin ger<;ekle~mesini Sln:trlay:tp, s:tnulamad1g1na karar ve-

rebilmek i<;in uzman hekim muayenesi ve/veya ozel ara<;-gere<;ler gerekmek-

tedir. <;al:t~mam:tzda en <;ok s1k1nt1 yaratan nokta budur .. <;iinkii D.S.O. 'niin 

ara~t:trllmas:tn:t iinerdigi k:tsa listeden burada eksik kalmaktay:tz. Ki?ile-

rin kendilerinde olan bozukluklar:tn varllg:tndan, derecesinden habersiz 

olmalar:t, sakatl1k kavram1n1n boyutlar1n1 daha dar alg1lamalan, ayr1n-

t1l1 rnuayene ve laboratuvar olanag1n1n olmarnas1, bu vakalar1 soru?tur-

rnakla birlikte degerlendirme dl?l buakmam1za yol a<;rnl?tlr, Bu nedenle 

bundan sonra yap:tlacak sakatl1kla ilgili <;all?malarda uzman hekirni, la-

boratuvar olanaklar1 ve ara<; gere<;leriyle bir ekip <;all?rnaslnl ve ola-
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bildigince D.S.b .. 'nun onerdigi listeye uyulmas1n1 onermekteyiz. Boylece 

sakatl1k S1kl1klar1 aras1ndaki farkl1l1klar1n azalacag1n1 du§iinmekteyiz. 

Ancak boyle bir <;:al1:;;man1n yeterli zaman, arao;:-gere<;: ve personele gerek-

sinim duyacag1 ve olduko;:a pahal1ya malolacag1 unutulmamalldu .. "Hastallk" 
, 

kavram1 kadar genel olan "sakatl1k" ve biro;:ok .alt grubunu saptamak, bi·-

linmeyen veya s1n1rda vakalar1 ortaya <;:lkarmak olduk<;:a gii"tur .. Bir diger 

onemli sorun engellilik durumu ve rehabilitasyon gereksiniminin saptan-

mas1.dli. Hizmete yon vermede ger"ek onemli nokta buras1du. Anket ile 

engellilik durumu D. S. b. 'niin listesi apklanarak ogrenilebilse de sadece 

ki:;>ilerin verdigi yan1ta dayanmaktadu .. Kesin bir saptama io;:in yukar1da 

degindigimiz ~?ekilde kapsamh ekip o;:all:;;malan gerekmektedir. Bu sorun·-

lar1n ortaya <;:1kmas1nda tiim insanlarl kapsayan, ayr1nt1ll. kay1t sistemi-

ne sahip bir sagllk hizmetinin verilememesinin rolii o;:ok fazladu. Koklu 

o;:oziim elbette ki her insan1n ayn.nb.h .. muayene ve incelenmesine olanak 

veren ve bulgular1 kaydedip, saklayabilen bir sagl1k hizmetinin yerle?-

tirilmesidir.. Boyle bir hizmetle sadece durum saptamasl degil, saptanan 

sorunlar1n <;:oziilmesi de o;:ok kolayla§acaktu. 

Sonu" .olar.ak, arag.tlr.mamtzdacbelirgin, gaze gor.iinen, .aile taraf1n-

dan bilinen veya daha onceden tan1 konmu? sakatl1klar saptanm1:;;t1r .. Yu-

kar1da sayd1g1m1z baz1 bozukluklar sorulmakla birlikte yeterince i:;;le-

medigi io;:in degerlendirme d1:;;1 buak1lm1:;;tu. Bu nedenle Antalya Merkez 

Ilo;:e'de D.S.b. 'niin tan1m1 i"ine giren sakatllk Slkl1g1 saptad1g1rn1z ora-

nln tizerindedir. 

4 .. 2. ARA5TIRMAYA KATILANLARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI 

1200 hanede 4751 ki:;;iyi kapsayan ara:;;tuma sonucu ortalama hane 

buyuklugu 4 .. 0 bulunmu:;;tur .. Bu rakam Turkiye'nin Bat1 Bi:ilgesi Il Merkez-
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leri i<;:in elde edilenin hemen ayn1s1 olup, Ttirkiye genelinden dli~liktlir 

(37). Kat1lanlann Z27.2'si gecekondu mahallelerinde oturmaktadn. Ek 

olarak kent merkezindeki mahallelerde de yer yer gecekondular vard1r. 

Gecekondu olay1, gerek <;:evre ve altyapl sorunlar1, gerekse ya:;;ayanlar1n , 
genelde yabanc1 olmas1ndan kaynaklanan ge1eneksel ve sosyal sorunlar1yla 

Antalya'da <;:ozlim bekleyen bir olgudur. Ara~t1rma kapsam1na giren nlifus 

gene1 olarak gen<;: bir niifustur ve 1985 Tiirkiye Niifus Say1m1 genel sonu<;:-, 
I 

lar1na yap1olarak benzemektedir (Tablo 8). Ara~tumaya kat1lanlar1n 

%33.0'iinlin sosyal giivencesi yoktur. Bu oran Tiirkiye geneline gore dii§iik 

(37) olmakla birlikte, j)zellikle sagll.k gi:iz online ahnd1g1nda. ~rok yiiksek 

ve olumsuz bir bulgudur. Ana ve baba aras1nda akrabal1k bulunanlar tiim 

katilanlann %16.5'ini"'ulU§turmaktadu. Bunlann% 7.7'si karde~ <;:ocuk-

lar1dn. Tiirkiye'nin <;:e'?itli bi:ilgelerinde bu oran %16.3 i1e %48.5 ara,-_ 

Slnda saptanm1~tu (38). 1988 Tiirkiye Niifus Ara'?tnmaslna gore bu oran 

Tiirkiye genelinde %21.1, Gtiney Bi:ilgelerinde ise %29.6 'du. Ancak Ttirkiye 

rakamlar1 bulunurken, ana baba akrabal1g1 degil, dogurgan <;:agdaki kad1n-

lara akraba evlilikleri yaplp yapmad1klan sorulmu~tur (37). Aym §ekil-

de, 1987 y1hnda Antalya dogumlu kad1nlarda akraba evliligi s1khg1 

kentsel bolgede%28.3 bulunmu'?tur (38). 

0-14 ya'? grubunda alan <;:ocuklar i<;:in yoneltilen sorulardan annele-

rinin %30'a yakliDllln gebeligi snas1nda hi<;: sagll.k kontrollinden ge<;:medi-

gi saptanm15't1r. Kontrolden ge<;:enlerin de ideal bir kontrol olmayabile-

cegi o1as111g1 di.i'?i.inli1lirse, antenatal bak1m hizmetlerinin yetersizligi 

yeniden vurgulan1r.. Bu <;:ocuklar1n %2S.O'inin dogumu evde sagl1k persone-

li ile, %1L8'inin ise evde kendi kendine olmu'?tur. 14 y1l oncesine ka-

dar uzanan bu bilgiler yan1nda Antalya Merkez Il<;:e'de 1989 y1hnda iki 

ayda yap1lan ti.im dogumlann %91.1 'i hastanededir (39). <;;all'?mamlza giren 
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ki~ilerden ozellikle gecekonduda oturanlar Antalya'ya d1~ar1dan ve k1r-

sal bolgeden gelmektedirler ve bir klsm1n1n dogumlan geldikleri yerler-

de olmu§tur. Ayr1ca zaman faktoru de hastane dogumlar1n1n artl§lnda rol 

oynamaktad1r. 
I 

4. 3 .. ARA;>TIRMADA SAPTANAN SAKATLIK VE ENGELLIK SIKLIGI 

Ara§'tHmaya kat1lanlar1n% 4 .. l'inin en az bir sakatl1g1 oldugu, 

% 0.1'unun iki sakathg1 bulundugu, % 0.1 'inin ise ayn1 anda iio;: sakath·-

g1 oldugu saptanml§tH (Tablo 12). Toplam olarak kat1lanlann % 4.5'inde 

bir veya birden fazla ozur saptanml'i'tli. Saptanan oziirlerin tiimii normal 

bir insan1n ba§arl ile sonu>;:landuabilecegi aktiviteleri SlnlrlandlTl.Cl. 

veya onleyici niteliktedir. Bu nedenle saptanan oziirler sakatl1k tan1m1-

n1n gereklerini yerine getirmektedirler. 1985 Nufus Say1m1'na gore iilke-

mizde sakatllk s1kllg1 % 1.4 bulunmu~ olup, bu olduko;:a du§iik bir orandu 

(8). Dunya iilkelerinde sakathk S1khg1% 0.2'den %20.9'a kadar degi§'im 

gostermektedir (9). Bu farkl1.hk ara§tumalarda sakathk boyutunun dar 

veya geni§' tutulmas1 ile yontem farkl1.llklar1ndan kaynaklanmaktad1.r. 

D .S .. 0 .. bu s1khg1 kabaca %10 olar ak kabul etmektedir (3). Degerlendirrne-

lerimizde dogru bilgi alamama nedeniyle io;: organ bozukluklanna, hafif 

ve orta derecede gi:irsel, i§itsel bozukluklara, tanl konmaml§ noropsiki-

yatrik bozukluklara yer verilememi;;tir. Bununla beraber ara§ltnmaya ka-

t1lanlara "Uzun suredir devam eden ya da tekrarlayan herhangi bir hasta-

hg1n1z var rn1?" sorusu sorulmu~ ve% 4.2'sinden olumlu bir yan1t al1n-

m1;;tu. Bunlar1n 25'inde (% 0 .. 5) ayn1 zamanda ayr1 bir sakatl1k saptan-

m1;; olup, sonuo;:ta 175 ki;;ide (% 3.7) sakathk olarak degerlendirmeye al-

madlglmlz kronik bozukluklar belirlenmi§tir. Bunlar1n ;';13'u kalp hastahg1, 
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%24'ti hipertansiyon, %14.3'ti diyabet, %12.0'si hafif ve orta dereceli 

gorme bozuklugu,% 8.0'i romatizmal hastahk,% 5.1'1 KOAH, %I6.0's1 

herhangi bir kronik hastal1k nedeniyle ameliyat edilmi~ ve btiytik k1sm1-

n1n bir organ1 al1nm1~ ve ~25'0'1 de diger bir kronik hastal1kt1r. Ancak , 
tanl olanaklar1n1n tam olmamas1, ki§ilerin hastallklarlnln fark1nda ol-

mama olas1hg1 (ornegin hipertansiyonda oldugu gibi) sebebiyle bu veri-

ler eksik olabilir. Ayr1ca bu bozukluklar1n ne kadar1n1n herhangi bir 

aktiviteyi slnlrladlglna veya onledigine karar verebilmek de uygulanan 

anket ile ~ok gu~tur. Ayr1nt1l1 muayene, test ve gorti§meler ile saptana-

cak, bu bozukluklarca olu§turulan aktivite klsltllllklarlnln da eklenme·-

siyle sakatllk Slkllglnln D.S.O. 'nun tahminlerine ula§acaglnl sanmakta-

y1z. Bir ki§ide birden fazla sakatl1k bulunabilmesi sebebiyle sakatllk 

say1s1, sakat say1s1ndan fazla bulunmu§tur. Sakat ki§i ba§1na dti§en sa-

katl1k say1s1 1 .1' dir. 

