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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimina gore saglik; yalmzca hastalik veya
sakatligin olmayis1 degil, kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde
olmasidir (1). Bu tanimdan yola ¢ikarak tam bir iyilik halinin bozuldugu durumlarda kisiye
eger gerekli miidahaleler yapilmaz ise oOziirli ya da engelli olarak yasamima devam

etmektedir.

Saglikli bir sekilde yasamak yeryiiziinde bulunan biitiin insanlarin en dogal
haklarindan birisidir. Bir kisinin saglikli bir sekilde yasayabilmesi yeterli oranda beslenmesi,
barinma olanaklarinin iyi olmasi, ¢esitli sosyal hizmetlerden yararlanabilmesi, giyinme ve iyi
bir saglik hizmeti almasi gibi bir¢cok faktore baglidir. Bunun yani sira kisinin saglikli yagama
hakki igsizlik, 6zirliiliik, yaslilik, her tiirli dogal afet ve kazalar gibi elverigsiz durumlarda

destek gorebilmeyi de kapsamaktadir.

Yeryiiziinde 600 milyon kiginin &ziirlii oldugu tahmin edilmektedir. DSO
Oziirliilik sikligint gelismis iilkelerde %10, gelismekte olan iilkelerde ise %12 olarak
bildirmektedir (2). Niifusun giderek artmasi, kronik hastaliklarin tedavisinde kaydedilen
gelismeler sayesinde yasam siiresinin uzamasi, ekonomik, sosyal ve psikolojik sorunlarin
artmasi, ¢evre kosullarindaki bozukluklar gibi siirecler gelecekte 6ziirlii insan sayisinin daha

da artacagin1 géstermektedir.

Tiirkiye’de oziirlii sayisi, tiirli ve 6ziirliiliik nedenleri hakkinda yeterli ve toplumu
temsil etme giicii yiiksek bilimsel veriler mevcut degildir. Oziirliiliigiin 6nlenmesi ve
Oziirlilere yonelik diizenlemeler icin Oncelikleri belirlemede bu tiir bilgilere gereksinim

vardir. Bilgiler toplum tabanli epidemiyolojik ¢alismalar ile saglanabilir.

Bu calisma Aydin il merkezinde oziirlilik sikligini belirlemeyi, 6ziirliiliik
tiirlerini ve nedenlerini ortaya koymayi, tespit edilen oziirliilerin DSO’niin 2001 yilinda
uygulamaya koydugu “Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararast Siniflandiriimasi
(ICF)’m1 kullanarak yeniden smiflamayr ve bu smiflamanin Tirkiye’de kullanilmaya
baslanmasi ile neler kazandiracagini bir model {izerinde tartismay1 amacglamaktadir. Calisma
sirasinda elde edilen veriler Tiirkiye’nin dzirliiliik profiline istatistiksel veri olarak katkida
bulunacaktir. Model olusturma sirasinda elde edilen deneyimler karar vericilere oziirliilere

yonelik planlamalarinda yol gosterecektir.



2. GENEL BILGILER

2. 1. Tarihge

Oziirliiliik hali insanlik tarihinden bile eskidir. Ciinkii fiziksel yetersizligi olan
bireyler insan evriminden 6nceki donemlerde bile bulunmaktaydi. Tarih 6ncesi ¢agda insan
olmayan primat gruplarinda oziirliilerin oldugu antropolojik deliller ile gosterilmektedir (3).
Agaglardan diisen maymun yada maymun benzeri canlilar yirtici hayvanlar tarafindan
yaralaniyordu. Yaralanma, yeme igme ve hayatini siirdiirmesini engellemedigi i¢in boyle
canlilar 6ziirlii olarak kabul edilmezdi. Yarali hayvan grup i¢inde yasayabiliyor ve annesi
tarafindan 6zel bakim ile biiyiitiiliyordu. Bu ylizden o donemlerde Oziirli olarak kabul

edilenler sadece eriskin canlilard1 (3).

Eski Yunan ve Romalilarda ortalama yasam siiresi kadinlarda 37 erkeklerde 44
yili gecmemistir. Bunun sebebinin salgin hastaliklar, savas, prematiire dogumlar, yetersiz
beslenme ve yaralanmalar sonucu Oziirliilik ve deformasyonlarin oldukca yaygin olmasina
baglanmistir. Bu donemlerde kol kirilmalar: gibi kii¢lik yaralanmalar, kisithi tibbi yardim alan

niifusun biiyiik bir ¢ogunlugunda, 6ziirlii bireylerin olusumuna neden olmustur (4).

Ortagagda epilepsi, sagirlik, mental bozukluk ve zihinsel 6ziirii olan bireyler
bulunmaktaydi ve bu tiir sorunlarin nedeninin seytan olduguna inanilirdr (5). Kiliseler,
“cinlere karigmis” olarak diisiindiigii i¢in biiyiicii ve delileri yakmaktaydi. 13. yiizyilda dilenci
ve engelliler i¢in yurtlar olusturulmus, 14. yiizyilda ise Ingiltere’de engellilerin ¢alismalarini
ongoren yasalar ¢ikartilmisti. 16. yilizyi1lda Juan Luis Vibes engellilerin sagaltim, ise alistirma
ve calistirma yollar ile korunmasini Onermistir. Aziz Vincent de Paule 17. yy’da sokak

cocuklari i¢in bir kurum agmuistir (6).

Bat1 literatiiriine bakildiginda ozirliiliige iliskin ilk ciddi ve akademik adimlarin
1970’li yillarmn  sonlarma rastladifi  ve Ingiltere’nin  gelisimlerin  dnciisii  oldugu
anlagilmaktadir. Bu yillarda oncelikle tibbi bir problem olarak ele alinan oziirliilik olgusu
tibbi tamimlamalarla agiklanmustir. 1980°1li yillarda Ingiltere’de 6ziirliiliigiin nicel boyutuna
dikkatler cekilmistir. Buna gore 1980°de Ingiltere’de yaklasik 6.5 milyon &ziirlii niifus oldugu
tespit edilmistir (7).



Giderek artan Oziirlii niifusun varligmin dikkat c¢ekiciligi, artik sadece tibbi
yaklasim ile konuya bakmay1 yetersiz kilmis ve dnemli elestirilere neden olmustur. Ozellikle
bu elestiriler Ingiltere’de 6ziirlii bireylerin kendilerinden gelmis ve bu elestiriler onlarin
olusturduklar1 ¢esitli organizasyonlar ve/veya birlikler araciligl ile ses getirmistir. 1981
yilinda kurulan ingiliz Konseyi Oziirlii Insanlar Organizasyonu (British Council of
Organisations of Disabled People, BCODP) buna bir 6rnektir. Bu organizasyon yerel ve
ulusal ¢esitli alt birlikler seklinde yayilmistir. Ingiltere’de bu organizasyonu olusturan
oziirliiliik hareketlerinin temelinin Ingiliz Sagirlar Toplulugu (British Deaf Association, BDA)
ve Korlerin Ulusal Birligi (National League of the Blind, NLB) adli topluluklarla 1960’larda
atildig1 kabul edilmektedir. Bu yillardaki organizasyonlar iilkede Oziirliililk hareketlerinin
baslamasina ve gelisimine 6n ayak olmuslardir. Ornegin, 1965 yilinda Sakatlarin Gelir Grubu
(Disablement Income Group, DIG) adli bir gruba dahil olan Megan Bosson ve Berit Moore
isimli iki oziirli kadinin 6ziirliiliik haklarina yonelik c¢abalari, yoksulluk ve oziirliiliik
arasindaki politik zinciri ilk kez vurgulamasi agisindan onemli kabul edilmektedir. Yine
1972°de kurulan Oziirliiler Birligi (Disability Alliance, DA) dziirliiliik konusunda hem 6ziirlii
bireyleri hem de 6ziirlii olmayan bireyleri ayni organizasyon ¢atist altinda ilk olarak bir araya
getirmistir. Bu sekildeki sivil toplum kuruluslariin olusumuna paralel olarak ¢esitli politik
kampanyalar ve gosteriler de s6z konusudur. Boylece 6ziirlii bireylerin diglanmasina yonelik

bir miicadele de dile getirilmis ve yeni politikalarin olugsmasina 6n ayak olmustur (7).

Birlesmis Milletler (BM) tarafindan 1981 yili “Diinya Oziirliiller Yili” olarak
kabul edilmistir. Yine BM, 1983-1992 yillar1 arasinda on yillik bir éziirliller programi kabul
etmistir. Daha sonra, BM Genel Kurulu, “Oziirliller Ozel Oturumu”nda bu on yilin bir
degerlendirmesini yaparak, Ozellikle gelismekte olan {ilkeler i¢in, ekonomilerindeki
problemler nedeniyle on yilin hedeflerine varmak i¢in imkansiz oldugunu kabul ederek, 1993-
2002 donemi i¢in “Ulusal Eylem Plan1” kabul etmelerini 6nermis ve ayrica 3 Aralik giiniinii

“Diinya Oziirliiler Giinii” olarak ilan etmistir (8).



2.2. Tamimlamalar

Oziirliilik konusunda yeterli tamimlarin olmayis1, “oziirlii kimdir?” sorusuna
toplumun farkli kesimlerinde cevaplarin farkli olusu nedeni ile Ozirliiliik taniminda bir
kavram kargasasi yasanmaktadir. Toplumumuz hi¢ gérmeyeni, az veya hig isitmeyeni, kol ve
bacaklarinda agir sakatligi olanlar1 sakat veya oziirlii olarak kabul etmektedir. Kalp-damar
hastaliklarini, bobrek hastaligi sebebi ile diyaliz makinesine baglananlar1 ve solunum sistemi
hastaliklarin1 sakat veya oOziirlii olarak kabul etmemektedir. Bagka bir ifade ile toplum

nazarinda hasta, hastalikli ve sakat kisiler farkli bakis agisi ile kabul edilmektedir (9).
Halk saglig1 sozliiglinde bu konudaki kavramlar su sekilde tanimlanmaktadir (10):

Sakathk (impairment): “Insanda bulunabilen bedensel ya da diisiinsel kaynakli her tiirlii
eksiklikler ve bozukluklar. Bu bozukluklar hi¢bir islevsel kisitlamaya neden olmayacak kadar
onemsiz olabilecegi gibi kisinin iglevlerini (fonksiyonlarini) swmmirlayicida olabilir. Bu

durumda ortaya ¢ikan duruma “‘is gérmezlik” denir.”

Is gormezlik (disability, disablement, incapacity): “Kiside bulunan sakathigin bireyin
bedensel ya da diisiinsel islevlerini yeterli ve gereginde siirdiirebilmesini engelledigi durum.
Ornegin: kol, bacak, kiriklar, fel¢ gibi durumlar bireyin islevlerini kisitlar ya da tiimiiyle

’

engeller. Bu durum bireyi isini yapamayacak duruma getirir ise “engelli kisi” den soz edilir.’

Engelli Kisi (handicapped): “Kisiyi kendi isinde meslegini yapamaz duruma getiren sakatlik.

1

Ornegin: Eli kopan terzi.’

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

’

olumlu yonde bir gelisme gostermeyecek nitelikte sakatliktir.’

Gecgici is gormezlik (temporary disablement): “Kol ve bacak kirigi, dis agrisi, ayak

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

Tam is gormezlik (total disability, totaly disablement, full disability): “Bir kisinin meslegi
geregi yapmasi gereken isleri tiimiiyle engelleyen sakatlik. Bireyin bedensel yada diisiinsel

yeteneklerini tiim olarak ortadan kaldiran durum. Sakat birey béyle bir sakatlik nedeniyle is



bulup ¢alisabilmesini ve gelir saglayabilmesinin engellenmesinin yani sira dogal ve toplumsal

gereksinimlerini bile karsilayabilmede baskasinin yardim ve bakimina bagimli durumdadir.”

Tam sakathk (invalidity): “Bireyi giyinme yemek yeme gibi alisilmis isleri yapamaz duruma

getiren sakatlik.”

BM’e gore oziirliliik ya da sakatlik; “Normal bir kiginin kisisel yada sosyal
vasantisinda kendi kendisine yapmasi gereken isleri, bedensel veya ruhsal yeteneklerindeki
kalitimsal yada sonradan olma herhangi bir noksanlik sonucu yapamayanlar sakattir”

seklinde tanimlanmaktadir (11).

DSO 1980 yilinda deneme amaci ile, sakatlikla ilgili terimleri standartlastirmak ve
ortak bir dil olusturmak amaciyla Bozukluklar, Yetiyitimi ve Engellilerin Uluslararasi
Siniflandirilmasi (International Classifisation of Impairments, Disabilities and Handicaps,

ICIDH) isimli bir siniflama sistemini ortaya koymustur (12-13). Bu sisteme gore:

Yetersizlik yada oziirlitliik: “Kisinin fizyolojik, psikolojik, anatomik yapt ya da islevierindeki
gecici yada kalict herhangi bir eksiklik yada anormalliktir” (14-15).

Sakatlik (Disability): “Yetersizlik sonucu olusan ve normal bir insanin basart ile
sonuglandirabilecegi herhangi bir aktiviteyi gerceklestirmede ortaya ¢ikan eksiklik ya da
simrlamadr” (14-15).

Engellilik (Handicapped): “Yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel etmenlere bagh olarak oziirliiliik
ve sakatlik sonucu olusan, o birey i¢in normal olarak bir iglevin yerine getirilememesi yada

eksik kalmasidir” (14-15).

2001 yiinda DSO “islevsellik, Yetiyitimi ve Saglgm Uluslararast
Smiflandirilmas1” adiyla ICF’1 yaymlanmistir. ICF’e gore “engelli” (handicap) terimi kiigiik
diisiiriicii imas1 nedeni ile tiimden ¢ikarilmis bunun yerine daha genis kapsamli bir terim olan
“yetiyitimi” kelimesinin kullanilmasina karar verilmistir. Bu simiflandirmaya gore, ornegin

“zihinsel engelli” kisi yerine “6grenme gii¢liigii olan kisi” ifadesi kullanilmistir (16).



2.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de Oziirliiliikle ilgili Yaklasimlar

2.3.1. Diinya’da Oziirliiliik

Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi’nin 2., 3., 16., 25 ve 26. maddeleri engellik
konusuna devletlerin yaklasimi ile ilgili temel dayanaklardir. BM Genel Kurulu'nun Insan
Haklar1 Evrensel Bildirisinin devaminda yer alan 9 Aralik 1975 tarih ve 3447 sayili karar ile
Sakat Kisilerin Haklar1 Bildirisi, sakat kisilerin topluma iiretken bireyler olarak katilmalari
konusunda oldugu kadar, toplumun sakatlara karsi yiikiimliiliikklerini de saptamaktadir.

Uluslar arasi tarihi bir degere sahip olan BM Genel Kurulu'nun bu bildirisi su sekildedir (17):

1. Normal bir kisinin kigisel ya da sosyal yasantisinda kendi kendisine yapmasi gereken isleri,
bedensel veya ruhsal kabiliyetlerindeki kalittimsal yada sonradan olma herhangi bir noksanlik

sonucu yapamayanlara sakat denir.

2. Sakat kisiler, bu beyannamede ileri siiriilen haklardan yararlanacaklardir. Bu haklar,
sakat kisinin ya da ailesinin sahip oldugu irk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal veya diger
fikirler, milliyet ya da sosyal kéken, varlik ve dogum gibi konularda hi¢ bir ayricalik

gozetilmeden diinyadaki biitiin sakat kisilere taninmistir.

3. Sakat kisinin insan haysiyetine saygi gosterilmesi onun en dogal hakkidir. Sakat kisilerin
sakatlik veya noksanliklarinin nedeni, durumu ve ciddiyeti ne olursa olsun, aym yastaki
saglam arkadaslarinin sahip olduklari diizgiin yasama kosullarina miimkiin oldugu kadar

sahip olmak haklaridir.

4. Sakat kisilerde diger insanlarin sahip olduklari ayni medeni ve siyasi haklara sahiptirler.
"Akil Hastalarimin Haklar: Bildirisi"nin 7.maddesinde bu haklarin simirlandiriimast ya da

kaldirilmast ile ilgili hiikiimler ayrica belirtilmistir.

5. Sakat kisilerin kendi kendilerine yeterli olmalarini saglayan onlemler miimkiin oldugu

kadar alinmalidir.

6. Sakat kisiler, t1bbi, psikolojik ve fonksiyonel tedavi hakkina sahiptirler. Protez, ortopedik

uygulamalar, t1bbi ve sosyal rehabilitasyon, egitim ve mesleki egitim, staj ve rehabilitasyon,



yvardim, dayanisma, plasman hizmetleri, sakat kisilerin becerilerini hizlandiracak diger biitiin

faaliyetler bu maddenin kapsamina dahildir.

7. Sakat kisiler ekonomik ve sosyal haklara, diizgiin hayat standardr hakkina sahiptirler.
Ayrica yeteneklerine gore bir is saglamak, yararl, verimli ve karli bir ige girismek veya bir

ticaret birligine tiye olmak gibi haklara sahiptirier.

8. Ekonomik ve sosyal planlamalarin biitiin evrelerinde sakatlar, 6zel ihtiyaglarim daimi

diisiiniilmesi ve gergeklestirilmesi gereken kisiler olarak nitelendirilmelidir.

