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Sakatlar, 2000 yilina kadar en azindan
scsyal ve ekonomik yonden yaratici: bir yasam
siirebilmeieri icin gereken fiziksel, toplumsal

ve ekeonomik kosullara kavusturulmaladirlar.

Alma-Ata 1978 (1)




"28 vyasindayim. Gerive dgniist mimkiin

olmayan bir sakatlifim var. Meningomiyelosel
ile dinyava geldim. Zaman zaman siddetli ve
uzayip giden afrilar cekmektevim. VYirmipin
iizerinde operasyon geg¢irdim, Ne ddrarim:
tutabilivorum ne de gaitami., Tekerleskli
sandalyeye bafliyim. Bu halimle hi¢ de diyi

bir yasantim olmasa gerek.

Neyse ki olduk¢a hosgdriili bir zamanda
ditnyava..geldim, Giigliiklere, olumsuzluklars
karsi gelme ve yasama sansi .verildi bana.
Hastanede yattifim zamanlar ailem beni hasta-
neden ayrilip, eve domnmerm igin cesaretlendi-
riyverdu ve ben vyasamimi bu tutuma bagli

SdaViyOrum.

Sakatligima ragmen Gzelligi olmayan bir

i
okula, scara da Universiteve devam ettim.
sosycloji dalinda derece kazandim. Simdi tim
glin engellii kisilerin yasamlarini koruyabilmek
i¢in vfrasg veriyorum. Sakatlig: olmavan
birisiyle sekiz valdir evliyvim. Yillardar
Avrupa, Sovyvetler Birligi ve Amerikaﬁﬁ
dolasiyoruz. Bu yil Uzak Dogu'va gitmeyi
planladik. '

Kot bir vasamm olduZunu kim styleye-
bilir? Eminim ki, ben 28 giinliikiken highbir

doktor bu fiziksel problemlerime ragmen dolu

dolu ve mutiv bir vyasam silrecefimi tahmin

edemezdi." (2)
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GIrRIS, GENEL BILGILER, AMACLAR

1.1.. GIRIS:

'Sakatllkkux.zaman insanoglunun karsisina bir sorun olarak cikmis,
sakatlar bu sorunun odagini olugturmuglaxdlr. Tarih boyunca insanlarin
soruna bakis agisi; sakatlarl yok etme, yvasamalarina izin verme ancak
toplum disina itme, ya da onlari topluma kazandirma gibi degisimler gds-—
termistir. Sakatlar toplumun kendi haklarindaki hﬁkﬁmlerinde genellikle
pasif kalmlslar,'kendile:i igcin verilen kararlara uymak zorunda olﬁu§—

lardir.

Teknolojinin gelisimi, saglik ve imsan tanimiamalarindaki genigle-
me ve insan haklarinin giindeme gelmesi sakatin toplumdaki yerini etkile-
yen en onemli gelismeler olmus ve sakat iiretim gerkinda yerini almaya
baslamistir. Bugiin bazi i{ilke ve bblgelerde sakatlar, sakatlifi olmayan
insanlarla yasam bigimi ve standardi yoniinden farkliliklarini en aza in-
dirgerken, bazi iilkelerde hala toplum disina itilmislikten kurtulamamisg-
lardsir. Sakatin insan kimligine kavustugu yerlerde rehabilitasyon kavra-
mi ortaya g¢ikmis ve toplum bazinda rehabilitasyon hizmetleri tart1§1lma}

va baslanmistir.

Diinya Saglik Orgiiti "Sakatliklari Onleme ve Rehabilitasyon' Uzman-
lar Komitesi 17-23 Subat 1981'de bu tartismalara gelistirmek amaciyla
toplanmistir, Toplantinin amaci, sakatlikla ilgili terimlerin standart-
lastirilmasi, rehabilitasyon hizmetlerinin toplum bazinda ve ilk basamak

saglik hizmetleriyle iliskili olarak nasil verilebileceginin ve rehabi-

-1 -




litasyon hizmetlerinin ulusal saglik hizmetleri ile ilgili sektorlere

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

tir (4).

1.2, SAKATLIX KAVRAMI

Hastaliklarin olusumu geleneksel olarak soyle modelize edilebilir

(5):

Eticlojik Patolojik Belirpgin hastalik
ajaniar — degisiklikler -—= tablosu

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

asafidaki sekilde gelismeye gereksinim duyar (5):

Hastalik

Oziir
{(impairment)

e

Sakatlik
{disability)

L____“ Engellilik

{(handicap)

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

landirailir (6):

a. iskelet sistemi bozukluklari.




b. Entellektiiel (zeka, hafiza ve diisiince ile ilgili) bozukluklar.
c. Gbz ve gorme ile ilgili bozukluklar.

d. Lisan ve konusma bozukluklari.

e. Isitme bozukluklari.

f. Diger psikolojik bozukluklar.

g. Sekil, go6riiniim bozukluklari.

h. Jeneralize, duyusal ve diger bozukluklar.

1. Visseral (i¢ organ) bozukluklar.

2. Sakatlaik: Oziir sonucu olusan ve normal bir insanmin bagariyla

sonuclandirabilecegi herhangi bir aktiviteyi gergeklestirmede ortaya ¢i-

kan bir eksiklik veya sinairlanmadir (6). So6yle siniflanir:

a. Davranis sakatiakiari.

b. Iletisim sakatliklarzi.

c. Kisisel bakamla ilgili sakatliklar.

d. Hareket ile ilpili sakatliklar.

e. Viicuttaki pozisyon bozukiuklari sonucu olusan sakatlikiar.

f. Beceri ve hiinerle ilgili sakatliklar.

g. Tolerans azlig:, mekanik gereglere bagimlilik gibi, kisinin
i¢inde bulundugu durumla ilgili sakatliklar.

h. Ozel becerilerle ilgili sakatlikiar.

1. Diger sakatliklar.

3. Engellilik: Yasa, cinsiyete, sosyal ve kiiltiirel faktoriere bag-
11 olarak, 6ziir veya sakatlik sonucu olusan, o birey ig¢in normal olan
bir roliin yerine getirilememesi, tamamlanamamasl veya eksik kalmasaidzr
{6). Eksik kalan bir fonksiyon, bir aktiviteyle sinirlz: olmayip, yasan-—

tiyr olusturan rolierden biridir. Soéyle siniflandirailar:

a. Orientasyonla ilgili engellililikler.




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

e. Ekonomik yeterliligi onleyen engellilikler.

Bircok iilkede ozlir baslify altinda toplanan kavramlar sakatlik

olarak bilinir. Bunun nedeni bu &ziirlerin hemen tiimiiniin bir fonksiyon
bozukluguna yol agip, sakatlik boyutunun igine girmeleridir. Ornegin il-
kemizde Devlet Istatistik Enstitiisii niifus sayimlarinda sakatlzklari; iki
gozii kor, bir gozi kor, iki kulagl sagir, bir kulag:i sagir, ¢olak, topal,
kambur, kotiirtim, zihinsel ve ruhsal oziirlii ve diger diye siniflandirmis-
tir. Ancak bu dziirlerin hepsi de kigide bir.fonksiyonun bozulmasina yol
actigindan, siniflandirma, terminolojisi disinda bir sorun yaratmamakta-
dir. Nitekim DIE'niin rakamlar: DSO'niin diinya iilkelerinde sakatlarin sik-

lig: listesinde yer almistar.

1.3. SAKATLIK PREVALANSI

1976 yilinda Diinya Saglik Orgiitii'ne sunulan bir dokimanda geligmis
iilkelerde sakatliklarla ilgili onemli bazi ¢alismalarin sonuglarl ve yi-
ne bazl gelismekte olan iilkelerde sakatlik sikligi konusﬁndaki tahminler
yer almistir. Bu bilgiler ve kesin olmayan diger bilgilerin biraraya
gelmesiyle sakatlik sikliBa konusuﬁéa bir tahmin yapilabilmigtir. Dinya
niifusunun %10.0'unun sakatlardan olustufu sanilmaktadir. Bu tahmin bazl
uzmanlarca benimsenirken, bazilarinca diisiik, bazilarinca yiksek bulun-
mustur (3).

Yine toplumun ne kaderinin rehabilitasyona ihtiyaci cldugunu bul-

manin énemi ortadadir. Gelismekte olan g¢esitli iilkelerden gelen &n tah-

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



tasy

on hizmetinden yararlandigini vurgulamekta, oysa bu iiikelerde 40

 i'ﬁiiyon kadar sakatin rehabilitasyosa ihtiyaci oldugu diisiiniilmektediy {3).

1985 Niifus sayimi'na gore Tiirkiye'de 695.071 sakat oldufu saptan-

 f-m1§t1r (7). Bu sakatlarin tiirlerine gore dagilami sdyledir (Tablo 1).

Tablo 1

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

: Tiirkiye Niifus Sayimi 'nda saptanan tiim sakatliklarin

SAKATLIK TURT Kigi % Toplam
Sayisi %
Gorsel Iki gzl kor 43,709 6.3 19,9
Sakatliklar — po oiod ke 89.832  12.9
teitsel ITki kulag: sagir 65.923 G.5 -
Sakatliklar Bir kulag: sagir 13.311 1.9 '
Colak 34,747 5.0
Ortopedik ve  Topal 199.602 28.7
Norovaskiiler 43.1
Sakatliklar Kambur 2.681 0.4
K&tir iim 62.374 9.0
Mental Zihinsel ve
Sakatliklar ruhsal gziirlii 101.648 14.6 14.6
o ' Diger 75.193 10.8
Diger ve 11.7
Bili .
ilinnegen Bilinmeyen 6.051 0.9
Toplamn 695.071 100.0 106.0

By sonuglara gdre sakat kisiler toplam niifusun Z 1.4'tnd olustur-

maktadir (7).

1971 yilinda Kanbak, Etimesgut Egitim Arastirma Saglik Grup Bas-

kanlig1 'na bagli Yenikent Saglik Ocaga Bolgesi'nde, kirsal alanda % 6.7

oraninda ortopedik sakatlik bulmustur.

Bunlarzin Z 2.7'si dogustan,

7 1.9'u travmatik, % 0.8"i enfeksiyozdur (8).




éﬁﬁulmu@tur (9):

f?_Tablo 2 : Bazi dinya iilkelerinde

Baz1 iilkelerde yapilan sakatlik sikliga arastirmalarinin ve niifus

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

sakatlik szkliklari (WHG, 1989)

A NUFUS SAYIMLART Y11  Yas Grubu Sfl’call“f‘gtlllé , B
1. A.B.D. 1980 16-b4 8.5 1.10
. Polonya 1078 Tim yaslar 7.1 -

. Mali 1976 Tim yaslar 3.0 1.04
. Tiirkiye 1975 Tim yaslar 1.5 1.44
. Tiirkiye 1985 Tim yaslar 1.4 1.63
. St. Helena 1976 Tiim yaslar 1.4 0.84
. Endonezya 1680 Tim yaslar 1.1 -
. Bahreyn 1981 Tim yaslar 1.0 1.23
. Tunus 1684  Tim yvaslar 0.9 . 1.61
. Tunus . 1675 Tim yaslar .8 1.54
Honk Kong 1981 Tim yaslar 0.8 -
Panama 1980 0-39 0.7 1.27
. Pakistan < 1981 Tim yaslar 0.5 0.73
. Sri Lanka 1981 Tim yaslar 0.4 1.44
. Kiiveyt 1980 Tim yaslar 0.4 1.43
. Misir 1976  Tiim yaslar 0.3 2.81
. Peru 1081 Tiim yaslar 0.2 -
B, SAHA ARASTIRMALARI  Yil Yas Grubu Sf;iagtll‘-éjo} E/K
1. Avusturya 1976  Tiim yaslar 20.9 0.91
2. Norvac™® 1683 Tim yaslar  jo geot  0.75
3. Ispanya 1986  Tiim yaslar 15.0 0.94
4. Ingiltere 1985-80 16 ve iizeri  13.5 0.75
5. Avustralya 1981  Tim yaslar 13.2 -
6. Kanada 1986 Tiim yaslar 13.2 0.92
: . 11.8 erkek
7. F. Almanya 1983 Tim yvaslar 0.8 kadin 1.20
8. Kanada™ 1983 Tiim yaslar ll'zxxxxx D.40
§. Etiopya 1979-81 Tim yaslar 5.5 -
. Cin 1987 Tiim yaslar £.9 -
. Filipinler 1980 Tiim yaslar 4k 1.36
. Nepal 1980  Tiim yasiar 3.0 -
. Misair 1979-81 Tim yaslar 1.5 1.57
. QinXXXXXX 1983 - 0-14 1.4 1.13
. Tayland 1981 Tim yaslar 0.8 1,34

AAX .
Tibbi arastirmalar.
NEXX

XXEXXX

) XDemografik arastirmalar.
Kirsal niifus ifizerinde vapirlmistir.
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*Sakat kisiler degil, tim sakatliklar sayilmistir.
XYa@am tarzi ve standardil arastirmalarz.




1.4. SAKATLIGA YOL ACAN FAKTORLER

Dinyada sakatlarin sayisi ve sakatlik nedenleri Diinya Saglik Orgii-

 f_ tii'nce s6yle tehmin edilmektedir (10):

Tablo 3 : Diinyada tahmin edilen sakatlik sebepleri ve miktarlaril
(WHO, 1981)

SARATLTK NEDENT Tahmin Edilen Sakat Sayisi

Milyon Kisi %
Konjenital Bozukluklar
Mental retardasyon® 40 7.8
Somatik kalitsal nedenler 40 7.8
Kalitsal olmayan bozukluklar 20 3.9
"~ Bulasici Hastaliklar
Poliyomyelit 1.5 0.3
Trahom 10 1.9
Lepra 3.5 0.7
Onkoserkozis 1 0.2
Diger bulasici hastaliklar 40 7.8
Bulasic: Olmayan Somatik
Hastaliklar 100 19.3
Fonksiyonel Psikiyatrik
Bozukiuklary 40 7.8
Kronik élkoliz? ve 40 7.8
Tlac Bagimlzliga
Travma veya Yaralanmalar
Trafik kazalari 30 5.8
Is kazalaraz 15 2.9
Ev kazglari 30 5.8
Diger kaza ve yaralanmalar 3 0.6
Beslenme Bozukluklarz 100 19.3
Diger Sebepler 2 0.4
Toplam 516 100.0
Birden Cok Sakatligi clanlar 129
{Duplikasyonlar )
Genel Toplam 387

X s S .
Timit konjenital degil.
XX . .
Dinya niifusu 4 milvar olarak alinmistir.
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1,4.1. Dogumsal Nedenler

Sakatliklarin sebepleri arastiriidiginda onemli bir kisminin do-
-;gﬁﬁsal oldugu gézlenir. D.S.0. 'niin yayinlanmamis ddkiimanlarina gore,
‘canli dogan bebeklerin % 4.0 ile % 7.0'si cesitli siddette bir veya daha
';fazla defekte sahiptir (11). Tim yeni dofanlarin ¢ 0.5'inde kromozomal
  defekt,.% 0.3-0.5"inde genetik ktkenli metabolik bir hastalik varken,
j £ﬁm canli degumlarin Z 3.0 kadarinda santral sinir sistemi defekti (epi-
Qflepsi, serebral palsi, hidrosefali, mental retardasyon v.b.) oldugu bi-
:*;-iinmektedir. Bunlarin %25.0'i ile %50.0'si dogum travmalarina baglidir.
':;Dogum hizmetlerinin yetersiz oldugu iilkelerde bu oranin artmasi beklen-

mektedir (11).

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

malformasyonlar goriildigii vurgulammistir (12).

i.4.2, Kazalar

Bir diger Onemli sakatlik sebebi de kazalar, 6zellikle de yol ka-
zalaradir. Arac sayisinin hizla arttigi iiltkelerde yol travmalari giderek
daha ciddi bir sorun olmaya baslamistir. Her tiirli travma, kafaya maruz
yaralanmalar, parapleji ve quadropleji ile sonuc¢lanan omurilik yaralan-
malari gelismekte olan iilkelerde giderek artmaktadir (13). Bu vakalarda
giddetli engellilik mevcut olup tibbi hizmet birimlerini doldururlar,
uretime katilmadan uzun siire bakim gerektiren hastalar sosyoekonomik
kaynaklarin ziyan olmasina yol agarlar. Pek c¢ok iilkede kazalar hastane-

lere acil basvurularin ilk veya ikinci sebebini olustururlar.

Sakatlik ve engeililik konusundaki bilgiler sinirli sayida iilkeden




" elde edilmektedir. Bunlardan biri Hollanda'dir. Hollanda'da niifusun

._;.% 8.7'sinin bir sakatligy vardir. Bunun %42.0'si alt ekstremitelerin

fonksiyon bozuklugundan kaynaklanmaktadir. Erkeklerin %15.1'i, kadinla-
rinsa %11.4'1 herhangi bir kaza sonucu bu duruma gelmislerdir. Bu kaza-
larin da 237.2'si trafik kazasi, 7%22.9'u ev kazasidir (10). Hollanda'da
cesitli rehabilitasyon finitelerinde tedavi edilen 1205 tane kaza kurba-
ninin 599'u trafik kazasi gecirmis olup, bunlarin 134 tanesi siirekli te-

kerlekli sandalyeyve mahkum olmuglardir..

Fransa'nin Rhone bdlgesinde kaza sonucu omurilik yaralanmasi bir
milyon niifusta 18.5 bulunmustur. Bumlarin %42 .8'i trafik kazasi sonucu
olusup, %30.7'si dért tekerlekli, 712.1'i iki tekerlekli araclarla olug-
mustur. Trafik kazalarinda szellikle tetrapleji riski yiksektir. Dort
tekerlekli ara¢ kazalari sonucu olusan omurilik yaralanmalarinin
733.2'si, iki tekerlekli arac kazalarinda olugan yaralanmalarinsa %20.3"

i tetrapleji ile sonu¢lanmistir (11).

Trafik kazalar:i cocukluk caginda da motor engelliliklerin en tnemli
nedenlerindendir. Bu gdriiniim Gzellikle poliomyelitin eradike oldugu ve
perinatal bakim kalitesinin yliksek oldugu iilkelerde rdlatif olarak daha

da dikkat cekicidir (14).

A.B.D.'de her yil 5 milyon kigi mctorlu arac kazalarindan yaralan-
makta, bu varalanmalarin 1.7 miiyonunda bir fonksiyon kaybr olusmakta,
bunlarin da 150.000 kadari kalici sakatlifa doniismektedir. En Onemli
rrafik kazasi nedenleri; alkol kuillanimz, yitksek hiz ve gece yolculukla-
ridir. Ayni idikede her yil 25 milyon kisi ev kazas1 gecirmekte, bunlarin
80.000'inde kalici sakatlik meydana gelmektedir. Yine bu iilkede halka

acik verlerde her yil 29 milyon kisi hasar gormekte, bunlarin arasindan

60.000'inde kalici sakatlik olusmaktadir (15).




is kazalari, hatta oliimle sonug¢lanan is kazalari hakkinda dahi ke-

éih sayilar yoktur. Fakat dinyada. her yil ig kazalarandan dolayi 180.000
;éginin $ldiigii, 110 milyon is¢inin de yaralandigi tahmin edilmektedir

f{(lé). IL0 (International Labour Organisation)'un tahminine gbre 1980 yi-
“'landa Gin disinde kalan geligmekte olan iilkelerde 8 milyon yaralanma ve
}:33.000 $liim olayl meydana gelmistir (16). Avrupa'da her yil 10 milyon is
- kazas1 meydana gelmekte, bunun 20.000'i 6liimle sonugianmaktadir. A.B.D.'
  'de her y1l 11 milYOHIki§i is kazasindan varalanmakta, 70.000 kiside ka-

" 11c: sakatlik olu?maktadlr (15).

Bu rakamlar is kazalarinin insan yasami i¢in ne derece Onemli bir
sorun oldugunu ortaya koymsktadir. Bu kazalar genellikle genclerde orta-
ya gikmakta ve uzun siireli sakatliklara, bircok g¢alisma yilinin kaybina
yol acmaktadir. Is kazalari sonucu sakat kalan insanlar toplumun en {ire-
tici kesimini olusturmaktadir. Tim kazalarlas meydana gelen ulusal ekono-

mi kaybi tiim ulusal iiretimin % 1-4"uni kapsayabilmektedir.

Ulkemizde yaklasik olarak yalda 20.000 kisinin tiim kazalar sonucu
51diigii sanilmaktadir. Oliimle sonug¢lanan her bir kazaya karsilak 1.5-2
devamll sakatlik, 100-200 gecici sakatlik olusmaktadir (17). SSK kayit-
larina gore 1987 yilinda iilkemizde SSK'li isciler 158.836 is kazasi ge-
¢irmisler, bunlar arasinda 838 kisi 6lmiils, 2.732 kisi de is gCremez hale
gelmistir. Bu isciler 108.483 giin hastanede yatmiglar, toplam olarak

2.512.478 giin is gdremezlik meydana gelmigtir. Ayni yal kurum tarafindan

harcanan &denek 4.621.496,000 f'dir (18).

Onemli bir diger nokta kaza sonucu tutum ve ilk yardimdir. Birgok
kisi travmadan degil travma sonrasil tssinma sirasinda sakat kalmaktadiy
(6rnegin omurilik yaralanmalari)}. Paraplejik ve tetraplejik hastalarin

yaklasik %10'unun sakatligi kaza sonrasi yaniis tutuma bagladar (17).