4.3.2 .. Sakathk Ttirleri 

Saptanan oztirler, D.S .. O. 'nun Uluslararas1 Ozur Slnlfland1rmas1'na 

gore gruplandlrllml§tl! (6). Buna gore en s1k rastlanan oztir turti "iske-

let sistemi bozukluklan"du (Table 13). Iskelet sistemi bozukluklan 

tum sakatl1klar1n Z38.4'tinu olu§turup genel populasyondaki s1kl1g1 binde 

19 .. 2'dir. Bu grup i~inde govde ve ekstremitelerin mekanik ve motor bo-

zukluklar1, yap1sal bozukluklar ve ekstremite kay1plar1 yer almaktadu. 

En s1k gi:irulen i:iziir pleji ve paralizilerdir (binde 5.8). Bunu bacakta 

hareket k1Sltl11ig1na yol a~an i:iztirler izlemektedir (binde 3.2). Ekstre-

.nitelerin distal ve proksimal kay1plan da bu grupta onemli bir yer tu-

tup toplumdaki pap binde 2.3'ti.ir (Ek..l) .. Kanbak 1971 pllnda lenikent' 

te ortopedik sakatl1klar1n Slkl1g1n1 binde 67.0 bulmustur (8), bunlarln 

binde 27 .. 0'si dogu;;tandlr. Bizim slnlflandlrma,nlzda D .. S .. b .. Slnlflam:J.slna 
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uygun alarak dagu9tan parmak yapl'?lkllklarl, ekstremite eksiklikleri 

v.b. "9ekil bazukluklar1" grubunda incelenmi?tir ve s1kllklar1 binde 

2.7'dir. Kanbak'1n onemli bir k1sm1 dagu9tan alan artapedik sakatllk 

s1kl1glnl bu kadar yiiksek bulmas1nda sadece k1rsal bolgede ~all'?rnaslnln 
, 

ralii alabilir. Knsal bolgede akraba evlilikleri daha s1k, akraba evli-

liklerinden dagan ~acuklarda sakatllklann daha <;:ak gi:iriildiigiinii vurgula-

yan <;:all,malar vard1r. Ayr1ca k1rsal bolgede ya'?ayan ki9ilerin sagl1k 

hizmetlerinden daha az yararland1g1 artadad1r. Bizim bulgular1m1z da ay-

nl yondedir (Tabla 24, 25). 1985 Niifus Say1m1'nda kotiiriim, <;:alak, tapal 

ve kambur ba911klar1nda taplanan sakatllk s1kl1g1 binde 4.3 alarak bu-

lunmu'?tur, kotiiriimlerin s1kllg1 binde 1. 2 'dir (7). <;:all?mamlzda sadece 

hemiplejik, paraplejik ve tetraplejik olanlann taplumun binde 4 .. 6'slnl 

alu9turdugu bulunmu?tur. 3 ki'?ide birden fazla iskelet sistemi bazuklugu 

bulundugundan, bu gruba giren sakatl1k s1kl1g1 binde 19 .. 2 iken, ayn1 

grupta yer alan sakat ki'?i s1kllg1 binde 18.5'tir. 

ikinci suada "goz ve gorme ile ilgili bazukluklar" yer alrnaktadlL 

Bu grup tiim sakatl1klar1n %19.4'iinii alu'?turup, populasyondaki s1kl1gl 

binde 9.7'dir (Tabla 13). Grupta total gorme kayb1, tek gozde gorrne kay-

bl, goz yoklugu, 9iddetli gorme bozuklugu ile belirgin ?B?lllklar yer 

almaktadu, Belirgin ?B'?lllklar binde 4.4, herhangi bir gi:izde gorrne kay·-

bl ve goz yokluklar1 binde 2.5, '?iddetli gorme bozukluklar1 ve katarakt 

binde 2.5 ve digerleri de yiizbinde 3.0 s1kllkta gi:iriilmektedir (Ek..l). 

1985 Niifus SayHnl 'nda herhangi bir gozii kor olanlann S1kllg1 binde 2 .. 6 

olup bulgularlrnlza benzernektedir (7). Diinya'da korliik iilkelerin geli'?-

mi~lik dlizeyiyle ba~lant1l1 olarak binde 2,.0 ile % 1,.0-2 .. 0 aras1nda de-

gi9mektedir (29, 40) .. Bu oran 1980 y1llnda Hlsli 'da klrsal bolgede " L8 

bulunurken, Nepal'de binde 8 .. 0, <;:in'de binde 2.1 ile binde 6 9 aras1~da 

bulunmu~tur (4CJ,41),. Az_ geli;>rnj'? Ulkelerde en Onemli k0r1iik seb~bi :: . ...:la~ 
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§lC1 hastahklar ve A vitamini .. eksiklikler idir ( 42). Bu sorunlar 1n yayg1n 

oldugu Ulkelerde dogal olarak korliik s1kl1g1 yiiksek olmaktad1r. Antalya 

i1 Merkezi i<;:in buldugumuz say1 ise daha c;ok geli~mi~ Ulkelere benze-

rnektedir. 
, 

Entellektiiel yani zeka, haf1za ve dii§iince bozukluklar1 tiirn:sakat-

hklann% 9.7'sini olu;;turup toplumdaki s1khg1 binde 4.8'dir. Grupta 

zeka gerilikleri (binde 4.0) ve demans (onbinde 8.0) .. yer almaktadu · 

(Ek.l). Ancak saptanan zeka gerilikleri, ailece bilinen, biiyiik olas11lk-

la §iddetli vakalardu. Zeka diizeyini belirlernek ic;in herhangi bir tan1 

testi kullanllmarnls;tn. Bu nedenle zeka geriliklerinin gerc;ek boyutunun 

c;ok daha biiyiik oldugunu diis;iinmekteyiz. Nitekirn A.B.D. 'de bu oran % 3.0 

olarak bulunmu'?tur (15). 1964--67 y11lar1nda, Baykan, Ankara'da iki ku-

sal ve bir kentsel bolgede zeka ger iligi s1khg1nl binde 4., 0 bulmu'?tur 

(22), bu sonuc; ara§turnamlZla ayn1dn, 

Diger psiko1ojik bozuk1uk1ar tUm sakatllk1ann % 8.0'ini o1u'?turup, 

aras;turna grubunun binde 4.0'Unde goriilrnektedir. Bu grupta epilepsi 

(b inde 2. 5), alkolizm (on bin de 9 .. 0) ve ruh hastahklan (onbinde 6 .. 0) yer 

almaktad1r (Ek.l). Baykan c;al1s;mas1nda epilepsi Slkl1g1n1 binde 2.2 bul-

rnu'?tur Diinya'da epilepsi s1kllg1 binde b.O tahrnin edilrnektedir (19). 

Entellektiie1 bozukluklar ve diger psikolojik bozukluklardan kay-

naklanan tiim mental bozukluklar1n s1kl1g1 ara'?t1rmam1zda binde 8.8 ala-

rak bulunrnu<?tur. Baykan c;all<?maslnda psikoz, zeka geriligi,epileptik 

sendrom ve kronik beyin sendrornlar1n1n Slkl1g1n1 binde 13.6 bulmw;;tur 

(22). 1985 Niifus Say1m1'na gore zihinsel ve ruhsal oziirliiler toplumun 

binde 2 .. 0'sini o1u'?turup oldukc;a dii~iiktiir. Shanghai'de yap1lan bir c;a-

l1~mada mental hastal1klar1n Slkl1g1 binde 7.3 bulunmu;;tur (21 ). 1984 

y1l1nda D.S.b. 'nee ~izofreni, demans ve epilepsi gibi ciddi mental 

1: 
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bozukluklar1n s1khg1nln binde 12.0 dolaylar1nda oldugu tahmin edilmi~­

tir (21). 

c;;ah~rnada saptanan i~itme oziirleri bir veya iki kulakta total 

;L~itme kaybl. ve sag1r-dilsizlerden olu~up tiim sakatl1klar1n % 7.6 's1n1, 

populasyonun da binde 3 .. 8 'ini olu~turmaktadn. 1985 Ni.ifus Say1rn1 'na gore 

bu oran binde l.6'd1r. Lisan ve konu~rna bozukluklar1 da binde 4.0 s1k~ 

hkta olup tiim sakatllklann% 8.0'idir. Bu grupta kekernelikler, dilde 

yap1~1kl1k ve konu~amayan ki~iler yer almaktadu. Ayr1ca i~itme i:iziirleri 

grubuna al1nan 4 ki~i (onbinde 8.0) hem duyamamakta, hem de konu~amamak­

tadn. 

Ara~tumada saptanan tiim sakatl1k tiir ler i liste halinde Ek.l 'de 

sunulmu~tur. 