9. Sakat kisiler aileleriyle veya evlat edinen kisilerle birlikte yasama ve her tirlii sosyal,
yvaratici ve eglendirici faaliyete katilma hakkina sahiptirler. Hi¢ bir sakat kisi, ikamet ettigi
cevre itibariyle, durumu veya geligsmesi icin gerekli isteklerinde baska bir ayricaliga tabi
tutulmaz. Eger bir sakatin muhakkak ozel bir miiessesede veya ¢evrede kalmasi gerekiyorsa, o
zaman bu ¢evrenin kendi normal yagsitlarinin kaldigi ve yasadigi ¢evreye miimkiin oldugu

kadar yakin olmasi gerekir.

10. Sakat kisiler her tiirlii istismardan, aywimci, kétiiye kullanilabilir ve haysiyet kirici yasa

ve davranislardan korunmalidir.

11. Sakat kisiler, sahislarimin yada mallarinin korunmasi icin gerektiginde yeterli yasal
yvardim saglamaya muktedir olabilmelidirler. Eger adli durum kendi aleyhlerine gelisirse o

zaman bu kisinin beden ve zekd durumunu tam olarak dikkate alinmalidir.

12. Sakat kisiler haklariyla ilgili her konuda, her zaman kendilerine ait kuruluslarla

istisarede bulunabilmelidir.

13. Bu beyannamede yazili haklar, miimkiin olan her tirlii vasita ile sakat kisilere ve

ailelerine tam olarak duyurulmalidir.

Yukaridaki maddelerden goriildiigii gibi bu bildiri, oziirliilerin toplumda gereken
yerlerini alarak yasamalari, topluma yiik degil, tiretken bireyler olarak katilmalar1 konularinda

oldugu kadar, toplumun sakatlara kars1 yiikiimliiliiklerini de tespit etmistir.

BM Genel Kurulu'nca 1981 yili Diinya Sakatlar Yili ve 1981 yilini izleyen 10 yil
Diinya Sakatlar 10 Yilli olarak ilan edilmistir. Bu donemde “Esitlik ve Toplumsal Yasama



Tam Katilim” anlayis1 kabul edilmis ve tiim {ilkelerin sakatlar i¢in eylem planlar1 yapmalari

ve bunlar1 hayata gecirmeleri istenmistir.
2.3.2. Tiirkiye’de Oziirliiliik

Tirkiye’de oziirliilerin haklar1 ve ozirliiler ile ilgili yapilan caligmalarda diger
diinya iilkelerinin biiylik bir etkisi mevcuttur ve oOziirliilerle ilgili yapilan calismalari

Cumhuriyet 6ncesi ve Cumhuriyet sonrast olmak tizere iki grupta incelemek miimkiindiir.

Cumbhuriyet 6ncesi donemde Tanzimat’a kadar oziirliilere yonelik faaliyetler daha
cok tibbi bakim konusunda olmustur. Ozellikle fiziksel ve ruhsal agidan oziirlii olan kisilerin
saglik evlerinde bakim ve tedavileri yapilmistir. Bu anlamda akil ve ruh hastalarinin
tedavilerine yonelik bakim evlerinin diinyadaki ilk 6rnekleri teskil ettigi sdylenebilir. Ayrica
bu donemde hayir amagli kurulmus vakiflar da oziirliilere yonelik hizmetler yiirtitmiislerdir.
Tanzimattan sonraki donemde de 6ziirliilerin korunmasina yonelik kapsamli diizenlemelere
rastlanmaz. Ancak getirilen diizenlemelerde sinirli ve kismi birkag hiikiim vardir. Avusturyali
Mosyd Grati tarafindan ilk defa 1889 yilinda istanbul Ticaret Meslek Mektebi’nde sagirlar
icin bir okul acilmigtir. Daha sonra burada korler i¢in de bir simif agilmistir. 1921 yilinda

Izmir’deki korler okulunu 1923’te yine Izmir’de sagirlar okulu takip etmistir (18).

Cumhuriyet’ten sonraki ¢aligmalarin tarih sirasina gore dizimi soyledir (9, 18, 19):
1. 1923 yilinda Atatiirk tarafindan kabul edilen ve uluslararasi nitelikte olan ve engelli
cocuklardan da bahseden Cenevre S6zlesmesi imzalanmis, 1930 yilinda Umumi Hifzissihha
Kanunu ¢ikarilmistir. Bu kanun 6ziirlii olanlar1 kabul edecek yurt veya miiesseseler tesis etme
ve idare etme gorevini Saglik Bakanligi’na vermistir.
2. 1949 yilinda “Korumaya Muhta¢ Cocuklar Yasasi” c¢ikarilmis ve yatili 6zel egitim
kurumlari i¢in yasal kosullar hazirlanmistir
3. 1950 yilinda Alt1 Nokta Korler Dernegi kurulmus, 1951°de ¢ikarilan yasayla 6zel egitim
kurumlari, Saghik Bakanligi’ndan Milli Egitim Bakanli§i’na devredilmistir. Ayni y1l 6zel
egitim, orgiin egitim hizmetleri i¢inde yer almstir.
4. 1952 yilinda zihinsel Oziirlillerin egitim ve Ogretim ¢alismalart icin Gazi Egitim
Enstitiisii’nde “Ozel Egitim Boliimii” agilmustir.
5. 1955’te Ankara’da Demirlibahce Ilkokulu’nda 6zel egitime muhtag ¢ocuklarin teshisi ve

rehberlik caligmalar i¢in “Psikolojik Servis Merkezi” agilmistir.



6. 1958 yilinda Ankara’da Lepra Hastanesi’nde kurulan ve sonra Ankara Tip Fakiiltesi’ne
baglanan “Rehabilitasyon Merkezi” agilmstir.

7. 1962 yilinda ilk defa egitilebilir diizeydeki zihinsel engelliler i¢in normal ilkokullarda 6zel
siif uygulamasina baslanmistir. 1965°te Ankara Universitesi Egitim Fakiiltesi biinyesinde

“Ozel Egitim Boliimii” kurulmustur.

8. 1971°de 1475 sayili Is Kanunu diizenlemesiyle kota sistemi geregi dziirliiler icin 50’nin
tizerinde is¢i calistiran fabrikalarda % 2 kontenjan ayrilmistir. 6.6.1997 tarih ve 572 sayil
kanun hiikmiinde kararname geregince Oziirliller i¢in ayrilan % 2’lik kontenjan % 3’e

cikarilmistir.

1982 yilinda yeniden diizenlenen T.C. Anayasasi’nda da ii¢ ana konuda 6ziirliiler
igin dzel hiikiimlere yer verilmistir; 1. Egitim ve Ogretim Hakki1, 2. Calisma Hakki, 3. Sosyal
Giivenlik Hakkai.

Oziirliilere Yonelik Birinci Basamak Saglik Hizmetleri; Saglik sistemimiz 1961
yilinda kabul edilen ve ilk kez 1963 yilinda Mus ilinde uygulamaya konulan 224 Sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile sekillenmistir. Bu kanuna gore
yapilanan saglik sisteminin en Onemli unsurlari saglik ocaklaridir. Saghik Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge ile saglik ocaklari tarafindan oziirlillere yonelik olarak
yapilmasi gereken gorevler belirtilmistir. Saglik ocaklar oziirliilere yonelik olarak okullarda
zaman zaman taramalar yapmak, 65 yas ve tlizeri kisilerin 6ziirliiliik acisindan risk altinda
oldugunu kabul ederek bu kisileri tespit etmek, izlemlerini yapmak ve oziirliiler ilgili diger
kurumlar ile igbirligi igerisinde ruh sagligi hizmetlerini belirlemek, planlamak ve uygulamak

gibi gorevleri tistlenmistir (19,20).

“Ogziirliiler I¢in Kimlik Karti Yénetmeligi” 13 Agustos 1998 tarihinde yiiriirliige
girmis ve dagitimina 2 Aralik 1998 tarihinde baslanmigtir. Kimlik Kart1, % 40 ve iizeri 6zirlii
bulunanlara verilmektedir. Bu kimlik kart1 ile 6ziirliilere saglanan haklar asagida belirtilmistir
(21).

e Devlet Demir Yollari ana hat yolu trenleri ile seyahat halinde % 20 indirim,
o Tiirk Hava Yollar ile seyahat halinde belirlenen esas dogrultusunda % 40 indirim,
e Telsim - Turkcell cep telefonlarinda goriisme iicretinden indirim,

e Yerel Yonetimlerin alacagi kararlar ile su bedellerinde indirim,

e Milli Park ve devlet tiyatrolarindan iicretsiz olarak yararlanmak.



25 Mart 1997 tarih ve 571 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile Bagbakanliga

bagli olarak Oziirliiler Idaresi Baskanligi kurulmustur.

06.07.2005 tarih ve 25867 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Aile Hekimligi
Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik ile saglik sisteminde yasanan degisimler sonucunda
Oziirliiliige yonelik yeni bir saglik hizmeti yaklasimi baslamistir. Buna gore; aile hekimi
calistigi mekanda veya gezici hizmetler sirasinda tespit ettigi oziirli kisilere yonelik 1.

basamak koruyucu saglik, tani, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini vermekle

yiikiimlidiir (22).

Tiirkiye’de 01.07.2005 tarihinde “Oziirliiler Kanunu” olarak da bilinen 5378 sayili
“Oziirliiler ve Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun” kabul edilmistir. Bu diizenleme 0ziirliilere yonelik yapilan en son
diizenleme sayilmaktadir. Bu kanunla, farkli olarak, oziirliillere, bazi sartlar dahilinde aylik
baglanmasi, konusma, igitme ve gérme Oziirliilerin noterdeki islerinin nasil yapilacagi, isitme
ve konusma Ozirlii kimselere gerek goriildiigli hallerde terciimanlik yapmak iizere illerde

isaret dili bilen personel gorevlendirilebilecegi gibi hususlar diizenlenmistir (18).
2.4. Oziirliiliigiin Nedenleri

Oziirliiliik ile ilgili pek cok neden sunulmaktadir. Vietnam’da saghk bakanliginin
yapmis oldugu anket sonuglarina gore biitiin 6ziirliilerin 1/3’inden fazlasi konjenital defektler
nedeniyle olusmustur (23). Japonya’da yapilan bir ¢alismada konjenital hidrosefalinin mental
retardasyon olugsumunu biiyiik oranda artirdig1, diisiik dozda uzun siire civa ve kursuna maruz
kalma ile alkol, thalidomid, valproik asit, pestisid, dioksinler gibi norotoksik maddelerin

mental retardasyona neden oldugu rapor edilmistir (24).

Tiirkiye ve biitiin diinya {ilkelerinde oziirliiliige yol acan faktdrler Tablo 1 de

Ozetlenmistir (25-26).



Tablo 1. Oziirliiliige Yol A¢an Nedenler

A-DOGUM ONCESI NEDENLER

1. Kalitim

2. Akraba Evliligi

3. Annenin Ilk 3 Ayda Gegirecegi Atesli ve Bulagic1 Hastaliklar

e  Kizamik ve Kizamikg¢ik e Kan Uyusmazlig

e Cicek ve Sucicegi e (Gebelikte Anormal Rahim Kanamalari
e Frengi (Syphilis) e Gebelik Kansizligi

e Herpes Simpleks Viriisii (HSV) e Yetersiz ve Dengesiz Beslenme

o Felc e Vitamin Eksiklikleri

e Tiiberkiiloz e Yanlis ve Rastgele Ilag Kullanma
e Menenjit ve Ansefalit e Oksijen Azlig1 (Anoxia)

e Yiiksek Tansiyon e Toksoplazma

e Anne Yasi o Kromozom Anomalileri

e Cogul Gebelik (Birden Fazla Cocuga Hamile Olmak )

e Zararli ve Kotii Aligkanliklar: Sigara, Alkol, Uyusturucu Kullanma

e Siddetli Nezle ve Yiiksek Atesli Gribal Hastaliklar

Kemoterapi ve Radyoaktif Isinlar

Gebelik Oncesinde Annenin Ruh Sagligmin Bozulmasi

Gebelik Siiresinin Normalden Kisa veya Uzun Olmasi

[
[
[
e Annenin Diismesi, Carpmasi vb Kazalara Maruz Kalmasi
DOGUM ANI NEDENLERI

Plasenta ve Gébek Bagi Ile Ilgili Anormallikler

normal Dogum Sancilari

B.
1.
2.A
3. Dogumun Zor Olmasi Sonucu Bebegin Beyninin Zedelenmesi
4. Aletle veya Miidahale ile Yapilan Dogumlar

5. Cogul Dogum (ikiz, Ugiiz vb )

6. Dogum Anindaki Ciddi Bulasic1 Hastaliklar

7. Cok Erken veya Ge¢ Dogumlar

9. Asir1 Kanamalar

10. Dogum Sirasinda Yapilan Yanlis Miidahaleler

11. Diisiik Agirliklt Dogum

12. Sanlik

C-DOGUM SONRASI NEDENLER

1. Beyin ve Beyin Zar Iltihaplanmalar1 (Ansefalit ve Menenjit)

2. Cocuk Felci

3. Cesitli Kaza ve Travmalar (Ozellikle Cocugun Yiiksekten Diismesi )

4. Yiiksek Ates, Havale, Siddetli Gribal Enfeksiyonlar, Zatiirre vb. Enfeksiyonlar

5. Solunum Yollarinda ve Organlarinda Meydana Gelen ve Beyni Etkileyen Iltihaplanmalar

6. Zehirlenmeler

7. Hipotiroidi

8. Fenil Ketoniiri ( Protein Metabolizmasi Bozuklugu )

9. Hidrosefali (Biiyiik Kafa)

10. Beyin Tiimorleri

11. Ruhsal Bozukluklar, Psiko-Sosyal ve Cevresel Yoksunluklar




DSO’niin verilerine gore dziirliiliigiin nedenleri Sekil 1°de, Birlesmis Milletler Egitim, Bilim
ve Kiiltiir Kurumu (United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization,
UNESCO)’nun 1995 yili verilerine gore Diinya’da ki tiim ¢ocuklarda goriilen oziirliiligiin

nedenleri ise Sekil 2’de belirtilmistir (27-28).
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Sekil 1. DSO Verilerine Gore Oziirliiliigiin Nedenleri, 2001
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Sekil 2. UNESCO’ya Gore Diinyada (Cocuklarda Goriilen Ozirliiliigiin Nedenleri, 1995



Sekil 1 ve 2’ye gore yapilan degerlendirmelerde, Diinya’da 2001 yilinda
Oziirliliigiin ilk 3 nedeni ndropsikiyatrik bozukluklar, yaralanmalar ve kardiyovaskiiler
bozukluklar, ¢cocuklarda ise 1995 yili UNESCO verilerine gore konjenital bozukluklar, non-

infeksiy0z hastaliklar ve yetersiz beslenme seklindedir.

Bu boliimde Aydin ¢alismasinda elde edilecek verilere kaynak teskil etmesi igin

oziirliliige yol acan bazi faktorler daha detayli ele alinmustir.
2.4.1. Yashhk ve Kronik Hastahklar

DSO Psikogeriatri Bilim Grubunun "ge¢mis donemlere gére fiziksel ve mental
yetersizliklerin belirginlestigi donem" olarak tanimladig1 yaslilik donemi genel olarak 65 yas
ve Ustii olarak kabul edilir. Gilinlimiiziin ¢agdas yasam bi¢imi ile tibbin ve teknolojinin
gelisimi yagam sliresini uzatmakta, bunun sonucu olarak da toplam niifusa oranla yash
niifusun orani giin gectikce artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2007 verilerine gore
Tirkiye’de beklenen yasam siiresi kadinlarda 74.2, erkeklerde ise 69.3 olup, yash niifus
toplam niifus i¢cinde % 6’lik bir paya sahiptir (29). Bu rakamimn 2010 yilinda % 7.1 olmasi
beklenirken, 2050 yilinda diinya niifusunun yaklasik % 20'lik boliimiinii yaslt niifusun
olusturacagi tahmin edilmektedir (30). Yashlikla birlikte kardiyovaskiiler, gastrointestinal,
iriner ve endokrin sistemler ve viicut kompozisyonu degismekte; isitme, gérme, tat alma ve
koklama duyularinda ©6nemli derecede gerileme olmakta ve bu gibi durumlar ise
malnutrisyonlara yol agabilmektedir. Bunun yaninda bobrek bozukluklari, kemik hastaliklari,
diyabet, kanserler, kardiyovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklar
yaglilarda sik goriilmektedir. Beslenme bozuklugu nedeni ile protein-enerji malnutrisyonu,
anemi ve bazi vitamin eksiklikleri de gozlenmektedir (31). Saglik bakanligi Refik Saydam
Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Hifzissihha Mektebi Miidiirliigii ve Baskent Universitesi
tarafindan yapilan Ulusal Hastalik Yiki ve Maliyet-Etkililik Projesine gore iilkemizde
gozlemlenen ilk on kronik hastalik su sekilde belirtilmistir; HT Binde 57, Romatizma Binde
31, DM Binde 24, Disk bozukluklar1 Binde 18, Depresif nobet Binde 12, Bronsit Binde 11,
Astim Binde 11, Guatr Binde 9, Peptik iilser Binde 8 ve Osteoporoz Binde 7 (32).