Arastirmalarin sonug¢lari, sakatlik ve 6liimle sonuclanan ciddi tra-—
éik kazalarinin %30.0-50.0'sinde alkoliin dogrudan sebep oldugunu gister-
: ﬁektedir (13). 1974 yilinda Meksika'da tim kazalaran 720.0'sinin sebebi-
;:hin ajkollii arac kullanma oldugu tespit edilmistir. 1976 yilinda Iskog-
'.ja'da yapilan bir calismada kafa travmalarinin 7%42.0'sinde kan alkol
._dﬁzeyi 100 mg / 100 mlt'nin iizerinde bulunmustur (19). Kazalar, dolay:-
©g1yla sakatliklarla, kan alkol diizeyi arasindaki iliékiye dair pek cok
 'gﬁveni1ir bilgi vardir, Alkoliin gerek kazalar, gexekse i¢ organ bozuk-
luklarindaki roli olduk¢a biiyiik bir sorunm olarak karsimiza ¢ikmaktadar.

. Alkolik tanisi konan kisiler Szellikle psikiyatrik hastane yataklarinin

tnemli bir kismini isgal etmektedirler (20).

Ila¢ aliskaniiklarinin kazalar ve sakatliklar iizerine etkisi, ge-
rek kendi baglarina, gerekse alkol ile kombine alindiginda ortaya g¢ik-
maktadir. Ilag kullanimi dzellikle uzun yol kamyon siiriiclileri ve bazi

ilkelerde gengler arasinda olduk¢a yaygin bir uygulamadir {13).

1.4.3. Mental Bozukluklar

Diinya'da en az 40 milyon insan sizofreni ve demans gibi ciddi men-
tal hastaliklara maruzdur. Ayrica 20 milyon kadar epilepsi, 200 milyon
kadaﬁ da ndroz, mental retardasyon, nbropati gibi daha az giddette men-
tal ve norolojik bozukluk insanlarin kapasitesine engel olmektadir. Bu
tabloya alkol ve ilag bagimlzligs problemlerinin eklenmesi sorunun boyu-
tunu daha da biiyiitiir. Shanghai'da yapilan bir c¢alismada mental hastalik-
larin sikl1g1l toplumda binde 7.28 bulunmustur (21). 1964-67 yillarinda
Baykan, psikoz, zeka geriligi, epileptik sendrom, psikonevrozlar ve kro-
nik beyin sendromlarinin sikligini Yenikent Sagik Ocagi'na bagliy iki

kirsal ve bir kentsel bdlgede binde 13.6 bulmustur (22).
Belirgin sakatliga yol agan fobik hastaliklarin insindans: gelismis
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.uikelerde binde 1.0 ve 2.0 arasindadir. Bunlar psikiyatrik hastalaran

:ZIQ.O-B.O'HHU olustururlar (23).

Toplumda depressif hastaliklara daha sik rastlanmaktadir. Bu has-
_ £311g1n si1klipr cesitli calismalarda erkeklerde binde 9.0 ile 18.0, ka-

“dinlarde binde 22.0 ile 28.0 arasinda bulunmustur (23).

Tim psikiyatrik hastaliklar arasinda en korkulani sizofrenidir.

"~ Sizofreni bircok engellilige yol acabilir. $izofreni insidansi A.B.D.'de
 :50—250/100.000 olarak tahmin edilmektedir (15). 1960 yilinda A.B.D.ndeki
” tﬁm resmi ve Ozel mental hastanelere basvuran sizofren sayisi 100.000
 fki§ide 24.7 bulunmus olup ingiltere ve Galler'de bu oran 17.4 tiir (24).

© 1965 yilanda A.B.D,'de tﬁm_méntal hastanelerde yatan sizofrenlerin sayi-
1551 100.000 kiside 160 bulunmustur (15). Bu kisilerde hastaliga yakalan-
“ .madan once yoksulluk, egitim eksiklipi, beceri azlifi ve sosyal izolas—
yon gibi handikaplar, bunlaran yanisira hastaliktan kaynaklanan engeilii~

likler vardar (23).

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

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

(25). Baykan'in g¢alismasinda bu oran binde 4.4'tiir (22).

Bir difer onemli sakatlik nedeni demanstir. Demansin 65 yasin iize-
irinde Z 5.0-8.0, 80 yasin iizerinde ise 7 15.0-20.0 oraninda g&riildigi
tahmin edilmektedir (26). Mannheim'da 65 yas iizerindeki niifustan rastge-
'le 6roeklemeyle sesilen bir grupta yapilan calismada psikiyatrik skor-
1  larla inceleme sonucu, taibbi bakim veya yardima ihtiya¢ duyacak derecede

Vg.psikiyatrik vaka orani %23.3 bulunmustur (27).

Mental retardasyon siddetli sakatlik haliyle siiregelen bir baska
: 'Bozukluktur. Genellikle ¢ocukluk c¢afinda taninir. Ozel okullarda egitim
gormeye, ozel mekanlara ve Gzel rehberlik hizmetlerine gereksinim dogu-
~rur. A.B.D.'nde mental retardasyon toplumun % 3.0'inde gbIﬁlmektedir; Bu
iilkede 7 milyon mental retarde olduBu sanilmaktadir. Vakalarin %90.07z1
dogumda veya dogumdan sonré ilk iki yz1 iginde ortaya g¢ikmaktadir (15).

Baykan arastirmasainda bue oran: binde 4.0 bulmustur (22).

1.4.4, Beslenme Bozukluklara

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

len bu problem, mental retardasyondan gelisme gerilifine, kronik hasta-
Malniitrijsyon €= enfeksiyon zincirinin varligi, malniitriisyonun cesit-

1i enfeksiyonlara bagii sakatlikiarda da pay sahibi olmasina yol agmak-

tadar.

Uzerinde tnemle durulan, oldukca biiyiik boyutlu ve az gelismis {il-
su anda diinyadas 30-40 milyon dolaylarinda kor kisi oldugu, aktif dnlem—
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kelerde sebepleri arasinda malniitriisyonun yer aldigi bir sorun korliktir.
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r - alinmaz ise bu sayinin siiretle artacagi sanilmaktadir (28). 1970'1i
“iilarda diinyada kismi olanlar bir yana birakilirsa 10-15 miliyon kor
1&ugu tahmin ediliyordu. Unemli olan bunlarin yarisindan ¢ofunun zama-
‘ninda taninip, tedavi edilebilseydi onlenebilecegi idi (29). Korlik,

= A@erika ve Avrupa'da binde 2.0'nin altinda iken, az gelismis tlkelerde,
;Gzellikle Afrika ve Asya'da % 1.0'in lizerine cikmaktadir (29). Gelismek-
te olan ve az gelismis iilkelerde Cnemli korlilk nedenleri; trahom, A vi-—
 -tamini yetmezligi v.b, gibi hastaliaklar iken (30), géligmig iilkelerde
 }kIOHik hastaliklar ve travmalar daha 6n plana c¢ikmaktadir. Bunlardan di-

; yabet ozellikle orta yaslarda korliigiin Snde gelen sebeplerindendir (31).

1.4.5. Yaslilik — Kronik Hastaliklar

Yégla birlikte kronik hastaliklarda goriilen artislara paralel ola-
rak sakatlik sayisi da artmaktadir. Bunlar arasinda ndrolojik, iskelet-
kas sistemi, gbrsel, isitsel ve psikolojik sakatlaklar &n siravi almak-—
tadir (32), Sakatin kendi kendine yetebilirligi cok 6nemli bir paramet-
redir. D.S.0. Calisma Grubu'nun 60-90 yaslarindaki toplumu temsil eden
bir drnekte yaptifi ¢alismada herhangi bir konuda is gorememezlik
(inability) sikligs 60 yasindakilerde %50.0, en yasli grupta ise %91.0-
97.0 dolaylarinda bulunmustur. Kendi basina ev disina cikamama kadinlar-
da %Z12.0, erkeklerde 7 1.2'dir. Yine ev i¢inde mobilite kisitlifi erkek-
lerde binde 6.0, kadinlarda ise 7% 6.0'dar. Herhangi birinin yvardim: ol-
madan erkeklerin % 6.0'1, kadinlaran % 1.0-2.0'si tuvalet ihtiyaciny gi-
derememektedir. Kendi kendine banyo japamama 60-b4 yas grubunda Z 1.0~
2.0 iken, 85-89 yas grubunda % 9.3'tiir. Yakin yerlere gidememe ve toplu
taglma araglarindan vararlanamama kadinlarda erkeklerden iki kat fazla

bulunmustur (27).

Mannheim'da 65 yasin iizerinde yapilan calismada ciddi veya orta
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déreéede gorme bozuklugu % 17.2, isitme bozuklugu % 13.1, hareket (mobi-
jte) bozuklugu da 7Z25.b bulunmustur. Yaslilarin % 9.6's1 siddetli,

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

1.5. SAKATLARIN SOSYAL SORUNLARL

Sakat gocuklaf arasinda §liimlerin, sakat olmayanlardan cok daha

: sik-gérﬁldﬁgﬁ bilinmektedir. Sakat ¢ocuklarda baslica &liim sebepleri
:Qélnﬁtrﬁsyon, gastrointestinal ve bronkopulmener enfeksiyonlardir. Ben-
'ééf'olarak bu cocuklarda ¢esitli hastaliklara yakalanma da saBlam ¢o-

;_éuklara gore daha siktir (3).

Genellikle yetiskin sakatlar, sakatligr olmayan insanlara gbre dii-
f'sﬁk gelirlidir. Goze carpan sakatligl olan kadinlar:egleri tarafindan
'.daha cok terkedilmektedirler. Bu nedenle bu kadinlar daha fazla ¢ocukla-

rindan ayrilmak durumundadarlar (3).

Sakat ¢ocuklar sakatiifi olmayanlars gire daha az okula gitme fir-
satl bulurlar. Ailede sakat bir cocugun varlifi sadece kendisinin degil,

kardeglerinin eviilifgini bile olumsuz etkilemektedir (3).

Sakat kigilerde sosyal izolasyon oldukga sik goriilen bir durumdur.
Bu olay sadece lepra, tiiberkiiloz gibi bulasici hastaligi olan kigileri
degil, ayni zamanda kifoskolyoz gibi gozle goriildr bozuklugu olan kisi-
leri, yine mental retarde, psikotik ve epileptikleri de etkilemektedir.
Bircok toplumda sakatlar, eskiden kalan korkular, inanislar ve gelenek-—

ler nedenivle toplum disina itilmektedirler (3).

Sakatlar genellikle toplumlarda lider konumlardan uzak tutulmakta,
politik mevkilere getirilmemekte, planlavaici ve karar verici olarak is-

¢ tenmemektedirler. Geligmis iilkelerde sakat kigilerin yasam standardini

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




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

a» bir kisml evlenebilir ve bir aile sahibi olur (3).

Yaslilar yasam standardi yoOniinden incelendiginde karsimiza farkli
{?SOrunlar cikmaktadir. Bati Avrupa'nin biiyiik §ehi11erindé kusaklar: bir-
 Birinden ayirmaya yonelmis bir egilim vardar (27). Kuzey ve Dogu Avrupa
 .U1keleri'nde bu yaklasaim daha az iken, Islam Ulkeleri'nde oldukga nadir-—

i7dir.(Tablo 4).

Tablo 4 : Bazi iilke ve kentlerde yalniz yasayan

yaslilarin sikliga

Tlke, Kent :Erkek (Z) = ZXadin (%)
Bati Berlin 23.7 62.0
Tampera (Finlandiva) 21.7 50.0
Floransa (Italya) 6.8 21.1
Polonya. 2.4 19.7
Kuveyt 1.6 0.42

Yalniz yasam yeni sakatliklarin olusmasinda en Onemli Onciil fak-
torlerden biridir. Bazi tilkelerde emekliler hala Gnemli oranlarda pro-
fesyonel yasamlarini devam ettirmektedirler. Bu sakatliklarin dnlenmesi-
ne yardimcl bir faktérdiir. Ancak yvaglinin kendi fizik kapasitesinin fize-
rinde bir giigle calismasi, sakatlik sirecini hazlandirabilir. D.S.G. ra-
kamlarina gdre bazi bolgelerde 60 yasin iizerindeki yaglilarzn aktif ga-

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

yaslilarin ¢alisma durumu (WHO, 1978-79)

lke, Kent Erkek (%) Kadin (%)
Bati Berlin 21.7 5.5
Tampera (Finlandiya) 19.0 14.8
Italya 25.3 4.5
Polonya 36.7 ig.2
Kuveyt 61.4 5.4

Yaslilarda sakatlik iizerine etkili bir difer etmen yasanan evin ve
" cevrenin standartlaridir. Evin odalarinin biiyiikliigi, oda sayisi, kira

'durumu, yattifl yatafin konumu, devamli kullandig: alis veris yerlerinin

T

giris ve ¢ikislari, eglence olanaklar:, sicak su, hanyo, radyo, televiz-

yon ve telefon bulunmasina kadar birgok etken bu gruba girer. Bu sayzx-
lanlarin yoklugu veya uygunsuziugu ruh sagiifini oldufu kadar fiziksel

iyiligi de etkiler.

P T iE A

1975-2000 yillari arasindaki donemde diinyadaki sakatlarin sayi-
sinda 200 milyon civarinda bir artis olmasi beklenmektedir. Bir diger
tahmine gdre 1970"te gelismekte olan iilkelerde bulunan 60-70 milycn sa-

kat cocuk sayisinin, efer koruyucu dnlemler gelistirilmez ve uygulanmaz

ise, 2000'de 135-150 milyona ulasacagl beklenmektedir (3). Oniimiizdeki
yillarda dinya niifusunun yapisindaki degisiklikler, saglik hizmetlerinin
kapsam ve nitelipindeki degisiklikler, sehirlesme ve endiistrilesmede ar-

tis sakatlik sikiigini en c¢ok etkileyecek faktdrler olacaklardir.

1.6. SAKATLIKLARDAN KORUNMA

1977 'de Diinya Saglik Orgiitii'niin kararina gore 2000 yilinda tix |
& 2 1
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'nya-milletlerinin sosyal ve ekonomik diizeylerinin saglik problemlerini
zﬁmleyebilecek bir seviyeye ulasmasi hedeflemmistir (3). 1978'de Alma
*Atéﬁda pu hedefe ulasmak i¢in gereken anahtarin birincil (primer) saglik

'émetleri oldugu agiklanmistir (1). Bu yaklasimin 1s1§1 altainda sakat-

liklardan korunmada genel korunma ilkelerinin gecerli oldugu saptanmig-

tir. Buna gore koruma ilkeleri sdyle siniflandirilar {3).

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

ééllemek veva azaltmak.

b. Tkinci (Bekonder) Diizey Koruma: Oziir sonucunda olusan sakatlik-
ailklarl (disability) engelleme veya azaltma.
¢. Ugtincii (Tersiyer ) Diizey Koruma: Oziir veya sakatliklarin engelli-

1ige (handicap) donlismesini “nlemek veya azaltmak.

Sakatligin Onlenmesine bakis agisi etyolojide rol alan faktdrlierin
degisik olmasi nedeniyle, gelismis ve gelismekte olan lilkelerde farkli-

dir.

1.6.1. Gelismekte Olan {lkelerde Sakastliklardan Korumma

a. Birinci Diizey Korunma: Gelismekte olan ilikelerde sakatlifa yol
acan oziirlerin en 6nemli nedenleri disiik kalitede perinatal bakim, mal-
nitriisyon, bulasici hastaliklar ve siddet olaylarini da iceren kazalar-
dir. Bunlar tiim gelismekte olan tilkelerde sakatlik nedenlerinin %70.0'ini
olustururlar (3). Sayzlan nedenlerin hemen tiimii Sncelikle bebekleri ve
gocuklari: etkilemektedir. O halde sakatliklari Gnleme amaci giiden &alem-
lerin agirligi bebeklere ve gocuklara yonelik olmalidir. Sakat ¢ocuklar-
da &liim hiz1, normal cocuklara gore yiiksek oldugundan, alinan Onlemierin
basarisi &liim hizlarindan izlenebilir. Son zamanlarda bazi iilkelerde ya-

prlan ¢alismalarla malniitriisyon azalirken, dzellikle Afrika {lkeleri "nde




'".tlf. Bulasica hastaliklar kontrol altina alinmis, ¢igek eradike

. § bazi lilkelerde poliomyelit, tiiberkiiloz, bogmaca, difteri, teta-
karsl yitksek bagisiklik saplanmistir. Ancak bazi iilkelerde bulasaci
11klar ic agici tablolar cizmemektedir. Ornegin sitma son yiilarda
Perinatal bakimin nitelipi bazi gelismekte olan ilkelerde
.g rgekten cok diistiktiir. Hizli kentlesme, niifus artis:i, sosyal sorunlar
- ucu siddet ve kazalar artmigtir. Yanisira alkol ve ilag¢ aliskanlikla-

g ile psikososyal olumsuzluklar bu iilkelerde omemli sakatlik sebepleri

éraélna girmeye baslamislardar.

Bu goriiniim altinda dziir olusumunu onlemek ig¢in ilk akla gelen On-
'Iémier; saglik egitimi, bafisiklama, beslenmenin diizenienmesi, toplumun
'?ﬁﬁfus yapisinin diizenlenmesi, perinatal bakim hizmetlerinin niteliginin
';éftlrllma51, uygun ve saflikla bir gevre yaratilmasi, ilac-alkol-tiitin
 511§kan11klar1n1n giderilmesi, prenatal tanl tekniklerinin gelistiriime-
“si ve uygulamaya sokulmasi, isyerlerinde saglikli calisma ortamlary yva-
‘ratilarak is kazalarinin azaltilmasi, ¢ocuklarin hirpalapmasinin, doviili-
. mesinin onlenmesi, olumlu trafik kosullarinin saglanmas1 ve toplumun ge-

nel egitim diizeyinin yitkseltilmesi gibi siralanabilir (3).

b. Ikinci Diizey Korunma: Eger ozir olu?mu@Iise o zaman uzun donemde
olusacak bir sakatliktan korunma soz konusudur. Bu da erken tesghis, €r-
ken miidahale ve etkili tedavi ile mimkin olur. Tkincil diizey korunmada
tnemli bir diger nokta, var olan oziire ilave olarak yeni bir pzidr olus-
masini onlemektir. Ornegin somatik bir yakinmanin psikolejik bir bozuk-

luk'yaratm851 gibi.

ni onlemeye yonelik tiim cabalari icerir . Bu ¢abalar kabaca rehabilitas-
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yon basligi altinda toplanabilir. Rehabilitasyvon; sakatlik ve engeliili-
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gin etkilerini azaltma, sekat ve engellinin sosyal integrasyonunu sagla-
ﬁg'g311§malarld1r. Rehabilitasyonun amacy sadece sakat ve engelli kisi-
jerin ¢evrelerine adaptasycnu defil, avni zamanda kisinin devamli bulu-

nup kuilandipi ¢evresipin de sakatin sosyal uyumu dogrultusunda diizen—

Jenmesidir (33}. Uley topium bazinda incelendiginde, rehabilitasyon ile

ziivli - sakat ve engellilerin toplumun olanaklarimi kullanmalar: ve

“mevcut olmayan olanaklarin yaratilabilmesi icin toplum diizeyinde yapilan

galismalar akla gelir. Sakat ve engellilerin toplum yasamina aktif ola-

‘rak kat 1ilmﬁ sosyal entegrasyon terimi ile tanmimlanir. Bu tanimin kap-

samlarinin ger¢eklestirilebilmesi igin tiim sakat ve engeililere rehabi-

 Iitasyon olanafi saflanmalidir.

1.6.2, Gelismis Ulkelerde Sakarliklardan Korunma

Gelismis iilkelerde malniitriisvon, bulasici hastaliklar ve diigiik ni-

telikli perinatzl bakaime bafli olusan sakestlikiara coldukga nadir rasi-

" lanmaktadir. Bu lilkelerde kazalar en Snemli sakatlik sehebi clup, geng

‘vegtaki kisilerde daha ok gdzlenmektedir. Bu iilkelerde koruyuco Snlem—

]

lerde kaza probleminin ncelikle ele alinmasi gerekir. Birg

kazaliar:, ev kazalari, trafik kazalari ve gocukluk cafs kazzelarin: &Snje-

mek igin glvenlik Gniemieri alinmis, efitim calismalar: vapiimis ve ha-

len slirdirdimektedir. Bu dlkelerde kazalar: takiben kronik hastalallar

ve genetik hastshldear diger Onemii sakatlik sebepleridir. Fonksivoanel

maktadir. Ayrica vagemi uzztmak amaci ile ve

katizk olusturmaktadir. Ornefiin divabet sonucu gangrenli bir ekstremite-

nin amputasvonu gibl. Beklenen vasam siiresinin vzun olmas: ve vasli nii-

fusun fazrlsa

_l

celismis Hlkelerde bu tir olaylarain sikes goriilmesine

[13
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1.7. SAKATLIK VE REHABTLITASYON

fi gormeyen birisi gibi algilanir. Bunun sebebi Oteden beri gelen ge-

_éhéksellik ve rehabilitasyon hizmetlerinin ok dar kapsamli olmasidir.

 §éﬁabi1itasyon goriisii ve kapsaminin genisletilmesi; motor ve duyusal sa-
 ké£i1klar yaninda, mental bozukluklar, kronik hastaliklar, kronik alkol

:e ilac bagimliligini da igeren rehabilitasyon hizmetlerinin saflanma-—

”é?ﬁl anlatir. Ayrica bir rehabilitasyon servisinin tek bir sakatliga Oz-
fgﬁl olmaylp,_birden ¢ok sakatligl olan kisilerin gereksinimierini de

‘karsilayabilmesi gerekir.

Rehabilitasyon ve sakatligi onleme programlarinin cesitli amagiari
" vardir.Bunlar ekonomik nedenlerden, insancil nedenlere kadar genis bir
.}-yelpaze altinda toplanir. Sakatliklarin pek gok sosyal ve ekonomik yik-
..1eri ve maliyetleri vardir. Bu maliyetler ancak etkili rehabilitasyon
programlari ile éﬁgﬁrﬁlebilir" Bari tilkelerde sakatlar iiretici duruma
getirilerek sorunun ekonomik ve dolayla olarak da sosyal handikapi azal-
f1lmaktadir. Bu iilkelerde rehabilitasyon hizmetleri is ile entegre ola-

rak yiiriitiilmektedir (3).