4.3.3 .. Engellilik S1kl1R1 

D.S.b. 'nun 7 gruba ayHdlgl engellilik durumu anket uygulanan ki­

~iye liste halinde birer birer okunrnu~ ve "sakatl1k bu engellilikler­

den herhangi birine yol a<;ayor mu?" "eklinde sorulmu~tur. Sonu<;:ta sakat­

laun %63.6'slnda herhangi bir engel saptarum?tn (Tablo 15) .. Engellili­

gin yiiksek bulunmas1 sakatlar1n erken tan1, tedavi ve rehabilitasyon 

hizmetlerinden yararlanamad1g1n1 gi:istermektedir .. Engeli bulunan ki~iler 

ya~ gruplanna gore incelendiginde; 0-4 ya~ grubunda engellilik en dii~iik 

olup ya~ ile artmaktadu (Tablo 30). 0-4 ya~1ndaki <;:ocuklar1n okula git­

meleri, <;:al1~malar 1 ya da sosyal akti vitelere kat1lmalan. topl umca bek­

lenmediginden bu di.i~iikliik dogaldu. Ya~la birlikte ki;;iden beklenenlerin, 

ya da ki~inin ya~amdan beklentilerinin artrnas1 engelliligin bu ya~larda 

daha s1k gi:iriilmesini a<;:1klarnaktad1r. Engeli olmayan sakatlar1n sadece 

: 7.8'i i~siz iken, engeli bulunan sakatlar1n :30.4'ii i~sizdir \e be so-
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nuc; c;arp1cld1r (Tabla 33). Sasyal guvencesi almayanlar1n engellilik du--. 

rumunun daha s1k gorulmesi veya engelli ki:;;ilerin sasyal guvence :;;ansln­

dan daha da yaksun almalan beklenmektedir. Sasyal guvencesi almayan sa­

katlann %o8 .. 6's1 engelli iken, S .. S.K.. 1lllarda bu aran %64.8, Emekli 

Sand1g1 ve Bagkur'lularda %50.0 dalay1ndad1r. S.S.K .. 'na bagl1 alanlarda 

engelliligin fazla olmas1 bu grubun surekli i:;; kazas1 riski ta:;;1yan i;;­

c;ilerden olu:;;mas1na baglanabilir (Tabla 34). Okur yazar olmayan sakatla­

rln %86.l'i engelli iken, egitim seviyesi artt1k<;-a bu rakam kuc;ulmekte­

dir. Goruldugu gibi engelli ki:;;iler egitim alanaklanndan oldukc;a az ya­

rarlanabilmektedir.(Tablo 35). Tiim bu bulgular bir engele yol ac;acak de­

recede sakatl1g1 bulunan ki:;;ilerin hala baz1 temel gereksinirn ve haklar­

dan yararlanarnad1g1n1 ve toplum dl§llnda kaldlklar1n1 gosterrnektedir. 

4 .. 4. SAKATLIK SEBEPLERI 

4 .. 4 .. 1. Dagu:;;tan Sakathklar 

Turn sakatl1klar1n %34.6'sl dagu~tand1r (Tablo 14). Bu sonuc; 1985 

Turkiye Nufus Say1m1 'nda Turkiye genelinde saptanan1n ayn1s1du (7) .. 

D.S .. O .. ise sakathklann %19 .. 3'unun dogu:;;tan oldugunu kabul etmektedir 

(ll) .. Dogu~tan sakatllklar intrauterin genetik malformasyonlar, enfeksi­

yan ve geli~me gerilikleri ile dagum s1ras1nda olu:;;an travmalardan kay­

naklanmaktadlr. Aradaki bu farkl1l1k, ulkemizde antenatal bak1m ve dogum 

hizmetlerinin niteliginde dii~uklugu ve akraba evliliklerindeki s1khg1 

akla getirmektedir. 

* Antenatal bak1m: Antenatal bak1m hizmeti temel sagl1k hizmetle­

rinin bir parc;as1 olup ulkemizde hizmeti verrnekle sagllk ocaklar1 gorev­

lendirilmi:;;tir .. Sagl1k ocaklar1 bugiin uzerlerine du;;en gorevi yeterince 

yerine getirernemektedir. Teme1 sagl1k hizmetleri kapsam1nda yer alan 
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sagl1k egitimi, beslenmenin duzenlenmesi, bag1~1klama, erken tan1 ve te-

davi gibi hizmetlerin sakatllk geli~irniyle ne kadar yak1ndan ilgili ol-

dugu du~i.inlllurse saghk ocag1 hizmetlerinin bir an once iyile~tirilrnesi 

~erektigi ortaya ~1kar .. Bu yonuyle sakatl1k, genel sagl1k kavram1ndan 

ayr1lmamakta ve olu~umunu onlemek i~in yi.iksek nitelikli koruyucu ve ilk 

basamak tedavi edici hizmetlere gereksinim duymaktadu .. Antalya Merkez 

Il~e'de dogumlar1n yakla~lk ~90'1 hastanelerde olup, bunun %80'ini Dev-

let ve S.S.K. Hastaneleri ustlenmektedir (39). Ulkemizde hastanelerde 

ger~ekle~en dogurnlar1n buyuk bir k1sm1 ebelerce ve yetersiz ko~ullarda 

olu~rnaktad1r. Hastane dogumlar1n1n ideal niteligine ula~t1r1lrnasl Antalya 

Merkez Il~e'de dogurna bagh kornplikasyonlann buyuk bir k1Srn1mn kontrol 

alt1na allnmaslnl saglayabilir. Evde kendi kendine ve sagl1k personelin-

ce yaptn1lan dogurnlar1n kontrolii daha uzun sureli bir ~all~?rna gerekti-

rir .. Baz1 ozendirici uygularnalarla bu dogumlar hastaneye ~ekilir, hasta-

ne hizrnetlerinin niteligi art1r1labilirse sorunun boyutlar1 ki.iqi.iltulebi-

lir. 

Sakatl1k s1kl1g1 yoni.inden kentsel, kent i~inde kalrn1~ kusal ve 

gecekondu bolgeleri aras1nda bir fark olrnamas1na ragmen (Tabla 16), do-

gu~tan sakatl1klar1n bu s1kl1ktaki pay1 kusal ve gecekondu bolgelerinde 

kentsel bolgeye gore belirgin ~ekilde fazlad1r (Tablo 28). Bu da k1rsal 

ve gecekondu bolgelerinde antenatal bak1rn ve dogum hizmetlerinin daha da 

zapf oldugunu, buna kar'?lllk akraba evliliklerinin daha s1k olabilece-

gini di.i'?lindi.irmektedir.Bugi.in bu mahallelerde oturanlar sagl1k hizmetle-

rinden kent merkezindekiler kadar yararlanma olanag1 bulabilirler. Ancak bu 

ki?iler kendi dogumlarl, ya da ~ocuklar1na gebelikleri suas1nda bliyi.ik 

olas1hkla kent merkezindekilerden daha az saghk hizmeti almakta, gele-

neklerin, baz1 zararll all?kanllklarln ve ebe ninelerin daha qok etki-
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sinde kalmakta ve haliyle kendilerinin ya da ~ocuklarlnln sakat kalma 

riski daha fazla olmakta idi. 

" Ana baba akraballgl: D.S.O. Ara~tnma Grubu tarabndan, bir kez 

dog urn yapml? 39.445 kadlnda yapllan bir ~ah'?mada akr aba evliliginin be-
• 

bekte malformasyonlar iizerine etkili oldugu sapt.anml§tH (43). Brezilya' 

da yapllan bir ~ah§ma, eli ve ayaklarl olmayan ki~ilerin %82.0'sinin 

akraba evliligi yapml'? ailelerin <;ocuklan oldugunu gi:istermi?tir (44). 

Coste££, Israil'de geri zekallllkla, Prasad ?izofreni vakalarlyla akraba 

evlilikleri araslnda pozitif ili§ki bulmu9tur (45,46). Giiz, 1987 ylhnda, 

Antalya dogumlu kadlnlarda akraba evliliginin dogumsal anomaliler iizeri-

ne etkili oldugunu saptaml§tH (38). Ancak akraba evliligi ile dogumsal 

anomaliler araslnda ili§ki saptayamayan <;all§malar da vardu (47,48). 

Ara§tlrmamlzda ana ve babasl akraba olanlarln s1kllg1 %16.S'tir.Klrsal 

nitelikli ve gecekondu mahallelerinde bu s1kl1k belirgin bir '?ekilde 

fazladu (Tablo 25). Yine ana ve babasl akraba olanlarda dogu'?tan sakat-

l1klar anlaml1 bir ?ekilde fazlad1r. Akrabal1k derecesi sakatl1k slkll-

glin degi§tirmemi'?tir., Tiim bu bulgular kusal ki:ikenli ailelerde akraba 

evliliklerinin daha s1k oldugunu, akraba evliligi sonucu dogan <;ocuklar-

da dogumsal sakatllklarln daha <;ok oldugu dii'?iincelerini desteklemektedir. 

Akraba evlilikleri ula'?lffi, ekonomi, iiretim ve egitim yi:iniinden d1;;a 

kapall toplwnlarda yogunla?ml§ ve gelenekselle?rni;; bir davr anl?tH. Top·-

lumlarda geleneklerin degi§tirilmesi olduk~a gii<;:ti.ir.. Bu degi§im dogal 

bir si.ireci gerektirmektedir. Antalya toplumu y1llar i:incesi gerek cografi 

yap1s1, gerek ula?lffil, gerekse ekonomisinden i:itiiri.i kapal1 bir toplumdu. 

Ancak son y1llarda gosterdigi geli?me, turizm, go<; ve ekonomik gelir 

alanlar1ndaki degi;;im bu siireci olduk<;a hlzlandlrtnl'?tlr. Ara?tlrmalarla 

da saptand1g1 gibi (38), bu si.ireci hlzlanduan bir ba?ka onemli unsur 
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egitimdiro Bu nedenle konunun gerek kitle ileti?im ara~lar1yla, gerekse 

orgiin egitim ve yerel sagllk kurulU?larlnda yeterince i"lenmesi ve top­

luma tan1t1lmas1 gerekmektediro 

I 4o4o2o Kazalar 

Ara"tumada ev kazalarl tiim sakatl1klar1n % 6o3'iinden, i" kazalan 

%5oS, trafik kazalan ise% Sol'inden sorumlu bulunmu?tur (Tablo 14)o 

DoSoO .. 'niin tahminine gore ev kazalar1 sakatl1klar1n % 5o8'i, i? kazalar1 

% 2o9'u, trafik kazalar1 ise% 5o8'inden sorumluduro 1985 Niifus Say1m1' 

na gore trafik kazalan tiim sakatl1klar1n % 5o4 'line, i" kazalarl ise 

% 9 o8 'ine yol a<;:maktadu o i" kazalarl d1."1nda sonu<;:lar benzerdir o 

Ev kazalarlnln olu§'maslnda konut ve <;:evresinin olumsuz §'artlarl, 

evlerde kullan1lan e"ya ve her tiirlii malzemede giivenlik unsurunun on 

plana al1nmamas1 rol oynamaktaduo Evlerin merdiven basamaklar1, aydln­

lanmasl, e?ik yerleri, banyo ve tuvaletler, parmakl1klar, elektrik tesi­

satlarl ve prizler, do"eme malzemeleri, yan1sna ocak, elektrikli cihaz­

lar vobo arac;:lardaki uygunsuz ogeler kaza olu"umunu artumaktaduo Bu 

nedenle binalar1n planlanmas1ndan, kullan1lan e?yalarln giivenligine ka­

dar tiim unsurlarln kaza riskini en aza indirecek standartlara uygun ol­

masl saglanma.hdlr 0 Ayr1ca halkln bu konularda egitilmesi ve bilinc;:len­

dirilmesi gerekmektediro 

iilkemiz trafik kazalann1n en yogun oldugu lilkelerdendir .. Bunda 

altyap1 sorunlarlndan, egitim eksikligine kadar birc;:ok etmenin rolii var­

duo Tiirkiye'de ?ehirlerarasl insan ve ylik ta?lrnaclllglnln bliyi.ik k1sm1 

otobi.is ve kamyonlarla yap1lmaktaduo Ozellikle Antalya gibi turistik yo­

relerde turizm nedeniyle trafik yogunlugu yaz aylannda <;:ok artmaktadu o 

Ne yaz1k ki bu bolgelerde demiryolu ve iilke i<;:i deniz ta?lmaclllgl ge-
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li§'memi§>tir. Bu da '?ehirleraras1 yollarda bir agu vas1ta anar§isine yol 