Kronik hastaliklar diinyada goriilen 6ziirliiliiglin en yaygin nedenlerinden birisidir ve
cesitli aktivitelerde kisitlamalara neden olmaktadir. Cesitli kisitlama ve sonugta 6ziirliiliige

neden olan kronik hastaliklar Amerika’da yaklasik 61.047.000 kiside goriilmektedir. En fazla



gozlemlenen kronik hastaliklarin baglicalar1 ise sunlardir; kalp hastaliklar1 (7.932.000), sirt
problemleri (7.672.000), arthritisler (5.721.000), astim (2.592.000) ve diabet (2.569.000)
(33).

2.4.2. Yakin Akraba Evlilikleri

Tiirkcede, giindelik dilde "akraba" sozciigli genis anlamda kullanilmaktadir.
Uzaktan akraba, yakindan akraba gibi kavramlar vardir. Ancak "akrabadan birisiyle
evlendim" diyen herkesin evliligi akraba evliligi olmayabilir. Sosyal bilimler ve tip
bilimlerinde akraba evliligi denilince kardes cocuklarinin ve kardes torunlarinin evliligi
anlagilmaktadir. Kardes ¢ocuklarinin evliligine birinci derece, kardes torunlarinin evliligine de
ikinci derece akraba evliligi denilmektedir. Akraba evliliginin baba soyundan (amca ve hala
cocuklarl) ve anne soyundan (dayi ve teyze cocuklari) akraba evliligi seklinde iki ana
karakteri vardir. Paralel yegen evliligi (= parallel-cousin marriage) ve ¢apraz yegen evliligi (=
cross cousin marriage) seklindeki ayrim da sosyolojik ve genetik calismalar i¢in kuramsal

anlamda onem tasimaktadir (34).

Akraba evlilikleri genetik hastalilarin epidemiyolojisini etkileyen Onemli
durumlardan birisidir ve diinya toplumunun % 20’si bu evliligi yapmaktadir (35). Bahsi gecen
akraba evliliginin gelismis iilkelerde azalmasina karsin, Ozellikle Afrika, Orta Dogu ve
Hindistan gibi gelismekte olan iilkelerde oldukca yaygin oldugu (% 25-61) bilinmektedir (35).
Pakistan’da yapilan bir ¢aligmada evliliklerin % 60’1nin akraba evliligi oldugu, bu evliliklerin
%80’inde ise akrabalik derecesinin birinci derecede kuzenler arasinda gergeklestigi
gozlemlenmistir (36). Bu evlilik sekli 6zellikle Bati Akdeniz ve Giiney Hindistan’da ¢ok
yaygindir. Akraba evliligi yapan toplumlarda 6ziirlii ¢ocuk dogma riskinin diger toplumlara

gore iki kat fazla (% 8-9) oldugu bildirilmistir (37-38).

Tiirkiye’deki akraba evlilik oraninin % 21-40 arasinda degiskenlik gosterdigi ve
bu rakamin birkag¢ izole toplum disinda diinyanin en yiiksek akraba evliligi oram1 oldugu
bildirilmistir (39). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 1998 yili sonuglarina gore Tiirkiye’de
akraba evliligi sikliginin % 27.0 oldugu belirlenmistir (40). Bu siklik yoreler arasinda ciddi
farkliliklar gostermektedir ve iilkenin batisindan dogusuna dogru gidildik¢e artmaktadir.
Denizli’de yapilan bir ¢alismada akraba evliliginin siklig1 % 20.4, Sanliurfa’da ise 49.6 olarak
tespit edilmistir (35, 41). Siklik kdy ve kasaba gibi dar topluluklarda artmaktadir. Ayrica



boyle dar topluluklar uzun siireler boyunca incelendiklerinde, burada yasayan halkin yakindan
yada uzaktan bir sekilde birbiriyle akraba olduklar1 ortaya ¢ikar ki bu da aymi kdyden iki
kisinin evliliginin bile akraba evliligi olarak kabul edilmesi gerekliligini dogurur (42). Tekbas
ve arkadaslart Etimesgut Zirhli Birlikler Okulu ve Egitim Tiimen Komutanligi’'nda gorev
yapan 402 evli askerde yapmis olduklari ¢aligmada, akraba evliligi sikliginin %18,7 oldugunu
saptamislar ve bunun nedeninin beklenenin tersine “maddi kaygilardan” daha c¢ok “ask ve
severek evlenme” oldugunu gostermislerdir (38). Diinya’da akraba evliliginin siklig1 ve bu

evlilikte akrabalarin yakinlik dereceleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Yurdumuzda akraba evliliginin fazla goriilmesinin baglica nedenleri asagida

sunulmustur (38, 39, 42);

e Sosyo-Ekonomik Kosullar,

e Yerlesme Bolgeleri,

e Populasyon Sikligi,

e Kan Davasi, Ask, Sosyal Glivence,
e Cografik Kosullar,

e Psikolojik Faktorler,

e Dini Sebepler,

e Baslik Parasi ve Gelenekler



Tablo 2. Diinya’da Akraba Evliligi (43 numarali kaynaktan 6zetlenmistir)

Bolge Kisi Sayis1  Oran (%) Akrabalik Derecesi
Dogu Afrika

Tanzania 503 37 1C!

Kuzey Afrika

Cezayir 120.491 22 1C,2C*

Misir 26554 29 DIC’,1C,11/2C* 2C
Sudan 4833 52 1C,2C

Tunus 5267 26.9 >1C,1C,11/2C,2C
Giiney Afrika 10909 0.4 >1C,1C<IC
Bati1 Afrika 739 25.9 >1C,1C<IC
Amerika

Karayip Adalart 6013 33 UNS, 1C,11/2C,2C
Kosta Riko 3833 34 UN,1C,11/2C,2C
El Salvador 2,494 49 1C,11/2C,2C
Honduras 3,759 34 1C,11/2C,2C
Mexico 28,192 1.3 >1C,1C<IC
Panama 15,523 1.7 >1C,1C<1C
Canada 51,729 1.5 1C,11/2C,2C
U.S.A. 133,228 0.2 1C,11/2C,2C
Argentina 212,320 0.4 1C

Bolivia 4,130 0.6 UN,1C,11/2C,2C
Brazil 212,090 4.8 UN,1C,11/2C,2C
Chile 28,596 1.3 UN,1C,11/2C,2C
Colombia 34,470 3.0 UN,1C,11/2C,2C
Peru 565 4.1 UN,1C,11/2C,2C
Dogu Asya

Cin 525 27.4 UN,1C,11/2C,
Japonya 9,225 3.9 1C,11/2C,2C
Giiney Dogu Asya

Indonesia 970 17.8 1C,11/2C,2C
Malaysia 15,658 7.6 >1C,1C<IC
Philippines 29,143 0.4 >1C,1C<1C
Singapore 39,333 5.0 >1C,1C<IC
Giiney Asya

Bangladesh 8,000 6.7 1C,2C

Pakistan 6,611 61.2 1C,2C

Iran 449 254 UN,1C,2C

Bati1 Asya

Bahrain 10,070 45.5 1C,<1C

Iraq 4,491 46.4 1C,11/2C,2C
Israel 5,098 30.6 D1C,1C,11/2C
Kuwait 5,007 343 D1C,1C,11/2C,
Tiirkiye 5,257 21.1 1C,2C

'1C: Kuzen evliligi, 2C: iki kardes torunlar1 evliligi, * D1C: Cifte 1. kuzenler,
*11/2C: Bir ileri kuzen evliligi, "UN: Amca-Yegen, Dayi-Yegen evliligi



2.4.3. Kazalar

DSO’niin tammlamasma gore, kaza insanin kontrolii disinda ani gelisen, dis
giiclerin etkisi ile ortaya ¢ikarak, insanin o andaki kapasitesi ile bas edemedigi, fiziksel ve
akilsal zararlanmaya yol acan olaylardir. Kazalar kasith olmayan kazalar ve kasith kazalar
olarak ikiye ayrilmaktadir. Kasith kazalar intiharlar, cinayetler ve savas zararlanmalar1 olarak
siniflanmaktadir. Kasitl olmayan kazalar ise, olus yeri ve nedenine gore bese ayrilir. Bunlar;
trafik kazalari, is kazalari, endiistriyel kazalar, spor ve okul kazalar ile ev kazalaridir. Kazalar

meydana geldikleri yere gore de li¢ gruba ayrilmaktadir:

a ) Ev kazalari: Ev kazalart DSO’niin tanimlamasina gore; ev ve evin bulundugu gevrede
olusan, sik goriilen kazalardir. Ev i¢i kazalar her yas grubunda goriilmekle birlikte, evde
gecirdikleri zamanlar daha fazla oldugu i¢in Ozellikle yashilarda daha c¢ok goriilmektedir.
Yaslanma ile fonksiyonlarda azalma, hareketlerin yavaslamasi, kas gii¢siizligi,
norodejeneratif degisikliklerin artmasi gibi yashnin fiziksel 6zellikleri kazalarin yaslilarda

daha sik goriilmesine neden olmaktadir (44).

Diinyada her yil bir¢ok insanin evlerde meydana gelen kazalar sonucunda o6ziirlii
kaldig1 goriilmektedir. Ev kazalarina bagli oziirliiliigiin nedenleri arasinda diismeler énemli
bir yer tutmaktadir. Evlerde karsilasilan diger kazalar yanik, bogulma, zehirlenme ve
kesiklerdir. Bunlardan en fazla kadinlar ve ¢ocuklar etkilenmektedir (45). Cocuklar; bulma ve
o0grenme meraklarindan dolay1 devamli hareket halinde olmalari, etraflarindaki tehlikelerin
bilincinde olmamalarindan ve buna bagl olarak ¢evresel risklere daha yakin ve duyarh

olmalar1 sebebiyle ev kazalariyla daha sik karsilasabilmektedirler (46).

Evde bulunan elektrik ve elektronik aletlerin 6zellikle ¢ocuklar tarafindan yanlis ve
dikkatsizce kullanilmasi, binalarin teknik yap1 ve 6zelliklerinde kazalar1 onleyici tedbirlerin
bulunmamasi, gerekli kontrollerin yapilmamasi ve Onlemlerin zamaninda alinmamasi ve
herhangi bir kaza sonucunda kisilerin hemen ulasabilecegi ve yeterli yardimi alabilecegi,

stirekli hizmet veren merkezlerin olmamasi da 6ziirliiliige neden olabilmektedir (45-46).

b ) Is kazalar: Calisma yasaminin basta gelen saglik sorunlari is kazalari ve meslek
hastaliklaridir. Bunlar yaralanma, agri, is géremezIik, is giicii kaybi, sakatlik ve uzuv kayiplari

ve hatta Sliime neden olabilir. Is kazasi; beklenmedik bir anda birden olusan yaralanma,



sakatlik ya da 6ltimle isciyi etkileyen ve mal kaybi, hasar ya da iiretimin durmasi ile ortaya
cikan bir durumdur (47). Calisma yasamina 0zgii, temel etiyolojik etkenin isyerinde
bulunmasindan kaynaklanan hastaliklara meslek hastaliklar1 denir. Is kazalarini ve meslek
hastaliklarinin 6nemi de dnlenebilir olmalarindan kaynaklanir. Meslek hastaliklari, isyerinde
gerekli Onlemler alinirsa kesin olarak korunulmasi olanakli hastaliklardir (48). Sosyal
Sigortalar Kurumu istatistiklerine gore Tiirkiye’de 2004 yilinda 83.830 is kazasi ve 384
meslek hastaligi meydana gelmis, 1.693 sigortali is kazas1 ve meslek hastaligi sonucu siirekli
is gbremez durumuna girmis ve 843 sigortali 6lmiistiir, 2005 yilinda ise 73.923 is kazasi, 519
meslek hastaligt vakast meydana gelmis, bunlarin 1.096’s1 6limle sonuglanmistir. 2005
yilinda is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonucu kaybedilen is gilinii sayisi ise, 1.797.917 dir
(49, 50). Is Saghig1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigii istatistiklerine gore iilkemizde yillara gére
is kazasi ve meslek hastaliklar1 sayilari ile bunlarin sonucunda olusan 6liim sayilar1 Sekil 3, 4

ve 5°de belirtilmistir (50).
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Is kazas1 sayis1 yillara gdre degisim gostermekle birlikte en fazla 1997 yilinda
(98318 adet) en az ise 2001 yi1linda meydana gelmistir. Kaza yada meslek hastaligi soucunda

Olimler ise en fazla 1996 yilinda en az ise 2003 yilinda ger¢eklesmistir.

Is kazalari iilkemiz ve biitiin diinya iilkelerinde énemli &ziirliiliik nedenlerinden
birisidir. DSO verilerine gore diinyada sakatlifa yol acan nedenler arasinda is kazalar1 %
2.9’luk bir paya sahiptir. Is kazasi; isc¢inin ¢alisma kosullarma, yapilan isin niteligine ve
yiiriitimiine, kullanilan makineye ve donanima bagli olarak kisinin iggiiciiniin tamamini veya
bir kismin1 kaybetmesine neden olan bir olgudur (46). Sosyal Sigortalar Kanununa gore is

kazalar1 (51);

e Sigortalinin is yerinde bulundugu sirada olusmus ise,

e Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is sirasinda olusmus ise,

e Sigortalinin igveren tarafindan gorev ile bagka yere gonderilmesi yliziinden asil isini
yapmaksizin gegen zamanlarda olugmus ise,

e Emzikli kadin sigortalinin ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda olugmus ise,

e Sigortalinin igverence saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere toplu halde gotiiriiliip

getirilmeleri sirasinda olugmus ise, is kazasi olarak nitelendirilmektedir.

Bilim, teknoloji ve endiistrinin gelisimine paralel olarak alinan biitiin yasal
onlemler, uygulamalar ve egitim ¢alismalari, is kazalarinin diinyadaki hizli artisina engel
olamamaktadir. Bu tip kaza sonucu oliimler ve sakatlanmalar daha ¢ok insaat sektoriinde ve
gemi sanayisinde meydana gelmektedir. T.C. Basbakanlk Oziirliiler idaresi Bagkanlig1, 1999
yil1 verilerine gore is kazalarinin baslica nedenleri Sekil 6’da belirtilmistir ve ana maddeler su
sekilde siralanabilir (45):

e Yetersiz ve uygun olmayan aydinlatma

e Asin gliriiltii, sicak veya soguk

e s giivenligi konusunda isverenin, is¢inin ve devletin egitim faaliyetlerine yeterli
onemi vermemesi

e (alisanlarin is oncesinde veya i baginda egitilmemesi

e Nitelikli eleman yetistirilmemesi

e s emniyetinin saglanamamasi, koruyucu olmayan yada koruyucu &zelligini dnemli

Ol¢iide kaybetmis makine ve donanimlarin kullanimina devam edilmesi



e Iscilerin kendilerine saglanan is giivenligi ve koruyucu dnlemlere uymamasi

e (Calisanlarin makineler, ara¢c ve gereglerle ilgili bilgi sahibi olmamalar1 bu ara¢ ve
gereclerle ilgili standartlarin gelistirilmemesi, liretimde kontroliin saglanamamasi

e (Calisma ortamindaki 1s1, 151k, koku, giiriiltii gibi ¢evre sartlarinin uygun sekilde
diizenlenmemesi

e Isverenin, is¢i sagh@ ve is giivenligi ile ilgili olarak isyerlerinde kullanilan makine ve
malzemeler i¢in koruyucu 6nlemler almay1, maliyeti artiric1 giderler olarak gérmesi ve
bu yiizden gerekli ve yeterli tedbirlerin alinmamasi is kazalarinin olusumuna sebebiyet

vermektedir.

Vicndon zorlanmasmdan ilert
gelen incinmeler %43.3

Viicudun dogal bosluldarma
yabaner bir cizim kagman %6l

Diger nedenler 4.5

Normal sinwdar dismdald 1:lara Oldiirme varalama%2

marnz kalmalk veya temas e
Bir veya birden fazla cizmin
silaznrmas, enmesi, batmasmn,

kesmes: %o 36

Diismeler %11.?—/

Malanelerin sebep ol. Kaza
%410.6

Drgen cisimlerin ¢arpip
devirmesi %211.4

* Sayis1 1000’in altinda olan kaza tipleri dahil edilmemigtir.

Sekil 6. Is Kazalarinin Baslica Nedenleri

Sekil 6°da belirtildigi gibi is kazalarinin en sik goriilen ii¢ nedenini bir veya daha

fazla cismin sikistirmasi ezmesi, diigen cisimlerin ¢arpmasi ve diismeler olusturmaktadir.