Tkinci Dinya Savasi'ndan bu yana, Szellikle gelismis tilkelerde
olagelen degismeler, halka gotiiriilen hizmetlerde artig, ekonomik refah,
tasima ve kullanim ara¢larindaki modernizasyon, fiziksel engellerin
azaltilmas1 ve teknolojik gelisme birgok sakatin giinlik yaganda daha ba-
gimsiz hareket etmesini saglamastir. Aynl_sﬁreg icinde yayim organlari,
sosyal girisimciler, bilimsel gruplar, sakatlar ve sakat olmayan kisziler
arasindaki hissi iletisim ve komsuluk iliskilerinde gelisim saglamava
calismislardir. Sakatlarin bilingli bir sekilde organizasyonu, onlarin

karar verici veya planlavici olarak daha etkili ve glicli olmalarinz,

]
-
|

Cogu toplumda sakat insan tekerlekli sandalyede oturan ya da goz— .
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- samanda insan haklarindan daha fazla yararlanmalarini saglamistar.

gsﬁncak, tte yandan bu iilkelerde sakatlar zararina bazi gelismeler

.Bﬁﬂﬁn sonucu evde kalan sakat kisi ile yasami paylasacak, ona yardimci

.oigéék birey sayisi da azalmaktadir. (oBu iilkede sakatlarin evde bakam
.6;;§unda halkin tutumu "isteksiz"dir. Yine yakin akrabalar:i sakatlarin
'Ea&imlndan kendilerini sorumlu hissetmeyip, bunu bir devlet gtrevi ola=
rék gormektedirler. Bu tilkelerde halktaki genel goris; sakatin evde ba-

.kiiamayacagl, bakilsa bile bakim verecek ki@inin gok ivi egitilmis bir

fﬁfofesyonel olmasy gerektigi, sakatin ¢evresinin efitiminin vararii ola-
-gAﬁéyacagl yoniindedir. Bu ydnelim ¢ok yiiklil bir maliyeti de beraberinde
i'getirmektedir. D.S.0. ise topluma dayali bir rehabilitasyon servisi
i'olusturarak sakat kigilerin ailelerince sahiplenmesi saglanabilirse so-

_::nucun daha basaril:i, maliyetin de daha diigiik olacafin: savunmaktadir (3}.

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

sosyoekonomik yapisina etkileri konusunda bir bilgi eksikligi mevcuttur.

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

ca gereksinim duydufu, ancak gereksinimi olanlarin sadece % 1.0'inin

yardimci araglardan vararlanabildigi vurgulanmistir (33). Yardimci arag-

d olmaktadir. Birgok gelismis iilkede genis aile tipi ortadan kalkmistar,
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la;dan yaraxlanamayan kigsilerin onemli bir kisminin az gelismis veya ge-
o olan iitkelerde yasadigl agiktir. Bu ilkelerde rehabilitasyon
5iar1 genellikle biiylik kentierde kurulmus olup, tasrada sakatlara
eiik-aktif uygulamalar yoktur. Rehabilitasyon uygulamalarinin ¢ogu
_h__ﬁﬁete bagli olmayan kurumlarca yiriitiilmekte ve genellikle korlitk gibi
kiésik birkac sakatlik iizerinde yogunlasmaktadirlar. Bu tiir iilkelerde

akatlar icin gerekli efitilmis insan giici en onemli sorundur. Bu sorun

iki nedenden kaynaklammaktadir:;
i. Egitim programlarinin eksikligi.

2. Egitim programlarinin gelismis {ilkelerden alinmasindan Otird

géii§mekte"olan ilkelere uyum saglamamasi.

Gelismis iilkelerde profesyonel organizasyonlarca olusturulmus ve
.5a§ar111 olmus standartlar, gelismekte olan ilkeierde yararli olamamak-
" tadir. Bu nedenle bir ilkede rehabilitasyon programlari baslatilacaksa
hilkiimet politikasindan insan giiciine, finansmendan teknolojiye kadar bir~
. cok faktdr uyum i¢inde olmali, sakatlik sorunu tek bagina saglik ve so08-
yal yardim &rgiitlerinin tizerine yikilmayip etkili bir sektbrleraras: is-—

biriigi saglanmaladar.

1.8. SAKATLIKLARIN LISTELENMESI

Niifus sayimlari ve hane halki arastirmalari genellikie sakatiik-
larla ilgili sorulara da igermektedir. Bununla birlikte yapilan ¢alisma-
lardan beklenen yarar tam anlamiyla elde ediiememektedir. Bunun sebebi
arastirmalarda uygun siniflandirilmalarin kullanilmamasi, dziir , sakatlik
va da engel kavramlarinin birbirinin i¢ine girmesi ve simirlarinin kesin
olarak cizilememesidir., Yine bu ¢alismalarda iitkeler arasinda sabit

standartlar uzun yillardair saglanamamigtir.

ok
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bir iilkede sakatliklar ile ilgili bir program baslatilacag: zaman
eﬁ:bnémli aokta; yetkililerce toplumun ne kadarinin sakat oldufunun bi-
‘ mééidir- Ulusal niifus sayimlarina, ev halki arastirmalarinz ve kayit—
1a é ﬁayan11arak sakatlik sikliginin % 0.2 ile 7Z20.9 arasinda degistigi
ngléhmektedir (9). Boylesine genis bir yelpazenin ortaya ¢ikmasi, orta-
y gir yontem ve siniflandirma sorunu oldugunu koymaktadir.

:;" Xonunun tim insan viicudunu, fonksiyonlarini ve davranisiarini kap-

siyor olmas: dogal olarak siniflandirma giigliklerine yol a¢maktadzr.

. éngelLUikkxi (handicap) 7 ana grupta toplamis, bu ana gruplari kendi

;glerinde 9'ar alt gruba ayirmis, her bir alt grubu da yine kendi iginde
_é.ile 9 arasinda degisen daha kiiciik gruplara bolmiistir (6). Timi bir ki-
;tabi dolduran bu siniflandirmanin (ICIDH) saha galigmalarinda uygulanma-
 51 olanaksizdir. Durum bbyle olunca gesitli ﬁlkeler sakatliklarla ilgili
 §&11§ma1ar1nda kendi modellerini gelistirmisler, bOylece her iilkeden,

~ hatta o ilkelerde vapilan her arastirmadan farkii veriler gelmeye basla-
mistar. @rnegin D.S.0. 'niin siniflandirmasinda gorme ile ilgili sakatlik-
lar kérliikten, gece korliigii, renk korliigii, yazi okuyamama ve okuma giic—

liigiine kadar genig bir liste olu§tuxmaktadlru Oysa 1985 Niifus Sayimi ‘nda
Tiirkiye'de sadece bir ya da iki gozil kor clanlar saptanmis ve bu rakam-

larla diger sakatliklarin toplamindan olusan rakam Tiirkiye prevalansi

olarak D.S.0. 'niin Dinya Ulkelerinde Sakatlik Sikligr baslikla listesinde

yer almistir (9).

linde sorulmaktadir. Bazi ¢alismalarda ise listelerde yer alan sakztlik
tiirleri kisilere tek tek sorulmusglardar. D.S$.0. son zamanlarda sahz ga-

lismalarinda kullanilimak tzere Gziirleri (impairment) igeren kisa liste-

a Saglik Orgiitil dziirleri (impairment) 11, sakatliklari (disability)

Bazi calismalarda kisilere "Herhangi bir sakatliginiz varm1?" sek-




ermektedir. Oneriien liste 25 maddelik olup asagidaki gibidir (9):

. Zeka gerilikleri
Diger psikolojik bozukluklar (mental, davranissal)
. Siddetli konusma ve iletisim bozukluklara
Diger konusma bozukluklara
Total veya siddetli iki tarafli isitme kayba
Orta derecede iki tarafla isitme bozukiugu
fsitme ile ilgili diger bozukluklar
. Her iki gézde total girme kaybi
Bir gozde siddetli gtrme bézuklugu
Diger gdrme bozukluklar:
Kardiorespiratuar bozukluklar
12. Gastrointestinal bozukluklar
13. Diger i¢ organ bozukluklara
14. Iskelet sisteminin oziirlileri
15. Postiir bozukluklara
16, Ekstremitelerin mekanik bozukiuklari
17. Hemipleijiler
18, Parapleijiler
19, Tetraplejiler
20, Diger paraliziler

2]1. Ekstremitelerin diger motor bozukluklari

22. Ekstremitelerin proksimal kisimlarindan amputasyon

23, Ekstremitelerin distal kisamlarindan amputasyon
24, Sekil bozukluklara ve konjenital defektier

25, Diger oziirler

{llkemizde niifus sayimlari ile belirlenen sakatlik sakligi D.s. 0.




:ahﬁiﬁlerinin ¢ok altindadir, Bu gériis Saglik Bakanlipi tarafindan
X _Qi edilmi$ ve yapilen agiklamalarda sakatlak sikligi konusunda bi-
1né-:f;kam18r olmadigr aciklanmistir. Ulkemizde bu konuda yapilan ¢a-
.;:Qldukga yetersizdir. Buna paralel olarak Antalya I1i'nde de ko-
uﬁun.65YUtu bilinmemektedir. Antalya Yoresi'nde akraba evlilikleri ol-
i ._'.élktlr » Gok hizli gelisen ve yayginlasan insaat sektérii nedeniyle
.nééét_iggisi sayis1 ve is k32351 riski giderek artmaktadir. Ozellikle
iaé.éylarlnda turizm nedeniyle I1'e bir motorlu tasit hiicumu olmaktadir.

Bu hizls degigimle beraber kente bilyiik géc olayi olusmus, bu 20¢ yaygin

bit gécekondulaﬁmayl, yine giic, yetersiz yasam ve konut kosullarini be-
réﬁef&nde getirmigtir. Yani Antalya sakatlifin gelismesinde rol alabile-
qéé.birgok etmeni birarada bulunduran, buna karsilik sakatlik Slkllél ve
'?ieri konusunda bilgi sahibi olamadifimiz bir kenttir. Tiim bu nedenler
Vk§hﬁﬁun aragtirailip irdelenmesini ve daha sonra yapilacak arastirmalar

icin bir kaynak olusturulmasini gerektirmektedir.

1.9, AMACLAR

Bu arastirma kisa vadede ve uzun vadede su amaclari gerceklestir—

.mek lizere planlanmis ve uygulanmistir:

1.9.1. Xisa Vadeli Amaglar

1. Antalya Ti Merkezi'ni temsil eden bir Grnekte tiim vas grupla-

rinda sakatlik prevalansima (sikligini) saptamak.

2. Mevcut sakatlik tiirlerini ve her bir tiiriin tim sskatliklar

ig¢indeki yerini bulmak.

3. Sakatlaklarin bazi sosyoekonomik, kiiltirel ve demografik defis-

kenlerle iliskilerini incelemek.




: A, Sakatlaran ne kadarina tedavi ve rehabilitasyon uygulandigina
pelirlemek.

 '5. Elde edilecek sonuclar dogrultusunda sakatlik sorununun primer,

ékbﬁder ve tersiyer diizeyde coOziimlenmesine yonelik &neriler olustura-
ﬁ'lmek.

1.9.2. Uzun Vadeli Amaclar

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

ekete gecirmek, ¢Ozim yollarainin aranmasini ve uygulanmasin: saglamak.

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

péﬁll tutup .kamuoyunun konuya dlgisini toplamak.

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

biiitasyon hizmetlerinde Oncelikli olanlarin segimine yérdlmc1~blmak.
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2.1. ARASTIRMA BOLGESI VE OZELLIKLERI

Ara@ﬁlrma Antalya Kent Merkezi'nde yapilmistir, Kent Merkezi'nde 7
Saglik Ocagi bolgeye hizmet vermektedir. Bunlar Merkez 1,2,3,4,5 no'lu
Saplik Ocaklari ile Ahatli ve Giizeloba Saglik Ocaklari'dar. Bu ocaklarin
sdfumlu oldugu b0lgenin y1l ortasi niifusu 339.639"'dur. Bu niifusun 329.457
 £i$isi belediye sinarlari i¢inde kalan mahallelerde, 10.182'si cevre
;kéylerde yagamaktadir. Ozellikle kentin c¢evre yollari disinda kalan bol~
:éélerinde.altyapldan kismen veya tamamen yoksun gecekondu mahalleleri
file halki tarim ve hayvancilikla gecimini siirdiiren eski bahcelikler mev-
_';i&uttur. Gecekondu bélgelerinde, Gzellikle Antalya'ya disaridan gelmis,
'fiyagamlnl is¢i ya da gegici is¢i olarak kazanan insanlar otﬁrmaktadlro Bu
- kesim diger bdlgelere gbre ekonomik olarak daha diisiik gelirli olup, daha
- kbti ev, gevre ve yagam kogsullarina sahiptir. Bah¢elik alanlarda yasayan
halk ekonomik olarak daha iyi olanaklara sahip olmakla birlikte, eskiden
kalan gelenekleri dogrultusunda k&y yasamindan etkilenmekte ve bir gecis

vagantisi siirdirmektedir.

2.2, ARASTIRMA HIPOTEZLERT

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

ne uymaktadir.

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

bidir,
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3. Sakat kisilerin egitim diizeyleri sakat olmayanlara gbre daha

.35. Sakat kisiler daha ¢ok kentin yoksul kesimlerinde yasamaktadir.

: 6. Eviilik kurumu sakat kisiler arasinda daha az gdzlenmekte, bo-

:;”7. Sakatlaklarin siklig:r erkek ve kadinlarda farkladair.

. 8. Sakatlar sosyal glivenlik hizmetlerinden daha az yararlanmakta-

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

EE e

10. Sakatlar, sakatliklari nedeniyle tani ve tedavi olanakiarindan

yetérince yararlanamamaktadir,

11. Sakatlaik olusumuyla kisinin ve ailesinin baz: sosyodemografik

zellikleri arasinda iliski vardar.

2.3, ARASTIRMANIN TIPI

Bu ¢alisma Antalya Merkez ilce, belediye sinirlar:i iginde sakat-
‘laklarin sikligini, tiirlerini ve#pidemiyolojik Szelliklerini belirleme-

. ¥i amaglayan kesitsel bir arastirmadir.

2.4, ARASTIRMANIN EVRENI, ORNEKLEME

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

329 457'dir, Ornekleme teknigi olarak kime Srneklemesi secilmigstir.



sren i¢inde yer alan mazhalleler ve niifuslari saglik ocaklarinin kayzt-—

1a”iﬁdan saptanmistir. Her bir mahalle yerinde ziyaret edilerek, zaman

izaméﬁ'da yerel halkla goriisiilerek mshallenin tipik bir kent mahallesi mi,

_gécékondu mahallesi mi, yoksa kent i¢inde kalmis kirsal &zellik gdsteren

.fSal bir mahalle mi oldugu anlasilmis ve siniflandirilmistir. Buna gd-

@re5genellik1e kentin gevre yollari disinda kimelenmis, tapusu olmayan
;yeya sadece tapu tahsis belgesi olan, ciddi alt yapi sorunlari bulunan,

;héika genelliklie ¢alismak icin disaridan gelip yerlesmis mahalleler ge-—

Eondu, kentin kenar mahallelerinde olmasina karsin uzun yillardir ta-—

fim, hayvancilik ve seracilikla geginen, ev ve gevre kosullari ile gele—

*ﬁékler yonlinden koyi andiran, tapulu evlerden clusan mahalleler kir ola-
‘rak siniflandirilmistir. Ornek secilirken D.S.0. ve UNICEF'ia Genisle-
;£ilmi§ Bagisiklama Programi ¢ergevesinde asiyla Onlenebilir bazi hasta-
 11klar1n siklzginil saptamak ve bagisiklama oranini belirlemek ig¢in kul—

'iandlgl kiime drneklemesi yonteminden yararlanilmistar (34,35).

Kent, gecekondu ve kir olarak saptanan mahallelerin niifuslari be-

“lirlenerek t¢ tabaka olusturulmustur. Bulacagimiz sakatlik sikliginin

. %95 olasilikla, + % 1 standart sapma sinirlarinda gercefi yansitabilmesi

- i¢in en az 3430 kisive anket uygulanmasi gerekiigi agagidaki formiilden

bulunmustur (36):

Ntzpq

dZ(N—l)+t2pq

Bu formiilde;

N = Evrendeki birey savisa (320,4753)
n = Ornekleme alinacak birey sayisi
= Incelenen olavin gériilme olasiligy (D.S.0.'ne gore %Z10)

Incelenen olayin gbriiimeme olasiligz: (1-P)

[ = -
I}

= Belirli serbestlik derecesi ve vanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik defer (eX=0.05, sonsuz serbestlik derecesinde; 1.9

Olayin goriilis sikligina pére yapilmak istenen ;Sapma (+%7 1}
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.Sonugta herbiri 20 hane kapsayan 60 kilmede ¢alisilmasina karar ve-
ediierek 4800 kisiye anket uygulanmasi hedeflenmistir. Daha sonra kiime-
ief.nﬁfusa orantili olarak tabakalara paylastirilmistir Buna gére kent .
:;Qezi 38, gecekondu bdlgeleri 16, kirsal bdlgeler de 6 kime ile temsil
'ilﬁigtir. Daha sonra herbir tabakada yer alan mahalleler randomize
'érak giralanmislar, vigilimli toplam niifuslar: alinmis ve niifusa oran-
:i;'olarak her mahalleden Ornege hangi kiimelerin girecegi saptanmistir.
Bﬁﬁa gore tabakalarin niifuslari, mahalle sayilari ve 6rnége cikan kiime—

1ef style tablolastirilir (Tablo 6).

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

ehallemn oo Memme O, UEIEY g
: Mahalle  Kiime Sayisa

KENT 208.131  63.2 43 29 38 63.3 760 63.3
‘GECEKONDU ~ 87.878  26.7 24 15 16 26.7 360 26.7
 KIR 33.448  10.1 25 6 6 10.0 120 10.0
TOPLAM. . 329.457 100.0 92 50 60 100.0 1.200 100.0

Bundan sonra Ornege giren mahallelerin bagla olduklari saglik oca;
gina gidilerek ev halki tespit fislerinden tesadiifi olarak mahalleden
se¢ilecek kiime sayisi kadar kart seg¢ilmistir. Kartlar secilirken, kagat
paralarin son i¢ rakamlarindan yararlanilmistir. Cekilen kart o kime
igin gidilecek ilk, yani baslangic hanesinin adresini vermektedir. I1k
adrese anket uygulandiktan sonra 6n kapisi ¢ evin on kapisina en yakin
eve gegilmek suretiyle Z0 haneye anket uygulanarak o klimenin iglemi ta-
mamlanmistir. Apartmanlarda ilk haneden sonra iist veya alt kata ya da

apartmandan gikinca safdaki veya soldaki apartmana devam etmeye kura
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ckile ék karar verilmistir.

: 2;5. ARASTIRMADA KULLANILAN BAGIMLI DEGISKENLER

:‘Herhangi bir sakatligin olup olmamasz.

- Saptanan sakatliklarin tiirleri.

— Saptanan sakatlaklarin nedenleri.

— Sakatliklarin engellilife neden olup, olmaﬁalarl.

— Kisilere sakatliklarindan otiirii herhangi bir tedavi yapilap,
yapllmamasi.

— Sakatlarin rehabilitasyon hizmetlerinden yararlamip, yarar-

lanmamalari.

2.6. ARASTIRMADA KULLANILAN BAGIMSIZ DECISKENLER

— Kiginin yasi.

~ Kiginin ¢insiyeti.

— Kisinin c¢alisma durumu ve yaptifi is.

— Kisinin anne ve babasinin efitim durumu.

- Kisinin anne ve babasinin yaptiklara isler.

— Kiginin sosyal giivencesinin olup, olmamasi.

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

- Kisinin dogumuna ve annesinin gebelifine ait bilgiler.

— Anne ve baba arasindaki akrabalik durumu.

2.7. VERI TOPLAMA VE ANKET

Arastirmada elde edilen veriler anket uygulanarak toplanmigtir,
Anketdr olarak Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi intern hekimleri girev

almis, anketirler arastirma oncesi anket formu ve uygulama konularinda
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;egitilmiglerdir. Arastirmaya baslanmadan, arastirma bolgesi disinda ka-
_ién Gakirlar Kéyii 'nde 30 haneye on deneme uygulanmis, burada dogum ve
qxﬁﬁenin gebeligine iliskin sorularin hatirlamama nedeniyle islemedigi
mgafﬁlmﬁg, bu nedenle sz konusu sorularin sadece 0-14 yas grubu gocuklar

ij¢in sorulmasz kararlastarilmistar,

Uygulama sirasinda herhangi bir zorlukla kansilasilmamis, ilk ad-
reslerin bulunmasinda saglik ocaginin blgeden sorumlu ebesinden bilgi
"éilnmlgtlr. Anket ev halki hakkinda yeterli bilgivi verebilecek kisilere
. uygulanmsg ve hanede devamli yasayan kisiler hakkinda bilgi toplanmistar,
_%Hane halka hakkinda yeterli bhilgi veremeyen kisilere:ve ¢ocuklara anket
} uygulanmam1§, bu haneler yeniden ziyaret edilerek anket uygulanmistir.

. Her bir anket yaklasik 20 dakika, tiim veri toplama islemi de 30 anketor

© dle bir hafta kadar strmistir,

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

almaktadir.

Uyguladigimiz ankette D.S.C. 'niin 6nerdigi, genel bilgilerde yer
alan, kisa listeye olabildifince uymaya calistik. Ancak bazi maddeleri
objektif olarak ayirmanin giic olmas1 ve bazi maddelerde de bizim daha

ayrintili bilgi istememiz nedeniyle listemizde bazi farkliliklar olustu.