a<;:makta, yollarln i:imriinii ve niteligini dii;;iirmektedir. Trafik kazalar1n1n 

biiyiik klsm1 siiriicii hatas1ndan olmaktad1r. Yeni uygulamaya gir en kurs ile 

ehliyet verme uygulamas1 bu a<;:1dan yararl1du. tilkemizde kitle ileti§lim 
I 

ara<;:lanyla trafik olay1 s1k s1k i§>lenmektedir. Ancak trafik egitiminin 

yayg1n~olarak daha ilkokuldan ba§'layarak tum okul ya§laml boyunca veril-

mesi gerekir. Olay1n polisiye yi:inii yan1nda bir miihendislik olgusu oldugu 

unutulmamahdu. Toplumumuzda yayg1n bir ilkyard1m bilinci yoktur. Sa-

katl1klarln kaza an1 kadar, ta§lma s1ras1nda da olu§>ma :;;ans1 vard1r. Ka-

zaya herzaman bir sagllk personelinin ilk miidahaleyi yapmas1 olanakslz-

du. Bu nedenle toplumlar 1n geni§ bir kesiminin ilkyard1m konusunda bil-

gilendirilmesi gerekmektedir.Yine ozellikle kazalann yogun oldugu yol-

larda iyi orgiitlenmi§l bir acil servis ag1n1n kurulmas1 gerekmektedir. 

Mevcut yerel sagl1k iiniteleri bu nitelige kavu§lturulabilir. 

tilkemizde i§l sagllg1 ve i§l giivenligi uygulamalannda s1k1nt1lar 

mevcuttur. I9 kazalar1nda en biiyiik rolii i'? yerlerinde mevcut ilkel tek-

noloji almaktadu. "h kazalann1n en biiyiik sebebi i§l<;:ilerin dikkatsiz-

ligidir" yakla§>1m1 hatalldu. tiretimde kullamlan makinelerin ve is;yeri 

ortam1n1n dikkatsizlik sonucu i§ kazas1na f1rsat vermeyecek §'ekilde dii-

zenlenmesi gerekir. tilkemizde is;yeri hekimigi yeni yeni giindeme girmi§-

tir. Ancak baz1 i§yeri hekimleri olay1 sadece hasta bakmak olarak alg1-

lamakta, ger<;:ek anlamda gi:irevini yapmaya <;all§>anlar ise i§verenlerden 

kaynaklanan baZl gii<;:liiklerle kar§lla§lmaktadu. Bu konuda ilgililerir: 

mevzuatln gereklerinin yerine getirilmest ic;in iizerlerine dii;;>en gbrevle-

ri hassasiyetle yapmas1 gerekmektedir, l§yeri hekimligi kurslar1 nitelik 

ve nicelik olarak artlTllmalldu. l§l<;:iler ve i§><;:i temsilcileri de sag-

llklan konusunda yeterince bilin<;:lenmeli, bilgilenmelidirler.Sendikalar 
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sadece ekonomik yarar degil, uygun ve sagl1kl1 bir ~al1~ma ortam1 talep 

etmeyi benimsemelidirler. Universitelerin bu <;abalara bilimsel katklsl 

gerekmektedir. insan sagl1g1 ve ya~am1n1 surcturme c;:abas1n1n onceligi bir 

ilke olarak toplumda yerle~melidir. 
, 

Sakatllk sebepleri araslnda beklenenin aksine beslenme bozuklugu 

<;ok az bulunmu~tur. Oysa D.S.O. 'nun de vurgulad1g1 gibi beslenme bozuk-

luklarl sakatl1klar1n ba~llca sebeplerindendir (9). Beslenme yetersizli-

ginin toplumda bir hastal1k olarak gorulmemesi, bireylerde beslenme bi-

lincinin olmamas1 bu olay1n somut bir sebep olarak gorulmesini engelle-

yebilir. Buna kar~1l1k oldukc;:a fazla "sebebini bilmiyorum" yanltl al1n-

ffil§tH (Tablo 14). Bilinmeyen sebep1er in gerc;:ekte beslenme bozukluklar 1, 

psikiyatrik bozuk1uk1ar, baz1 somatik hastallk1ar gibi grup1ara dag1la-

cag1 du§unu1mektedir. Boyle bir dag1hmla D.S.O. tahmin1eri ve ara§tlima 

sonu<;larl birbirine benzeyecektir. Bes1enme yetersizliginin ra§itizlli, 

kserofta1mi, zeka geriligi ve geli§me geriligi gibi bozuk1uklara yol a<;:-

tlgl bilinmektedir .. Ki§i1erin bu bozuk1uklardan olu§an sakatl1klar1n se-

bebini bi1memesi doga1dlr. ~al1§mam1zda da bu tur bozukluk1ara slk<;:a 

rastlanml~tu. 

4.5. BAZI SOSYAL VE DEMOGRAFIK OZELLIKLERIN SAKATLIKLARLA ILI'?KIS! 

4.5.1. Sakatl1klarln Bazl Demografik Ozel1ik1eri 

1985 Nufus Saylml'nda sakatllk s1kllgwda ya§la birlikte bir art1s 

gorulmektedir (7). Ara~tlrmam1zda sakatllk1ar 45 ya§lndan ba§layara; 

artmakta, 65 ya§tan sonra bu artl§ belirgin olmaktadli (Tablo 18). '~ne 

ileri ya~larda engellilik Slkllgl artmaktad1r. 

Erkeklerde sakatl1klar kad1nlara gore fazla olmakla beraber, =.:-ada 

onemli bir fark bulunamamJ~[JI (Tabla 19). 1985 Nufus Saylml'na gor~ 
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sakat1arda erkek kad1n oran1 1.61 bu1unmu§tur. c;all§mamlzda bu or an 1.12' 

dir. Diinya'da sakatlarda erkek/kadln oran1 0.75 ile 2.81 aras1nda degi§-

mektedir. Gene1 olarak geli§mi§ lilke1erde cinsiyet fark1 gorii1memekte·-

&ir (9). Bu farkllllk1arda geli§memi§ iilkelerde gene1de erkek1erin <;;a-

ll9t1g1 baZl agli i.§1erde <;;all§ma ko§ullanmn kotli1ligii, bu ii1ke1erde 

kad1n1ar1n c;:a1l§ma ya§amlnda ve trafikte erkekler kadar aktif yer alma-

malar1, ek o1arak sakat1lk tan1m1ndaki degi§ik1ik1erin etkisi o1dugu sa-

n1lmaktad1r. Bu1gu1arlmlz ince1endiginde, dogumsa1 sakat11klar1n her iki 

cinsiyette fark.l1l1k gostermedigi, buna kar§ln trafik kaza1arl ve i§ ka-

za1arlna erkek1erde daha fazla rastland1g1 gorii1mektedir. Kadln1arda i§ 

kazas1 sonucu olu§an hic;:bir sakat1lk saptanmaml§tlr. Ulkemizde de heniiz 

kadln1ar erkekler kadar agn ve risk1i i§1erde c;:a1l§marnakta ve trafikte 

aktif o1arak yer a1marnaktadlr1ar. 

Diinya Sag1lk Orglitli'ne gore sakat1ar e§1eri taraf1ndan daha <;;ok 

terkedilmektedir (3). c;a1l§mada genel popu1asyonda sakat1lk s1k11g1 

% 4 .. 5 iken, e§inden bo§anml'? ki§ilerde %18 .. 8 'dir (Tab1o 20). Ancak ki§i·-

1erin bo§andlktan once mi yoksa sonra m1 sakat1andlk1arl soru1maml§tH. 

Bundan sonra yap:Llacak <;;a1l§malarda bu konu goz online a11nrna11dn. Ya1-

n1z ya§ayan ya§lllarln sakat1anmaya daha c;:ok aday oldugu, ya1n1z11g1n 

oze11ik1e ya§111ar i<;;in bir risk faktorii o1dugu bi1inmektedir (49). Yine 

e§i o1mli.§ ki§ilerde de sakatllk s1kllg1 %10.5 ile genel popu1asyonun iki 

kat1ndan faz1adli .. Ancak bu ki§i1erde ya1n1z11g1n yan1sua iler1emi§ ya-

§ln da etkisi o1dugu unutu1mama1ldlr. 

4.5.2. Sakatlarda Egitim Durumu 

Sakat1ann sosya1 uyumunda ortaya <;;1kan giic;:1iiklerin belki de en 

bnemlisi sakat olmayan ki~ilerin izledikleri egitim stirecinin d1~1nda 

kalmalar1d1r. D.s.n. sakatlar1n sakat olmayanlara gore daha az okula 
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gidebildiklerini, egitim ald1klar1n1 bildirmektedir (3). Antalya Merkez 

Il<;e'de okur yazar olmayan ki;;ilerde sakatllk s1kllg1 %10.3 olup, diger 

gruplar dan anlamll ;;ekilde yuksektir (Tabla 21). Bu sonu<; sakatlann 

egitimin ilk a;;amas1n1 yani okur yazarl1g1 a;;amad1klar1n1 dii;;iindiirmekte-, 
dir.. Tiim sakatlann %23.0'ii okur yazar degildir, sakat olmayanlarda bu 

or an % 9. 4 'tiir. Okur yazar olmayanlar da engellilik s1kllg1 da belirgin 

§ekilde yuksektir. Sakatl1k ve egitim sozciikleri akla hemen ozel dal 

okullar1n1 getirmektedir. Oysa ger<;ekte ama<; bu <;ocuklarln olanaklar el-

verdigince normal okullarda okutulabilmesi olmalJ.du. Ozel dal okullar1 

ancak normal okula devam edemeyecek derecede sakatl1g1 olanlar i<;in soz 

konusu edilmelidir. Ayr1ca bu okullann tek bir sakatllga yonelik kapall 

ortamlar yerine, bir<;ok sakathga yonelebilen ve ki;;iye toplum i<;inde 

ya;;amay1 da ogreten niteliklerde olmas1 gerekir. Ortopedik oziirler ve 

;;ekil oziirleri hi<;bir zaman <;ocuklar1 aynmak i<;in bir sebep olarak gO.-

rulmemelidir. Bu konuda <;eli;;kisi olanlara verilecek en iyi yan1t, bu 

tezin sunulu;;unda yer alan A. Davis'in mesajl olsa gerektir (2). 