¢ ) Trafik kazalari: Trafik kazalar1 biitlin diinyada halk sagligi uzmanlari
tarafindan tizerinde durulan konulardan biridir ve yaralanmaya neden olan kazalar arasinda

birinci sirada yer almaktadir. Son yillarda gelismis iilkelerde harcanan c¢abalarin sonucunda



trafik kazalarinin sayis1 azalmigsa da, gelismekte olan iilkelerde hala en 6nemli halk sagligi
sorunlar1 arasinda yer almaktadir. DSO' niin tanimlamasima gére; trafik kaza yaralanmast,
"kara yolunda seyreden bir aracin c¢arpmasi ile olusan her tiirli yaralanma" seklinde
tamimlanmaktadir. Trafik kaza yaralanmalari, DSO 2007 yil1 verilerine gére gelismekte olan
tilkelerde ilk on Tirkiye’de ise ilk yirmi Oliim nedeni arasinda dokuzuncu sirada yer
almaktadir; kazalar en fazla adolesan ve geng eriskinlerin yaralanmasina, kalic1 yada gegici
ozirliiliige ya da Olmesine neden olmaktadir. (52, 53, 54). Ulusal Hastalik Yiikii-Maliyet
Etkinlik Calismasi verilerine gore 2000 yilinda erkeklerde trafik kazalart nedeniyle
gerceklesen Oliim sayist toplam 6041°dir. Bu saymin 2010 yilinda 7166’ya, 2020 yilinda
7794’e¢ 2030 yilinda ise 2030’a ulasacagi distliniilmektedir. Bu durum kadinlar agisindan
degerlendirildiginde ise 2000 yilinda gerceklesen Oliim sayisinin 2354 oldugu, bu sayinin
strastyla 3117, 3905 ve 4749’a ulasacagi tahmin edilmektedir (55). Emniyet genel midiirliigii
verilerine gore 2007 yilinda toplam 749456 trafik kazas1 meydana gelmis, bu kazalarda 3459
kisi 6lmiis, 149140 kisi yaralanmis 662490 kisi ise maddi hasar gérmiistiir. Aydin ilinde 2007
yilinda 6723 trafik kazas1 meydana gelmis, bunu sonucunda 56 kisi 6lmiis ve 2315 kisi ise

yaralanmistir (56). Olusan bu kazalarda risk etmenleri Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Trafik Kazalarinda Risk Etmenleri (56)

Riskle karsilastirmayi Kaza olusumunu Carpisma Carpisma  sonrasi
Artiranlar Belirleyenler siddetini riski
belirleyenler Belirleyenler
Ekonomik etmenler Alkol ilag yada Yetersiz yada Kazay1 haber almada
madde kullanimi yiiksek hiz gecikme

Demografik etmenler

Yetersiz yada yiiksek hiz

Insan faktori

Kaza sonras1 yangin

Ulagimui etkileyen Geng ve erkek olmak Emniyet Zararli madde
arazi kullanimi1 kemeri s1zint1s1
kullanimi
Bisikletli ve yayalarla Korunmasiz yol Cocuk kemeri Alkol ilag yada
yiiksek-h1zda motorize kullanicilar kullanimi madde kullanimi
trafigin birlikte olmasi
Karanlikta yolculuk Kask kullanim1  Hastane = Oncesinde
saglik hizmetinde
yetersizlikler
Yolun yapisi Araca bagh Kaza sonrasi aragtan
etmenler ¢ikarma ve

Yol goriisliniin
bozulmasina neden olan
etmenler

kurtarmada zorluklar




Tayland’da trafik kazalar1 %9’luk oran ile oOziirliiliigiin tglincli biiyiik
nedenlerinden birisidir. Trafik kazalarinda yaygin olarak goriilen bozukluklar ise quadruplaji,
paraplaji, beyin dokusunda hasar, amputasyon ve davranis bozukluklar1 olarak tespit edilmis

ve kazalardaki en riskli yas grubunun ise 15-44 yas oldugu gozlemlenmistir (23).

Trafik kazalarinin gelismekte olan iilkelerde, iilkeye yillik zararinin yaklagik 20
milyon dolar oldugu diisiiniilmektedir. Ulasimda tasit filolarinin biliyiimesi ve artmasi ile
trafik kazalarinin sayisi da giinden giine artmaktadir. Eger bu artis bu sekilde devam ederse
yilda 450.000 kisinin Olecegi milyonlarca kisinin oziirlii yada sakat kalacagi ileri
striilmektedir (23). Kazalar sonucu o&zellikle travmatik beyin yaralanmalariin mental

retardasyon riskini artirdigi bildirilmistir (24).
2.4.4 Ana Cocuk Saghg: ve Aile Planlamasi Diizeyi

Oziirliiliigiin nedenlerinden bir digeri de saglikli cocuklarin yetismesini
saglayacak programlarin uygulamaya konulmamasi yada yeterince uygulanmamasidir.
Tiirkiye’de ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasinin temel amaci bebek 6lim hizin1 azaltmak,
ruh ve beden sagligi acisindan daha saglikli ¢ocuklar yetistirmeye ve bu g¢erceve iginde
ailelerin istedikleri kadar ¢ocuk sahibi olmalarina olanak saglamaya c¢alismaktir. 2003 TNSA
verilerine gore; evli kadinlarin, ylizde 43’ii modern ve yiizde 29°u da geleneksel bir yontem
olmak {izere toplam yilizde 71’1 gebeligi Onleyici bir yontem kullanmakta olduklarini
belirtmislerdir. Geleneksel yontemlerden de en fazla kullanildigi sdylenen yontem ise yiizde
26 ile geri ¢ekme olarak tespit edilmistir (TNSA 2003). Gebeligi onleyici herhangi bir tedbir
alinmamas1 sonucunda ise gebelikler cok erken, ¢ok ge¢ yada ¢ok fazla ve sik
olusabilmektedir. Bu durum, annenin veya bebegin 0ziirlii olma, hastalanma yada O6lim

riskiyle kars1 karsiya kalmasina neden olmaktadir (46).

Aile Planlamasi anneye, ¢ocuga, ciftlere, aileye ve topluma olduk¢a yararlidir.
Aile planlamasi ile; gebelik, diisiik, dogum ve lohusaliga bagli anne dliimleri azalir, dogum
yasinin ayarlanmasina bagli olarak gebelik ve dogum komplikasyonlarinda diisiis goriiliir,
bebek Oliimleri azalir, ileri yas gebelikleri engelleneceginden, bebeklerde goriilen konjenital
anomaliler azalir, prematiir, gelisme geriligi ve diisik dogum agirlikli bebek dogumlarinin

insidansi diiger (57).



Dogum oncesi bakim hizmetleri birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslari,
tiniversite hastaneleri, 6zel sektor gibi cesitli birimler tarafindan verilmektedir ve gebelerin
saglik personeli tarafindan en az alt1 kez izlenmesinin gerekli oldugu bildirilmistir (156).
Gebelerin saglik personelinden dogum 6ncesi aldigi hizmetlerin artig gdsterdigi TNSA nin
bes yilda bir yapmis oldugu arastirmalarda gosterilmistir. Soyle ki gebelerin TNSA 1988,
1993, 1998 ve 2003 verilerine gore; sirayla % 41, 62, 68 ve 76’sinin en az bir kez saglk

personelinden dogum 6ncesi bakim aldig1 belirlenmistir (58).

Dogum sirasindaki hijyenik ortam ve uygun tibbi bakimin annelerin ve ¢ocuklarin
saglik risklerini azalttig1 bilinmektedir. TNSA-2003 verilerine gore lilkemizde ki dogumlarin
ylizde 78’1 bir saglik kurulusunda gerceklesmistir ve bu diizey 1998 (% 73) verileri ile
karsilagtirildiginda % 5°lik bir artis1 yansitmaktadir. Ancak evde yapilan dogumlar % 22 gibi
yiiksek bir oranla hala varligini siirdiirmektedir. Dogum yapilan yer olarak ise kamuya bagh
saglik kuruluslart (% 65), 6zel sektor saglik kuruluslarina gore daha fazla tercih edilmistir

(%13) (59).

Oziirliiliigiin 6nlenebilmesi amaciyla; ana-cocuk saghgi ve aile planlamasi
hizmetleri toplumun her kesimine ulagtirilmali, etkili ve modern aile planlamasi
yontemlerinin  kullanimi  yayginlastirilmalidir.  BoOylece; dogum Oncesi veya sonrasi
cocuklarda sakatlanma oraninin azalmasi, saglikli nesiller yetistirilmesi ve niifus artisinda

belirli bir azalma saglanacaktir.
2.4.5. Beslenme Bozukluklar:

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde sakatliklarin en dnemli nedenlerinden birisi de
cocukluk cagindaki malniitrisyonlardir. Mental retardasyondan gelisme geriligine, kronik
hastaliklardan korliige kadar pek ¢ok sakatligin ve 6liimiin nedeni beslenme bozukluklarindan
kaynaklanmaktadir. Cocuklarda goriilen ozirliillik nedenlerinin % 20 oraninda beslenme

bozuklugu sonucu olustugu rapor edilmistir (28).

Gelismekte olan iilkelerin biiylik bir ¢ogunlugu beslenme yetersizligi ile ilgili
olusabilecek Oziirliiler ile ilgili biiyiik bir risk altindadir. Beslenme yetersizligi ile ilgili olusan

ozurlulikler:



e Vitamin A eksikligi sonucu korliik

e Vitamin B kompleksi eksikligi sonucu beri beri, pellegra ve anemi

e Vitamin D eksikligi sonucu rasitizm

e Iyot eksikligi sonucu biiyiimenin yavaslamasi, grenme giicliigii, zihinsel dziirliiliik ve
guatr

e Demir eksikligi sonucu 6grenme ve aktiviteleri engelleyen anemi, maternal 6liimler

e Kalsiyum eksikligi sonucu osteoporosis seklinde siralanabilir (23).

Kambogya, Papua Yeni Gine, Filipinler ve Vietnam gibi bazi iilkeler beslenme
yetersizligine bagl oOzirliiliikkler yoniinden yiiksek risk altindadir. Asir1 yoksullugun
diizeltilmesi ile oziirliiliigiin bu tipinin azalacag: diisliniilmektedir. Yetersiz diyetlerden en ¢cok
cocuklar, kadinlar ve yaghlar etkilenmektedir. Yetersiz beslenmenin sonucu olarak

hastaliklara kars1 direng diismektedir (23).

2.4.6. Mental, Ruhsal ve Davramissal Bozukluklar

TC. Basbakanlik Oziirliiler idaresi ve Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan 2002
yilinda yapilan “Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi”nda oziirlii kisi “Dogustan veya sonradan
herhangi bir hastalik veya kaza sonucu bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal
vetilerini ¢egitli derecelerde kaybetmis, normal yasamin gereklerine uyamayan kisilerdir”

seklinde tanimlanmistir (60).

Ruhsal ve norolojik bozukluklar ¢ocuklar, yetiskinler, zenginler ve yoksullar gibi
toplumun her kesimini etkileyebilmektedir. Ruhsal ve norolojik bozukluklar hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkeler i¢in biiyiik bir sorundur. DSO’niin 27 gelismis ve gelismekte
olan {iilkede yiiriitmiis oldugu bir ¢alismada, her {iilkede sizofreninin, alkol bagimliliginin ve

epilepsinin oldukc¢a yaygin oldugu bulunmustur.

DSO, 2001 yili Diinya Saglik Raporu verilerine gére Diinya’da ruhsal ve
davranigsal bozuklugu olan 874 milyon kisi oldugu ve bunlarin 224.950.000’inin bu nedenle
aktivitelerinin ciddi bigimde sinirlandigi, 121 milyon kisinin depresyon, 24 milyon insanin
sizofren, 37 milyon insanin demans (bunama) problemi bulundugu, yaklasik 50 milyon
kisinin epilepsiden etkilendigi, zeka geriliginin toplam prevalansinin ise %1-3 arasinda

oldugu, ¢ocuklarin ise % 10-20’sinin bir veya daha fazla ruhsal veya davranigsal problemlere



sahip oldugu bildirilmistir (61). Tedavisi miimkiin ancak bilinen ruhsal bozuklugu olan
insanlarin yaklasik 2/3’1 hi¢bir zaman profesyonel saglik yardimi almak igin caba sarf
etmemistir. Damgalamanin, ayrimin ve ihmalin, ruhsal bozuklugu olan insanlara saglik
bakiminin ve tedavisinin ulagtiritlmasini engelledigini sdylemektedir. Depresif bozukluklar,
halen tiim diinyada hastalik sorunlart agisindan, dérdiincii 6nemli hastalik sebebidir ve 2020
yilinda iskemik kalp hastaliklarinin ardindan ikinci sirada olacagi tahmin edilmektedir (62).
Amerika’da yasayan insanlarin ise % 20’sinde hafif yada siddetli mental hastalik, mental

bozukluk, mental retardasyon gibi bozukluklar bulunmaktadir (63).
2.5. Oziirliiliikte Stniflandirma Sistemleri

25.1.1ICD

Hastaliklarin simiflandirilmas: ile ilgili yapilan ilk ¢alisma 1706 ve 1777 yillar
arasinda yasayan Sauvages olarak bilinen iinlii Avusturyali istatistik¢i Sir George Knibbs
tarafindan yapilmustir. Arastirmaci “Hastaliklarm Ilmi Siniflandirilmasi Metotlar” isimli
eserinde ilk kez siniflandirmadan bahsetmistir. Daha sonra William Cullen (1710-1790)
“Hastaliklarin iImi Siniflandirma Metotlarmin Ozeti” isimli bir kitap yazmugtir. Hastaliklarmn
istatiksel olarak smiflandirilmas: icin yapilan ilk etkin calisma 17. ylizyilin sonunda
Ingiltere'de John Graunt'un hazirlamis oldugu 6liim verileri ile ilgili London Bills of Mortality
adli calismadir. Graunt bu ¢aligmasinda, 6len kisilerin yaslarinin 6liim kayitlarina yazilmadigi
donemlerde, 6 yasin altinda Olen g¢ocuklarin oranini hesaplamaya calismistir. Graunt bu
hesaplamay1 yaparken, 6liim nedenlerinin ¢ocuklar i¢in de benzer oldugu varsayimindan

hareket etmistir (64).

Hastaliklarin sistematik bir sekilde siniflandirilmasi ile ilgili gelismeler ise 18.
yiizy1lda baglamustir. Bugiinkii mevcut siniflamanin yapisi biiyiik dlciide Ingiltere Genel Kayit
Biirosunda ilk tibbi istatistik uzmani olarak c¢alisan William Farr'in ¢aligmalarina
dayanmaktadir. Yiizyilin 2. yarisinda caligmalar hastalik terminolojisi ve bunlarin
kullaniminda uluslararas1 birlikteligin saglanmasina odaklanmistir. Bu donemlerde dikkati
¢eken tiglincii bir nokta da hastaliklarin istatistiksel siniflamasinin uluslararasi dnemi olmustur

(64, 65).



Uluslararas1 Istatistik Enstitiisii, 1891 yilinda Viyana’da Jacques Bertillon
baskanliginda 6liim nedenleri ile ilgili yeni bir siniflama hazirlanmasi i¢in bir komite kurmus,
bu komitenin yapmis oldugu calismalar 1893 yilinda bitirilmis ve Onerileri Enstitii tarafindan
kabul edilmistir. Siniflama, genel hastaliklar ile belli bir organ ya da anatomik bdlgeye 6zgii
hastaliklarin birbirinden ayrilmasi ilkesine dayanmaktadir. Bu ¢alisma baslangigta "Bertillon
Olim Nedenleri Siniflamas1” olarak adlandirilmis ve bircok Avrupa, Kuzey ve Giiney

Amerika tilkelerinde kullanilmaya baslanmistir (65, 66).

1900 yilina Fransa hiikiimeti, 'Oliim Nedenleri Uluslararas1 Simiflamasi'nin
(Bertillon Oliim Nedenleri Siniflamasi) revizyonu icin ¢agrida bulunmus ve bu girisim
yaklasik 10 yilda bir yapilan revizyon konferanslari serisini baglatmistir. 1948 yilinda kurulan
DSO aymi yil, Hastaliklarin Uluslararast Siniflamasindan (International Classification of
Diseases, ICD) sorumlu olmustur. ICD-10 1991 yilinda kabul edilmis, 1994 yilinda da
uygulamaya gecirilmistir (64, 65).

Son olarak gelistirilen ICD-10" un smiflama yapisinda 4 diizey bulunmaktadir.
Her diizey, bir {isttekinin detaylandirilmis halidir. Ilk diizey, hastaliklarin genel olarak
siiflandirildig boliimlerden (6rn; Boliim 1 Enfeksiyon ve Paraziter Hastaliklar), ikinci diizey,
boliim i¢indeki belli hastaliklarin bir araya getirilmesi ile olusan bloklardan (6rn; A50-A64
Cinsel yolla bulasan enfeksiyon hastaliklari), Tgiincii diizey bloklar1 olusturan hastaliklarin
tek tek ele alindig1 3 basamaklr hastalik kodlarindan (6rn; A54 Gonokok enfeksiyonu),
dordiincii diizey, 3 basamakli hastalik koduna bir basamak daha ilave edilmesi ile olusturulan
4 basamakl hastalik kodlarindan (6rn; A54.3 Goziin gonokok enfeksiyonu) olugsmaktadir (67,
68).

Ulkemizde 01.06.2005 tarihinde Bakanligimiz web sitesinde ICD-10 excel
formatinda yayinlanmistir. 01.07.2005 tarihinden itibaren formlar ICD-10 kullanilarak
doldurulmaya baslamistir. Haziran-Temmuz /2006 aylarinda 2 giin siire ile bolge bolge olmak
lizere tiim hastane ve saglik miidiirliiklerinde ¢alisan ilgili kisilere ICD-10 egitimi verilmistir.

05.07.2006 tarihinde ICD-10 arama motoru yapilmis olup iicretsiz kullanima ag¢ilmistir.

ICD, diagnostik bir kodlama ve istatistiksel bir siniflamadir ve bu noktadan
hareketle yola ¢ikmaktadir. Burada ICD'nin getirdigi istatistiksel siniflama ile tip kitaplarinda

boliim baslarinda bulunan hastalik siniflandirmalar1 arasindaki ayrimi belirlemek gerekir.