Bu farklilaklar style Szetlenebilir:

1. Sakatlik, oziir ve engelliliklerin uluslararasi siniflandirmasi

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

29, Orjinal siniflandirmada "Diger Psikelojik Bozukluklar' basligi

erecede kaybeden, yani siddetli gorme bozuklugu olan kisiler -Sziirli
‘olarak kabul edilmisler, ancak hafif ve orta derecede girme bozﬁklugu
‘olanlar sorulmakla birlikte klinik muayene olanagl olmadigindan istatis~

‘tiksel degerlendirilmelere alinmamislardir.

5, Hafif ve orta derecede isitme bozuklugu olan kisiler objektif

._ bir degerlendirme imkani olmadigindan, sorulmakla birlikte istatistiksel
i:degerlendirmelere alinmamistir. Bu grupta isitme bozuklufu olarak tama-

" ‘men isitme kaybi veya konusulani anlayamayacak siddette isitme bozuklugu

olanlar incelenmistir.

6. Visseral oziirler (i¢ organ) sorulmakla birlikte istatistiksel
degerlendirmeye alinmamistir. Gok ¢esitli visseral oziirler vardir. Aras-
tirma sahada anket tekniZine dayandigindan klinik muayene ve laboratuvar
olanagy yoktur. Visseral bozukluklar gdzle goriilemeyebildigi gibi, peri-
yodik muayene aliskanligi olmayan toplumlarda insanlar sahip oldukiara
visseral bozukluklarain da farkinda olmayabilirler. Ayrica sordugumiz di-
ger tim &ziirler herhangi bir yapamamazliga yol ag¢tigindan dogal olzrak

sakatlikiarin kapsamina girmektedir, visseral bozukluklarin yapamazazlig
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~bep;olup olmadifina objektif olarak karar vermek ¢ok glictiir. Ornegin

_ ygre, konstipasyon, burun tikanikligi, basagrasi veya karin agrisi
..'6L'nﬁn visseral oziirler siniflandirmasinda ver almaktadir. Bunlarin
ﬁém_diarak saptanmasi, herhangi bir fonksiyonu engelleyip engellemedigi-

in belirlenmesi ve sonucta saglikli rakamlar verilmesi cok glctiir.

Sonug olarak, biraz ayrintilandirilarak ve herhangi bir vapama—
Ziiga yol acmasi, yani sakatlik tanimina uymasi kusku yaratan bazi
maddeleri istatistiksel degerlendirmelere almamak kosuluyla D.S.J. 'niin

onerdigi kisa Oziir listesine uyularak bilgi toplanmistir.

56z konusu oOziirii olanlara D.S.0.'niin 7 ana baslikta topladigi en-
géllilik durumlara tek tek sorulmustur. Bir &ziir veva sakatlik birden
§¢k engellilife yol agabildiginden istatistiksel degeriendiriimelerde
’éiﬁlflamaya gidilmemis, engellilik var - engellilik yok seklinde ince—

- lenmistir,

2.8. ARASTIRMA TARVIMI

Arastirmanin yapilmasina Ekim 1989'da karar veriimis, ayni ay
icinde aragtirma Onerisi hazirlanmistir. Aralik icinde gerceklesen veri

toplamadan sonra, verilerin analizi ve raporun yazilmasi Mayis 1990G°a

kadar siiren bhir ¢alismayl gerektirmistir, Arastirmanin asamalari ve bu

agamalar i¢in harcanan siireler asagida sunulmustur.




1989 1990

10. 11. 12.. 1, 2. 3. 4. 5. 6,

“Arastirma Onerisinin hazirlanmasi
Anket formlarinin hazirlanmasi

‘On denemelerin yapilmasi ve

degerlendirme

nek se¢imi, anketdrlerin sec¢imi,

‘egitimi, izinlerin alinmasi
‘Veri toplama
“Verilerin analizi (kodlama, veri

kod kagidina ge¢me, tutariilik

 kontro1leri, bilgisayara girme ve

 tabulasyon)

. Raporun yazilmasi ve basilmasi

" %

~— (15 giin)

~— (20 giin)

~ {2 giin)

= {4 giin)

A

(3.5 ay)




BULGULAR

Arastirmada saptanan bulgular sunulurken, oncelikle arastirmaya

_ikatllanlarl tanimlayan marjinal tablolar verilmig, bunu sakatlik, engel-
. 111ik sikligini ve tedavi, rehabilitasyon durumlarini gdsteren diger
 marjina1 tablolar izlemis, en son olarak da bazi bagimsiz degiskenlerle
?}sakatllk ve engellik durumlari .arasindaki iliskileri inceleyen gapraz

_:tablolar verilmistir.

Arastirmaya katilanlarin %Z61.8'inin kentsel 6zellik gbsteren ma-
hallelerde oturdufu saptanirken, gecekondu mahallelerinde oturanlar ka-.
tilanlarin %27.2'sini, belediye sinirlari icinde olup kirsal odzellik
gOsteren mahallelerde oturanlér Z11.0"ini olusturmuglardir. Katilanlarin
745.6"'s1 apartman dairesinde oturmakta, bunu %27.6 ile tapusuz gecekon-
duda oturanlar izlemektedir., Bireylerin 7%64.6's: kendi konutlarinda otu-

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

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

Nifus Sayimi bulgulari ile karsilastirilmistir (Tzblo 8).

Arastairmaya katilanlarin 750.6'sinin kadin, %49.4'iiniin erkek oldu-
gu saptanirken, 7573 "iiniin ilkokul mezunu veya okur-yazar olduklari,
%33.0'Unin herhangi bir sosyal giivencesinin olmadigi goriilmiistiir. Fati-
lanlarin %72.3'4 evli, %22.6's1 bekar clup, %16.5'inin ana ve habasi ak-

rabadir. Sonuclar bazi Tirkive verileriyie karsilastarilmistir (Tatio 97,

!
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Tablo 7

konutla ilgili bazi &zelliklerine gsre dagilimi

(Antalya, Aralik 1989)

: Arastirmaya katilanlarain oturduklari mahalle ve

MAHALLELIN NITELIGI Sayi1 Z
Kentsel 2.935 61.8
Gecekondu 1.2093 27.2
Kirsal &zellikte 523 11.0
Toplam 4,751 100.0

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

KONUT KIME AlT Sayi %
Kendilerinin 3.066 b4.6
Kira 1.464 30.8
Yakimimn, kira vermiyor 215 4.5
Lo jman 6 0.1
Toplam 4,751 100.0
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Tablo 8 : Arastirmaya katilanlarin yag gruplarina ve cinsiyete gore
' dagilimi (Antalya, Aralik 1989)

Gziﬁu Erkek % Kadan % Toplam A Tﬁrkiyex Z

ot 241 5.1 202 4.3 433 9.4 12.6

5.9 257 5.4 277 5.8 534 11.2 13.3

10-14 274 5.8 282 5.9 55 11.7  12.2

15-19 238 5.0 262 5.5 500  10.5 . 10.7

20-24 149 3.1 216 4.5 365 7.6 9.5

25~29 231 4.9 245 5.1 476  10.0 8.0

30-34 224 4.7 240 5.1 464 9.8 6.7

35-39 189 4.0 169 3.6 358 7.6 5.5 8
4O-4di 150 3.2 146 3.1 296 6.3 4.4 ??
45-49 138 2.9 107 2.3 245 5.2 4.0 fi
50-54 76 1.6 71 1.5 147 3.1 4.0 %
55-59 77 1.6 69 1.5 146 3.1 3.3 kﬁ:
60-64 49 1.0 50 1.1 99 2.1 2.2 “ﬁ%’
65-69 25 0.5 26 0.5 51 1.0 1.3 i
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 7 5 0.1 18 0.4 23 0.5 0.8

Toplam 2.345 49.3 2,406 50.7  4.751 100.0 100.0

*1985 Tiirkiye Nifus Sayimi Bulgulari.
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Tablo 8 : Arastirmaya katilanlarin yas gruplarina ve cinsiyete gire
dagilim1 (Antalya, Aralik 1989)
efiﬁu Erkek %2 Kadin % Toplam % Tirkiye® 2
0-4 2431 5.1 202 4.3 433 9. 12.0
5-9 257 5.4 277 5.8 334 11. 13.3
10-14 274 5.8 282 5.9 556 11. 12.2
15-19 238 5.0 262 5.5 500 | 10. 10.7
20-24 149 3.1 216 4.5 365 7. 9.5
25-29 231 4.9 245 5.1 476 10. 8.0
30-34 224 4.7 240 5.1 464 9. 6.7
35-39 189 4.0 169 3.6 358 7. 5.5
40-44 150 3.2 146 3.1 296 6. 4.4
45-49 138 2.9 197 2.3 245 5. 4.0
50-54 76 1.6 71 1.5 147 3. 4.0
55-59 77 1.6 69 1.5 146 3. 3.3
60-64 49 1.0 50 1.1 99 2. 2.2
65-69 25 0.5 26 0.5 51 1. 1.3
70-74 11 0.2 10 0.2 21 0. 1.3
75-79 11 0.2 16 0.3 27 0. 0.8
80 ve ! 5 0.1 18 0.4 23 0. 0.8
Toplam 2.345 49.3 2.406 50.7 4,751 100. 100.0

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

CINSIYET Sayz Z Tiirkiye®
. Erkek 2,345 49.5 50.7
Kadin 2.406  50.6 £9,3
Toplanm 4.751 100.0 100.0
EGITIM DURUMU Savi__ % Tiirkiye™ %
Okur-vazar depil 416 10.0 22.5
Tlkokul mezunu ve okur—yazar 2.385 57.3 62.0
Orta ve lise 1.908  26.4 13.3
Universite 262 6.3 2.2 1
Toplam™ 4.161  100.0 100.0 §
SOSYAL GHVENCE Sayi % Tiirkiye™ % |
Yok 1.568 _ 33.0 51.7 ﬂ;
SSK 1.986  41.8 27.6 fﬁ
Fmekli Sandipi 625 13.2. 11.4 |
Bagkur 519 10.2 7.0
Diger 53 1.1 2.3
_Toplam 4,751  100.0 i00.0
MEDENT DURUM Sayi Z Tiirkive: %
Evli 2,327 72.3 60.3
Bekar 726 22,6 34,5
Esi &lmiis 133 4.1 4,6
Bosanmis 32 1.0 0.6
Toplam> 3,218 100.0 100.0
ANA — BABA AKRABALICI Saya Z Tiirkive: Z
Akrabalik vok 3.838 83.5 78.9
Akrabalik var 756 16.5 : 21.1
Toplamox 4,594 100.0 100.0

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

*X590 kisi 0-6 yas grubundadar.

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

*XXE) 57 kisi anne ve babasinin akraba olup olmadigini bilmemekredir

Tirkiye verisi 1988 Niifus ve Saglik Arastirmasi'ndan aliniz, o:
calismada ana-baba akrabalipgi depil, dofurgan kadinlarin eirat:
evliligi vapip vapmadigl sorulmustur.
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Arastirmaya katilanlarin yaptiklari isler incelendiginde, kadinla—
rin biiyiik bir kisminin ev hanimi ve &grenci, erkeklerin ise is¢i ve ser—
best meslek sahibi olduklari g&riilmiistiir. Kadanlarin 711.6's1, erkekle—

rin ise 710.6"'s1 issizdir (Tablo 10).

Tablo 10: Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine ve yaptiklar: ise

gore dagilim: (Antalya, Aralak 1989)

YAPTIGI IS Erkek A Kadin A Toplam 4
Tssiz 182 10.6 208 11.6 390 11.1
Ev hanimi - 0.0 1.105  61.7 1.105 31.5
Isci ' 488 28,5 68 3.8 556.  15.9
Emek1i 148 8.7 33 1.8 181 5.2 ;
Memur 187 10.9 8L 4.5 268 7.6 ;
Serbest 467  27.3 41 2.3 508  14.5 :
Ciftei, Bahcivan 67 3.9 79 4.4 146 4.2 )
Ogrenci 172 10.1 178 9.9 350 10.90
Toplam 1,711 100.0  1.793 100.0 3.504 100.0

#1247 kisi 0-12 yas grubundadair.

Arastirmaya katilanlardan 0-14 yag grubunda olanlardan dogumlari

ve annelerinin gebeligi hakkinda bilgi toplanmistar (Téblo i1).

Aragtirmaya katilanlarin sakat olup olmadiklar:i incelendiginde
%Z 4.1'inin bir sakatlipi, % 0.3"liniin ayni anda iki sakatlipi, % 0.1'inin

ise ayni anda ii¢ sakatligi oldufu saptanmistir {(Tablo 12).
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Tablo 11 : Arastirmaya katilanlardan 0-14 yas grubunda olanlarin
dogumlari ve annelerinin gebeliBine ait bazi Gzelliklere

gbre dagilimi (Antalya, Aralik 1689)

DOGUMDA ANNE YASI Saya A
y 15-19. 252 16.5
20-24 £24 40.9
25-29 405 26.6
30-34 175 11.5
35 ve 69 4.5
Topla n 1.525 100.0
DOGUMUN SIRASI Saya %
Birinci 562 37.0
Tkinci 453 29,8
ticiincii 238 15.7
Dért ve / 266 17.5
Toplam> 1.519  100.0
GEBE IKEN SAGLIK KONTROLG Savi A
Yapilmis 1.068 70.3
Yapilmamis 451 29.7
Toplam> 1.519 100.0
DOGUMUN OLDUGU YER Sayi Z
Saglik kurulusu 860 63.2
Ivde saglik personeliylie 379 25.0
fvde kendi kendine 179 11.8
Toplam 1.518 100.0

*8 kigipin dofumda annesinin yasi bilinmemekfééir“

ST kisinin annesinin kacinci dofgumundan oldugu ve gebe iken

anneye saglik kontroli yapilip yapilmadigi bilinmemektedir.

***15 kiginin dofumunun oldugu yer bilinmemektedir.

XXXX.

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

sakatlik sayilarina gore dagilimy (Antalya, Aralak 1989)

SAKATLIK DURUMU Say1 A
Sakatliga yok 4.537 95.5
Bir sakatlig: var 194 4.1
Iki sakatlig: var 17 0.3
U¢ sakatlipi var 3 0.1
Toplam 4,751 100.0

Arastirmaya katilanlardan sakat oldugu saptanan kisilerin sakatlik
ttirleri incelenmis, en sik iskelet sistemi ile ilgili sakatlik saptan-

mistir. 214 kiside 237 sakatlik bulunmus olup, sakat kisi basina 1.1 sa-

)
i

katlik diismektedir (Tablo 13). Saptanan sakatlaklarin ayraintal: listesi

Ek-1'de sunulmustur.

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

SAKATLIGIN TURT Saya pA Prevalans.

Iskelet sistemi bozukluklari 91  38.4 1 19.2
Goz ve gdrme bozukluklari 46 19.4 9.7
Entellektiiel bozukluklar™ 23 9.7 4.8
Sekil bozukluklara i 8.0 4.0
Diger psikolojik bozukluklar 19 8.0 4.0
Lisan ve konusma bozukluklari 19 8.0 4.0
Tsitme bozukluklar: 18 7.6 3.8
Jeneralize ve duyusal bozukluklar 2 0.9 0.4
Toplanm 237 100.0 49.4

*Prevalanslar sakat kigi degil sakatlik sayisina gdre
hesaplanmis olup, 1000 kiside goriilen sakatlik siklig:
hesaplanmistar.

XXZeka, hafiza ve diisiince bozukluklara.
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Sakatlik sebepleri arastirildiginda en sik dogumsal sakatliklara
rastlanmistir (%34.6). Diger sebepler birbirine yakin oranlarda bulup-

mustur (Tablo 14).

4 Tablo 14 : Arastirmada saptanan sakatlarin, sakatliklarinin

sebeplerine gére dagilimz (Antalya, Aralik 1989)

SAKATLIGIN SEBEBI Sayr Prevalans
Dogumsal 82  34.6 15.%
Bulasica ve atesli hastalik 23 9.7 3.8
Kronik hastalik 23 9.7 3.8
Ev kazasi 15 6.3 3.2
is kazasi 13 5.5 2.7 i
Trafik kazasi i2 5.1 2.5 j?
Atesgli gilah yaralanmasi 4 1.7 0.8 1
Diger™™ 25 10.5 5.1 ;
Bilinmiyor | 40 16.9 8.2 : 5%}5
Toplam 237 100.0 45,7 i f”

*1000 kisiye diisen sakat kisi sayisi.

**Bu grupta beslemnme bozukluklari, spor yaralanmalari, bazi
somatik hastaliklar, iizintii, psikolojik sorunlar, gelisme

bozukluklara v.b, yanitlar yer almaktadir.

Arastirmada saptanan sskatlar incelendiginde %32.2'sinin bu sakat— .
1281 sebebiyle hi¢bir tedavi gdrmedigi saptanmistir. Sakat kisilere re-
habilitasyon yapiiip yapilmadigi soruldugunda %61.7'sinin rehabilitas-
yondan yararianmadiklari &grenilmistir. Sakatlara D.S.0. 'nin engel:ilik

listesi agiklanarak %63.6'sinin engeili oldugu saptanmistir (Tablec 15),
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Tablo 15 : Arastirmaya katilanlardan sakat oldugu saptananlarin
sakatlik siiresi, tedavi, engellilik ve rehabilitasyon

durumlarina gore dagilimi (Antalya, Aralik 1989)

SAKATLIK SURESI Sayi yA
1 yildan a=z 10 4.7
1-5 yal 52 24,3
6-10 val 44 20.6
11-20 yal 54 25.2
21 yil ve [ 54 25.2
Toplanm 214 100.0
TEDAVI EDILME DURUMU™ Sayi A
Edilmis : 145 67.8
Edilmemis &9 32.2
Toplam 214 100.0
REHABILITE EDIIME DURUMU Say1 pA
Edilmis &2 38.3
Fdilmemis 131 61.7
Toplam : 214 10G.0
ENGELLILIX DURUMU™ Sayi 7
Enpelli 136 63.6
Engelli desil 78 36.4
Toplam i 214 100.0

XSakatllgl sebebiyle herhangi bir tedavi

goriip gbrmedigi sorulmustur.

*%D.5.0. "niin 7 maddelik enpellilik listesi

agiklanarak sorulmustur.

Arastirmaya katilanlarin sakat olup olmadigina ve yasadiklari ma-
hallenin niteligine gore dagilimi: incelendifinde, {i¢ defisik nitelikteki

mahalle arasinda sakatlik siklag: yoniinden anlamlz bir fark bulunzmamis-

tir {(Tablo 16).




Tablo 16 : Arastirmaya katalanlarin yasadiklari mahallenin niteligine
ve sakatliklari olup olmadiklarina gére dagilimi
(Antalya, Aralik 1989)

MAHALLENIN SAKATLIK Toplam %
. NITELIGI Var 2 Yok %
Kentsel 135 4.6_ 2.800 95,4 2,935 100.0
Gecekondu 54 4.2 1.239 95,8 1.2863  100.0
Kirsal nitelikli 25 4.8 498 95,2 523 100.0
Toplanm 214 4.5 4,537 95.5 4.751 100.0
2

X°=0.40 SD=2 p > 0.05

Arastirmaya katilanlarin oturduklari konutun tipi ve sakatiik du-
rumi incélendiginde; sakatlik s1kligl en az apartman dairesinde oturan-
larda saptanmistir. Apartman dairesinde oturanlar ve digerleri'kargllag—
tirildiginda aradaki fark anlamla bulunmustur (Tablo 17). Apartman dai- i

resl disinda kalan gruplar arasinda fark bulunamemistir.

Tablo 17 : Arastirmaya katalanlarin oturduklari konutun tipine ve sakat

olup olmadikiarina gére dagilimi (Antalya, Aralik 1989)

—%—“ﬁ-"ﬂ A 1 i
e R g S e
[ 2k e

CKONUTUN Tipi SARATLIK Toplam % é
Var 7 Yok A |

Apartman dairesi 81 3.7 2.085 96.3 2,169 100.0 |

Mistakil ev (koy tipi) 15 4.2 340 95.8 355 100.0

Tapusuz gecekondu &0 4.6 1,250 95.4 1.316 100.0

Mistakil ev (sehir tipi) 21 5.8 341 94,2 362 100.0

Tapulu gecekondu 33 6.4 479 93.6 512 100.0

Kapici dairesi v.b. 4 9,3 39 90.7 43 100.0

Toplanm 214 4.5 4,537 85,5 4,751 100.0

¥225.69 SD=1 p < 0,05

XX ; . s . .
XApartman dairesinde oturanlar ve digerleri seklinde gruplar

birlestirilerek olusturulan tablonun analiz sonucudur .




Arastirmaya katilanlarin yas gruplarina ve sakat olup olmadiklari-
na gore dagilimi incelendiginde, vas ilerledikge sakatlak sikliginda bir
artma oldufu gtzlenmistir. 65 yas ve lzerindeki kisilerde sakatlik sak-
1151 en fazla olup Z15.6"'dir (Tablo 18). Aradaki fark anltamlidir. 65 vas
;e izerindekilerin olusturdugu grup gikarilarak analize devam edildigin-
de yine gruplar arasinda fark bulunmustur (X2=15.3). Bu farki olusturan
45-64 yas grubu da analiz disi birakildiginda diger gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistar,

Tablo 18 : Arastirmaya katilanlarin yas gruplarina ve sakat olup

olmadiklarina gore dagilimi (Antalya, Aralik 1989)

YAS SAKATLIK
GRUPLARL Var % Yok A foptan ’
0~4 15 3.4 428 96.6 443 100.0
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 f 19 15.6 103 84.4 122 100.0
Toplam 214 4.5 4,537 95,5 4,751  100.0

X%=44.60 SD=b p < 0.001

Arastirmaya katilenlar arasinda erkeklerde sakatlik sikligi daha
fazla gibi goriilmekle beraber, bu farklilik istatistiksel olarak aunlamla

bulunamamistir (Tablo 19).