4.5 . .3. Sakatlann (,:ah;;ma Durumu ve Istihdaml 

Sosyal uyumu gu<;le;;tiren, sakatln toplumda katlllmlnl engelleyen 

ve sakat ile yak1n <;evresinin ekonomik yeterliligini bozan bir etken de 

i;;sizliktir. D.S.O. <;al1;;malar1nda sakatlar1n daha az i;; sahibi oldugunu 

ve onemli bir k1sm1n1n i;;siz oldugunu saptam1;;t1r. Antalya il Merkezi'n-

de i;;sizler aras1nda sakatl1k s1kl1g1% 9.7 olup, herhangi bir io;;te <;a-

ho;;anlara gore anlamll ;;ekilde yuksektir (Tablo 22). 0-12 ya'? grubu <;o-

cuklar degerlendir.ne d1;;1 tutuldugunda sakat kio;;ilerin %23 .. 3'ii, buna 

kar;;1n sakat olmayanlar1n %10.5'inin i;;siz oldugu goriilmii;;tiir. Bu bulgu-

lar D. S .. b. 'nun goru;;iinii desteklemektedir. Sakatlar ar as1nda ozellikle 

bir engeli bulunanlar i?siz kalmaktad1r. i;;siz sakatlar1n %89.5'i engel-
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lidir (Tabla 33). Engeli bulunan sakatlar~n :Z30.4'ti i:;;siz iken, engeli 

almayan sakatlarda bu aran ancak% 7.8'dir. Bu say~lar, engelliligi bu­

lunan kiO?ilerin i~e ah~t1nlmalar1 "e kavu';'turulmalar~ i<;:in rehabili-

tasyan servislerinin ne kadar gerekli aldugunu vurgulamaktad1r. :t, Kanu-
, 

nu sakatlar1n c;;al1~ma durumunu dlizenlemi';'tir. I,verenler 50 veya daha 

fazla i';'c;;i c;;ah';'tlrdlklarl i'?yerlerinde % 2 aran1nda sakat kiO?iyi beden 

ve ruh durumlar1na uygun bir i:;;te c;;ah~tumakla yiiktimllidtir (50) .. Once-

likle bu aran1n art1r1lmas1 gerekmektedir. Yine i~yerlerinin bu ko~ulla-

n yerine getirip getirmedikleri ve i:izellikle sakat i:;;c;;ilerin <;:ah';'ma 

artamlar1 denetlenmelidir. Sakat1n i';'siz almas1n1n kendisinde ve c;;evre-

sinde ikincil patolojilerin geli~mesi ic;;in bir zemin hazulayabilecegi 

unutulmamalldli, 

4.5.4. Sakatlarda Sasyal Giivence 

Ara~t1rmaya kat1l1p sakat aldugu saptanan ki'?ilerin %40.2'sinin 

hi<;:bir sosyal giivencesi yoktur. Sosyal giivencesi olmayan ki~ilerde sa-

kathk s1khg1 (% 5.5), sosyal giivencesi alanlardan (% 4.2) anlamh :;;e-

kilde farkh bulunmu:;;tur (Tabla 23). Sasyal gtivencesi olanlarda sakat-

hklarw daha c;;ok gi:iriilmesinde saghk hizmetlerinin daha az kullan1la·-

cag1 ve hastal1k riskinin artacag1 dii:;;tiniilebilirse de, sakat bir ki~i-

nin sosyal giivence saglayan bir i';'e sahip alarnamas1 ve sasyal giivenlik 

hizmetlerinin yetersizligi daha akla yak1n gelmektedir. Ayr1ca sasyal 

giivencesi olmayan ki'?ilerin daha giic;; ka';'ullarda c;;all:;;masl, ya:;;amas1 ve 

bunun sakatl1k riskini art1rabilecegi de dli~iiniilebilir. Sakat ki~ilerin 

sosyal giivenceden yaksun olillalarl, kendilerinde ve c;;evrelerinde ekonamik 

Slk1nt1lara ve sanu<;ta sagl1k hizmetlerinden ka<;malar1na yal ac;;abilir .. 

Bu da sakatl1g1n derece ve kamplikasyanlarlnl artuabilir. Sasyal giiven-

cesi almayanlar araslnda sakatllgl nedeniyle hi<; tedavi gbrmeme c:sl.2), 
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sosyal guvencesi olanlardan (%19 .5) belirgin ~ekilde yliksektir (Tablo 38). 

Sakatl1klar1n olu~masl, ilerlemesi ve engellilige yol a~maslnln onlenme~ 

sinde erken tanl ve tedavinin i:inemi vurgulanml~tl. Sakatlarln i:inemli bir 

klSmlnln sosyal guvencesi olmadlgl, bunlar1n da yar1dan ~ogunun sakat­, 
hklan i~in hi~ tedavi gi:irmedikleri dii~iiniiltirse, dar boyutta tum sakat-

lar1n, _idealde ise ttim insanlarln sosyal gtivenceye kavu~turulmasl gerek-

rnektedir. Vlkemizde bugiin ba§kaslnln yardlml olmakslzln hayatlnl devam 

ettiremeyecek derecede sakat olan ve bu durumunu tamte~ekktillti bir has-

taneden alacaklarl kurul raporu ile kanltlayanlarla, durumuna uygun bir 

i~e yerle§tirilemeyenlere ayllk baglanmas1 i:ingi:irtilrnti~tiir. Bu uygularna 

aksamaktadlr. Ya~llllk, sakatllk v.b. sebeplerle sosyal yard1m §eklinde 

verilen ayl1klar klsa siirede degerini kaybetrnekte ve pratik yararl orta-

dan kalkrnaktadu. Aynca bu i~lemlerin formaliteleri olduk~a gii~ ve yo-

rucudur. Bu nedenlerle az ki~iye kti~tik miktarlarda yapllan bu yardlmla-

r1n yeni diizenlemelere ve dinamige kavu~turulmasl gerekmektedir. 

4.5.5. Sakatllklarln Onlenmesi, Tedavi ve Rehabilitasyonu 

Sakatllk sebepleri incelendiginde, klasik bir geli~rnekte olan tilke 

gi:irtintiisti ortaya ~lkrnaktadlr. Dogu~tan ve bula~lCl-ate~li hastallklarla 

olu~an sakatllklar, tiim sakatllklarln %44.3'tinii olu~turmaktadu. Buna 

kar~ln kazalar ve kronik hastallklar %26.6 ile kli~iimsenmeyecek diizeyde--

dir. Bilinmeyen sebeplerin i~inde onernli rniktarlarda beslenme bozukluk-

larl oldugu san1lmaktadu .. 0 halde sakatllklarl i:inlerne konusunda ~abala-

rln i:incelikle ana ve ~ocuk sagllgl hizmetlerinde odaklanmasl gerekrnekte-

dir. Akraba evliliklerinin i:inlenmesi de bu grupta incelenrnelidir .. Sakat-

llklarl i:inlernek i~in gereken uygulamalar genel sagllgl korurna ilkelerin-

den pek fark gi:istermernektedir. Ancak ~e'?itli mtihendislik hizmetlerine de 

gereksinirn duyan kazalarla miicadele i:in plana ~lkmaktadn .. 
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Olu;;an i:iziiriin kallcl bir sakatl1ga di:inii;;mesini i:inleme, erken tam, 

uygun miidahale ve tedavi ile alasl alur. Sakatlarln %32.2'si sakatllkla-

rl sebebiyle hi<;: tedavi gi:irmemi;;lerdir (Tabla 15). Bu aran k:trsal nite-

, likli mahallelerde aturanlarda %72.0 ile belirgin ;;ekilde yiiksektir 

(Tabla 36). Yine sasyal giivencesi almayanlarda tedavi alamama fazlad1r 

(Tabla 38). Gi:iriildiigii gibi erken tam ve tedavi hizmetlerinin verilme-

sinde egitimden, geleneklere, sasyal glivenceye kadar bir<;:ok etmen ral 

allr. Ancak en i:inemlisi nitelikli ve etkili bir ilk basamak tedavi ve 

acil servis hizmetinin verilebilmesidir. 0 halde sakatl1klar1n olu;;mas1-

nl ve ilerlemesini onlemede en i:inemli unsur, ilkyardlm hizmetleriyle 

desteklenmi'? nitelikli bir ilk basamak sagl1k hizmetinin saglanmas:Ldlr. 

Ozlir ve sakatllg1n engellilige di:inlis>mesini i:inlemeye yi:inelik tum 

<;:abalar rehabilitasyan alarak tanlmlanlr. Ara;;t1rmada saptanan sakatl1k-

lann %61.7 'si bu hizmetten yarar lanamadlklarllll belirtmi:;>lerdir (Tabla 

15). Sakatlara rehabilitasyan terimi a<;:lklanmakla beraber, hastallg:Ln 

akut tedavisi ile karl?tlrllml'? olabilir. Bi:iylece rehabilitasyandan ya-

rarland1g1n1 belirtenlerin oran1 daha da dii~ebilir. Rehabilitasyon kav- L 

ram1 henliz taplumumuz i<;:in yabancl alup, iilkemizde rehabilitasyon ser-

visleri yetersiz ve sistemsizdir. Bu konuyla ilgili merkezler ancak bir-

ka<;: tanedir (51). 

Geli'?mi;; lilkelerde, ytiksek teknaloji ve uzman baklCllann e'?ligin-

deki merkezlerde verilen rehabilitasyan hizmetlerinin c;:ok pahall aldugu 

giizlenmi?tir.. D .. S.O .. yerel i:irglitlere ve topluma entegre edilmi;; rehabi-

litasyon hizmetlerinin hem daha yararll, hem de ucuz oldugunu bildirmek-

tedir (.3). Ulkemizde de rehabilitasyon hizmetler inin ilk basamak saghk 

birimlerine entegre edilmesi, gi:intillii kurulll'?larln ve diger yerel i:irgiit-

lerin i;;birligi gerekmektedir. Ancak iincelikle ilk basamak sagllk kuru-
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lu';llar~n~n bu integrasyonu kalduacak diizeye ula';ltu~lmas1 gerekmektedir. 