Burada, genellikle birbiri ile karistirilabilecek durumlarla etkenlerinin farklihina goére
diizenlenmis bir hastalik grubu degerlendirilir. Istatistiksel siiflamada ise birbirine benzer
hastalik veya durumlar bir araya getirilip, tasidiklart 6neme gore siniflandirilmaktadir. Buna
ek olarak her hastalik i¢in o hastaliga 6zgii bir kod kullanilmaktadir. Bu yapisi sayesinde ICD,
gerek saglik hizmetlerinin yonetimi, gerekse epidemiyolojik ¢alismalarda kullanim kolaylig:
saglamaktadir. Hasta takibi, hasta kayit ve arsivlerinin tutulmasi1 ve bunlara erisim, kaynak
yonetimi gibi idareye yonelik kullaniminin yani sira hastaliklarla ilgili istatistiksel ¢alismalar
ve uluslararasi niteligi sayesinde iilkeler arasinda saglikla ilgili karsilastirmalar yapma olanag:
da vermektedir. Buradan da anlasilacagi iizere ICD'nin 6nemli bir fonksiyonu da hastaliklara
uluslararas1 ortak bir dil kazandirmaktadir. Bunlara ek olarak ICD, hastalik ve olim
kodlamalarinda getirdigi bazi uluslararasi kural ve hatirlatmalarla hastalik tanisinin yazilmasi
ya da oliim nedeninin belirtilmesinde kayitlarin miimkiin oldugu kadar dogru tutulmasi

konusunda dolayl1 bir katkida da bulunmaktadir (67, 68).

2.5.2. ICF

ICF halk saglig1 ve rehabilitasyon hizmetleri ile ilgili konularin iyi bir sekilde
yuritildigi iilkelerin biiyiikk bir ¢ogunlugunda teorik olarak kabul edilmistir. ICF genel
anlamda 1960 yilinda Amerikali Sosyolog Nagi tarafindan yiriitilen ¢alismalar ile
baslamistir. Daha sonra Verbrugge ve Jette oziirliiliilk modelini kavramsal olarak agiklamis ve
biiyiik bir ilerleme saglanmustir. Ilerleyen yillarda Fougeyrollas “Engelligin Olusum Siireci”

(Handicap Creation Process) teriminin ne anlama geldigini tespit etmistir (69, 70).

DSO tarafindan atilan ilk adim 1973 yilinda Manchester’da Dr. Philip Wood adli
arastirmaciyt bir siniflandirma sistemi olusturmasi icin gorevlendirmesi ile baglamis ve ilk
uluslararasi siiflandirma sistemi olusturulmustur (71). Bu siniflandirma sistemi 1976 yil
Mayis ayinda Diinya Saglik Kurultayinda WHA29. 35 sayili 6nerge ile kabul edilmis ve 1980
yilinda deneme amaci ile yaymnlanmistir (72). Olusturulan bu siniflandirmada oziirliiliik,
bozukluk (impairment), yetiyitimi (disability) ve engellilik (hadicap) olarak ayrilmistir. Yillar
siiren tartismalar ve yenilemeler sonucunda 1993 yilinda DSO bu dékiimani “Bozukluk,
Yetiyitimi ve Engelliligin Uluslararast Siniflandirmasi” (International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps, ICIDH) adi altinda kabul etmistir. Bu

siniflandirmaya gore hastaliklar dort temel diizeyde incelenmektedir;



e Patoloji: Viicutta herhangi bir organ veya sistemde meydana gelen harabiyet (6rnegin:
serebral infarkt)

e Bozukluk: Patolojinin dogrudan sonuglar1 olan belirti ve bulgular1 kapsar (6rnegin:
ekstremitelerde giicstizliik)

e Oziirliiliik: Bozukluga bagh olarak kisinin normal kabul edilen islev ve
davranislarindaki kaybini tanimlar (6rnegin: bagimsiz yiiriiyememe)

e Engellilik: Kisi icin normal kabul edilen sosyal rolii engelleyen dezavantajlarin

varh@idir (6rnegin; tekerlekli sandalye kullanan bireylerin merdiven ¢ikamamasi)

DSO siniflandirmanin klinik ortamda kullanima uygun olmasi gerektigi bilinci ile
tekrar revize edilmesi i¢in resmi ve sivil organizasyonlarla ve oziirliileri temsil eden gruplarla
ortaklasa revizyon calismasi yapmistir. Yaklasik on yil sliren yogun bir caligma ile
siniflandirma ve degerlendirmelerle ilgili literatiir taramalar1 yapilmis, insanlarin viicut, birey
ve sosyal alanlardaki islevselligi ile ilgili 3000’den fazla siniflandirma alani igeren bir havuz
olusturulmustur. Bu calismalarin sonucunda DSO yenileme ekibi tarafindan gelistirilen
ICIDH-2 elde edilmistir ICIDH-2’nin 15 iilkede alan c¢aligmalar1 yapilarak uygulanabilirligi
ve giivenilirligi test edilmis, son sekli verilerek 2001 yilinda “Islevsellik, Yetiyitimi ve
Saglhigin Uluslar arast Siniflandirilmasi” (International Classification of Functioning,
Disability and Health, ICF) adiyla yaymlanmistir. ICF’in yeni versiyonunda tiim maddeler
orneklerle agiklanarak daha kullanislt hale getirilmis, kodlamada nétr terminoloji kullanilmas,

cevresel faktorlerin eklendigi bio-psiko-sosyal bir ¢erceve olusturulmustur (73, 74).

ICF; oziirlilik konusundan iki ugta yer alan tibbi ve sosyal modellerin
biitlinlesmesine dayanir. ICF smiflandirmasinin genel amaci, saglik ve saglikla ilgili
durumlarin tanimlanmasi igin ortak, standart bir dil ve g¢erceve olusturmaktir. Sagligin
bilesenleri ve iyilik halinin saglikla ilgili baz1 bilesenlerini tanimlamaktadir. ICF, sagligin pek
c¢ok alaninda uygulama i¢in DSO tarafindan gelistirilmis “uluslar aras1 siniflandirma ailesi’ne

aittir (74).
2.5.3. ICF’in Kapsam

ICF, insan fonksiyon ve yetersizliklerini pek ¢ok agidan degerlendirmektedir.
Insanlarin saglik kosullarindan bagimsiz olan sosyoekonomik diizey, cinsiyet, din, irk gibi

ozellikler nedeniyle olusan kisitlamalar1 degerlendirmez. Saglik problemlerini hem bireysel



hem de sosyal alanda degerlendiren evrensel uygulama imkani olan bir siniflandirma sistemi
olan ICF, sadece 6ziirlii bireyler i¢in degil tiim bireyler i¢in kullamlabilmektedir. Insanlarm
islevselligi ve kisitlilikla ilgili durumlarin tanimini saglar ve bu bilginin diizenlenmesi i¢in bir
cergeve olusturur. Bilgiyi, anlamli, baglantili ve kolay ulasilir bir bigimde yapilandirir. Bu
nedenle, ICF i¢inde kapsanan alanlar saglik alanlari ve saglikla ilgili alanlar olarak
goriilebilir. Bu alanlar, viicut, toplum ve birey bakis agilarindan, hem pozitif hem de negatif

terimleme ile ifade edilebilen iki liste halinde tanimlanmistir (Tablo 4) (74, 75, 76).

Tablo 4. ICF’e Genel Bakis (77)

1. Boliim: islevler ve Yetiyitimi 2. Boliim: Baglamsal Etmenler
Bilesenler Viicut Islevleri Etkinlikler Cevresel Kisisel
ve Yapilan ve Katihm Etmenler Etmenler
Alanlar Viicut islevleri Yasam alanlari Islevler ve Islevler ve
Viicut yapilari (gorevler, eylemler) yetiyitimi {izerinde yetiyitimi
dissal etkiler iizerinde igsel
etkiler
Viicut islevlerinde Kapasite Fiziksel, sosyal ya Kisinin kendi
degisiklik (fizyolojik) Standart bir cevrede  da diislinsel diinya ozelliklerinin
gorevlerin yerine ozelliklerinin etkileri
Yapilar getirilmesi kolaylastirict veya
Viicut yapilarinda engelleyici etkileri
degisiklik (anatomik) Performans

Mevcut ¢evrede
gorevlerin yerine

getirilmesi
Pozitif Islevsel ve yapisal Etkinlikler
Terimleme biitiinliik Katilim Kolaylastiricilar Uygulanamaz
Islevsellik
Negatif Islev veya yap1 Etkinlik sinirliligi
Termleme bozuklugu Katilim kisithilig1 Sinirlar/engeller Uygulanamaz
Yetiyitimi

1. Béliim: Islevsellik ve Yetiyitimi

e Viicut Islevleri ve Yapilari: Viicut bileseni, biri viicut sistemlerinin fonksiyonlar1 ve
digeri de viicut yapilari olmak iizere iki siniflandirmadan meydana gelir. Her iki

siniflandirmay1 anlatan boliimler viicut sistemlerine gore diizenlenmistir.



o Etkinlikler ve Katilim: Aktiviteler ve Katilim bileseni gerek kisisel gerekse toplumsal

bakis agisindan iglevsellik anlamina gelecek biitiin alanlar1 kapsar.

2. Boliim. Baglamsal Etmenler

e C(Cevresel Etmenler: Cevresel Faktorler listesi, baglamsal faktorlerin ilk bilesenidir.
Cevresel Faktorlerin, fonksiyonlar ve yetiyitiminin biitiin bilesenler iizerinde etkisi
vardir ve kisinin yakin ¢evresinden baslayip, genel ¢evresine dogru giden bir siralama

ile diizenlenmistir.

o Kisisel Etmenler: Kisisel faktorler de baglamsal faktorlerin bir bilesenidir. Ancak,
kisisel faktorlerle baglantili genis ¢apli sosyal ve kiiltiirel farkliliklar oldugundan
ICF’de siniflandirilmislardir.

ICF’de 1. Bolim’de Islevsellik ve Yetiyitiminin bilesenleri iki sekilde
aciklanabilir. Bir yandan problemleri belirtmek i¢in kullanilabilirler. (6rnegin, genis bir
yelpazeyi kapsayan yetiyitimi terimiyle 6zetlenen bozukluk, aktivite kisitliligi veya katilim
siirhiligl); te yandan, yine genis bir yelpazeyi kapsayan Islevsellik terimiyle, saglik ve

saglikla ilgili durumlarda bir sorun olmadigini belirtebilirler (16).

Islevsellik ve Yetiyitiminin bilesenleri dort ayri, ancak birbirleriyle ilintili yapilar
araciligi ile yorumlanirlar. Bu yapilarin, 6lgiitler kullanilarak islemsel tanimlari yapilabilir.
Viicut Islevleri ve Yapilari, fizyolojik sistemler veya anatomik yapilardaki degisiklikler
yoluyla agiklanir. Aktiviteler ve Katilim bileseni i¢in iki yapidan s6z edilebilir: kapasite ve

performans (16).

ICF’de 2. Boliim’de Baglamsal Faktorler su sekilde agiklanabilir. Baglamsal
Etmenler, kiginin yasami ve yasam tarzi ile ilgili biitiin artalan1 ifade eder ve hem kisisel hem

de ¢cevresel etmenleri kapsar (16).

Cevresel etmenler insanlarin yasadigi ve yasamlarini kurdugu fiziksel, sosyal ve
diistinsel ¢evreyi olusturur. Bu etmenler kisinin disinda yer alir ve toplumun bir iiyesi olarak
kisinin performansi iizerinde pozitif veya negatif bir etkisi olabilir, eylem ya da goérevlerini
yerine getirme kapasitesini etkileyebilir veya kisinin viicut islevleri ya da yapisi lizerinde
etkileri olabilir. Cevresel etmenler, siniflandirmada iki diizeye odaklanacak bicimde

diizenlenmistir:



a. Bireysel — ev, isyeri ve okul gibi kisinin yakin ¢evresi. Bu diizeyde, kisinin yiizylize
geldigi cevrenin, aile, akrabalar, arkadaslar ve yabancilarla da dogrudan iliskiye

girdigi ortamin fiziksel ve maddi 6zellikleri kapsanir.

b. Toplumsal resmi ve gayri resmi sosyal yapilar, kisinin {izerinde etkisi olabilecek
topluluk veya toplum hizmetleri, sistem baglari. Bu diizeyde, is cevresi, toplum
etkinlikleri, devlet daireleri, iletisim ve tasimacilik hizmetleri, ve gayri resmi sosyal
aglarin yanisira kanunlar, yonetmelikler, resmi ve gayri resmi kurallar, tutum ve

ideolojiler de kapsanir.

Kisisel etmenler kisinin yasami ya da yasam tarzinin 6zel artalanidir ve kiginin
saglik kosullar1 veya saglik durumunun parcasi olmayan 6zelliklerden olusur. Bunlar cinsiyet,
ik, yas, diger saglik kosullari, yasam bi¢imi, aligkanliklar, yetistirilme, basetme bi¢imi,
sosyal geemis, egitim, meslek, simdiki ve gecmis deneyimler (gecmis yasam olaylart ve
mevcut olaylar), tim davranig Orlintiileri ve karakter yapisi, psikolojik beceriler ve diger
Ozelliklerin tlimiinii veya herhangi bir diizeydeki yetiyitiminde rol oynayan bir tanesini igerir.

ICF bilesenleri ve bunlar arasindaki etkilesim sekil 7°de sematize edilmistir.

Saglik kosullari
(hastalik veya bozukluk (disorder))

T
v l v

Viicut Islevleri ve Etlcinlikl Katil
tkinlikler atihm
Yapilari «—

f T f
¢ !

Cevresel Kisisel
Etmenler

Sekil 7. ICF Bilesenleri Arasindaki Etkilesim (78)



Her bir bilesen degisik alanlardan olusur. Her bir alanin iginde simiflandirma
birimi olan kategoriler yer alir. Uygun kategori kodu ya da kodlar secilerek, kisinin i¢inde
bulundugu saghk ya da saglikla ilgili durumu kaydedilebilir. Daha sonra o kategorideki
islevsellik ya da yetiyitiminin diizeyi veya biiylikliiglinii, ya da ¢evresel faktorlerin ne derece

kolaylastirict veya engelleyici olduklarini sayisal kodlarla ifade eden niteleyiciler eklenebilir.
2.5.4. ICF’in Kullanimi

ICF, saglikla ilgili bir siniflandirma olmasina karsin, ilgili diger sektorler
tarafindan da kullanilan bir siiflamadir. ICF, farkli uygulamalar i¢in c¢esitli disiplinlerce
kullanilabilir; sigorta, sosyal giivenlik, insan haklar1 ve is sagligi gibi alanlarda yapilacak
aragtirmalarda, egitim ekonomi gibi alanlarda planlama ve politika olugturma ¢aligmalarinda
uygulama alanlar1 bulabilmektedir. Ornegin; saglik hizmetlerinin diizenlenmesi, bdlgesel,
ulusal ve uluslar aras1 toplum arastirmalarinda kullanilabilir. Saglik ve 6ziirliiliik konusunda
bilgi saglamak, sosyal engelleri kaldirmak ve topluma katilimlarin1i saglamak {izere
hazirlanacak ¢alismalarda da yararlanilabilir. Ozel amaglar1 su sekilde 6zetlenebilir (16, 74,

76);

e Saglik ve saglikla ilgili durumlarin, sonug¢larinin ve belirleyicilerinin anlagilmasi
ve arastirilmasi i¢in bilimsel bir temel olusturmak.

e Saglik calisanlari, arastirmacilar, siyasetciler gibi ve yetiyitimi olanlar da dahil
olmak iizere toplumda fakli kullanicilar arasinda saglik ve saglikla ilgili
durumlarla ilgili iletisimi artirmak amaciyla ortak bir dil olusturmak.

e Ulkeler, saglkla ilgili disiplinler, hizmetler ve zaman acisindan verilerin
karsilastirilmasina olanak saglamak.

e Saglikla ilgili bilgi sistemleri i¢in sistematik kodlama semalar1 saglamak.

e Saglik durumuna gore fonksiyonel durumun arastirildigi c¢alismalara bilimsel

temel olusturmak

ICF’e duyulan gereksinim ve ICF’in kullanimi farkli kiiltiirlerde, saglik
politikalari, kalite giivencesi ve sonuglarin degerlendirilmesinde farkli tiiketiciler tarafindan
kullanilacak anlaml1 ve uygulanabilir bir sistemin olusturulmasini gerektirdigi i¢in s6z konusu

amaclar birbirleriyle baglantilidir.



ICF islevselligin ve yetiyitiminin bir siniflandirmasidir. Saglik ve saglikla ilgili
alanlan sistematik olarak gruplandirir. Her bir bilesen i¢inde, alanlar ortak 6zelliklerine gore
(kokenleri, tipleri veya benzerlikleri gibi) daha ileri diizeyde gruplandirilir ve anlamli bir
bicimde siralandirilir. Siniflandirma bir dizi ilkeye gore diizenlenir. Bu ilkeler, diizeylerin
birbirleriyle iliskilerini ve smiflandirmanin hiyerarsisini (diizey kiimeleri) anlatir. Ancak
ICF’in baz1 kategorileri hiyerarsik bir yol izlenmeksizin, bir siralama olmadan, boliimlerin
esit lyeleri olarak diizenlenmistir. Siniflandirmanin kullanimi ilintili yapisal 6zellikleri

asagida belirtilmistir (16).