Tablo 19 : Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerinme ve sakat olup

olmadiklarina gdre dagilimi (Antalya, Aralik 1989)

SAKATLTEK

CINSIYET Toplam Z
Var 2 Yok Z

Erkek 113 4.8 2.232 95,2 2.345 100,90

Kadin 01 4.2 2,305 95.8 2,406  100.0

Toplam 214 4.5 4,537 95,5 4.751  100,0

2

X“=1.04 SD=1 p > 0.05




Arastairmaya katilanlardan 15 yas ve iizerindekilerin medeni durum-
larina ve sskat olup olmadiklarina gdre dagilimi incelendifinde bosanms
kisilerde sakatlik sikliginin diger gruplardan yiiksek oldugu goriilmistiir
(%18.8). Esi &lmlis olanlarda bu oran 7%10.5 iken, genel populasyonda

‘% 4.5'tir. Sonu¢lar Kolmogorov Smirnmov Iki Brnek Testi ile analiz edil-
mis ve 0.1 yvanilma olasilaginda fark bulunabilmistir. Diger gruplar ara-

sinda anlamli bir fark yoktur (Tablo 20).

Tablo 20 : Arastirmaya katilanlardan 15 yas ve.iizerinde olanlarin
medeni durumlarina ve sakat olup olmadiklarina gire
dagilimi (Antalya, Aralik 1989)

MEDENT DURUM SAKATLIKR . Toplam %
Var 7 Yok p4
Bosanmis 6 18.8 26 8l1.2 32 100.0
Esi 6imiis i4  10.5 119 89.5 133 100.0
Bekar 39 5.4 687 94.6 726 100.0
Evli 85 4.1 2.232 95.9 2.327 100.0
Cocuk (0-14 yas) 60 3.9 1.473 96.1 1.533 100.0
Toplam 214 4.5 4,537 95.5 4,751 100.0

0.093
0.085 p <0.1

Kolmogorov Smirnov Testi : Gdzlenen D

Beklenen D

Arastirmaya katilanlarin efitim diizeyleri ve sakat olup olmadiklara
karsilastirilmistir. Okur yazar olmayanlarda sakatlik sikliga diger
gruplara gore belirgin sekilde yiiksektir (X2=31.50)n Diger gruplar ara-
sinda anlamli bir farklilik bulunamamistir., 0-6 yas grubunda bulumnan go-
cuklar degerlendirme disi birakildiginda, sakatlarin %23.0'iniin okur
yazar olmadigil gdriilmiistiir. Bu oran sakat olmayan kisiler arasinda

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

dagilimi (Antalya, Aralik 1989)

EGITIM DizEY1 SAKATLIK Toplam %
4 Var 7 Yok Z
Okur vazar degil 43 10.3 373 89.7 416 100.0

Tlkokul ve okur yazar 100 4.2 2,285 95,8 2.385  100.0

Ortaokul ve lise 36 3.3 1,062 96.7 1.098 100.0
Universite 8 3.1 254 96,9 262 100.0
Toplam 187 4.5 3.974 95.5 4,161  100.0

¥%=36.98 SD=3 p<0.001

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

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

rin %23.3"Unlin issiz oldufu goriilmiistiir. Issizlik orani sakat olmayanlar

arasinda %10.5'tir.

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

tur (Tablo 23).
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Tablo 22 : Arastirmaya katilanlardan 12 yas ve iizerindekilerin
yaptiklarl ise ve sakat olup olmadiklarina gdre dagilima
{Antalya, Aralak 1980)
. YAPTIGI IS SAKATLIK Toplam %
Var  Z Yok %
Issiz 38_9.7 352 90.3 390 100.0
Emekii 15 8.3 166 _91.7 181  100.0
Ev _kadina 52 4.7 1.053 95.3 1.165  100.0
Isci 25 4.5 531 95.5 556 100.0
Memur 10 3.8 258 96.2 268  160.0
Ogrenci 9 2.6 341 97.4 350 100.0
Serbest 11 2.2 497 97.8 508  100.0
Ciftei, Bahgavan 3 2.1 143 97.9 146 100.0
Toplam 163 4.7 3.341 95.3  3.504 100.0
¥241.6 SD=7 p<0.001

*1247 kisi 0-12 yas grubundadir.

Tablo 23

kurumuna ve sakat olup olmadiklaripa gdre dagilimi
(Antalya, Aralik 1989).

: Arastirmaya katilanlaran bagl: olduklari sosyal givenlik

SOSYAL GUVENLIK

S

[Z ey

I
FFT :

‘f’;&%{"% Fre ot

T

1. GO AKATLIR Toplan 7
Var 7 Yok %

Yok 86 5.5  1.482 94.5  1.568 100.0 5.5
5.8.X. 88 4.4  1.898 95.6 1,986  100.0

Bagkur 22 4.2 497 95.8 191000
Emekli Sandiga 17 2.7 608 97.3 625 100.0
Diger 119 52 98.1 53 100.0
Toplanm 214 4.5 4,537 95.5  4.751 100.0 4.5

¥°=5.25 D=1 p <0.05""

X T . - v
Sosyal giivencesi olan/olmayan her 100 kisiye diisen sakat sayis:z.

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




Arastirmava katilanlarda dogustan sakatlik gCriilme sikligi ve ana-
baba arasindaki akrabalik durumu incelendiginde; ana ve babasi akraba
olanlarda doBustan sakatlik sikligi, akraba olmayanlara gbre belirgin
sekilde yiiksek bulunmustur (Tablo 24). Anne ve babasi kardes ¢ocugu

.

olanlar ile daha uzak akraba olanlar arasinda sakatlik siklify yonlinden

anlamla bir fark bulunamamistar.

Tablo 24 : Arastirmaya katilanlarin anne ve babalar:i arasindaki
akrabalik durumuna ve dogustan sakatl;klarl olup,

olmamasina gbre dagilimi (Antalya, Aralik 1989)

ANNE-BABA DOGUSTAN SAKATLIK® -
AKRABALIGI - Toplam =
Var - Yok Z
Kardes ¢ocukiara 13 3.7 341 96.3 354 100.0 :
:
lizak akraba 13 3.2 389 96.8 402 100.0 ﬁ
 Akrabalik yok 46 1.2 3.792 98.8 3.838  100.0
Toplam™ 72 1.6 4.522 98.4 4,594 100.0 3

X2=17.6€J SD=2 p < 0.001

*Sadece dogustan olan sakatliklar.

X157 kisgi anne ve babasinin akraba olup olmadigini

bilmemektedir.

Arastirmaya katilanlardan amawve babasi akraba olanlarin oturdukla-
r1 mahallenin niteligi arastirildiginda; gecekondu ve kirsal bslgede
oturanlarin ana ve babalarinda akrabaligin daha sik oldufu gdrilmistir.
Bu siklik kentsel 6zellik gosteren mahallelerden anlamii sekilde farkli-

dir. Gecekondu ve kirsal mahallelerde oturanlar arasinda bir fark bulu-

namamistir {Table 25).




Tablo 25 :

Arastirmaya katilanlarin oturduklari mahallenin niteligine

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

MAHALLENIN ANA BABA AKRABALIGI o
NITELIGI foplam %
Var Z Yok 4
Kentsel 395 13.6 2.509 86.4 2.904  100.0
Gecekondu 242 20,7 930 79.3 1.172  100.0
Kirsal nitelikli 119 23.0 399 77.0 518 100.0
Toplam 756 16.5 3.838 83.5 4,594  100.0

¥2-48.32 SD=2 p <0.001

%157 kigi ana ve babasinin akraba olup olmadifimi

bilmemektedir.

Arastirmaya katilan O~14 yas grubu ¢ocuklarin annelerinin keaginci

dogumundan olduklari ve doBustan sakatliklar:i olup olmadiga karsilasti-

rilmis, dogum sayisindaki artisla sakatlak sikliginda artis var gibi go-

riinmekle beraber istatistiksel olarak oOmeml]i bir fark bulunamamistir

(Tablo 26).

Arastirmaya katilanlarin oturdukiari mahalilenin niteligi ve sakat-

lik sebeplerine gore dagilimi incelendiginde gecekondu ve kirsal ozel-

{ik1i mahallelerde oturanlarda saptanan sakatliklarin 752.7'sinin dogus-

tan oldugu saptammistir. Bu sikizk kent merkezinde oturanlarda saptanan

sakatliklarin 222.9'udur. Buna karsilik ev kazalari, trafik kazalari ve

kronik hastaliklar kent merkezinde oturanlarda sakatlik sebebi clarsk

daha fazla goriilmistiir (Tablo 27).

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

dagilimi (Antalya, Aralik 1989)

DOGUM STRAST . DOGUSTAN SAKATLIK Toplan 5
. Var Z Yok 2
Birinci dogum 15 2.7 547 97.3 562  100.0
Ikinci dogum 10 2.2 443 97.8 453 100.0
Ugtincii dogum 8 3.4 230 96.6 238  100.0
Dérdiincii ve 7 dogum 10 3.8 256 96.2 266 100.0
Toplanm 43 2.8 1.476 97.2 1.519  100.0

X%=2.13 SD=3 p>0.05

Tablo 27 : Arastirmada saptanan sakatliklarin, mahalielerin niteligine

ve sakatlik sebeplerine gore dagilimi (Antalya, Aralik 1989)

SAKAILIGIN SEBEBRT

MAHALLERIN TCFLAKX
NITELIET ) . ) . 4
Dosumsal Ev Irafik Is Bulagsic:  Kronik  Atesli Dizer Sebebini —— 3
s ? * Kezasi Eazas: Xazas: Hastalik Hastalik Silah 8 Bilmiyor Sav o o

o o p o aY2 i
Z Z A A Z Z Z A
Kent 229 a0 76 56 8.3 11.8 2.1 125 20.2 144 106.9
Gecekonde 5, 5 2.2 L1 54 11,8 6 4 i1 7.5 11,8 93 1000
ve Kir
Toplam 34.6 6.3 51 5.5 9.7 9.7 1.7 16.¢ 16.8 237 100.¢

Ayni dafilim sakat kisi sayisi esas olarak alinip, dogustan sakat-
liklar ve digerleri seklinde incelendiginde, kirsal ve gecekondu bdlge-
lerinde dofustan sakatligi olan kisi sikligi kentsel bOlgeye gire anlam-

11 bir sekilde yiiksek bulunmustur (Tablo 28).

Sakatlik sebeplerinin cinsiyete gdre dagilimi incelendiginde tra-

fik kazalari ve is kazalara erkeklerde, kronik hastaliklar kadinlaria

daha sik gézlenmistir (Tablo 29).




Tablo 28 : Arastirmaya katilanlardan sakat oldugu saﬁtanaﬁiégiﬁ_J  g""ﬁ'm

sakatlik sebeplerine ve oturduklar: mahallenin'niteligiﬂe”:wf':f

gbre dagilimlar: (Antalya, Aralak 1989)

SAKATLIK SEBEBI

MAHALLENIN NITELIGI Toplam %
Dogumsal _ % Diger pid

Kentsel 6zellikli 32 23.7 103 76.3 135 100.0

Gecekondu ve kirsal 40 50.6 39 49.4 79 100.0

Toplam 72 33.6 142 66.4 214 100.0

X2=25.90 8D=1 p < 0.001
Tablo 29 : Arastirmada saptanan sakatliklarin cinsiyete ve sakatlik

sebeplerine gére dagilimi (Antalya, Avalik 1989)

o SAEKATLIGIN SEBEBI _ TOPLAM
CINSIYEI Dopunsal Ev Trafik Is Bulagica Kronik Atesli ... Sebebini 2
g . 8381 yasasy Kazasi FKazesi Hastalik Hastalik Silah & Bilmiyor
*© p4 pi4 % Z % 2 z Z
Erkek 31.3 5.5 7.0 10.2 10.¢ 7.1 1.6 10.8 i7.5 1660
Kadin 38.5 7.3 2.8 0.0 8.2 12.8 1.8 180.2 16.4 100 .0
Toplam 34 .6 6.3 3.1 5.5 a7 9.7 1.7 106 16.8 100.0

Engellilik yasa, cinsiyete, sosyal ve killtiirel faktorlere baglz
olarak, ozir veya sakatlik sonucu o birey i¢in normal olan bir rolim ye-
rine getirilememesi veya eksik kalmasidir {6). Bu eksik, bir fonksiyonda

ya da aktivitede degil yasami olusturan rollerden birindedir.

Arastirmaya katilanlarin yas gruplarina ve engelli olup olmadikla-
rina gore dagirlimi incelenmis, yasla biriikte engellilik sikliginda bir
artis dikkat ¢ekmistir (Tablo 30). Gruplar arasi farklilik anlamlidzr.

0-4 yas grubu, analiz disinda birakildiginda geriye kalan gruplar ara-

sinda anlamli bir fark bulunamamistir.




Tablo 30

: Arastirmaya katilanlardan sakat oldugu- saptananlarin

yas gruplarina ve engelli olup olmadiklarina gore

dagilimi (Antalya, Aralik 1989)

YAS ENGELLILIEK T

GRUPLART oplam %
Var 7 Yok Z

0-4 5 33.3 10 66.7 15 100.

5-14 26 57.8 19 42,2 45 100.
15-44 57 63.3 33 36.7 90 100.
45-64 33 73.3 12 26.7 45 100.
£5 ve 15 78.9 4 21.1 19 100.
Toplam 136 63.6 78 36.4 214 100.

¥%210.20 SD=4 p<0.05

QOturulan mahallenin engellilik olusmasiyla iliskisi arastaraldi-
ginda, gecekonduda cturanlarda sakatlik siklaginda oldugu gibi engelli-

1ik sikiifainin da biraz diisik oldugu gdzlenmis, ancak bu diisiiklik ista-

tistiksel olarak anlamli bulunamamistir (Table 31).

Tablo 31

: Arastirmaya katilanlardan sakat oldufu saptananlerin

oturdukiari mahallenin niteligine ve engelli olup

olmadiklarina gire dagilimzx (Antalya, Aralik 198%)

ENGELLILIX

MAHALLENIN NITELIGI Toplam %
Var 7% Yok 7z
Kentsel ¢zellikli 91 67.4 44 32.6 135 106.0
Gecekondu 28 51.9 26 48.1 54 100.0
Kirsal dzellikli 17 68.0 8 32.0 25 100.0
Toplam 1346 63.6 78 36.4 214 100.0

x°-3.82 SD=2 p > 0.05
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Aragtirmada saptanan saketlarin cinsiyet ve engellilik dﬁrﬁﬁﬁ'kaf;"

si1lastirildiganda her iki cins arasinda belirgin bir'farkllllk'buiunama;j”

mistair (Table 32).

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

CINSIYET ENGHLLILIK Toplam P
Var Z Yok Z
Erkek 73 64.6 40 35.4 113 10G.0
Kadin 63 62.4 38 37.6 101 100.0
Toplam 136 63.6 78  36.4 214 100.0
2

X“=0.11 SD=1 p>>0.05

Engellliiik olup olmamasi ile sakatin yaptigs is karsilastirildi-
ginda; engellilerin en fazla igsiz grupta oldufu saptanmistir (%89.5). f
Issiz grubu 780.0 ile memurlar izlemektedir, (te yandan 0-12 yas grubun-

¥
daki sakat cocuklar degerlendirme dis: birakildiginda engellilerin ;Q

%30.4'iiniin issiz oldugu goriilmiistiir. Ayn: oran engeli olimayan sakatlar
arasinda sadece % 7.8'dir. Yine engeli bulunan sakatlardan 7 4.5'i halen
tgrenci olup, engeli olmayan sakatlarda bu oran % 7.9'dur (Tablo 33).
Tablo herhangi bir isi olanlar ve igsizler geklinde dort g6zli hale ge-
tirilip X2 analizi yapildiginda iki grup arasinda anlamii fark bulunmug-
tur. Bu gruplama yapilir iken 0-12 yas grubu analiz disinda tutulmus, 12
vasindan biiyiik olup okula gidenler herhangi bir isi olanlar grubuna,

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

1iz Yates diizeltmesi yapilarak uygulanmistir.




Tablo 33 : Arastarmaya katilan 7 yas ve iizerindekilerden sakat oldugu

saptananlarin, yaptiklari ise ve engelli olup olmadiklarina
gore dagilimi (Antalya, Aralak 1989)
- ENGELLILITEK 7"
4 tg p o Toplam $¥X
Var - gXX Yok 7 gXX Y
o 30.4 7.8 , 23.3
I@S.’LZ 34 89.5 4 10.5 38 160.0
7.1 3.¢ 6.2
Memur 8 80.0 2 20.0 10 100.0
Cifrei 2 1.8 1 2.0 3 1.9
Bahgivan 66.7 33.3 100.0
. 8.9 9.8 9.2
Emekli 10 66.7 > 33.3 = 100.0
Serbest 7 6.3 4 7.8 11 6.7
63.6 36,4 100.0
28.5 39,2 31.9
Ev kadina 32 61.5 20 38.5 = 100.0 ;
. 12.5 21.6 15.3 3
Teci 14 s6.0 M 44 .0 2> 100.0 '
. , 4.5 7.9 5.5
Ogrenci 5 55 4 4 YA ° 100.0
. XXX 100.0 100.0 . 100.C
Toplam 112 51 163 100.0

¥%-8.95 SD=1 p <0.01%%*X

*Kolon ylizdesi.
Xeatar yizdesi.
] kisi 0-12 yas grubundadair.

XHXX . e .
Analiz issizler ve herhangi bir isi olanlar seklinde olusturulan

iki gruba uyguianmistir.




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

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

olmadiklarina gore dagilim (Antalya, Aralik 1989)

SOSYAL GHVENLIK _ ENGELLILIEK

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

X°=3 60 SD=3 p > 0.05

*Bir kisi "diger" giivenceye sahiptir.

Arastirmaya katilan 7 yas ve iizeri gruptan sakat oldugu saptanan-
larin efitim durumlara ile engellilik derumlari arasinda iliski aranmis,
okur yazar olmayanlarda engellilik sikligi diger gruplara gbre anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur. Okur yazar olmayanlar analiz disi birakildz-

gindan diger gruplar arasinda farklilik bulunamamistir (Tablo 35).

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

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

gbre dagilim: (Antalvya, Aralik 1989)

ENGELLILIEK

. EGITIM DiZEYI Toplam Z
Var % Yok Z ‘
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
Universite 4 50.0 4 50.0 8 100.0
Toplam 124 66.3 63 33.7 187 100.0

¥%-10.60 SD=3 p<0.05

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

Tablo 36 : Arastirmaya katilanlardan sakat oldufu saptananlarin
oturduklari mahallenin nitelifine ve tedavi edilip,

edilmediklerine gdre dagilimi {(Antalva, Aralik 1989) i

MAHALLENIN ENGELLITLIEK

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

¥2=21.86 SD=2 p < 0.001

Saptanan sakatlerin, sakatliklara sebebiyle tedavi edilip edil-

mediklerinin cinsiyetlerine gdre dagzlimi incelenmis, anlamli bir fark

bulunamamistir (Tablc 37).




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

dagilimi (Antalya, Aralik 1989)

, CINSTYET TEDAVI GORME Toplam %
Var 7 Yok %
.Erkek 72 63.7 41 63.3 113 100.0
Kadin 73 72.3 28 27.7 101 100.0
Toplam 145 67.8 69 32.2 214 100.0

X%=2.13 SD=1 p> 0.05

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

dugu saptanmistir (Tablo 38).

Tablo 38 : Arastirmaya katilanlardan sakat oldufu saptananlarin

sosyal givencelerinin olup olmamasina ve tedavi edilip 5

edilmediklerine gére dagilimx {Antalya, Arelak 1%89) ﬁﬁ
SOSYAL GUVENCE TEDAVI GORME Toplam %
' Var 7 Yok 7

Yok 42 48,8 44 51,2 86  100.0 |
Bagkur 17 77.3 5 22.7 22 100.0

S.8.K. 71 80.7 17 19.3 88 100.0

Emekli Sandigi 14 82.3 3 17.7 17 100.0

Toplam 144 67.6 69 32.4 213 100.0

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

XX . . .
Analiz scsval glivencesi olanlar ve olmavanlar

seklinde iki grup olusturularak yapirlmistir.
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TARTISMA

4,1. ARASTIRMA YONTEMI

Kesitsel ve tanimlayici tipte olan arastirmamizda Srnekleme yonte-
mi olarak tabakali kiime Srneklemesi kullanilmistir. Orneklemenin ayrin=
tilari ve asamalari materyal-metod bdliimiinde aglklanmlgtlr. Kiime ornek-
lemesi teknigi ile drneklem hatasinin rastgele ve sistematik y&ntemlere
gore daha fazla oldufu bilinmektedir. Ancak arastirma evreninin tiim
Antalya Merkez Ilce olmasi, mevecut kayitlarda yer alan adreslerin'eksik
ve yanlis olmasi veya clmamasi, sokak ve apartman numaralarinin sik ola—
rak degismesi veya bazilarinin hic¢ bulunmamas:, kent ig¢inde ve digaridan
i¢eri hizla bir gds hareketinin olmasti, ayrica zaman, para ve personel
sikintisinin varligl, kime Srneklemesi yonteminin secilmesine yol a¢mis-
tir. Yontemin dezavantajlarini ortadan kaldirmak i¢in Srnekteki kiimele.:
rin sayisi yiiksek, kiime biiylikliigli ise kiigiik tutulmus, ayrica mahalleie-
rin nitelifine gdre niifusa orantili olarak tabakalanmistir. Sonucta yir—
miser haneden olusan 60 kiimede toplam 4751 kisi arastirma kapsamina gir-

mistir.

Veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Anket o -.
hanede siirekli yasayan veya yasayacak kisilere uvgulanmistir. Hanede ya-
sayan bireylerle ilgili en iyi bilgivi verebilecek kisilerle gdrisilip,

aile reisi veya evin hanimi tercih edilmistir. Yeterli bilgi verebilecek

kimse bulunmayan haneler tekrar ziyaret edilmistir, Kisiler tek tek mua~

yene edilememi$tir{ Bazi aileler hanedeki sakatlari gizlemis olabilirler.




Eger varsa bu tiir vakelar kacirilmistir. Sakatlik s1kligr konusunda bil-
giler genellikle iic kaynaktan elde edilmektedir. Bunlar arastirmalar,
nifus sayimlari ve kayitlardir (9). Kayitlardan yararlanilarak sakatlik
s1kligyr saptamasi pek yapilamamaktadir. Buna karsilik nifus sayimlarin-
“dan elde edilen rakamlar, aragtirmalardan elde ediler sonuglara gore dii-
siiktir (9). Bunun nedeni sayimlarda sakatligan belirli bir liisteye gire
sistematik olarak irdelenmemesi ve sadece belirgin sakatliklarin sapta-—
nabilmesidir. Buna karsilik ekonomik olarak en ucuz bilgi Once kayitlar-
dan, sonra savimlardan elde edilmekte, arastirma maliyetleri ise en faz-
la olmaktadir. Ayrica arastirma sonuglari arasinda da belirgin farkilik-
lar vardir. Bunun nedeni uygulanan anketler, sakatligin sorulus sekli ve
kabul edilen sakatlik boyutunun farkla olmasidir. Bu konuda ayrintili :i
bilgi genel bilgiler bdlimiinde verilmistir. Caligmamizda D.S.{. fniin
onerdigi kisa Sziir listesi'ne olabildigince uyularak hazirlsnan listedeki
sakatliklar ara@tlfmaya katilanlara tek tek sorulmustur. Bununla beraber

bu listedeki bazi sakatliklar degerlendirilememistir.

Cegitli derecelerde gdrme ve isitme bozukluklari, i¢ organ bozuk-
luklar: ve bazi ndropsikiyatrik bozukluklarin tanisi ve bunlarin herhan—
gi bir aktivitenin gerceklesmesini sinirlayip, sinirlamadigina karar ve-
rebilmek i¢in uzman hekim muayenesi ve/veya 6zel arag-geregler gerekmek—
tedir. Calismamizda en ¢ok sikanti yaratan nokta budur. Ciinki D.S.0. 'nin
arastirilmasint Onerdigi kisa listeden burada eksik kalmaktayiz, Kisile—
rin kendilerinde olan bozukluklarin varlifindan, derecesinden habersiz
olmalara, sakatlik kavraminin boyutlarini daha dar algilamalari, ayrin-
tili muayene ve laboratuvar olanaginin olmamasi, bu vakalari sorustur—
makla birlikte degerlendirme disi birakmamiza yol agmistir. Bu nedenle
bundan sonra yapilacak sakatlikla ilgili calismalarda uzman hekimi, la-

boratuvar olanaklari ve arac gerecleriyle bir ekip calismasini ve ola-
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bildigince D.8.0. 'niin Onerdigi listeye uyulmasini Onermekteviz. Boylece
sakatlik siklaklari arasindaki farkliiliklarin azalacagini diistinmekteyiz,
Ancak boyle bir ¢alismanin yeterli zaman, arag-gereg ve perscnele gerek-
sinim duyacagi ve olduk¢a pahalive malolacagl unutulmamaladir. "Hastalik"
P

kavrami kadar genel olan "sakatlik" ve bircok :alt grubunu saptamak, bi-
linmeyen veya sinirdas vakalar:i ortaya ¢ikarmak oldukca gilictiir. Bir diger
Onemli sorun engellilik durumu ve rehabilitasyon gereksiniminin saptan-
masidir. Hizmete yon vermede gercek &nemli nokta burasidir. Anket ile
engellilik durumu D.S.0.'niin listesi agiklanarak Sgrenilebilse de sadece
kigilerin verdifi yanita dayanmaktadir. Kesin bir saptama i¢in yukarada
degindigimiz sekilde kaﬁsamll ekip ¢alismalar: gerekmektedir. Bu sorun-
larin ortaya ¢ikmasinda tiim insanlari kapsayan, ayrintili kayit sistemi-
ne sahip bir saglik hizmetinin verilememesinin rolii cok fazlad;f. Xoklii
¢Ozlim elbette ki her imsanin ayrimtili muayene ve incelenmesine olanak
veren ve bulgulari kaydedip, saklayabilen bir saglak hizmetinin yerles-
tirilmesidir. Boyle bir hizmetle sadece durum saptamasi degil, saptanan

sorunlarin ¢oziiimesi de ¢ok kolaylasacaktir.

Sonug .olarak; arastirmamizda:-balirgin, gbze goriinen, .aile tarafin-
dan bilinen veya daha &nceden tani konmus sakatliklar saptanmistir, Yu-
karida saydigimiz bazi bozukluklar sorulmakla birlikte yeterince isie-
medigi ig¢in deferlendirme disi birakilmistir. Bu nedenle Antalya Merkez
Ilge'de D.S.0. 'niin tanim1 icine giren sakatlik sikliga saptadifimiz ora-

nin izerindedir.

4.2, ARASTIRMAYA KATILANLARIN SOSYODEMOGRAFIX OZELLIKLERI

1200 hanede 4751 kisiyi kapsayan arastirma sonucu ortalama hane

buyikltigi 4.0 bulunmustur. Bu rakam Tirkiye'nin Bati Bélgesi I1 Merkez-




leri igin elde edilenin hemen aynisi olup, Tiirkiye genelinden diisiiktiir
(37). Katilanlarin 727.2'si gecekondu mahallelerinde oturmaktadar. Ek
olarak kent merkezindeki mahallelerde de yer yer gecekondular vardar.
Gecekondu olayi, gerek gevre ve altyapi sorunlari, gerekse yasayanlarin
P

genelde yabanci olmasindan kaynaklanan geleneksel ve sosyal sorunlarzyla
Antalya'da ¢oziim bekleyen bir olgudur. Arastirma kapsamina giren niifus
genel olarak gen¢ bir niifustur ve 1985 Tiirkiye Nﬁfus_Saylmlugenel(sonngw

larina yapl olarak benzemektedir (Tablo 8). Arastirmaya katilanlarin

733.0'iiniin sosyal guve 7e31 -yoktur. Bu oran Tirkiye geneline gire diisiik

(37) olmakla blzllkte, '111k1e saglik gbz Oniine. allndlglnda ok yiksek

. ve olumsuz “bir bulgudur. ana ve baba ara51nda akraballk bulunanlax tum '

'.katilanlarln ?16 5’in1 lu§turmaktadlr. Bunlarln 2 7 7 81 kardeg gocuk— _'

1arid1r Tirkiye'nin ge§1t11 bolgelerlnde bu oran 716.3 11e %48, 5 ara=_
sinda saptanmistir (38) 1988 Turklye Niifus Arastirmasina gdre bu oran |
Tiirkiye genelinde %21.1, Giiney Bolgelerlnde ise 729.6'dir. Ancak Tiirkiye
rakamlari bulunurken, ana baba akrabaligi degil, dogurgan cagdaki kadin-
iara akraba evlilikleri faplp'Yapmadiklarl sorulmustur (37). Ayni sekil-
de, 1987 yilinda Antalya dGéumlu ké&iﬂlarda akraba evliligi sikligy

kentsel bolgede 728.3 bulunmustur (38).

0-14 yas grubunda clan gocuklar igin ydneltilen sorulardan annele-
rinin %30'a yakamnin gebeligi sirasinda hi¢ saglik kontroliinden gegmedi-
g1 saptanmistir. Kontrolden gecenlerin de ideal bir kontrol olmayabile-
cegi olasiligi diisiiniiliirse, antenatal bakim hizmetlerinin yetersizligi
yeniden vurgulanir. Bu ¢ocuklarin 725.0'inin dogumu evde saglik persone-
1i ile, Z11.8'inin ise evde kendi kendine olmustur. 14 yil dncesine ka-
dar uzanan bu bilgiler yaninda Antalya Merkez Ilce'de 1989 yilinda iki

ayda yapilan tiim dogumlarin Z91.1'i hastanededir (39). Calismamiza giren
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kigilerden dzellikle gecekonduda oturanlar Antalya'ya disaridan ve kir-
sal bolgeden gelmektedirler ve bir kisminin dofumlari geldikleri yerler-
de olmugtur. Ayrica zaman faktérii de hastane dogumlarinin artisinda rol

oynamaktadir.
£

4.3. ARASTIRMADA SAPTANAN SAKATLIX VE ENGELLIK SIKLIGI

4.3.1. Sakatlik Sakligz

Arastirmaya katilanlarin 3 4.1'inin en az bir sakatligas oldugu,
% 0.3'iinlin iki sakatligz bﬁlundugu, Z O.l'iﬁin ise ayni anda iic sakatli-
g1 -oldﬁgu saptahiﬁlstlr (Tablo 12). Toplam olarak katilanlarin J 4.5'inde
bir veya birden fazla Sziir saptanmi@tlr. Saptanan ﬁzﬁrleringtﬁmﬁigormal
bir insapin basari ile-sonuglandlfabileéegi aktiviteleriH$1ﬁ££iéﬁd1r1c1
veya énleﬁici niteliktedir. Bu nedenle saptanan oziirler sakatlik tanimi-
nin gereklerini yerine getirmektedirler. 1985 Niifus Sayimi'na gore iilke-
mizde sakatlik sikligi 7 1.4 bulunmus olup, bu olduksa diisitk bir orandir ;:
(8). Dinya iilkelerinde sakatlik sikligi I 0.2'den %20.9'a kadar degisim

gostermektedir (9). Bu farklilik arastirmalarda sakatlik boyutunun dar

veya genis tutulmasi ile yontem farkliliklarindan kaynaklanmaktadir.
D.S.0. bu sikligar kabaca Z10 olarak kabul etmektedir {3). Degerlendirme~
lerimizde dogru bilgi alamama nedeniyle ic¢ organ bozukluklarina, hafif
ve orta derecede gbrsel, isitsel bozukluklara, tanl konmam1s noropsiki-
yatrik bozukluklara yer vexilememigtir. Bununla beraber arastirmaya ka-
tilanlara "Uzun siiredir devam eden ya da tekrarlayan herhangi bir hasta-—
l1iginiz var m?" sorusu sorulmus ve ¥ 4.2'sinden olumlu bir yamit alan-
mistair. Bunlarin 25'inde (7 0.5) ayni zamanda ayra bir sakatiik saptan-—
ms olup, scnucta 175 kiside (7 3.7) sakatlik olarak degerlendirmeye al-

madigimiz kronik bozukluklar belirJemmistir. Bunlarin J13'i kalp hastalag,

)
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%24'ii hipertansiyon, Z14.3'd diyabet, %12.0G'si hafif ve orta dereceli
gorme bozuklupu, Z 8.0'i romatizmal hastalik, £ 5.1'i KOAH, 216.0'sy
herhangi bir kronik hastalik nedeniyle ameliyat edilmis ve biiytik kismz-
nl%.biI organi alinms ve Z25'0'i de diger bir kronik hastaliktir. Ancak
tanl olanaklarinin tam olmamasi, kisilerin hastaliklarinin farkinda ol—
mama olasilifi (6rnegin hipertansiyonda oldugu gibi) sebebiyle bu veri-
ler eksik olabilir. Ayrica bu bozukluklarin ne kadarinin herhangi bir
aktiviteyi sinirladigina veya ¢nledigine karar verebilmek de uygulanan
anket ile g¢ok giictiir. Ayrintili muayene, test ve gorismeler ile saptana-
cak, bu bozukluklarca olusturulan aktivite kisitliliklarinin da eklenme-~-
siyle sakatlik sikliginin D.S.0.'niin tahzwinlerine ulasacaginz sanmakta-—
yiz. Bir kiside birden fazla sakatlik bulunabilmesi sebebiyle sakatlak
say1si, sakat sayisindan fazla bulunmustur. Sakat kisi basina diisen sa—

katlik sayisa 1.1'dir.

4.3.2. Sakatlik Tirleri

Saptanan &ziirler, D.S.0.'ntin Uluslararas: Oziir Siniflandirmasi'na
gore gruplandarilmistir (). Buna gbére en sik rastlanan &ziir tiirii "iske-
let sistemi bozukluklari'dir {(Tablo 13). Iskelet sistemi bozukluklari
tim sakatliklarin %38.4'#nli olusturup genel populasyondaki sikligi binde
19.2'dir. Bu grup iginde gbvde ve ekstremitelerin mekanik ve motor bo-
zukluklari, yapisal bozukluklar ve eksiremite kayiplari yer almaktadir.
En sik goriilen &ziir pleji ve paralizilerdir (binde 5.8). Bunu bacakta
hareket kisitliligina yol agan Gzirler izlemektedir (binde 3.2). Ekstre-
mitelerin distal ve proksimal kayiplari da bu grupta dnemli bir ver tu-
tup toplumdaki payi binde 2.3'tiir (Ek.1). Kanbak 1971 yilinda Yenikent'
te ortopedik sakatliklarin sikligini binde 67.0 bulmustur (&), bunlarin

binde 27.0'si dogustandir. Bizim siniflandarmamizde D.S.0. siniflamasina
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uygun olarak dogustan parmak yapisikliklari, ekstremite eksiklikleri
v.b. "sekil bozukluklari" grubunda incelenmistir ve sikiiklari binde
2.7'dir. Kanbak'in Onemli bir kismi dogustan olan ortopedik sakatlik
sikligin: bu kadar yilksek bulmasinda sadece kirsal bélgede ¢alismasinin
roiﬁ olabilir. Kirsal bdlgede akraba evlilikleri daha sik, akraba evli-
liklerinden dogan ¢ocuklarda sakatliklarain daha gok goriildiigiini vurgula—
yan calismalar vardir. Ayrica kirsal bblgede yasayan kisilerin saglik
hizmetlerinden daha az yararlandigi ortadadir. Bizim bulgularimiz da ay-
n1 yondedir (Tablo 24, 25). 1985 Niifus Sayim 'nda kétiiriim, golak, topal
ve kambur basliklarinda toplanan sakatlik sikligi binde 4.3 olarak bu-—
lunmustur, kotiirimlerin sikligi binde 1.2'dir (7). Calismamizds sadece
hemiplejik. paraplejik ve_tetraplejik olanlarain toplumun binde 4.6'sin1
olusturdugu bulunmustur. 3 kiside birden farla iskelet sistemi bezuklugu
bulundugundan, bu gruba giren sakatlik sikligi binde 19.2 iken, ayn:

grupta yer alan sakat kisgi siklaga binde 18.5"tir.

Ikinci sirada "gbz ve gbrme ile ilgili bozukluklar" yer almaktadair.
Bu grup tim sakatliklarin 219.4'iind olusturup, populasyondaki siklig:
binde 9.7'dir (Tablo 13). Grupta total gdrme kaybi, tek gdzde gdrme kay-
bz, gz yoklugu, siddetli gdrme bozuklugu ile belirgin sas:zliklar ver
almaktadir. Belirgin sasiliklar binde 4.4, herhangi bir gézde gérime kay-
bi ve goz yokluklar:i binde 2.5, siddetli gdrme bozukluklarz ve katarakt
binde 2.5 ve digerleri de yiizbinde 3.0 siklikta goriilmektedir (Ek.1).
1985 Niifus Sayimi'nda herhangi bir gézii kor olanlarin siklig: binde 2.6
olup bulgularimiza benzemektedir (7). Diinya'da korliik iilkelerin gelis-
mislik dizeyiyle baglantili olarak binde 2.0 ile ¥ 1.0-2.0 arasinde de-
gismektedir (29, 4C). Bu oran 1980 yilainda Misar'da kirsal bdlgede % 1,8
bulunurken, Nepal'de binde 8.0, Qin'de binde 2.1 ile binde 6.9 arasinda

bulunmustur (40,413, Az gelismis illkelerde en &nemli korlik sebebi ula-
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g1c1 hastaliklar ve A vitamini eksiklikleridir (42). Bu sorunlarin yaygin
oldugu tilkelerde dogal olarak koriiik sikligil yiksek olmaktadir. Antalya
11 Merkezi icin bueldugumuz sayi ise daha ¢ok gelismis lilkelere benze-

mektedir.
F 4

Entellektiiel yani zeka, hafiza ve diislince bozukluklari tiim:sakatr—
liklarin % 9.7'sini olusturup toplumdaki siklig: binde 4.8'dir. Grupta
zeka gerilikleri (binde 4.0) ve demans (onbinde 8.0) yer almaktadir’
(Ek.1). Ancak saptanan zeka gerilikleri, ailece bilinen, bilyikk olasiiik-
la siddetli vakalardir. Zeka dizeyini belirlemek i¢in herhangi bir tanz
testi kullanilmamigtir. Bu nedenle zeka geriliklerinin gergek boyutunun
§ok daha biiyitkk oldugunu diistinmekteyiz. Nitekim A.B.D.'de bu oraas % 3.0
olarak bulunmustur (15). 1964-67 yillarainda, Baykan, Ankara'da iki kar-
sal ve bir kentsel bolgede zeka geriligi siklaigini binde 4.0 bulmustur

(22), bu sonu¢ arastirmamizla aynidir.

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

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

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

lismada mental hastaliklarin sikiiga binde 7.3 bulunmustur {(21). 1984

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




bozukluklarin sikliginin binde 12.0 dolaylarinda oldugu tahmin edilmis-

tir (21).

Galismada saptanan isitme &ziirleri bir veya iki kulakta total
Asitme kaybi ve sagir-dilsizlerden olusup tiim sakatliklarin g 7.6"'s1n1,
pépulasyonun da binde 3.8'ini olusturmaktadir. 1985 Niifus Sayimi'na gore
bu oran binde 1.é6'dar. Lisan ve konusma bozukluklari da binde 4.0 sik-.
likta olup tiim sakatliklarin Z 8.0'idir. Bu grupta kekemelikler, dilde
yapisiklik ve konusamayan kisiler ver almaktadir. Ayrica isitme dziirleri

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

tadar.

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

sunulmustur.

4.3.3. Engellilik Sikligz

D.S.0, 'niin 7 gruba ayirdigi engellilik durumu anket uvgulanan ki-
siye liste halinde birer birer okunmus ve "sakatlik bu engellilikler-
den herhangi birine yol agiyor mu?" seklinde sorulmastur. Sonug¢ta sakat-
larin %63.6'sinda herhangi bir engel sapténmzstlr {Tablo 15). Engeliili-
gin yiiksek bulumnmasi sakatlarin erken tani, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinden yararlanamadifini gostermektedir. Engeli bulunan kisiler
yas gruplarina goére incelendiginde; O-4 yas grubunda engellilik en diisiik
olup yas ile artmaktadir (Tablo 30). 0-4 yasindaki cocuklarin okula git-
meleri, calismalari ya da sosyal aktivitelere katilmalari toplumca bek-
lenmediginden bu disiikliik dogaldir. Yasla birlikte kisiden beklenenrlerin,
va da kisinin yasamdan beklentilerinin artmasi engelliligin bu yaslarda
daha sik gdrilmesini agiklamaktadir. Engeli olmayan sakatlaran sadece

© 7.8'1 issiz iken, engeli bhulunan sakatlarin 730.4'4 igsizdir ve bu so-
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nu¢ carpicidir (Tablo 33). Sosyal glivencesi olmayanlarin engellilik do-
rununun daha sik goriilmesi veya engelli kisilerin sosyal giivence sansin-
dan daha da yoksun olmalari beklenmektedir. Sosyal giivencesi olmayan sa-
katlarin %68.6's1 engelli iken, S$.S.K.'lilarda bu oran %64.8, Emekli
‘Sandlgl ve Bagkur 'lularda 750.0 dolayindadir. S.S.K.'na bagli olanlarda
engeliilifin fazla olmasi bu grubun silirekli is kazasi riski tasiyan is-
¢ilerden olusmasina baglanabilir (Tablo 34). Okur yazar olmayan sakatla-—

rin 786.1'1 engelli iken, efitim seviyesi arttikca bu rakam kiiciilmekte-

dir. Goruldugi gibi engelli kisiler egitim olanaklarindan oldukca az va—
rarlanabilmektedir (Tablo 35). Tiim bu bulgular bir engele yol agacak de-
recede sakatligi bulunan kisilerin hala bazi temel gereksinim ve haklar-

dan yararlanamadifaini ve toplum disanda kaldiklarini gtstermektedir.

4,4, SAKATLIK SEBEPLERT

4.4.1. Dogustan Sakatliklar

Tiim sakatliklarin %34.6's1 dogustandair (Tablo 14). Bu sonug 1985 :

Tirkiye Niifus Sayimi 'nda Tiirkiye genelinde saptananin aynisidar (7).

D.S.0. ise sakatliklaran %19.3'inin dogustan oldugunu kabul etmektedir
(11). Dogustan sakatliklar intrauterin genetik malformasyonlar, enfeksi-
yon ve gelisme gerilikleri ile dogum sirasinda olusan travmalardan kay-
naklanmaktadair. Aradaki bu farklilik, tlkemizde antenatal bakim ve dogum
hizmetlerinin niteligindé diislikligii ve akraba evliliklerindeki siklig:

akla getirmektedir.