Rehabilitasyon programlar1n~n hem insanc~l hem ekonomik yiikleri, 

maliyetleri mevcuttur. Bu maliyetler ancak etkili rehabilitasyon prog-

ramlan ile dii';liiriile bilir. Reha bili tasyon hizmeti herzaman i';l ve <;:ah.';lma , 

ile beraber yiiriitiilmeli, sakat1n toplum ya§amlna kat1l1m~ kolayla§tlrll-

mal1du. Bu <;:al~';lrnalar sadece sakat1n <;:evresine uyumunu degil, <;:evrenin 

de sakata uydurulrnas~ <;:abalar1n1 kapsamal~d1r. 

Ne kadar sakat~n, ne tlir rehabilitasyon hizmetine gereksinirni ol--

dugu bilinrnemektedir. Bu konuda geni§ kapsaml1 ve ayr1nt~la ara§turnala-

ra gerek vardu. Boyle <;:ah';lrnalar ancak uyumlu bir ekip .<;>ah§rnas~ ile. 

ba';lanlabilir. 

4.5.6. Sakatlann Yao;;ama ve Toplumsal Aktivitelere Kat1lma Hakk~ 

Sakat kalrnak bireysel bir hata degildir. Ki§inin sakathg1 i<;:inde 

ya§ad~gl toplumun egitirn sorunlar1ndan, olumsuz <;:evre ko§ullar1ndan, ye-

ter siz sagl1k hizrnetlerinden, altyap~ sorunlar1ndan, k~saca toplumsal ya-

§ant1n1n eksik ve yanll§lar~ndan kaynaklanmakt.adu. 0 halde toplurn, yol 

a<;:t1g1 bu olumsuzluklar1 payla§rnakla, azaltrnak i<;:in <;:aba gostermekle yii-

kiirnllidlir. Sakatlar ';lansl olmayan, kadersiz, sadece ac~nan bir grup ola-

rak toplum dl§lna itilrnernelidirler. 

Toplurna hizrnet veren her tlirlii kurulu?, yatu~m ve dlizenlemelerde 

sakat faktorii goz online allnmalldH. Parklar, dinlenrne yer ve tesi.sleri, 

resrni daireler, all§veri';l merkezleri sakatlar1n kullan1m~na uygun hale 

getirilmelidir. 

Sakatlar~n rehabilitasyon hizmetleri toplum i<;:inde ger<;:ekle§meli-

dir. Geli§mio;; iilkelerde oluo;;an, sakatlara bakman1n devletin sorumlulugu 

oldugunu ve bu bak1rn1n modern baklmevlerinde uzrnan kio;;ilerce ger<;:ekle>-

- 81 -



tirilmesi gerektigi dli§uncesi sak1ncal1d1r (3). 

Sakat ki§ilerin de yonetim organlar1nda, karar verici kademelerde 

gorev alma hakk1 vardn. Bugtin mevcut olan aksine tutum degi?tirilrneli-

dir. Sakatlar1n toplurn i~inde etkin gorevlerde yer alrnas1 ve gti~lenrnesi , 

kendi haklar1na sahip ~1krnalar1n1 kolayla§tnacaktu. 

Sakatlar1n toplurna entegrasyonunda gontillti kurulu§lara onemli go-

revler dli§mektedir. Gontillti kurulu§lar ~e~itli aktivitelerin organizas-

yonunda, hizffietlerin ytirtittilrnesinde ve sakatlar1n haklar1n1n takip edil-

rnesinde gorev alabilirler. Ancak bu ~ah§rnalann geli§igtizel degil, bel-

li bir plan dahilinde i§birligi ile ytirtimesi gerekir. 

Sakatlar1n da festival, olimpiyat gibi baz1 aktivitelere gereksi-

nirni vard1r. Bu uygulamalar hem sakat sorununu gtindernde tutmak, hem de 

onlar1n ya§amlar1n1 renklendirrnek, ya?arna bagl1l1klar1n1 ve iizgtivenleri-

ni saglama yontinden gereklidir. Halen ba21 tilkelerde gi:irtilebilen bu uy-

gulamalar artu 1lrnal1dn. 

Sakatlar1n dezavantajlar1n1 en az dtizeye indirrnek i~in gerekli 

ara~-gere~, protez v.b. tiretirni baz1 tilkelerde bir sanayi halini alrn1§-

t1r. Bu ttir yard1mc1lar sakat1n topluma kat1l1m1n1 kolayla§t1rmaktad1r. 

Ancak bu ttir ara~lar genellikle yurt d1~1ndan ithal edilrnekte ve ytiksek 

fiyatla i~lem gorrnektedir. Bu ttir ara~lar1n tiretirninin te§vik edilmesi, 

ithal edileninse uygun ko§ullarla tum sakatlara ula~tn1lmas1 ~arttn. 

Sonu~ olarak, sakat toplumun bir ferdidir. Toplurn ya§arn1nl payla>-

rna ve tiretirne kat1lma konusunda sakat olrnayanlarla e?it haklara sahiptir. 

0 nedenle toplurnun ilgili ttim kesirnleri sakat1n bu haklar1na kavu§rnBSl 

i~in her ttirlti onlerni almak, gerekleri yerine getirrnekle ytiktimliidtir' 
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SONU<;:LAR 
I 

* Antalya Merkez h<;e' de sakatllk prevalans1 % 4. 5 bulurunw;;tur. Sa-

kat ki§'i ba~1na dii§en sakatl1k say1s1 1.1 'dir. Laboratuvar, muayene ve 

gerektigi duramlarda uzman hekim kullanllmadlgl i<;:in D.S.O. 'nun tan1m1 

i<;:ine giren ve daha once a<;lklanan baz1 sakatl1k tiirleri degerlendirme 

d1~1 buakllml§itlr. Bunlar sakatl1k Slnltl <;:izilemeyen hafif ve orta va-

kalar ya da ki§'inin fark1nda olmad1g1 ve i<; organlardan kaynaklanan Sl-

n1rlarunalard1r. Bu konularda kesin rakamlar saptayabilmek i<;:in tiire oz-

giil veya geni§' kapsaml1 ekip <;:all§'malarlna gerek vard1r. 

" Sakatlar1n %b3.6'slnda herhangi bir engel saptanm1;;tlr. Bulgu tek 

tek say1lan engellilik listesine verilen yan1tlara dayanmaktadu. 

"Sakatlann %.32.2'si sakatllklan nedeniyle hi<;:bir tedavi gormemi§i-

ler dir. 

" Sakatlar1n %61.7' si rehabilitasyon hizmetinden hi<;: yararlanmaml§-

t1r. Rehabilitasyon terimi anket uygulanan ki§'ilere a<;:1klanmakla birlik~ 

te, hastal1g1n akut tedavisi ile karl§iabilecegi konusunda ku§ku vard1r. 

" En s1k goriilen sakatl1k tiirii iskelet sistemi bozukluklar1d1r. 

" Sakatl1klar sebeplerine gore ayr1ld1g1nda dogu;;tan sakatllklar 

%34 .. 6 ile ilk Sliayl alrnaktadn. 

"Ya;; biiyiidiik<;:e sakatl1k ve engellilik s1kl1g1 artmaktad1r. Cinsiye-

te gore bir fark bulunamaml'?tlr. 
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* Bo~anml~ ve e~i olmii~ ki~ilerde sakatllk Slkllgl daha fazladlr. 

* Okur yazar olmayan ki~iler araslnda sakatllk Slkllgl %10.3 olup, 

diger gruplardan yiiksektir. Yine sakat olanlar araslnda okuma yazma ora­

nl~ sakat olmayanlara gore dii~iik olup, sakatlar egitim olanaklarlndan 

daha az yararlanabilmektedir. 

* Ara~tumaya katllanlarln %.3.3.0'iiniin hi<;:bir sosyal giivencesi yoktur. 

* Sakatllk Slkllgl i~siz olanlarda% 9.7 olup, herhangi bir i~i 

olanlardan fazladlr. Sakat ki~ilerin sakat olmayanlara gore <;:ok daha 

fazla klsml i~sizdir. Sakatlar i~ olanaklarlndan daha az yararlanmakta­

dlr. 

* Antalya :h Merkezi 'nde ana ve baba araslnda akraballk Slkllgl 

%16.5 bulunmu~tur. 

* Sakatllklar sosyal giivencesi olmayanlarda daha Slk bulunmu~tur. 

* Ana ve babasl akraba olanlarda dogu~tan sakatllklarln slkllgl, ak­

raba olmayanlara gore belirgin ~ekilde yiiksek bulunmu~tur. Akrabahk de­

recesi ile dogu~tan sakatllk Slkllgl araslnda bir ili~ki bulunamaml§tH. 

* Kent i<;:inde kalml~ klrsal ozellik gosteren mahallelerde oturan sa­

katlarln %72 .. 0'si sakathklarl nedeniyle hi<;:bir tedavi gormerni~lerdir. 

Bu oran diger mahallelerden belirgin §ekilde yiiksektir. 

* S osyal guverrcesi olmayanlarda sakathgl sebebiyle hi~ tedavi 

gormeme durumu, sosyal giiverrcesi olarrlara gore belirgirr ~ekilde fazladlr. 

* Klrsal ve gecekondu bolgeleriode oturaolarda dogu;;tan sakatllklar, 

keot merkeziode oturanlara gore belirgin olarak fazladlr .. Yine ana ve 
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baba aras1nda akrabal1k k1rsal ve gecekondu bolgelerinde yiiksek bulun­

rnu:;;tur. 

" Trafik kazalar1 ve i? kazalar1na bagl1 sakatl1klar erkeklerde daha 

s1k 'goriilrnektedir. I? kazas1na bagl1 sakatl1ga kad1nlarda hi<;: rastlanrna­

llll'?tli. 

" Ara:;;turnaya kat1lanlardan erkeklerin %10.6' s1, kad1nlar1n %;!3.1 'i 

i?sizdir. 
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ONERi:LER 
• 

1. Temel sagl1k hizmetlerinin niteligi ve bugunku durumda onun uy-

gulay1c1S1 olan saghk .ocaklar1n1n hizmetleri ve ~al1~ma ~artlar1 bir an 

once iyile§tirilmelidir. 