1. ICF, saglik ve saglikla ilgili alanlarin “dildeki” tamimlar1 yerine standart ise vuruk
tanimlarii verir. Bu tanimlar her bir alanin esas Ozelliklerini anlatir (6rnegin nitelikler,
ozellikler, ve iliskiler) ve her bir alan i¢inde nelerin dahil nelerin hari¢ olduklar ile ilgili bilgi
verir. Tanimlar, degerlendirme i¢in ortak olarak kullanilan saglam noktalar1 igerir, dyle ki

anket haline doniistiiriilebilirler.

2. ICF, b, s, d ve e harflerinin Viicut Islevleri, Viicut Yapilari, Aktiviteler ve Katilim, ve
Cevresel Faktorler anlamina geldigi alfanumerik sistem kullanir. Bu harflerden sonra sayisal
kodlar gelir. Sayisal kodlar boliim numarasi ile baglar (tek rakam), bunu ikinci diizey (iki

rakam), ve tiglincli ve dordiincii diizeyler (her biri bir rakam) takip eder.

3. ICF’de kategoriler 0yle gruplandirilir ki, genis kategoriler daha detayli alt kategorileri

kapsayacak bicimde tanimlanir.

4. Her hangi bir kisi, her bir diizeyde bir dizi koda sahip olabilir. Bunlar birbirlerinden

bagimsiz da olabilir, ilintili de olabilir.

5. ICF kodlar saglk diizeyinin biiyiikliigiinii belirten niteleyicilerle tamamlanir (problemin
ciddiyeti). Niteleyiciler, noktadan (veya seperatdr) sonra gelen bir, iki ya da daha fazla sayi ile
kodlanir. Herhangi bir koda, en az bir niteleyici eslik etmelidir. Aksi halde, kodlarin bir

anlami1 olmaz.

6. Viicut Fonksiyonlar1 ve Yapilart icin ilk niteleyiciler, Aktiviteler ve Katilim igin
performans ve kapasite niteleyicileri, ve Cevresel Faktorler i¢in ilk niteleyiciler ilgili

bilesendeki problemin biiyiikliigiinii tanimlar.



7. ICF’de smiflandirilan ii¢ bilesen (Viicut Fonksiyonlar1 ve Yapilari, Aktiviteler ve Katilim,
ve Cevresel Faktorler) ayni genel Olgek kullanilarak derecelendirilir. Bir problemin olmasi
kullanildig1 yere bagl olarak bozukluk, sinirhilik, kisithilik veya engel anlamina gelebilir.
Siniflandirma alaniyla ilintili olarak asagida parantezler icinde verilmis niteleyici
kelimelerden uygun olan1 segilmelidir. (xxx ikinci-diizey alan numarasi igin). Bu
derecelendirmenin evrensel olarak kullanilmasi ic¢in arastirmalar sonucu gelistirilecek
degerlendirme  yontemlerine ihtiyag  vardir. Genis ylizdelik dilimleri, beden
fonksiyonlarindaki bozuklugu kapasite sinirliligini, performans problemini veya engeli
derecelendirmek i¢in kalibrasyona sahip degerlendirme araglari veya baska standartlarin
bulundugu durumlar i¢in verilmistir. Ornegin “problem yok” veya “tam problem” kodu
verildiginde, bu derecelendirmenin hata sinir1 en fazla %5°dir. “Orta diizeyde problem”
zamanin yar1 yartya olan kismi ya da toplam zorluk derecelendirmesinde yartya kadar olan
kisim seklinde tanimlanir. Bu yiizdelikler, farkli alanlarda, toplum standartlar1 yiizdelik

dilimleri olusturacak bi¢cimde ayarlanacaktir.

xxxX. 0 problem YOK (hi¢ yok, yok, ithmal edilebilir) % 0-4
xxx. 1 HAFIF diizeyde problem (az, diisiik) % 5-24
xxx. 2 ORTA diiyezde problem (orta, az ¢ok) % 25-49
xxx. 3 CIDDI diizeyde problem (yliksek, asir1) % 50-95
xxx. 4 TAM problem (tamamen) %96-100

xxx. & belirtilmemis

xxxX. 9 uygulanamaz

8. Cevresel faktorler durumunda, birinci niteleyici ya ¢evrenin pozitif etkilerinin, yani

kolaylastiricilarin, ya da negatif etkilerinin biiylikliigiinii yani engelleri belirtmek icin

kullanilabilir.



9. Farkli kullanicilar i¢in, her bir maddenin kodlanmasina diger tiir bilgileri de eklemek uygun

ve kullanigh olabilir. Kullanilabilecek ¢ok ¢esitli ek niteleyiciler vardir.

10. Saglik ve saglikla ilgili alanlarin taniminda o andaki durumdan s6z edilir. Ancak, gidisi ve

stireci tanimlamak amaciyla farkli zamanlar i¢in kullanimi1 da miimkiindiir.

11. ICF’de kisinin saghg1 ve saglikla ilgili durumu, siniflandirmanin iki bolimiinii kapsayan
kodlar diizeni halinde sunulur. Bu nedenle her bir kisinin bir rakam diizeyinde alabilecegi kod

sayist en fazla 34 olabilir. Benzer bir sekilde iki diizey i¢in bu say1 362°dir.

Cevresel Etmenler Bileseni Icin Kabul Edilmis Kodlama Bicimleri; Cevresel Etmenler igin,

tizerinde anlagmaya varilmis ti¢ kodlama bi¢imi kullanima agiktir:

Birinci segenek; Cevresel etmenler tek baglarina, viicut islevleri, viicut yapilar1 veya

etkinlikler ve katilima génderme yapmaksizin kodlanirlar.

Viicut islevleri

Viicut yapilar
Etkinlikler ve Katilim

Cevre

ITkinci secenek; Cevresel etmenler, her bir bilesen igin kodlanur.

Viicut islevleri E kodu
Viicut yapilari E kodu
Etkinlikler ve Katilim E kodu

Uciincii secenek; Cevresel etmenler, etkinlikler ve katilm bileseninde her bir maddede

kapasite ve performans niteleyicileri i¢in kodlanirlar.

Performans niteleyicisi E kodu

Kapasite niteleyicisi E kodu

Birlesmis Milletler, Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya ve Italya da &ziirlii
servisleri sektorlerinin ulusal veri elde etmede, Oziirliilerin sosyal ve cevresel kosullarla

iligkili olarak bireysel kapasitelerinin daha dogru ve uygun yontemlerle degerlendirilmesi



bunun sonucunda daha iyi is imkanlarinin saglanmasi i¢in ICF’i kullanma caligmalara

baglanmustir.

2.6. Oziirliiliik Sikhig1

2.6.1. Diinya’da Oziirliiliigiin Sikhg

DSO, Diinya’da éziirliiliik sikligimi % 10 (600 milyon) olarak bildirmektedir. Bu
rakamin % 80’1 gelir seviyesi diisiik lilkelerde bulunmaktadir ve bu bireyler rehabilitasyon
hizmetlerinden yararlanamamaktadirlar. Savas yaralanmalari, HIV/AIDS, beslenme
yetersizligi, kronik hastaliklar, kazalar vb. sebeplerle bu 6ziirlii niifusun giderek artacagi
diisiiniilmektedir. DSO verilerine gore &ziirliiliigiin ilk ii¢ nedeni noropsikiyatrik bozukluklar,

yaralanmalar ve kardiyovaskiiler hastaliklar olarak siralanmaktadir (79).

Oziirliiliik gelismekte olan ve gelismis biitiin diinya iilkelerinde toplumsal bir
sorundur ve bu iilkelerde oziirliiliikk sayis1 azzimsanmayacak diizeylerdedir. Amerika’da 2000
yilinda 19 yasin altindaki Ozirliiliik oran1t Pan Amerikan Saglik Organizasyonu (PAHO)
verilerine gore % 1.3 olarak tespit edilmis ve bu oziirliilerin %36°s1 mental %21°’1 psikolojik
Oziirlii olarak belirlenmistir (80). Arabistan’da iilke genelinde 16 yas alt1 ¢cocuklarda yapilan

bir ¢alismada ise 6ziirliik oran1 %6.33 olarak saptanmistir (81).

1998 yili niifus sayimina gore Pakistan’da oOziirliillik orant % 2.5 olarak
belirlenmis, bu ozirlilerin % 8.1°1 gorme, % 7.4°1 isitme, % 19’u fiziksel, % 6.4 mental
engelli, % 7.6’s1 mental 6ziirlii, % 8.2’si birden ¢ok 6ziire sahip olup % 43.3’1i diger grup 6zre
sahip oldugu tespit edilmistir (82). Yine 1987 yilinda Cin’de 369448 aile ve 1579316 birey
tizerinden yapilan bir ankette Oziirliilik prevalanst % 4.9 bulunmustur. Bu oziirlillerden %
17.9’u gérme, % 38.8°1 isitme ve konusma, % 22.6’s1 zeka geriligi, % 16.371 fiziksel ve %
4.41 mental bozukluga sahip oldugu belirlenmistir (83). Bazi diinya iilkelerinde saptanan

Ozurliiliik oranlar1 Tablo 5’°de belirtilmistir.



Tablo 5. Bazi Diinya Ulkelerinde Saptanan Oziirliiliik Sikliklart

Ulke Ad Oziirliiliik Siklig1 (%)  Arastirma Yih Kaynak Numarasi
Norveg 33.0 1991 Ulusal Arastirma 84
Yeni Zellanda 20.0 1996 Ulusal Arastirma 84
Avustralya 18.0 1993 Ulusal Aragtirma 84
Kanada 15.5 1991 Ulusal Arastirma 84
Amerika 15.0 1994 Ulusal Arastirma 84
Ispanya 15.0 1986 Ulusal Arastirma 84
Brezilya 14.5 2000 Niifus Sayim 85
Sili 12.9 2004 Ulusal Arastirma 85
Ingiltere 12.2 1991 Niifus Sayim 84
Isvicre 12.1 1988 Ulusal Arastirma 84
Ekvator 12.1 2004 Ulusal Arastirma 85
Hollanda 11.6 1986 Ulusal Arastirma 84
Nikaragua 10.3 2003 Ulusal Aragtirma 85
Almanya 8.4 1992 Ulusal Arastirma 84
Tayland 8.1 1996 Saglik Bakanligi 23
Arastirmasi
Uruguay 7.6 2003 Ulusal Arastirma 85
Arjantin 7.1 2001 Niifus Sayimi 85
Kosta Rika 54 2000 Niifus Sayimi 85
Cin 5.0 1987 Ulusal Arastirma 84
Italya 5.0 1994 Ulusal Arastirma 84
Mongolya 4.8 2001 Sosyal, Refah ve Is 23
Bakanlig1 Arastirmasi
Jamaika 4.8 1991 Niifus Sayimi 84
Malta 4.6 1995 Niifus Sayimi1 84
Barbados 4.6 2000 Niifus Sayimi 85
Misir 4.4 1996 Ulusal Arastirma 84
Japonya 4.4 2000 Bakanlar Kurulu 23
yillik raporu
Venezuela 4.1 2001 Niifus Sayimi 85
Kibris 4.0 1992 Niifus Sayimmi 84
Bolivya 3.8 2001 Niifus Sayimi 85
Guatemala 3.7 2005 Ulusal Arastirma 85
Kore Cumhuriyeti 3.0 2000 Ulusal Arastirma 23
Jamaika 2.8 2000 Niifus Sayimi 85
Japonya 2.7 1987 Ulusal Arastirma 84
Honduras 2.7 2002 Ulusal Arastirma 85
Pakistan 2.5 1988 Niifus Sayimi 68
Bahama 2.3 2000 Niifus Sayimi 85
Sili 2.2 1992 Niifus Sayimmi 84
Mexico 1.8 2000 Niifus Sayimi 85
Kolombiya 1.8 1993 Niifus Sayimi 84
Panama 1.8 2000 Niifus Sayimi 85
Sudan 1.6 1993 Niifus Sayimmi 84
El Salvador 1.6 1992 Niifus Sayimi1 84



Tablo 5. Baz1 Diinya Ulkelerinde Saptanan Oziirliiliik Sikliklar1 (devam)

Ulke Ad Oziirliiliik Siklig1 (%)  Arastirma Yih Kaynak Numarasi
El Salvador 1.5 2004 Ulusal Arastirma 85
Bahama 1.5 1990 Niifus Sayimi 84
Afrika 1.5 1988 Niifus Sayimmi 84
Kambogya 1.5 1999 Sosyo-Ekonomik 23
Durum Arastirmasi
Fiji 1.5 1996 Niifus Sayimi 23
Tiirkiye 1.4 1985 Niifus Sayim 84
Tayland 1.4 1991 Ulusal Arastirma 84
Peru 1.3 1993 Niifus Sayimi 84
Amerika 1.3 2000 PAHO 66
(19 yas alt1)
Flipinler 1.3 1995 Niifus Sayimi 84
Uganda 1.2 1991 Niifus Sayimi 84
Tunus 1.2 1994 Niifus Sayimi 84
Paraguay 1.0 2002 Niifus Sayim 85
Irak 0.9 1977 Niifus Sayimi 84
Zombia 0.9 1990 Niifus Sayimi 84
Brezilya 0.9 1991 Niifus Sayimi 84
Arap Cumhuriyeti 0.8 1993 Ulusal Aragtirma 84
Banglades 0.8 1982 Ulusal Arastirma 84
Kenya 0.7 1989 Niifus Sayim 84
1999 Sosyo-Ekonomik 23
Endonezya 0.7 Durum A}r]ast1rmas1
Nijerya 0.5 1991 Niifus Sayimi 84
Yemen 0.5 1994 Niifus Sayimmi 84
Pakistan 0.5 1981 Niifus Sayimi 84
Giliney Afrika 0.5 1980 Ulusal Arastirma 84
Hindistan 0.2 1981 Niifus Sayimi 84
Kuveyt 0.4 1980 Niifus Sayim 84
Tayland 0.3 1990 Niifus Sayimi 23

2.6.2. Tiirkiye’de Oziirliiliigiin Sikhg

Tiirkiye’de niifus sayimlari Osmanli Imparatorlugu doneminde memur ve sipahilere birakilan
gelir kaynaklarmin nicelik ve degismelerini saptamak amaciyla, 30-40 yil gibi araliklarla
yapilmas1 seklinde diisiiniilmiistiir. Imparatorluk yeni kuruldugu siralarda niifusla birlikte
tarim ve arazi konularinda bilgi toplamaya 6zel 6nem verilmis; 1326-1360 ve 1360-1389
yillar1 arasinda toprak ve niifus sayimlart yapilmistir. Daha sonra Padisah Kanuni Sultan
Siileyman genel bir sayim yaptirmaya tesebbiis ederek, bunun her yilizyilda bir tekrar

edilmesini Kanunname’ye yazdirtmistir. Bagari ile sonuglandirilan ilk Niifus Sayimmi 1831



yilinda yapilmistir. Esas amaci askerlik yapabilecek halkin sayis1 ve yeni vergi kaynaklarinin
saptanmasi olan bu sayimda, Rumeli ve Anadolu’da bulunan tiim Islam ve Huristiyan erkek
niifus kapsanmistir. 1831 sayimindan sonra 1844 yilinda kadin niifusu da kapsayan bir niifus
sayimi daha yapilmis, 1854’te ise yeni bir niifus saymmina daha girisilmisse de bunun
sonuglandirilmasi kabil olmamustir. 1874°te Tuna Vilayetlerinde yapilan bir niifus sayimini,
Imparatorluk déneminde girisilen ve uzun siire devam eden bir baska niifus sayim izlemistir.
1878 Rus savasini izleyen bu sayimda Istanbul niifusu sayilmis, Trablus ve Arabistan’in
niifusu ise tahmin edilmistir. Ayn1 dénemde Niifus Sicil-i Nizamnamesi ¢ikarilmis ve ilk kez
Niifus Midiirligi kurularak niifus tezkereleri ile dogum, oliim, yer degistirme olaylarinin
kaydina baslanmistir. 1891 yilinda Bab-1 Ali’de Merkezi Istatistik Enciimeni kurulmus,
istatistik hizmetleri kanuni bir esasa baglanmistir. 1918 yilinda ¢ikarilan yeni bir kanunla
istatistik faaliyeti sadarete bagl istatistik Miidiiriyet-i Umumiye’ si biinyesinde toplanmus,
kanunun uygulamasina bir yil devam edildikten sonra kaldirilmis ve eski sistem Cumhuriyete
kadar devam etmistir. Ulkemizde niifusumuzun say1 ve niteliklerini tespit amaciyla
Cumhuriyetin ilanindan giliniimiize kadar ilki 1927 ikincisi 1935 yilinda ve bu tarihten sonra

her bes yilda bir olmak iizere, on bes kez genel niifus sayimi uygulanmistir (86).