# Antenatal bakaim: Antenatal bakim hizmeti temel saglik hizmetle-

rinin bir parg¢asi olup iilkemizde hizmeti vermekle saglik ocaklara gorev-
lendirilmistir. Sagl:k ocaklari bugiin tizerlerine diisen giérevi yeterince

verine getirememektedir. Temel saglak hizmetleri kapsaminda ver alan
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saglak egitimi, beslenmenin diizenlenmesi, baBisiklama, erken tani ve te-
davi gibi hizmetlerin sakatlik gelisimiyle ne kadar yakindan ilgili ol-
dugu diistiniiliirse saglik ocaga hizmetlerinin bir an dnce iyilestirilmesi
gerektigi ortaya ¢ikar. Bu v8niiyle sakatlik, genel saglik kavramindan
ayrilmamakta ve clusumunu Onlemek icin yiksek nitelikli koruyucu ve ilk
basamak tedavi edici hizmetlere gereksinim duymaktadair. Antalya Merkez
Iice'de dogumlarin yaklasik 790'1 hastanelerde olup, bunun Z80'ini Dev-
let ve S.S.K. Hastaneleri i{istlenmektedir (39). Ulkemizde hastanelerde
gerceklesen dogumlarin bliylik bir kismi ebelerce ve yetersiz kosullarda
olusmaktadir. Hastane dofumlarinin ideal niteliZine ulastirilmasi Antalya
Merkez Ilge'de doguma bagla komplikasyonlaran biiyik bir kisminin kontrol
altina alinmasini saglayabilir. Evde kendi kendine ve saglik personelin-
ce yaptitilan dogumlarin kontrolil daha uzun siireli bir calisma gerekti-
rir. Bazi Gzendirici uygulamalarla bu dogumliar hastaneye g¢ekilir, hasta-
ne hizmetlerinin niteligi artiralabilirse sorunun boyutiara kiciiltiilebi-
iir.

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

neklerin, bazi zararli aliskanliklarin ve ebe ninelerin daha c¢ok etki-
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sinde kalmakta ve haliyle kendilerinin ya da <ocuklarinin sakat kalma

riski daha farla olmakta idi.

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

dogum yapmis 39,445 kadinda yapilan bir calismada akraba evliliginin be-
bekte malformasyonlar {izerine etkili oldugu saptanmistir (43). Brezilya'
da yapilan bir calisma, eli ve ayaklari olmayan kisilerin Z82.0'sinin
akraba evliligi yvapmis ailelerin g¢ocuklari oldufunu gdstermistir (44).
Costeff, Israil'de geri zekalilikla, Prasad sizofreni vakalariyla akraba
evlilikleri arasinda pozitif iliski bulmustur (45,46). Giiz, 1987 yilinda,
Antalya dogumlu kadinlarda akraba evliliginin dogumsal anomaliler tzeri-
ne etkili oldugunu saptamistir (38). Ancak akraba evliligi ile dogumsal
anomaliler arasinda iliski saptayamayan ¢alismalar da vardir (47,48).
Arastirmamizda ana ve babasi akraba olanlarin sikligs Z16.5'tir.Kirsal
nitelikli ve gecekondu mahallelerinde bu siklik belirgin bir sekilde
fazladir (Tablo 25). Yine ana ve babasi akraba olanlarda dogustan sakat-
iiklar anlamli bir sekilde fazladir. Akrabalik derecesi sakatlik sikli-

gin1 defistirmemistir. Tim bu bulgular kirsal kokenli ailelerde akraba

evliliklerinin daha sik oldugunu, akraba evliliji sonucu dogan ¢ocuklar-

da dogumsal sakatliklarin daha ¢ok oldugu dislincelerini desteklemektedir.

Akraba evlilikleri ulasim, ekonomi, iiretim ve efitim yOniinden disa
kapall.toplumlarda yogunlasmis ve geleneksellesmis bir devranistir. Top- §
lumlarda geleneklerin degistirilmesi oldukga glictiir. Bu degisim dogal
bir siireci gerektirmektedir. Antalya toplumu yillar Sncesi gerek cografi
yapisi, gerek ulasimi, gerekse ekonomisinden otiiri kapali bir toplumdu.
Ancak son yillarda gosterdigi pelisme, turizm, goc ve ekonomik gelir

alaniarindaki degisim bu siireci oldukg¢a hizlandirmistir. Arastirmalarla

da saptandig:r gibi (38), bu siireci hizlandiran bir bagka onemli unsur




egitimdir. Bu nedenle konunun gerek kitle iletigim arag¢laraiyla, gerekse
orglin egitim ve yerel saglik kuruluslarinda yeterince islenmesi ve top-

luma tanitilmasi gerekmektedir.

p 4.4.2. Kazalar

Arastirmada ev kazalari tiim sakatlikiarin & 6.3'tinden, is kazalari
% 5.5, trafik kazalari ise % 5.1%nden sorumlu bulunmustur {Tablo 14);
D.S.0. "niin tahminine gbre ev kazalari sakatliklarzn % 5.8'i, is kazalari
% 2.9'u, trafik kazalari ise % 5.8'inden sorumludur. 1985 Niifus Sayiml'
na gore trafik kazalari tiim sakatilklarln Z 5.4'ine, is kazalari ise

%= 9.8'ine yol acmaktadir. Is kazalari disinda sonuglar benzerdir.

Ev kazalarinin olu§ma51nda_konut.ve cevresinin olumsuz sartlara,
evlerde kullanilan egsya ve her tiirli malzemede giivenlik unsurunun &n
plana alinmamasi rol oynamaktadir. Fvlerin merdiven basamaklara, aydin-
lanmesi, esik yerleri, banyo ve tuvaletler, parmakizklar, elektfik tesi-
satlar: ve prizler, dBseme malzemeleri, yanisira ocak, elektrikii cihaz—
lar v.b. araglardaki uygunsuz Ogeler kaza olusumunu artirmaktadir. Bu
nedenle binalarin planlanmasindan, kullanilan esyalarin giivenligine ka-
dar tim unsurlarin kaza riskini en aza indirecek standartlara uygun ol-
mas1l saglanmalidir. Ayrica halkin bu konularda efitilmesi ve bilinclen-

dirilmesi gerekmektedir.

Ulkemiz trafik kazalarinin en yogun oldugu ililkelerdendir. Bunda
altyapir sorunlarindan, efitim eksikligine kadar birgok etmenin rolii var-
dir. Tirkiye'de sehirlerarasi insan ve yik tasimaciliginan biiyiik kisma
otobis ve kamyonlarla yapilmaktadir. Ozellikle Antalya gibi turistik vg-
relerde turizm nedeniyle trafik yogunlugu yaz aylarinda ¢ok artmaktadzr.

Ne vazik ki bu bolgelerde demiryolu ve iilke i¢i deniz tasimaciiigy ge-
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lismemistir. Bu da sehirlerarasi yollarda bir agir vasita anargisine yol
acmakta, yollaran omriinti ve niteligini diisiirmektedir. Trafik kazalarinin
bliyiik kism1 siiriicii hatasindan olmaktadir. Yeni uygulamaya giren kurs ile
eﬁ}iyet verme uygulamasi bu a¢idan yararlidir. Ulkemizde kitle iletisim
araglariyla trafik olayi sik sik islenmektedir. Ancak trafik egitiminin
yaygin olarak daha ilkokuldan baglayarak tiim okul yagam1 boyunca veril-
mesi gerekir. Olayin polisiyve yodnil yaninda bir mithendislik olgusu oldugu
unutulmamalidir. Toplumumuzda yaygin bir ilkyardim bilinci yoktur. Sa-
katliklarin kaza ani kadar, tasima sirasinda da olusma sansi vardir. Ka-
zaya herzaman bir saglik personelinin ilk miidahaleyi yapmasi olanaksiz-
dir. Bu nedenle toplumlarin genis bir kesiminin ilkyardim konusunda bil-
gilendirilmesi gerekmektedir.Yine ¥zellikle kazalarin yogun oldugu vol-
larda iyi orgiitlenmis bir acil servis afinin kurulmasi gerekmektedir.

MEVCut'yerel saglik isiniteleri bu nitelige kavusturulabilir.

Ulkemizde is saglipi ve is giivenligi uygulamalarinda sikintilar
mevcuttur. Is kazalarinda en biiyiik roll is yerlerinde mevcut ilkel tek-

noloji almaktadar. "{s kazalarinin en biiyiik sebebi is¢ilerin dikkatsiz-

1igidir" yaklasimi hataladir. Uretimde kullanilan makinelerin ve igveri
ortaminin dikkatsizlik sonucu is kazasina firsat vermeyecek sekilde dii-
zenlenmesi gerekir. Ulkemizde isyeri hekimigi yeni yeni glindeme girmis-
tir. Ancak bazi isyeri hekimleri olayi sadece hasta bakmak olarak algi-
lamskta, gercek anlamda gorevini yapmaya ¢alisanlar ise igverenlerden
kaynaklanan bazi gilicliiklerle karsilasmaktadir. Bu konuda ilgililerin
mevzuatin gereklerinin yerine getirilmesi icin lizerlerine diisen gdrevle-
ri hassasiyetle yapmasi gerekmektedir. Isyeri hekimligi kurslari nitelik
ve nicelik olarak artirilmalidir. Isciler ve isci temsilcileri de sag-

Ii1klara kenusunda yeterince bilinclenmeli, bilgilenmelidirler.Sendikalar
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sadece ekonomik yarar defil, uygun ve saglikli bir calisma oftéﬁ1 téIeﬁ.:

etmeyi benimsemelidirler. Universitelerin bu ¢abalara bilimsel katklél o

gerekmektedir. Insan sagligy ve yasamini siirdiirme ¢abasinin Onceligi bif

ilke olarak toplumda yerlesmelidiz.

r

Sakatlik sebepleri arasinda beklenenin aksine beslenme bozuklugu
cok az bulunmustur. Oysa D.S.0.'niin de vurguladigi gibi beslenme bozuk-
luklara sakatliklarin baslica sebeplerindendir (9). Beslenme yetersizli-
ginin toplumda bir hastalik olarak gbriilmemesi, bhireylerde beslenme bi-
lincinin olmamas: bu olayin somut bir sebep olarak goriilmesini engelle-
yebilir. Buna karsilik oldukg¢a fazla "sebebini bilmiyorum" yaniti alin-
mstir (Tablo 14). Bilinmeyen sebeplerin gergekte beslenme bozukluklara,
psikiyatrik bozukluklar, baz: somatik hastaliklar gibi gruplara dag:rla-
cagl diisiiniilmektedir. Boyle bir dagilimla D.S.0. tahminleri ve arastirma
sonuglar: birbirine benzeyecektir. Beslenme yvetersizlifinin rasitizm,
kseroftalmi, zeka geriligi ve gelisme geriligi gibi bozukluklara yol ag-
t1g1 bilinmektedir. Kisilerin bu bozukluklardan olusan sakatliklarin se-
bebini bilmemesi dogaldir. alismamizda da bu tir bozukluklara sikca

rastlanmistir.

4.5. BAZT SOSYAL VE DEMOCRAFIK OZELLIKLERIN SAKATLIKLARLA TLISKTSI

4.5.1. Sakatliklarin Bazi Demografik Ozellikleri

1985 Niifus Sayimi'nda sakatlik siklifinda yasla birlikte bir artis
goriilmektedir (7). Arastirmamizda sakatliklar 45 yasindan baslayarar
artmakta, 65 yastan sonra bu artis belirgin olmaktadir (Tablo 18). :ine

ileri yaslarda engeliilik siklifi artmaktadar.

Erkeklerde sakatliiklar kadinlara gére fazla cimakla beraber, zrada

dnemli bir fark bulunamamist:v (Table 16). 1985 Niifus Sayim:'na gors
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sakatlarda erkek kadin orani 1.61 bulunmustur. Caligmamizda bu oran 1.12°7
dir. Diinya'da sakatlarda erkek/kadin orani 0.75 ile 2.81 arasinda depis-
mektedir., Genel olarak gelismis iilkelerde cinsiyet farki gorilmemekte-
dir (9). Bu farkliliklarda gelismemis iilkelerde genelde erkeklerin g¢a-
listig: bazi agir islerde calisma kosullarinin koOtiiliigii, bu litkelerde
kadainlarin calisma yasaminda ve trafikte erkekler kadar aktif yer alma-
malaril, ek olarak sakatlik tanimindaki defisikliklerin etkisi oldufu sa-
nilmaktadir. Bulgularaimiz incelendiginde, dogumsal sakatliklarin her iki
cinsiyette farklilik gGstermedigi, buna karsin trafik kazalari ve is ka-
zalarina erkeklerde daha fazla rastlandzgl gorilmektedir. Kadinlarda is
kazasi sonucu olusan higcbir sakatlik saptanmamigtir, Ulkemizde de heniiz
kadinlar erkekler kadar afir ve riskli islerde calismamakta ve trafikte

aktif olarak yer almamaktadirlar.

Diinya Saglik Orgiitii'ne gbre sakatlar esleri tarafindan daha cok
terkedilmektedir (3). Caligmada genel populasyonda sakatlik siklig:z
% 4.5 iken, esinden bosanmis kisilerde 718.8'dir (Tablo 20). Ancak kisi-
lerin bosandiktan Once mi yoksa sonra mi sakatlandiklari sorulmamistir.
Bundan sonra vapilacak calismalarda bu konu gz Oniine alinmalidir. Yal-
niz yasavan vaslilarin sakatlanmaya daha c¢ok aday oldufu, yalniziifan
ozellikle yaslilar icin bir risk faktori oldugu bilinmektedir (49). Yine
esi 8lmiis kigilerde de sakatlik szkligi %10.5 ile genel populasyonun iki
katindan fazladir. Ancak bu kisilerde yalnizlifin yanisira ilerlemis ya-

sin da etkisi oldugu unutulmamalidir.

4.5.2, Sakatlarda Egitim Durumu

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

kalmalaridir. D.S.0. sakatlarin sakat olmayanlara gbre daha az okula
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gidebildiklerini, egitim aldiklarani bildirmektedir (3). Antalya.Mérkéé”::
fice'de okur yazar olmayan kisilerde sakatlik sikligi 210.3 olup, diger
gruplardan anlamli sekilde yilksektir (Tablo 21). Bu sonu¢ sakatlarin
egitimin ilk asamasini yani okur yazarizgi asamadiklarini dﬁgﬁndﬁrhekte—
dir. Tim sakatlarin %23.0'i okur vazar degildir, sakat olmayanlarda bu
oran I 9.4'"tiir. Okur yazar olmayanlarde engellilik sikligi da belirgin
sekilde yviiksektir. Sakatlik ve egitim sozciikleri akla hemen dzel dal
okullarinl getirmektedir. Oysa gercekte ama¢ bu ¢ocuklaran olanaklar el-
verdigince normal okullarda okutulabilmesi olmalidir. (zel dal okullari
ancak normal okula devam edemeyecek derecede sakatligfs olanlar i¢in sz
konusu edilmelidir. Ayrica bu okullarin tek bir sakatlifa yOnelik kapaii
ortamlar yer££e, bircok sakatliga yonelebilen ve kisiye toplum iginde
yasamayl da S6greten niteliklerde olmasi gerekir. Ortopedik oziirler ve
sekil Gziirleri hig¢bir zaman ¢ocuklari ayirmak i¢in bir sebep colarak go-

riiimemelidir. Bu konuda celiskisi olanlara verilecek en iyi yanit, bu

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

4,5.3. Sakatlarin Calisma Durumu ve Istihdam: :

Sosval uyumu gii¢lestiren, sakatin topiumda katilimini engelleyen
ve sakat ile yakin gevresinin ekonomik yeter1liligini bozan bir etken de
issizliktir. D.S.0. calismalarinda sakatlarin daha az isg sahibi oldugunu
ve Gnemli bir kisminin igssiz oldupunu saptamistir. Antalya 11 Merkezi'n-
de issizler arasinda sakatlik sikligi 7 9.7 olup, herhangi bir iste ga-
lisanlara gore anlamli sekilde yiiksektir (Tablo 22). 0-12 yas grubu co-
cuklar degeriendirme dasa tutuldugunda sakat kisilerin %23.3'i, buna
karsin sakat olmayanlarin Z30.5'inin issiz oldugu gorilmistir. By bulgu-
lar D.S.0. 'niin goriisiini desteklemektedir. Sakatlar arasinda dzellikle

bir engeli bulunanlar issiz kalmaktadir. Issiz sakatlarin %89.5'i engel-




lidir (Tablo 33). Engeli bulunan sakatlarin i3b;4{ﬁ ié;i;'i?éﬁ;féﬁgéii  f
olmayan sakatlarda bu oran ancak % 7.8'dir. Bu sayllaf; éﬁgéliiliéi Eﬁ; ;if7
Tunan kisilerin ise alistirilmalari .ve kavusturulmalara igin.rehébili;: .
tasyon servislerinin ne kadar gerekli olduunu vurgulamaktadir. Is Kanu-

P
nu sakatlarin ¢alisma durumunu diizenlemigtir, isverenler S0 veya daha
fazla isci calastirdiklari isyerlerinde Z 2 oraninda sakat kisiyi beden
ve ruh durumlarina uygun bir iste ¢alistirmakla yikiimlidir (50). Once-
likle bu oranin artirilmasi gerekmektedir. Yine igyerlerinin bu kosulla-
r1 yerine getirip getirmedikleri ve Ozellikle sakat isc¢ilerin calisma
ortamlari denetlenmelidir. Sakatin issiz olmasinin kendisinde ve gevre-

sinde ikincil patolojilerin geligmesi i¢in bir zemin hazirlayabilecegi

unutulmamalidir,

4.5.4, Sakatlarda Sosyal Giivence

Arastirmaya katilip sakat oldufu saptanan kisilerin %40.2'sinin
hi¢bir sosyal glivencesi yoktur. Sosyal giivencesi olmayan kisilerde sa-
katlik sikliga (7 5.5), sosyal giivencesi olanlardan (Z4.2) anlamlil se-
kilde farkl:y bulunmustur {(Tablo 23). Sosyal giivencesi olanlarda sakat- "
liklarin daha ¢ok gbriilmesinde safliak hizmetlerinin dahe az kullanila-
cagi ve hastalik riskinin artacagi diisiiniilebilirse de, sakat bir kisi-
nin sosyal giivence saglayan bir ise sahip olamamasi ve sosyal gilivenlik
hizmetlerinin yetersizlipi daha akla vakin gelmektedir. Ayrica sosyal
giivencesi clmayan kisilerin daha gii¢ kosullarda ¢alismas:, yasamasi ve
hunun sakatlik riskini artirabilecegi de diusgiiniilebilir. Sakat kisilerin
sosyal giivenceden yoksun olmalari, kendilerinde ve cevrelerinde ekonomik
sikintilara ve sonu¢ta saglik hizmetlerinden kagmalarina yol agabilir.

Bu da sakatiigin derece ve komplikasyonlarini artirabilir. Sosyal giiven-

cesi olmayanlar arasinda sakatligi: nedeniyle hi¢ tedavi gdrmeme (%51.23,
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sosyal giivencesi olanlardan (7%19.5) belirgin sekilde yiiksektir (Tablo 38).
Sakatliklarin olusmasi, ilerlemesi ve engellilige yol agmasinin dnlenme-
sinde erken tani ve tedavinin onemi vurgulanmisti. Sakatlarln Gnemli bir
k%?mlnln sosyal giivencesi olmadagi, bunlarin da yaridan cofunun sakat—
liklara igin hic tedavi gdrmedikleri diisiiniilitrse, dar boyutta tim sakat-
larain, idealde ise tiim insanlarin sosyal giivenceye kavusturulmasi gerek-
mektedir. Ulkemizde bugiin baskasinin yardimi olmaksizin hayatini devam
ettiremeyecek derecede sakat olan ve bu durumunu tamtesekkiillii bir has—
taneden alacaklari kurul raporu ile kanitlayanlarila, durumuna uygun bir
ige yerlestirilemeyenlere aylik baglanmasi Ongdriilmiistir. Bu uygulama
aksamaktadir. Yaslilik, sakatlik v.h. sebeplerle sosyal yardaim seklinde
verilen ayliklar kisa siirede degerini kaybetmekte ve pratik yarari orta-
dan kalkmaktadir. Ayrica bu islemlerin formaliteleri oldukca giic ve yo-
rucudur. Bu nedenlerle az kigiye kiigik miktarlarda yvapilan bu yardaimia-

rin yenil diizenlemelere ve dinamife kavusturulmasi gerekmektedir.

4.5.5. Sakatlaklarin bnlenmesi, Tedavi ve Rehabilitasyonu

Sakatlik sebepleri incelendiginde, klasik bir .gelismekte olan ilke
gorintiisi ortaya c¢ikmaktadir. Dojustan ve bulasici-atesli hastaliklarla
olusan sakatliklar, tiim sakatliklarin %44.3'iinii olusturmaktadir. Buna
karsin kazalar ve kronik hastaliklar %26.6 ile kiicimsenmeyecek diizeyde-
dir. Bilinmeyen sebeplerin i¢inde dnemli miktarlarda beslenme bozukluk—
lari oldugu sanilmaktadir. O halde sakatliklari énleme konusunda g¢ahala-
rin oncelikle ana ve g¢ocuk saglifl hizmetlerinde odaklanmas: gerekmekte~
dir. Akraba evliliklerinin 6nlenmesi de bu grupta incelenmelidir. Sakat~
liklar:z Onlemek ig¢in gereken uygulamalar genel sagligl koruma ilkelerin-—
den pek fark postermemektedir. Ancak gegitli mithendislik hizmetlerine de

gereksinim duyan kazalarla micadele dn plana c¢ikmaktadir,
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Olusan ozirdn kalici bir sakatliga doniismesini onleme, erken tani,
uygun miidahale ve tedavi ile olasi olur, Sakatlarin %32.2'si sakatlikla—
r1 sebebiyle hi¢ tedavi gbrmemislerdir (Tablo 15). Bu oran kirsal nite-
’likli mahallelerde oturanlarda 772.0 ile belirgin sekilde yiiksektir
(Tablo 36). Yine sosyal giivencesi olmayanlarda tedavi olamama fazladir
(Tablo 38). Goriildiigii gibi erken tanmi ve tedavi hizmetlerinin verilme—
sinde egitimden, geleneklere, sosyal giivenceye kadar birgok etmen rol
alir. Ancak en Gnemlisi nitelikli ve etkili bir ilk basamak tedavi vé
acil servis hizmetinin verilebilmesidir. O halde sakatiiklarin olusmasi-
11 ve ilerlemésini Onlemede en Onemli unsur, ilkyardim hizmetleriyle

desteklenmis nitelikli bir ilk basamak saglik hizmetinin saglanmasidir.