2. Antalya Merkez il~e'de dogumlann %80'inin ger~ekle~tirildigi 

Antalya Devlet Hastanesi ve S.S.K. Hastanesi'nda dogum hizmetlerinin da-

ha modern, steril ko~ullarda ger~ekle~mesi, hizmetin olanaklar ol~iisiinde 

hekimlerce verilmesi saglanmal1d1r. 

3. Geleneklerden kaynaklanan ve degi~tirilmesi olduk~a gil~ olan 

akraba evliliklerinin azalt1labilmesi ic;:in, konu kitle ileti~im ara~lan, 

bilimsel toplantl ve konferanslarla giindemde tutulmall, yerel sagllk or-

giitlerince yap1lan egitim c;:al1~malar1nda i~lenmelidir. 

4. Genetik dan1~manl1k rutin bir hizmet haline sokulmal1, prenatal 

tan1 uygulamalar1 en az1ndan tum universite hastanelerinde gerc;:ekle~ti-

rilebilmelidir. 

5. Trafik kazalan ile ilgili mevcut onlemler geni~letilerek sur-

meli, ozellikle ilk ve orta dereceli okullarda trafik egitimi yogunla~-

t1r1lmalldlr. Yeni ba~lat1lan kurs ile ehliyet verme uygulamas1 ciddiye-

tini koruyarak siirmelidir. ;>ehirlerarasl yollarda ta~1mac1l1k yapan agu 

VBSltalarln yogunlugu goz online allnarak demiryolu ve denizyolu ta~lma-

Clllglna daha <;:ok onem verilmelidir. 

6. Acil servis ve ilkyard1m hizmetleri daha iyi 6rgiltlenmelidir. 



Bu ama~la kullan1m1 fazla olan ~ehirlerarasl yollarda iyi egitilmi~ per­

sonal ve yeterli ara~-gerece sahip acil yard1m iiniteleri kurulmalldli. 

Bu bolgelerde mevcut yerel saghk birimleri boyle bir kimlige kavuHuru­

labilir. 
, 

7. Toplumungeni~ bir kesimi ilkyard1m konusunda bilgilendir ilmeli-

dir. 

8. i~ sagl1g1 uygulamalar1 art1k ger~ek anlam1na kavu~turulmalldli. 

Bu konuda ilgili kurulu~lar yaptn1m gii~lerini kullanmah, i;;yerleri 

sagllk risklerinden arandu1lmalldu. l;;yeri hekimligi uygularnalan yay­

glnla;;tlrllrnall, i;;yeri hekirnlerinin gorevlerini yapabilmeleri i~in uy- . 

gun ortam ve giivence saglanrnalldli. i~yeri hekirnligi kurslarl art1r1l1r~ 

ken, bu kurslar1n katllanlarda "i;; sagl1g1" kavram1n1 olu;;turacak ve be­

nimsetecek nitelikte olrnas1 ger~ekle;;tirilrnelidir. 

9. Oncelikle tiim sakatlar, idealde ise tiim insanlar sosyal gtiven~ 

ceye kavu§turulmalldlr. 

10. Sakatlar egitirn olanaklar1ndan daha az yararlanrnaktad1r. Bu ne­

denle sakat ~ocuklarln izole okullar yerine olabildigince normal okul­

lardan yararlanmalarl saglanmal1du .. Ancak normal egitim kurumlannda 

okuyamayacak ~er:ecede sakatllgl blaHlar ezel egi ti.m kurumlarlndanjmrar­

landlrllmall ve bu konudaki rnevcut yetersiz kapasite artHllrnalldlr. 

11. Modern anlamda rehabilitasyon kavraml uygulamaya sokulrnalld1r. 

Bak1mevleri yerine sakatln topluma ve ~all;;ma ya~am1na entegrasyonunu 

saglayacak, yerel birimlere ve topluma dayal1 rehabilitasyon hizmetleri­

nin verilebilmesi i~in ~al1~malar yapllmalldli .. Sakat1n ubbi gereksi­

nimleri kadar sosyal gereksinimleri de kar~llanmalldlr .. Bu konuyla ilgili 
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olarak sakatlarln toplum i<;inde ya~amlar1n1 gi.i<;le~tirecek, <;evredeki 

fizik engeller kaldnllmall, yeni yap1lan park, kald1r1m, yol, dinlenme 

yerleri, sinema, tiyatro, all~veri;; merkezleri, toplu ta~1ma ara<;lar1 ve 

resmi kurulu~larda sakatlara yi:inelik <;evre di.izenlemesine gidilmelidir. 
, 

12. Sakatlar1n da spor, eglenme hakk1 vardn. Bu ama<;la halen ya-

p1lmakta olan olimpiyat, festival v.b. organizasyon1arln say1s1 artu11-

rnalldH. 

13. Sakat1arln ku1lanlmlna yi:inelik protez, sandalye ve benzeri ara<; 

i.iretimi te;;vik edi1rneli ve u)'gun ekonomik ;;artlarda sakatlara ula;;t1r1l~ 

rna1ldH, 

14. hsizlik sakatlarda ve i:izellik1e engellilerde daha faz1adu. 

Rehabi1itasyon <;a11;;rnlar1nda i~e a11~t1rrna ve i~ sag1ama konu1arlna i:izel 

i:inern verilmelidir. Ayr1ca resmi dairelerde, fabrikalarda ve <;e~itli i;;-

yerlerindeki sakat i§<;i ve memur kontenjanlarl art:Lr1lmalldu. Qal1';3am:L-

yacak derecede sakat1ar i<;in hergi.in gidebilecekleri ve gi:izetim alt1nda 

ki.ic;i.ik <;apta liretken klllnabilecekleri ati:ilye ve benzeri birimler kuru1-

malldH. Ttim sakatlar muhta<;llktan kurtar1l1p liretken hale ge<;iri1rneli-

dir. 

15. Btiti.in bu c;a11;;rnalar i<;inde gi:ini.illi.i kuru1uslarln aktif, ancak 

planll bir sekilde yer almasl saglanmal:Ldlr. 

16 .. Tum sagl1k hizmetlerinde oldugu gibi, sakat1ar i<;in de duzen1i 
il 

bir kayl t sistemine gereksinim vardH. Yurt <;aplnda tum saghk sorunla·-

nn1 kapsayan bir kaylt sistemi gelistirilmeli veya mevcut sistern i;;ler 

hale getirilmelidir. 
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17. Sakatlara gi:itiiriilecek hizmetin planlanmas1.nda sakat1.n engelli-,. 

lik derecesi ve rehabilitasyon gereksiniminin saptanmas1. onem ta§l.makta­

dn. Bu konuda yeni ara~tl.rma1ar a gerek vard1.r. Bu ara§tl.rmalar1a sakat-

lar1.n sorunlar1., gereksinimleri ve gerekli rehabilitasyon tiirleri sap-
I 

tanmal1.dn • 

18. Sakatlar konusunda tiim top1um egitilme1idir. Bireylerdeki ac1.-

rna, d1.~l?UTia ve terketme duygular1. yerlerini kabu1lenme, pay1a~ma ve bir-

likte ya~amaya buakmahdu. 
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OZET 

Bu c;:all;;ma ile Antalya h~~Merkezi 'ni temsil eden, tiim ya;;larda 

4.7:51 ki;;iden olu;;an bir i:irnekte sakatllk ve engellilik Slkllgl, sakatllk 
I 

tiirleri ve sakatllgln bazl degi;;kenlerle ili;;kisi ara?tlrllffil'?tlr. Ara;;-

tlrma 1989 Arallk aYlnda uygulanml?tlr. 

Antalya Il Merkezi 'nde sakatllk prevalansl ~6 4.5 olarak saptanml'i 

olup, ilk iic; suada iskelet sistemi bozukluklarl (~638.4), goz ve gi:irme 

bozukluklan ,(~a9.4) ile zeka, haflza ve dii;;iince bozukluklan (% 9. 7) 

yer alml?tlr. Okur yazar olmayanlarda, i;;siz olanlarda ve sosyal giiven-

cesi olmayanlarda sakatllk Slkllgl daha yiiksek bulunmu;;tur. Sakatllk ne-

denleri ic;:i.nde dogumsal sakatllklar ilk Slrayl almakta, ana ve babasl 

akraba olanlarda dogumsal sakatllklar c;:ok daha Sl.k goriil,uektedir. Sakat-

larln onemli bir klSmlnln rehabilitasyon ve sakatllklardan otiirii gerekli 

tedavi hizrnetlerinden yararlanamad1g1 gOriilmU~ti.ir. 

TU,n bulgular birle;;tirildiginde sakatlarln Tiirkiye 'de niifus saylm-~ 

larlnda saptanan rakamlardan daha fazla saylda olduklarl ve biro;:ok so-

runlarlnln bulundugu belirlenmi;;, bu sorunlarln c;oziimii ic;in kapsamll, 

organize ~al1~malara gerek oldugu, bu t;:all:;>Lnalarda devlete oldugu kadar 

t.oplllina da gOrev dti;;ti.igli kan1s1na varllilll;>tlr. Ay~1ca sakatllk olgusunun 

toplumun genel sagllk hizmetleri ve ya;;am ko;;ullar1yla yaklndan iliskili 

oldugu vurgulanml;>, bulgular dogrultusunda gerekli Oneriler sunulmu:;;tur. 
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.8. EKLER 

Ek.l Ara~t:Lrmada saptanan sakatl:ck tiirleri ve prevalanslar:c 

l.•Iskelet Sistemi Bozukluklarl 

Bacakta hareket klsltllllgl yapan mekanik 
bozukluklar. _ 

Hemipleji 

Parapleji 

Ekstremite paralizi ve parezisi 

Parmak kopuklugu • • 

Bir bacakta k:csal:ck 

Pesequinovarus 

Kifoz 

Kifoskolyoz 

Bacak amputasyonu 

Bel f:Ltlg:L • • • • 

Ayak parmaklar:cnda amputasyon 

Quadropleji 

Diger 

Top lam_ 

2 .. Goz ve Gorme ile Ilgili Bozukluklar 

!;'iddetli gi:irme bozuk1ugu 

Bir gi:izde gi:irme kaybl 

!ki gi:izde gi:irme kayb:c 

Diger 

Top lam 

3. !;'ekil Bozukluklan 

Ekstremite yokluklarl ve deformiteleri 

Yiizdeki deformiteler • 

Multiple deformiteler 

T o p 1 a m 

~ 95 -

Say:t 

15 

13 

8 

6 

6 

6 

6 
3 

3 

3 

3 

2 

l 

16 

91 

2l 

ll 

10 

2 

2 

46 

13 

5 

1 

19 

Prevalans 
(onbi nde) 

31.6 

27.4 

16.8 

12.6 

12.6 

12.6 

12.6 

6.3 

?J,.3 

·-o .3 

6.3 
4.2 

2.1 

33.8 

191.5 

44.2 

2.3.2 

21.0 

4.2 

4.2 

96.8 

27.4 

10.5 

2 .. 1 

40 .. 0 



Ek.l (Devam) 

4. Kulak ve i~itme ile i1gili Bozukluk1ar , 
Bir ku1akta saglrllk 

iki kulakta saglr1lk 

Sagu ve dilsiz 

Top1am 

5 .. Entellektiie1 Bozuk1uklar 

Zeka geriligi 

Demans • • • 

Top lam 

6. Diger Psikolojik Bozukluk1ar 

Epi1eptik sendrom 

A1kolizm • . . 