Tiirkiye’de 1985 yili niifus sayimina gore 6ziirlii niifus oran1 % 1.40 olarak tespit
edilmistir. Bu say1 DSO’ niin tahminlerinin olduk¢a altinda kalmaktadir. Bunun nedeni olarak
her iilkenin Oziirliilerini saptamada kendi modelini ve standardini belirlemis olmasi
gosterilmektedir. 1985 yili Tiirkiye niifus sayiminda saptanan tiim ozirliilerin 6ziirliiliik
tiirline gore dagilimi Tablo 6°da verilmistir (7). DPT’nin 1993 yilinda Birlesmis Milletler
(BM)’e sunulan “Tiirkiye Ozel Raporu™nda yer alan ve Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi (CSGB) nin 1988 yili i¢in, Tiirkiye’de oziir tiirlerine gore tahmini 6ziirli sayist

Tablo 7°de belirtilmistir (8).



Tablo 6. Tiirkiye 1985 Niifus Sayiminda Saptanan Tiim Sakatliklarin Tiirlerine Gore Dagilimi
)

Kisi % Toplam %

Sakathk Tiirii Sayis1
Gorsel Sakathklar iki gozii kor 43709 6.3

Bir gozi kor 89832 129 19.2
Isitsel Sakathklar iki kulag1 sagir 65923 9.5

Bir kulagi sagir 13311 1.9 11.4
Ortopedik ve Norovaskiiler Sakathklar Colak 34747 5.0

Topal 199602  28.7

Kambur 2681 0.4

Kétiirtim 62374 9.0 43.1
Mental Sakathklar Zihinsel ve 101648 14.6

ruhsal 6ziirlii 14.6
Diger ve Bilinmeyen Diger 75193  10.8

Bilinmeyen 6051 0.9 11.7
Toplam 695071 100.0 100.0

Tablo 6’y1 detayli sekilde inceledigimizde en fazla ozirliligin % 43.1 ile
ortopedik ve norovaskiiler bozukluklar oldugu bunu % 19.2 ile gérme oziirliilerin takip ettigi

sonucuna varilmistir.

Tablo 7. 1988 Yili, Oziir Tiirlerine Gére Tiirkiye’de Oziirlii Siklig, (8)

Oziir Tiirleri Prevalans Toplam

Gorme Oziirliiler 0.2 110 000
Konusma Oziirliiler 3.5 1 925 000
Isitme Oziirliiler 0.6 330 000
Ortopedik Oziirliiler 1.4 770 000
Siirekli Hastalig1 Olanlar 1.0 550 000
Egitilebilir Zeka Gerilikleri 2.0 1 100 000
Ogretilebilir Zeka Gerilikleri 0.3 165 000
Uyumlu Zeka Gerilikleri 1.0 550 000
Klinik Bakima Muhta¢ Olanlar 2.0 1 100 000
Toplam 12.0 6 600 000

Tablo 7’ye gore 1988 yilinda iilkemizde en sik goriilen 6zirliiliik tiirii konugma en

az ise gorme ile ilgili bozukluklardir.

T.C. Bagbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii Baskanhigi ve Oziirliiler Idaresi
Baskanhigimin 2002 yilinda yaptign “Tiirkiye Oziirliller Arastirmasi” sonuglarma gore

Tiirkiye’de oziirlii niifusun toplam niifus icindeki oran1 % 12.29 olarak tespit edilmistir.



Ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel 6ziirlillerin oranm1 % 2.58 siiregen

hastalig1 olanlarin orani ise % 9.70 olarak bulunmustur (Tablo 8) (60).

Tablo 8. Tiirkiye 2002 Oziirliiliikk Arastirmasina Gore Oziir Tiirii ve Oziirlii Niifus Orani (60)

Ortopedik Gorme Isitme Dil ve konusma Zihinsel

oziirlii oziirli oziirli oziirli oziirli
Tiirkiye (%) 1.25 0.60 0.37 0.38 0.48
Yas Grubu
0-9 0.64 0.33 0.20 0.46 0.42
10-19 0.77 0.36 0.29 0.43 0.58
20-29 1.21 0.45 0.32 0.42 0.65
30-39 1.26 0.46 0.35 0.31 0.54
40-49 1.39 0.62 0.35 0.26 0.39
50-59 1.79 0.91 0.41 0.30 0.26
60-69 2.80 1.56 0.77 0.41 0.27
70+ 3.94 2.98 1.70 0.39 0.31
Yerlesim yeri
Kent 1.09 0.52 0.32 0.33 0.38
Kir 1.49 0.73 0.45 0.46 0.64
Cinsiyet
Erkek 1.48 0.70 0.41 0.48 0.58
Kadin 1.02 0.50 0.33 0.28 0.38
Bolge
Marmara 1.11 0.53 0.37 0.33 0.37
Ege 1.19 0.61 0.36 0.38 0.53
Akdeniz 1.22 0.58 0.34 0.38 0.55
ic Anadolu 1.27 0.63 0.37 0.38 0.50
Karadeniz 1.60 0.66 0.45 0.46 0.63
Dogu Anadolu  1.27 0.57 0.31 0.40 0.44
Giineydogu 1.25 0.70 0.36 0.45 0.45

Anadolu




Tablo 8 incelediginde, oOziirliliigiin yasa gore dagiliminda yas ilerledikge
Oziirliliilk oranin artti§i sonucuna varilmistir. Tiirkiye’de en fazla ortopedik Ozirliilerin
bulundugu ve bunlarin en ¢ok 70 yas ve lizeri niifusta goriildiigii, 6zirliiliigiin daha ¢ok kirsal
yasama alanlarinda meydana geldigi, en fazla Karadeniz Boélgesinde olustugu ve iilke

genelinde erkeklerde daha fazla ortaya ¢iktigi bulunmustur.

Tiurkiye’de yapilmis olan diger yerel calismalarda elde edilen oOziirliiliik

prevalanslar1 Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9. Tiirkiye’de Yapilan Oziirliiliik Prevalansi Caligmalari, 1987-2004

Arastirmanin Yapildig: Yer Oziirlii Arastirma Kaynak
Prevalansi (%) Yih Numarasi

Ankara Etimesgut Saglik Ocagi 6.20 1987 87
Bolgesi

Edirne 11 Merkezi 2.28 1990 88
Antalya il Merkezi 4.50 1990 &9
Istanbul Ikitelli-Atatiirk Mahallesi 10.70 1990 90
Silivre ilce Merkezi 9.00 1990 91
Istanbul Bezirgan Bahge Mahallesi 11.30 1990 92
[zmir Bornova Kazim Dirlik 15.99 1990 93
Mahallesi

Istanbul Eski Baglar Mahallesi 10.40 1990 94
Ankara Park Saglik Ocag1 Bolgesi 9.98 1991 95
Istanbul i1 Merkezi 9.70 1998 96
Diyarbakir Il Merkezi 18.50 2000 97

(55 Yas ve Uzeri Bireylerde
Oziirliiliikk ve Kronik Hastalik

Siklig1)
Isparta 11 Merkezi 12.70 2002 98
Bolu-Kiirkgiiler 23.60 2002 99
Bayrakli 1 Nolu Saglik Ocagi 6.80 2003 6
Bolgesi
Afyon’un Cay Ilcesi 0.53 2004 100

(Ortopedik Oziirliilerin Siklig1)

Tablo 9 incelendiginde Tiirkiye’de ayni yillarda yapilan ¢aligmalarda sonuglar
oldukca farklilik gostermektedir. 1990 yilinda Edirne’de yapilan c¢alismada oOzirliilik
prevalans1 % 2.28, Silivri’de % 9.00, Istanbul’da ise % 11.30 olarak tespit edilmistir.



2.7. Oziirliilerin istihdam ve Tiirkiye’deki Durum

Geligmis {ilkelerde insanlarin sosyal giivenlikleri biiyiik ol¢iide ele alinmis ve
kanunlarla islerlik kazandirilmistir. Giiniimiizde istihdam ve istthdamin yayginlastirilmasi,
sosyal giivenlikle birlikte ortaya c¢ikan Onemli sorunlardan biridir. Tiirkiye’de gozlenen
teknolojik alandaki gelismeler ve ekonomik biiylimede saglanan somut basarilara ragmen
istihdam sorunu Onemini ve Onceligini korumaktadir. Tiirkiye gibi genel bir istthdam
sorununun kroniklestigi bir lilkede 6ziirliilerin istihdam sorununun ¢éziimlenmesi oldukga gii¢
olmaktadir. Ancak biitiin giicliiklere ragmen kiigliimsenmeyecek bir niifusa sahip olan
Oziirliiler icin igsizlik sorunlarina yonelik olarak, ek imkénlar saglanmasi ve devletin en kisa

stirede bu sorunlar1 ¢ziimleme yoluna gitmesi gerekir (101).

Tiirkiye’nin gelisen bir ekonomisi; gen¢ ve dinamik bir niifusu vardir.
Basbakanlik Oziirliiler idaresi ve Devlet Istatistik Enstitiisiiniin 2002 y1linda yaptig1 “Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmas1” sonuglarina gore 68 milyon 622 bin 559 olan toplam Tiirkiye
Niifusunun 8 milyon 431 bin 937'sini 6ziirlii niifus olusturmaktadir (% 12.29). Oziirlii olan
niifusun 3 milyon 783 bin 197'si erkek, 4 milyon 648 bin 7401 kadindir. Cinsiyet bazinda
oziirliiliik oran1 erkekler igin %11.10, kadnlar i¢in %13.45°dir. Basbakanlik Oziirliiler Idaresi
ve DIE nin yaptig1 6ziirliilik smniflamasia gére 8,5 milyon &ziirliiniin %1,5’i ortopedik, %
0,601 gorme, % 0,37'si isitme, % 0,38'1 dil ve konusma, % 0,48'i zihinsel 6ziirliidiir. Bu
gruptakilerin, % 9.70'1 de diger 6ziir gruplarinda (ruhsal ve kronik siiregen hastaligi olanlar)

bulunmaktadir (102).

Tirkiye’de oOziirliilerle ilgili mevzuat incelendiginde Cumhuriyet doneminde
toplumun refahini ve insan degerini 6n planda tutan bir diisiincenin varlig1 ve sosyal hukuk
devleti anlayis1 icinde, esitlik ilkesi g¢ercevesinde, oOziirlillerin kanunlar karsisinda tim
vatandaglara taninan kanuni hak ve gorevlere sahip olduklar1 ifade edilmis, ¢ikartilan ¢esitli
Anayasa ve yasalarda oziirliileri koruyucu hiikiimler yer almis, ¢ikartilan 6zel yasalarla da
ozel egitimleri, calisma hayatina katilimlar1 ve sosyal yardimlardan yararlanmalar1 giivence
altina alinmistir. 16 Mayis 1987 yilinda ¢ikartilan 19402 sayili “Sakatlarn Istihdamm
Hakkinda Tiiziik”tin 2. maddesine gore, bedensel 6ziirleri yliziinden ¢alisma giiglerini %40 ile
%701 arasinda kaybedenler ile % 70’inin {iistiinde kaybetmis oldugu halde bir iste verimli

calisabilecekleri saglik kurulu raporuyla belgelenenlerin istthdaminin saglanmasi



ongoriilmiistiir. Bu dogrultuda 1475 sayili Is Kanunun 25. Maddesinin 1. Fikrasi, isverenleri,
oziirli kimseyi meslek, beden ve ruhsal durumlarima uygun bir iste ¢alistirmakla yiikiimlii
tutmustur. Tiiztiglin 1997 tarih ve 22869 say1 ile degistirilen 1. maddesinde “calisma giiciiniin
en az % 40 indan yoksun oldugu saglik kurulu raporu ile belgelenenler sakat sayilir” ibaresi
yer almistir. 01.07.1976 tarihinde kabul edilen ve 10.07.1976 tarihli Resmi Gazetede
yayimlanan “65 yasini doldurmus muhtag, giicsiiz ve kimsesiz tiirk vatandaglarina aylik
baglanmasr” hakkindaki 2022 sayili kanun ile calisma giiclinden mahrum ve durumlarina
uygun bir ise yerlestirilemeyen 18 yasint doldurmus Oziirliilere hastanelerden alinacak kalict

is gormezlik raporu dogrultusunda 6ziirlii aylig1 baglanmaktadir (103).

“Oziirlii ve Eski Hiikiimliilerin Istihdamiyla ilgili Yasa” da yapilan degisikliklerle
yeni diizenlemelere gidilmistir. Onceleri isverenlerin isyerlerinde calistiracaklar1 6ziirlii sayisi
en az 50 isciye karsilik % 2 oraninda iken, bu oranin yetersizligi nedeniyle 25.8.1971 tarihli
ve 1475 sayih (eski) Is Kanununun 25. Maddesinin (B) fikrasmin birinci ve ikinci
bentlerindeki %2 orami degistirilerek, 50 ya da daha fazla isci calistiran isyerlerinde % 3
oraninda Oziirlii kimseyi uygun bir iste calistirmakla isverenleri yiikiimli tutmustur (Md.2).
Boylece iilkemizde daha ¢ok Oziirliinlin istihdam edilmesine yardimci olmak amaciyla kota
teknigi uygulamasina gecilmistir. 22.05.2003 tarihinde kabul edilen 4857 sayili Yeni Is
Kanunu ile bu konuda yeni bir diizenleme yapilmistir. Ilgili kararname ve yonetmelige gore,
daha &nceki 1475 sayih Is Kanununda yer alan oziirlii ve eski hiikiimlii calistirma
zorunluluguna ait dilizenlemelerin yerine “6ziirlii, eski hiikiimli ve terdr magduru
calistirmanin zorunlulugu” getirilmistir. Anilan madde hiikmiine gore igverenler 50 ve daha
fazla is¢i ¢alistiran isyerlerinde, Bakanlar Kurulunca belirlenecek oranlarda 6ziirlii ve eski
hiikiimlii ile Terdérle Miicadele Kanunu uyarinca istihdami zorunlu olan terér magduru is¢iyi
bedensel ve ruhsal durumlarina uygun islerde ¢alistirmakla yiikiimlii tutmustur. Bir is yerinde,
bu kapsamda caligtirilacak ig¢ilerin miktarinin o isyerindeki toplam is¢i sayisina orant % 6
olarak belirlenmistir. Ancak oziirliiler i¢in belirlenecek oranin toplam oranin yarisindan az
olmamasi belirtilmistir. 08.03.2004 tarihli Bakanlar Kurulu kararina gére kamu isyerlerinde %

4, ozel sektor isyerlerinde % 3 Oziirlii ¢alistirmak zorunlu tutulmustur (103).



2.8. Oziirliiliikten Korunma

Oziirliiliikten korunmak igin oncelikle dziirliiliik sikhigi, tiirleri ve nedenlerinin

belirlenmesi gerekmektedir. Oziirliiliikten korunma ii¢ baslik altinda incelenebilir (9, 93, 104):

1. Primer korunma: Saglam bir kisinin, bir hastaligin etyolojisinde rol oynayan etmen (risk
faktorii) ile heniiz karsilagmamis iken, o etmenle hi¢ karsilagmamasini ya da karsilagsa bile
ondan etkilenmemesini saglamak {izere yapilan islerdir (10). Kisisel yada toplumsal diizeyde
saghgr gelistirmek amaciyla, asilanma, dengeli beslenme, ¢evrenin giivenli hale getirilmesi,
fiziksel ve duygusal yonden iyi durumda olmak ic¢in gereken 6nlemlerin alinmasi sayilabilir.

Primer korumada yapilabilecekler;

e Temiz su ve ¢evre saglig yatirimlarinin saglanmast,

¢ Bulasici hastaliklara kars1 agilama,

e Toplum saglik egitimi,

e Gebe c¢ocuk izlem egitimi, uygun kosullarda dogum ve uygun cocuk yetistirme
pratiklerinin arastirilmasi,

e Toplumun fiziksel sagligi,

e Hijyen ve beslenmenin gelistirilmesi,

e Alkol, psikotrop ilag ve sigara kullaniminin kisitlanmasi,

e Kongenital hastaliklar1 6nlemek icin gebelige son verilmesi,

e Kaza sayisini azaltma ve mesleki saglik problemlerini yok etmek i¢in yasalar,

e Terapotik ilag yan etkilerinin kontrolii,

e Egitim diizeyinin gelistirilmesi,

e (Cocuklara yapilan kotii davraniglarin engellenmesine yonelik ¢caligmalar

2. Sekonder korunma: Erken tan1 hizmetleri olarak da bilinir. Kisi hastalik belirtilerinin
farkina varmadan ya da bir hastaligin klasik tablosu yerlesmeden once, kisiyi caligmaktan
alikoymayan, ona aci ve sikinti vermeyen silik belirtilerin bulundugu presemptomatik
donemde hastaligin tanilanmasidir (10). Sekonder korunma, hastalik ve yetersizliklerin
Oziirliilik sekline doniismemesi i¢in alinan Onlemleri igerir. Gelismekte olan iilkelerde
sekonder korumanin oziirlillik siddet ve insidansini simdiki diizeyden % 10-20 oraninda

azaltacagi tahmin edilmektedir. Bu korumada yapilabilecekler:



Uygun ilaclarla erken donemde tedavi (lepra, tiiberkiiloz, kulak enfeksiyonlari,
epilepsi, psikoz, hipertansiyon, diabet gibi),

Kronik hatsalliklarin uygun tan1 ve tedavisi,

Gerekli cerrahi tedavinin erken donemde yapilmasi (yara, kiriklarin tedavisi, katarakt
operasyonu gibi) ve Oziirliiliik potansiyeline sahip durumlarda miimkiin oldugunca
erken rehabilitasyon baglatiimasi,

Yenidogan doneminde rastlanilan metabolik sorunlarin (hipokalsemi, hipoglisemi,
hipotermi vb) erken tan1 ve tedavisi.