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

ka¢ tanedir (51).

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

birimlerine entegre edilmesi, goniiilii kuruluslarain ve difer yerel Orgiit—

lerin isbirligi gerekmektedir. Ancak &ncelikle ilk basamak saglik kuru-
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luslarinin bu integrasyonu kaldiracak dizeye ulagtlrllmaéi gérékméﬁtEdif”'-f

Rehabilitasyon programlarainin hem insancil hem ekonomik &ﬁkléri;~  i
maliyetleri mevcuttur. Bu maliyetler ancak etkili rehabilitasyon prbg;'
r%mlarl ile diisiliriilebilir. Rehabilitasyon hizmeti herzaman is ve 9311@65
ile beraber yiiriitiilmeli, sakatin toplum yasamina katilim kolaylastiril-
malidir. Bu calismalar sadece sakatin cevresine uyumunu degil, cevrenin

de sakata uydurulmasi cabalarini kapsamalidar.

Ne kadar sakatin, ne tiir rehabilitasyon hizmetine gereksinimi ol-
dugu bilinmemektedir. Bu konuda genis kapsamli ve ayrintila arastirmala-
ra gerek vardir. Boyle ¢alismalar ancak uyumlu bir ekip.galasmasi-ile -

basarilabilir,

4.5.6. Sakatlaran Yasama ve Toplumsal Aktivitelere Katilma Hakki

Sakat kalmak bireysel bir hata depildir. Kisinin sakatligi icinde
yasadigi toplumun egitim scorunlarindan, olumsuz ¢evre kosullarindan, ye-
tersiz saglak hizmetlerinden,altyapr sorunlarindan, klsaca toplumsal va-
santinin eksik ve yanlislarindan kaynaklanmaktadir. O halde toplum, yol
actipl bu olumsuzluklari paylasmakla, azaltmak ic¢in caba gostermekle yi-
kiimliidiir. Sakatlar sansi olmayan, kadersiz, sadece acinan.bir grup ola-

rak toplum disina itilmemelidirler.

Topluma hizmet veren her tiirli kurulus, yatairim ve diizenlemelerde
sakat fakt6rii gdz ©niine alimmalidir, Parklar, dinlenme yer ve tesisleri,
resmi daireler, alisveris merkezleri sakatlarin kullanimina uygun hale

getirilmelidir.

Sakatlarin rehabilitasyon hizmetleri toplum i¢inde gergeklesmeli-

dir. Gelismis iilkelerde olusan, sakatlara bakmanin devletin sorumluiugu

oldugunu ve bu bakimin modern bakimevlerinde uzman kisilerce gergekles-—




tirilmesi gerektigi diisiincesi sakincalidir (3);-

Sakat kisilerin de y®netim organlarinda, karar vérici'kademéiérdefT-.

gbrev alma hakk: vardir. Bugiin mevcut olan aksine tutum degistirilmelis
dir. Sakatlarin toplum ic¢inde etkin gorevlerde yer almasi ve gii¢lenmesi
F

kendi haklarina sahip ¢ikmalarini kolaylastiracaktar.

Sakatlarin topluma entegrasyonunda goniilli kuruluslara Snemli go-
revler diismektedir. Goniilli kuruluslar gesitli aktivitelerin organizas-
yvonunda, hizmetlerin yiriitiilmesinde ve sakatlarin haklarinin takip edil-
mesinde gdrev alabilirler. Ancak bu calaismalarin gelisigiizel degil, bel-

1i bir plan dahilinde igbirligi ile yiiriimesi gerekir.

Sakatlarain da festival, olimpiyat gibi baza aktivitelere gereksi-
nimi vardir. Bu uygulamalar hem sakat sorununu giindemde tutmak, hem de
onlarin yasamlarini renklendirmek, yasama bagliliklarini ve &Szglvenleri-
ni saglama yoniinden gereklidir. Halen bazi {ilkelerde goriilebilen bu uy-

gulamalar artirilmalidir.

Sakatlarin dezavantajlarini en az diizeye indirmek i¢in gerekli
arag-gere¢, protez v.b. lretimi baza ilikelerde bir sanayi halini almis-
tir. Bu tiir yardimcilar sakatin topluma katilimini kolaylastirmaktad:r.
Ancak bu tiir araclar genellikle yurt disindan ithal edilmekte ve yiksek
fiyatla islem gormektedir. Bu tir araclarin dretiminin tesvik edilmesi,

ithal edileninse uygun kosullarla tim sakatlara ulastirilmasi sarttir.

Sonug olarak, sakat toplumun bir ferdidir. Toplum yasamini payias-
ma ve iliretime katilma konusunda sakat olmayanlarla egit haklara sahiptir.
0O nedenle toplumun ilgili tiim kesimleri sakatin bu haklarina kavusmasi

icin her tiirlii #nlemi almak, gerekleri yerine getirmekle yiikiimludiir.
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SONUCLAR

% Antalya Merkez Ilce'de sakatlik prevalansi % 4.5 bulunmustur. Sa-
kat kisi bagina dﬁ§en sakatlik sayisi 1.1'dir. Laboratuvar, muayene ve
gerektigi durumlarda uzman hekim kullaniimad:zgi icin D.S.0.'nlin tanimz
igine giren ve daha Once agiklanan bazi sakatlik tiirleri degerlendirme
disi birakilmistair. Bunlar sakatlik sinira ¢izilemeyen hafif ve orta va-
kalar ya da kisinin farklnda olmadiga ve i¢ organlardan kaynaklanan si-
nirlanmalardir. Bu konularda kesin rakamlar saptayabilmek i¢in tiire Gz-

gil veya genis kapsamli ekip calismalarina gerek vardar,

x¥ Sakatlarin 763.6'sinda herhangi bir engel saptanmistir. Bulgu tek

tek sayilan engellilik listesine verilen yanitlara dayanmaktadir.

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

lerdir.

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

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

x Sakatlaklar sebeplerine gore ayrildiginda dogustan sakatlikliar

#34.6 ile ilk sirayi almaktadir.

x Yas biiyiidilkce sakatlik ve engellilik sikligar artmaktadir. Cinsiye-

te gore bir fark bulunamamistir.
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% Bosanmis ve esi Olmiis kisilerde sakatlak 51k11g1 daha f;;iéaiéwﬁﬁ_.ﬂg

# Okur yazar olmayan kisiler arasinda sakatlik sikliga ZlO.BIGiupﬁ
; H)
diger gruplardan yiiksektir. Yine sakat olanlar arasinda okuma yazma ora-
nig sakat olmayanlara gore diisiik olup, sakatlar efitim olanaklarindan

daha az yararlanabilmektedir.
% Arastirmava katilanlarin %33.0'iniin higbir sosyal giivencesi yoktur.

% Sakatlik sikligi issiz olanlarda Z 9.7 olup, herhangi bir igi
olanlardan fazladir. Sakat kisilerin sakat olmayanlara gore ¢ok daha

fazla kismi issizdir. Sakatlar is olanaklarindan daha az yararlanmakta-

dir.

¥ Antalya 1 Merkezi'nde ana ve baba arasinda akrabalik siklij:

16,5 bulunmustuzr.
% Sakatliklar sosyal giivencesi olmayanlarda daha sik bulunmustur.

% Ana ve babasi akraba olanlarda dogustan sakatliklarin siklifi, ak-
raba olmayanlara gére belirgin sekilde yiksek bulunmugtur. Akrabalik de-

recesi ile dogustan sakatlik sikligi arasinda bir iliski bulunamamistir.

% Kent icinde kalmis kirsal ozellik gosteren mahallelerde oturan sa-
katlarin 272.0'si sakatliklari nedeniyle hi¢bir tedavi gdrmemislerdir.

Bu oran diger mahallelerden belirgin gekilde yiiksektir.

% Sosyal giivencesi olmayanlarda sakatlifil sebebiyle hig tedavi

gtrmeme durumu, sosyal giivencesi olanlara gore belirgin sekilde fazladir.

% Kirsal ve gecekondu bidlgelerinde oturanlarda dogustan sakatliklar,

kent merkezinde oturanlara gdre belirgin olarak fazladir. Yine ana ve
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baba arasinda akrabalik kirsal ve gecekondu bélgelérindé.gﬁﬁéeg.sﬁiﬁn;ﬂ

mustur.

¥ Tratik kazalari ve is kazalarina baglii sakatlaklar erkeklerde daﬁa
sik ‘gorillmektedir. Is kazasana bagli sakatliga kadinlarda hig¢ rastlanma-

mistir.

% Arastirmaya katilanlardan erkeklerin 710.6'si, kadinlarin %ZJ3.1'i

issizdir,




ONERTLER

1. Temel saglik hizmetlerinin niteligi ve bugiinkii durumda onun uy-
gulayzcisi olan saglik .ocaklarinin hizmetleri ve calisma sartlari bir an

once iyilestirilmelidir.

2. Antalya Merkez Ilce'de dogumlarin Z80'inin gerceklestirildigi
Antalya Devlet Hastanesi ve S.S.K. Hastanesi'nda dogum hizmetlerinin da-
ha modern, steril kosullarda gerceklesmesi, hizmetin olanaklar &lciisiinde

hekimlerce verilmesi saglanmalidir.

3. Geleneklerden kaynaklanan ve defistirilmesi olduk¢a gii¢ olan
akraba evliliklerinin azaltilabilmesi i¢in, konu kitle iletisim araclara,
bilimsel toplant: ve kenferaanslarla gindemde tutulmali, yerel saglik &1-

giitlerince yapilan egitim calasmalarinda islenmelidir.

4.'Genetik danigsmaniik rutin bir hizmet haline sokulmali, prenatal

tanl uygulamalari en azindan tiim iiniversite hastanelerinde gerceklesti~

rilebilmelidir.

5. Trafik kazalar: ile ilgili mevcut Snlemler genisletilerek siir~
meli, Gzellikle ilk ve orta dereceli okullarda trafik efitimi vofunlas~
tirilmalidir. Yeni baglatilan kurs ile ehliyet verme uygulamas: ciddiye-
tini koruyarak silirmelidir. Sehirlerarasi yollarda tasimacilik yapan agir
vasitalarin yogunlufu gz oniine alinarak demiryolu ve denizyolu tasima-

crligina daha ¢ok tnem verilmelidir.

6. Acil servis ve ilkyardim hizmetleri daha iyi orgutlenmelidir,
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Bu amagla kullanimi fazla olan sehirlerarasi yollarda iyi egitilmis per-
sonel ve yeterli arag-gerece sahip acil yardim iliniteleri kurulmalidar,
Bu bolgelerde mevcut yerel saglik birimleri boyle bir kimlige kavusturu-

labilir.

7. Toplumun genis bir kesimi ilkyardim konusunda bilgiiendirilmeli-

dir.

8. Is sagligi uygulamalari artik gergek anlamina kavusturulmalidir.
Bu konuda ilgili kuruluslar yaptiram giliclerini kullanmali, isyerleri
saglak risklerinden arandirilmalidir. Isyeri hekimlipi uygulamalary yay-
ginlastirilmali, igyeri hekimlerinin gdrevlerini yapabilmeleri icin uy— .
gun ortam ve giivence saglanmalidir. Isyeri hekimligi kurslara artirilar-
ken, bu kurslarin katilanlarda "is sagligi" kavramini olusturacak ve be—

nimsetecek nitelikte olmasi gercekiestirilmelidir.

9. Oncelikle tiim sakatlar, idealde ise tiim insanlar sosyal giiven-

ceyve kavusturulmalidar.

10. Sakatlar egitim olanaklarindan daha az yararlanmaktadir. Bu ne-
denle sakat ¢ocuklarin izole okullar yerine olabildiince normal okul—
lardan yararlanmalari sagianmalidir. Ancak normal egitim kurumlarinda
okuyamayacak derecede. sakatlifi olanlar &zel eZitim kutumlarindan. yarar—

landirilmali ve bu konudaki mevcut yetersiz Rapasite artirilmaladar.

11. Modern anlamda rehabilitasyon kavrami uygulamaya sokulmalidar.
Bakimevleri verine sakatain topluma ve galisma yasamlna entegrasyonunu
saglayacak, yerel birimlere ve topluma dayali rehabilitasvon hizmetleri-
nin verilebilmesi i¢in g¢alismalar vapilmalidir. Sakatin tibbi gereksi-

nimleri kadar sosval gereksinimleri de karsilanmalidir. Bu konuyla ilgili
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olarak sakatlarin toplum icinde yasamlaripi giiclestirecek, cevredeki
fizik engeller kaldirilmali, yeni yapilan park, kaldirim, yol, dinlenme
yerleri, sinema, tiyatro, alisveris merkezleri, toplu tasima araglari ve

resmi kuruluslarda sakatlara yonelik cevre diizenlemesine gidilmelidir.

r

12. Sakatlarin da spor, eglenme hakki vardir. Bu amaclia halen ya-
piimakta olan olimpiyat, festival v.b. organizasyonlarin sayisi artiril-

matidir,

13. Sakatlarin kullanimina ynelik protez, sandalye ve benzeri arac
Uretimi tesvik edilmeli ve uygun ekonomik sartlarda sakatlara ulastiril—

malidir,

14. Issizlik sakatlarda ve dzellikie engellilerde daka fazladair.
Rehabilitasyon ¢alismlarinda ise alistirma ve ig sagiama konularina dzel
onem verilmelidir. Ayrica resmi dairelerde, fabrikalarda ve ¢esitli is-
yerlerindeki sakat isci ve memur kontenjanlarzy artirilmalidar. Qalisami-
yacak derecede sakatlar i¢in hergiin gidebilecekleri ve gdzetim altinda
kigiik ¢apta firetken kilinabilecekleri atélye ve benzeri birimler kurul-
malidir. Tim sakatlar muhtag¢liktan kurtarilip iiretken hale gecirilmeli-

dir.

15. Biitiin bu galasmalar icinde goniillli kuruluslarin aktif, ancak

planlz bir sekilde yer almasi sazlanmalidzr.

i16. Tim saglik hizmetlerinde oidugu gibi, sakatlar icin de diizenli
bir kayit sistemine gereksinim vardir. Yurt capinda tiim saplik sorunla-
rin1 kapsayan bir kayit sistemi gelistirilmeli veva mevcut sistem isler

hale getirilmelidir,

— BE -




17. Sakatiara gétiiriilecek hizmetin planlanﬁaéindgz;akéfiﬁféﬁgéiiiﬁLW
1ik derecesi ve rehabilitasyon gereksiniminin saptanmasi ﬁﬁem.iaélﬁégtgf
dir. Bu konuda yeni arastirmalara gerek vardir. Bu arastirmalarla Sakaﬁ—
larin sorunlari, gereksinimleri ve gerekli rehabilitasyon tiirleri sap-
tag;alldlr.

18. Sakatlar konusunda tiim toplum egitilmelidir. Bireylerdeki aci-

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

likte yasamaya birakmaladir.
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QZET

Bu calisma ile Antalya 11 Merkezi'ni temsil eden, tiim vaslarda
473 kisiden olusar bir &rnekte sakatlik ve engellilik sikliga, sakatlak

tirleri ve sakatligan baza degiskenlerle iliskisi arastarilmistir. Aras-

tirma 1989 Aralik ayinda uyguelanmistar.

Antalya I1 Merkezi'nde sakatlik prevalansi % 4.5 olarak saptanmis
olup, ilk ii¢ sirada iskelet sistemi bozukluklary (%38.4), gz vé grme
bozukluklari [(%19.4) ile zeka, hafiza ve diisiince bozukluklari (% 9.7)
ver almistir. Okur yazar olmayanlarda, issiz olanlarda ve sosyal giiven-
cesi olmayanlarda sakatlik siklig: daha yiiksek bulumnustur. Sakatlik ne-
denleri i¢inde dogumsal sakatliklar ilk sirayvi almakta, ana ve babasi
akraba olanlarda dogumsal sakatliklar cok daha sik gorulmektedir, Sakat-
larin onemli bir kisminin rehabilitasyon ve sakatliklardan &tiri gerekli

tedavi hizmetlerinden yararlanamadiga gorilmiistiir.

Tip buigular birlestirildiginde sakatlarin Tirkiye'de niifus sayim—
larinda saptanan rakamlardan daha fazla sayida olduklari ve birgok so-
runlarinin bulundufu belirlenmis, bu sorunlarin c¢dzimi icin kapsamla,
organize calismalara gerek oldugu, bu calismalarda deviete cldufu kadar
topiuma da girev distigii kanisina varilmistir. Ayrica sakatlik clgusuiun
toplumun genel saglik hizmetleri ve yasam kosullariyla yakindan iliskild

oldugu vurgulanmis, bulgular dogrultusunda gerekli Sneriler sunulmustur,
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8. EKLER

Ek.l : Arastirmada saptanan sakatlik tirleri ve prevalanslari

1.r Tskelet Sistemi Bozukluklar:

Bacakta hareket kisitlilifi yapan mekanik

bozukluklar._ .

Hemipleji . « « + « « ..

Parapleji . . . « . « . . .
Ekstremite paralizl ve parezisi
Parmak kopuklugu e h s e e e e s
Bir bacakta kisalik . . . .
Pesequinovarus .« « « + + s« o«
Kifoz .+ « ¢« ¢ 2 o & v o &
Kifoskolyoz .+ « + o o o & & =
Bacak amputasyonu . . . .

Bel fataigr . . . .

Avak parmaklarinda amputasycn
Quadropleji . . . .+ . .

Diger . & v o o = 4 o 0 .

Toplam. ... . ..

. Gbz ve Gorme ile Ilgili Bozukluklar

Sasilik . o« .« . . .

Siddetli gdrme bozuklufu .

Bir g&zde gbrme kaybz . . . . . « . .
Iki gdzde gbrme kayba

Diger . . « .

Toplam

. Sekil Bozukluklar:

Ekstremite yokluklari ve deformiteleri .

Yiizdeki deformiteler

Muitiple deformiteler

Toplam

Séyi Prevglans
(onbinde)
15
13
8
6
&
6
b
3
3
3
3
2
1
16 33.8
91 191.5
21 44,2
11 23.7
10 21.0
4.2
2 4.2
46 96.8
13 27.4
5 10.5
2.1
19 40.0




Ek.1 : (Devam)

4. XKulak ve Isitme ile Ilgili Bozukluklar

r 3

Bir kulakta sagirlik . .
iki kulakta sagirlik . . . . . .

Sagar ve dilsiz . . « + « « 4.0 . .

Toplam . + « o o v v v o o

5. Entellektiiel Bozukluklar

Zeka geriligl . . . . o 4 . . .

Demans . + ¢ « s o ¢ o s ¢ = » & = 4

Toplam + o o o « o s o s s o o«

4. Diger Psikolojik Bozukluklar

Epileptik sendrom . . « « « +» .+ .
Alkolizm .
Ruh hastallg:LX .

Toplam ...

7. Lisan ve Konusma Bozukluklarz

Belirgin kekemelik . . . . . . . .

Dilde yaprsiklik . . « + &+ « « v«

Toplam + + o ¢ ¢ o s o o &
8. Jeneralize Bozukluklar .

GENEL TOPLAM.

- 96 -

KONuSamama . « « « « o & s 2 « « = = +

*Tan1 konmus, belirgin ve siddetli hastaliklar.

Sayi

10

18

19

23

. 237

Prevalans

gonbinde}

21.0
8.4
8.4

37.8

40.0
8.4

48,4

25.3
B.4
6.3

40.0

31.6
6.3
2.1

40.0
4.2

489.,7
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Ek.2 (Devam) :

SAKATLIK LISTESI
1. Kisi 2. Kisi 3. Kisi
SAKATIN ADI - SCGYADI

MENTAL VE NOROPSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR 1
Zeka Geriligi _ 01

Devamlii veya Ara Ara Bunaklik 02 -
Ruh Hastalaklari 03
Alkolizm 04
Tlac ve Madde Aliskanlaklari 05
Fpilepsi . 0

BAS — BOYUN
Bir kulakta safirlik 07
KULAK | Tki kulakta sagirlik 08
VE Sasir ve dilsizlik 0%
1SITME [ Tek kulak yoklufu 10
Tki kulak yokiufu 11
. Tek etzde korlik i2
GOz Tki gdzde korlik 13
VE Sasilik 14
GORME | Tek goziin yoklufu 15
Tki ebziin korligi 14 .
Mikrosefali 17
Makrosefali 18
Hidrosefali . 19
Yarik damak 20 i
Tavsan dudak 21
Kekemelik 22
Burun deformiteleri 23
Fasival paralizi 24
Torgikollis 25
BAS VE BOYNUN DIGER DEFORMITELERI

(Ayrantili belirtiniz)

GOVDE

I —
v

ROZUKLUKLART Skolvoz 2

Kunduracl go@sii, Givercin gdfsi 26

Ciicelik ) 30

Devlik (Akromegali) . 31

_Ewondroplazi ' 32

Diger 33

EKSTREMITELER

Erstremite eksiklikleri ve yokluklari
(yerini, miktarinl ve drelliklerini

ayrintily belirtiniz) 34
Pleji ve paraliziler (Tuttugu veri.belirt.) |35 _
Dosumsal Kalg¢a Gakigl 3

Fazla Parmak, Eksik Parmak (belirtiniz) 37
Parmak vapisiklaiklari (yerini belirtiniz )} | 38
Diger (Ayrintali belirtiniz) 38
DIGER

{iside bulunan diger sakatliklara,
Hrellikleri ve yerlerind ayrantill
VAZINLZ 44

i