Ruh hastallgl x 

Top1am 

7. Lisan ve Konu~ma Bozuk1uk1arl 

Sayl 

10 

4 

4 

18 

19 

4 

23 

12 

4 

3 

19 

Be1irgin kekeme1ik 15 

Konu'?amama . . • 3 

Di1de yapl§lk1lk 1 

T o p 1 a m 19 

8. J ener a1ize Bozuk1uklar , . • • , • • • . .. • . • • 2 

G E N E L T 0 P L A M . . . . • . . . . . .. • . • . 237 

xTanl konmu?, be1irgin ve §iddetli hastallklar. 
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Preva1ans 
(onbinde) 

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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lil\Nt. KtU0HU11 

ADI - SOYADI 

A~IK ADRESI 

ADI - SOYADI 

Hanede oturan 
ki'?i1erln ad ve 
soyad1arlln 
s1ras1yla yaz1n1z 

K 0 L 0 N 
01 
02 
03 
04 
OS 
06 
07 
08 
09 
10 

ill 

I HANE NO 

i 

I 
I 
I 

. 1~4 

. 

1 2 i 
KI;>I MAHALLESI BAGLI OLDUGU 
SIRA SAGLIK OCAGI 

NO 

l.Bir No 1 1u 
2.IkJ. No'lu 
3.0<;: No;1u 
4.Diirt No'lu 
S.Be'? No'1u 
6.Ahath 

I 
7.Gi.izeloba 

I 

5-8 9-10 11 

• 

3 4 I 

KONUTUN TIPI KONUTUN KIME 
AIT OLDUGU 

l.Tapusuz 1. Kendilerin1n 
gecei<Ondu 2.Kira 

2.Tapu1u 3.Yakln1arlnl 
3.Mi.istakil ev k:Lra iidem1 yor 

(kiiy tlpl) 4.LoJman 
4 .Mi.istal<il ev 5.Diger 

(§ehu tipi) 
S.Apartman I dairesi 
6.Apartmanda 

standart 
alt1 da1re 
(kaplCl d.) 

12 13 

' 

' 

5 

HER KI:;>ININ 
HANEDEKI 
STliTUSU 

O.Anne 
1. Baba 
2.~ocuk 
3. Bi.iyiikanne 

(anne) 
4.Bi.iyi.ikanne 

(baba) 
S.Dede(anne) 
6.Dede(baba) 
7.l.derece 

akraba 

1 

8.Uz~k akraba 
9.Dlger 

14 

6 

YA:;;I 

Aynen 
yaz.1n1z 

--

r­
A 

i>...: 

Bir ya$l.ndan 
ki.i<;:i.ikse 0 
yaz1.n1z 

15 

··········""'"'1 
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CINSIYETI 

1. Kact1n 
2.Erkek 

16 
Ol 

r12 

03 

ll4 

05 

r16 

07 

~IK 

l)ll 

10 

I I 

8 

MEDENI 
DURUMU 

l.Evh 
2. Bo§anml.'? 
3.E'?l o1mii9 
4.Bekar 
5.<;ocuk 

(0-14 ya9) 
&.Diger 

17 

r 

i-

9 10 

EGITIM MESLEG:t 
DURUMU 

1. Okur y azar 0.0-v ya§ 
ctegil <;OCUI<: 

2.0kur yazar Ll§siz 
3.11koku1 2.dgrenci 
4.0rtaokul 
5.L1se Meslegini 
6.Universlte belirtim.z 
7.0grenC1 

(oku1unu 
yaz1n) 

8.0-6 ya9 
t;:ocul<: 

18-19 20 

' ' 

-~-----t 
I 

-

11 12 13 

SOSYAL . ANTALYA'DA I ANTALYA'YA 
GtiVENCESI OTURMA GELDiG:t YER 

VAR MI? StiRES I 
1.yok l.Dogu§tan l.Antalyah 
2.Emekli ber1 2.Anta1ya 

Sand1g1 2.Bir y11dan ilt;e1er1nden 
3.S.S.K. beri (belirt1niz) 
4.Bagl<Ur 3.1-5 y1l 3.Ba§ka ilden 
5.Diger 4.6-10 y11 (belirtiniz) 

(be1utiniz) 5.11-20 p1 
6.20 y11 

4.Yurtd191 

I 
21 22 23-24 

_____ ,___ 
i 

~----

0-14 Ya§ Gr. 'na sorunuz. 

' 14 

ANNESiNiN 
EGITIM 
DURUMU 

1. Okur yazar 
de gil 

2.0kur yazar 
3.1lkoku1 
4.0rtaol<:ul 
5. Lise 
6. iinlVerslte 

·7.BilmJ.yor 

9.Gerel<:s1z 

25 

15 

BABASININ 
EG:i:TIM 
DURUMU 

1. o kur y azar 
de gil 

2.0kur yazar 
3.Ilkol<:u1 
4.0rtaol<:u1 
5.Lise 
6.Universite 
7 .Bilm1yor 

9,.Gerel<:siz 

26 
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i ~~NESI~IN BAEASI~IN 
tlESLEl,I MESLEGI 

I • L>: k:J.lllnl l. I:;;s1z 
2.1:;;<;:1 2.1.;;<;:1 
'j. EmeklJ 3. Emekll 
4.KUc;lik 4. Kti<;:iik 

memur memur 
l.Biiv(ik 5 .13iiytik 

mcmur memur 
6. Klic;:Uk 6.Kiic;lik 

ser !Jest serbest 
7.BtiyUk 7.Eliyiik 

serbest Serbest 
8. C,:ift<;:J. s.c;utc;l 
C) Gercks:Lz 9. Gerel<slz 

27 28 
01 
l_l2 

-c;, 
! )/~ 

-~-is 

\)() ' 
I J7 

~Ill 
rJ2'l 

I II 

.J.l • 

18 19 20 

EU KI:;JININ ANNESlNIN DOGDUGUNDA 
DOGUMUNUN KAC::INCI ANNESI KAC:: 

OLDUGU YER DOGUMUNDAN Y M~INDAYMI:;l 
OLMU:;l 

l.Saghk Aynen Aynen 
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· Zeka Geriligi 01 
Devam1l veva Ara Ara Bunak1lk 02 

~~~u~h~H:as~t~a~l~l~k~l:a~r~l~~~~~~~--------~¥043~------~--------+-------­
~~A~lk~o~l~i~z~m~~~~--------------------~0744-------4-------4r-------

Ila.; ve Madde All$karrllk1an OS 
E~l~si ----------~0~6~------~------~------~ 

BA'I - BOYU""N'-=---:-::----------------,-::;-:;-1---+-----+-----j 
Bir ku1akta sagulik 07 

KULAK Iki ku1akta saguh="k;-'--------------t-;0"-;8':-t--------+--------l------l 
VE Sagu ve di1siz1ik --t-0:':-9":--!--------1-------+--------

:t:~ ITME 1--:i:T""e"'k-"_ k,u'-'1.,a,k~Lv <o"'k"'1"-'u"'g·,_, lU'-------------+~1'!-0 -·+--------+--------+---------
-------+~I~k~i~k~u1ak yok1ugu ·--i~1~1':-t-------+--------l------~ 

Tek gozde ki:ir1iik 12 
GOZ 
VE 
GORME 

Iki gi:\zde kor1iik 13 --
Sa$l1lk -------------~1~44-------+--------+------
~~~~---~~--------------~~-------~-----~-----l Tek goziin vok1ugu ______ 15 

Iki gozi.in kor1iigii ------t-'71c:;6~--------t--------+-------
Mikrosefali ______ ·'":17':--t-------1-- __ _::: 
Makrosefa1i 18 
Hidros~e7fa~1~l~---------------------~-1~9":-tl-------·--·+------~------~ 

Yar1k darnak _ 20 _ 
Tav§an dudak 21 
Kekeme~.=i,_k _____ :---:------------~--~ ,_-_-_--- I ----- :---·---- __ 
Burun deforrniteleri f# ____ _ __ 
Fasi val paralizi ----+~4 

r------ Tortikollis _ _ -----D~ -=~------------f----= 
BA~ VE BOYNUN DIGER DEFORMITELERI 
~-rln tl l1 be 1ir t.=i"n.=i<:zL... ) _____________________ --------· -+--------+--------

_2PVDE ~-------~-------t------i 
ONURGA Kifoz '-· --­

Lordoz BOZUKLUKLARI !--'-'"-"-'~'----------- '---------+------ 1--------1 
Skolyoz _ 

Kunduracl gogsi.i. Gi.ivercin ~i:igsi.i _ 29 
Ci.icelik 30 ___ 
~~~~~-~~~--------------~~r------+------+--------Devl ik ( Akromegali) 31 
·.Akorrdroplazi -------------------f-73-"2+-------t--------+-------'-l F""'':""="-=-=""--------
Diger 33 

~-"-"'-==---------------------------'-"-"-t-------+-----+--------1 

EKSTRLMITELER 
Ekstremite eksiklikleri ve yokluklarl 
(yerini, rniktar1n1 ve i:izelliklerini 

34 
o• 

_ ayr1nt1ll belirc_t~l~·n~l~·z~·~)--------~~~~-+~~-+--­
Ple ji ve paraliziler (Tuttuf!,u yeribelirt.) 
Do_Rumsal Kal_<La_Glklll.l 
Fazla Parmak, Eksik Parmak _Cbelirtiniz) 
Parmak vaPl'?lkllklan (yerini belirtiniz2_ 
Diger (Avnntlll belirtirriz) 

DTGER 
Ki~idc btl]_unan di~er sakatl1klar1, 
bzellikle1j ~e yerlerini a~r1nt1l1 

Vd/.llllZ 

- j ()] ~ 

J) 

36 
37 
38 
39 

4iJ 

--

---