Gebelik Oncesi anne ve babanin kan gruplariin belirlenmesi, yenidogan sarilifi
yoniinden bebeklerin izlenmesi,

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin erken tani ve tedavisi,

Psikolojik destek,

Taramalar (fenilketoniiri, talasemi, hipotridi vb)

3. Tersiyer korunma: Primer ve Sekonder koruma olanaklarindan yararlanamamis, teshiste

gec kalinmig hastalarda, en iyi tedavi ve rehabilitasyon olanaklariin kullanimidir (10).Bu

korunma 6zellikle rehabilitasyon hizmetlerini kapsamaktadir. Fizyoterapist, is-ugrasi terapisti,

konusma terapisti, psikologlarla yapilan tedaviler, dziirliilerin egitilmesi, ortez-protez gibi

yardimci cihazlarin saglanmasi, sosyal, mesleki rehberlik ve danigmanlik, belli gruplarin (6rn:

kor ve sagirlarin) egitimi, toplum ve ailenin egitimi, Oziirlillere uygun konut ve transport

sistemlerinin saglanmasi tersiyer koruma i¢inde yer almaktadir. Rehabilitasyon ii¢ agsamada

gerceklestirilmektedir;

Tibbi rehabilitasyon: Amag¢ Oziirlii kisinin fiziksel kapasitesini arttirarak giinliik

yasamda olanakli olan en fazla islevsel bagimsizliga ulagsmasini saglamaktir.

Sosyal rehabilitasyon: Amag 6ziirlii kisinin sosyal ve kiiltiirel etkinliklere katilmasini

saglamaktir.

Mesleki rehabilitasyon: Amag 6ziirlii kisinin meslegini siirdiirebilmesini saglamak ya

da yeni bir ise yonlendirmektir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Bolgesi ve Ozellikleri

Aydin; Dogu Avrupa, Orta Asya ve Orta Dogu liggeninin tam ortasinda yer alan,
Tiirkiye’nin tarim, sanayi ve dis ticaret ile turizm faaliyetlerinin bir arada bulundugu,
ekonomisi gelismis Ege Bélgesi’nde yer alan bir sehirdir. Aydin Ili ilk ¢aglardan beri verimli
topraklari, elverigli iklimi, ticaret yollar1 iizerinde bulunmasi nedeniyle 6nemli bir yerlesim
merkezi olmustur. Tarihi bir siire¢ igerisinde ¢esitli uygarliklara besiklik etmis, bugiin hala
ge¢misin derin izlerini tagiyan giizel yurt kdselerimizden biridir. Giiniimiizde de tarim ve

turizm faaliyetlerin yogunlugu ve ¢esitliligi ilin dnemini giderek artirmaktadir (105, 106).

Aydin cografik olarak, Anadolu’nun batisinda, Ege Bolgesinin gliney bati
kesiminde kiy1 Ege boliimiindedir. Kuzeyinde izmir, Manisa, dogusunda Denizli, giineyinde
Mugla ve batisindan Ege Denizi ile ¢evrilidir. Bati dogrultusunda uzanan Biiylik Menderes
vadi tabani, yer yer genisleyip-daralarak, il topraklar1 boyunca uzanir. Bilylik Menderes ovasi,
Bat1 Anadolu’nun en genis ovasidir. Kuzeyde, Aydin Daglari’nin ovaya bakan yamaglari,
giineyde Dandalas Cay1, Akcay ve Cine Cayi’nin vadi tabanlar ile bu vadiler arasinda yer
alan Karincali, Madran ve Besparmak dag kiitlelerinin biiyiik boliimleri de Aydin ili sinirlari

icine girer (105, 106).

Biiyilk Menderes vadi tabani ve her iki yaninda uzanan daglar, batida Ege
kiyisinda son bulur. Kolayca asinabilen kiitlelerden olusmus bu daglar, dar ve derin vadilerle
par¢alanmistir. Yamagclar1 ve vadileri zeytinliklerle, daha yukarilar1 ormanlarla kaplidir.
Yiikseklikleri fazla olmamasina ragmen gegit vermezler. Bu nedenle Aydin-izmir karayolu ve
demiryolu bu daglarin eteklerini izleyerek, Ovacik ve Gilimiis Dagi arasindaki vadiden

Selguk’a ulagir (105).

Devlet Istatistik Enstitiisii verilerine gore, 1927 yilinda Tiirkiye’nin 63 ilinin
toplam niifusu 13 648 270 iken, Aydin ili’nin niifusu 211750 olarak tespit edilmis ve Aydin
[li niifus biiyiikliigii agisindan 26. sirada yer almistir. Aydin’m yiizolgiimii 7851 kilometrekare
ile Tiirkiye’nin yaklasik % 1’ini olusturmaktadir. Aydin’da kilometrekareye diisen kisi say1s1

1927 yilinda yaklasik 28 kisi iken, 2000 yilinda 121 kisiye yiikselmistir (105). TUIK 2007 y1il



adrese kayitli niifus sitemine goére Aydin il merkezinin niifusu 536.758 kisi olarak tespit

edilmistir (107).

Aydin ilinde saglik hizmetleri merkez ilgede dokuz adet Saglik Ocagi, iki Devlet
Hastanesi ve bir Universitesi Hastanesi ile verilmektedir. Bunlara ek olarak Ana Cocuk
Saglig1 Aile Planlamas1 Merkezi (ACSAP), Verem Savas Dispanseri, Sitma Savag Merkezi,
Dogumevi, Belediye Halk Saglhigi Poliklinigi, Halk Sagligi Laboratuari, Kanser Tani ve

Tarama Merkezi ve Ozel Dal Hastaneleri olmak iizere ¢esitli kurumlar bulunmaktadir.

Aydin 11 Saglik Miidiirliigii 2006 verilerine gore 1 genelinde 292 pratisyen hekim,
239 hemsire, 457 ebe saglik hizmetlerini yiiriitmek i¢in gorev yapmaktadir.

Aydin ilinde bulunan 6ziirliiliik ile ilgili kurum ve kuruluslar, i1 Sosyal Hizmetler
Miidiirliigiine baglh Spastik Oziirliiler Rehabilitasyon Merkezi, Milli Egitim Miidiirliigiine
bagli Haci Kadriye Arslan Rehberlik ve Arastirma Merkezi, Zihinsel Engelliler Spor
Federasyonu, Isitme Engelliler Spor Kuliibii, Aydin Sehit ve Gazi Yakinlar1 Sosyal Kiiltiirel

Yardimlasma ve Dayanigma Vakfi ve Sakatlar Dernegidir.

Aydin ilinde bulunan oziirlilik ile ilgili egitim veren kurumlar asagida

belirtilmistir.

e Aydin Merkez Haci Hiiseyin Arslan Egitim Uygulama Okulu ve Is Egitim
Merkezi(Zihinsel-Ogretilebilir)

e Aydin Merkez Atatiirk Ilkdgretim Okulu ve Is Okulu(Zihinsel-Egitilebilir)
e Aydin Nazilli Ilgesi Ozel Egitim ilkdgretim Okulu(Zihinsel-Egitilebilir)
e Aydin Bozdogan Ilgesi Sair Fethi Bey Isitme Engelliler Okulu

e Aydin Soke llgesi Kiryarlar Egitim Uygulama Okulu ve Is Egitim Merkezi
(Zihinsel-Ogretilebilir)
Ek olarak Milli Egitim Miidiirliigiine bagh 12 adet Ozel Egitim Merkezi ve

biinyesinde 6zel egitim sinifi agilmasi planlanan 35 resmi okul bulunmaktadir.

Aydin 11 Saglik Miidiirliigii ve Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 (TNSA) 1998
ve 2003 verilerine gore Tiirkiye ve Aydim Ili’nin demografik yapilar1 Tablo 10°da &zet olarak

karsilagtirilmustir.



Tablo 10. Aydin ilinin Demografik Yapist

TNSA 1998  TNSA 2003  AYDIN 2006
Kaba Dogum Hiz1 (%) 23.4 19.7 12.8
Kaba Oliim Hiz1 (%) 8.3 - 4.4
Genel Dogurganhik Hizi (%) 94 79 48.7
Bebek Oliim Hizi (%) 43 29 12.1

3.2. Arastirmanin Tipi

Caligsma, kesitsel, tanimlayici bir aragtirma olup, dért asamadan olugmaktadir;

1. Asama: Aydm il merkezinde 6ziirliiliik sikligini, tiirlerinin ve diger epidemiyolojik

Ozelliklerin tespit edilmesi,

2. Asama: Tespit edilen oziirliiler icin 2001 yilinda DSO tarafindan gelistirilmis

“Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghigm Uluslar arast Smiflandiriimas” (ICF) nimn

kullanilmasi,

3. Asama: Mevcut Ozirliliik siniflamalarinin ve 6rnek se¢imi kisithliklarinin ortaya

konmast ve ICF’in kullanimu ile ortaya ¢ikacak farkliliklarin irdelenmesi,

4. Asama: Oziirliilik siniflamasina yonelik model dnerisi sunulmas.

3.3. Arastirma Evreni ve Ornek Secimi

Bu caligmanin evrenini Aydin ili Belediye sinirlari iginde yasayan Kkisiler

olusturmaktadir. Aydin il Saghk Miidiirliigii’niin, saglk ocaklar1 ev halki tespitlerine gore

belirlenen verilerinde, 2006 yil1 belediye sinirlari i¢cindeki niifusu 167.056 kisidir.

Ornek segimi igin Tablo 11°de gosterilen formiil kullanilarak 6rnek biiyiikliigii
saptanmistir. T.C. Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii Baskanlig1 ve Oziirliiler Idaresi
Baskanlhigi’nin 2002 yilinda yapmus olduklar1 “Tiirkiye Oziirliller Arastirmasi™na gore
Tiirkiye’deki oziirliliik sikligr % 12.29 olarak belirlenmistir. Bu sebeple 6rnek buytikliigii
hesab1 yapilirken kullanilan formiillerde o6ziirliiliikk prevalanst % 12.00 olarak alinmustir.

Calismada oziirliiliik prevalansimi belirlemek i¢in kullanilan 6rnek biiytkligi %95 giliven

araliginda ve %1 standart hata ile hesaplanmstir.



Tablo 11. Ozirlilik Smiflamasi i¢in Bir Model Olusturma Calismas:t Icin Ornek
Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi, Aydin, 2006-2007 (108)

n= (t.p.q / d*). D.R. = [[(1.96)"x0.12x0.88] / (0.01)*]. 1x1.1= 4462

n= Orneklem biiyiikliigii

t = (1-0) (% 95 giiven diizeyinde t tablosunda en biiyiik serbestlik derecesi i¢in (sonsuz)
bulunan deger)

p = Oziirliiliik prevalansi

q = Incelenen olaym meydana gelmeme olasilig1 (1-p)

d = Tolere edilebilecek hata genisligi

D = Desen etkisi
R = Cevaplamama etkisi

Yapilan hesaplamalar sonucunda ¢alismada kullanilacak 6rnek biiytikliigii 4462
kisi olarak bulunmustur. 2005 yilinda Aydin ili’nde ortalama hane halk biiyiikliigii 3.8 olarak
bildirilmistir. Buna gore anket yapmak amaciyla gidilecek hane sayisi 1174 olup,

hesaplamalar1 kolaylastirmak amaciyla 6rnek biiytikliigii 1200 hane olarak belirlenmistir.

Aydin i1 Merkezinde Belediye’ye bagli 24 mahalle bulunmaktadir. Hesaplanan
1200 hanenin mahallere gore dagilimi ve her bir mahallede gidilecek olan hane sayilarinin
hesaplanmasi i¢in uzman destegi alinmistir. Mahallelere gore gidilecek hane sayilar tespit
edildikten sonra saglik ocaklarindaki Ev Halki Tespit Fislerinden sistematik ornekleme

yontemiyle hane isim ve adresleri tespit edilmistir.
3.4. Arastirmamin Bagimh Degiskenleri

e  Oziirliiliik durumu

o  Oziir tiirleri

e  Oziirlii kisilerin giinliik yasam aktiviteleri durumu

e On sekiz yas ve ilstiindeki Oziirlii kisilerin WHO-DAS 1I 6l¢egi ile belirlenen
durumlari

e  Oziirlii kisilerin baska bir bireye ya da yardimci cihaza gereksinim durumlari




3.5. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

e Yas
e C(Cinsiyet
e Egitim

e (Calisma durumu ve meslek tiirii

e Sosyal giivence

e Anne ve baba arasindaki akrabalik

e Dogustan veya sonradan meydana gelen 6ziir nedenleri

e  Oziirlii birey i¢in hizmetler (Saglik, Bakim-Rehabilitasyon vb.)

e  Oziirlii bireyin beklentileri ve kurumsal yardim

3.6. izinler

Dért asamadan olusan arastirmada saha calismalari igin, Aydm Il Saglik
Miidiirliigii ve Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurul Bagkanligi’ndan
(Ek 1 ve Ek 2) gerekli olan izinler almmustir. Ayrica Aydin 11 Sosyal Hizmetler Miidiirliigii,
Aydin 11 Ozel idare Miidiirliigii, Aydin Belediyesi ve Sakatlar Dernegi’nin de destegini almak

amaci ile ilgili kurumlar bilgilendirilmistir.
3.7. Veri Toplama Araclan

Calismada kullanilan veri toplama araclari, Ekim 2006-Mayis 2007 tarihleri
arasinda yaklasik sekiz ay Aydin Ili Belediye siirlar iginde 10 kisilik anket ekibi ile birlikte
uygulanmistir. Anket yapacak ekibin se¢iminde 6zellikle iletisim becerisi ve egitim durumu
gbz oniine almmustir. On elemelerden sonra sahaya cikacak ekibe egitim verilmis ve 6n
testler gergeklestirilmistir. Ad1 gegen egitimlerde anket ekibine arastirmanin amaci, anket
uygulama yontemleri ve uygulamada karsilagilabilecek sorunlar ile ¢oziim Onerileri
anlatilmigtir. Anketlerin diizenli bir sekilde ilerlemesi ve disiplini saglamak amaciyla diger
ekip tiyelerini denetleyen bir saha denetmeni se¢ilmistir. Daha sonra anket ekibine arastirma
evreni disinda kalan iki mahallede 6n uygulama yaptirilmis ve elde edilen veriler birlikte
degerlendirilmistir. Hem 6n uygulama hem de calisma siiresince ortaya c¢ikan aksakliklari
gidermek ve ¢oziim yollar1 bulmak amaciyla giinliik durum degerlendirme toplantilar

gerceklestirilmistir.



Arastirmada, hanede yasayan erkekler giindiizleri ¢ogunlukla iste olduklar1 igin,

goriismelere aksamlari ya da hafta sonlar1 gidilmeye calisilmistir.

Aragtirmada veri toplamak amaci ile gidilen hanelere Bagbakanlhik Oziirliiler
Idaresi ile Devlet Istatistik Enstitiisii Bagkanhig1 tarafindan hazirlanan ve 2002 yili “Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmasi”nda uygulanan “Hane Halki Soru Kagidi” (HHSK) ve “Oziirlii Birey
Soru Kagid1” (OBSK) ile DSO tarafindan olusturulan “WHO DAS-II” &lg¢egi uygulanmstir.
HHSK (Ek 3) tiim hanelere, OBSK (Ek 4) ilk anketin sonunda &ziirlii oldugu saptanan
kisilere, WHO DAS-II (Ek 5) 6lcegi ise 18 yas ve tistiindeki 6ziirlii bireylere uygulanmustir.
HHSK uygulamas: anket ekibi tarafindan, OBSK ve WHODAS-II 6l¢eginin uygulamasi ise
arastirmaci tarafindan gercgeklestirilmistir. Her iki anket yaklasik 25 dakika, WHO DAS-II

Olcegi ise 40 dakika stirmiistiir.

Hane Halki Soru Kagidi (HHSK)

Bu anket kapsamindaki sorular hanede yasayan biitiin bireylere sorulmustur. Oziir
durumu sorusuna “evet” yanitin1 verenlere ikinci anket uygulanmistir. Soru kagidinda yer alan
boliimler sunlardir;

e Sosyodemografik degiskenler,
e [sarama durumu,

e Siiregen (kronik) hastalik,

e  Oziir durumu

Ovziirlii Birey Soru Kagidi (OBSK)

Bu boliimdeki sorular 6ziirlii bireylere sorulmustur ve asagidaki boliimlerden
olusmaktadir;
e Sosyodemografik degiskenler,
e s arama durumu,

e  Orziirlii birey igin hizmetler (Saglik, Bakim-rehabilitasyon vb.),



Oziirlii bireyin beklentileri ve kurumsal yardim,

Oziir tiirleri,

Oziir nedenleri (dogustan ve ya sonradan),

Oziir durumuna yénelik tedavi olup-olmadigi, cihaz kullanma durumu,

Oziirlii bireyin giinliik yasamda karsilastig1 sorunlar.

Hane halki ve 6ziirlii birey soru kagidi uygulanirken su noktalara dikkat edilmistir;

Siiregen (kronik) hastaliklar1 olan oziirlii bireyleri degerlendirirken daha once bir
saglik kurulusunda tan1 konmus ve hala rahatsizligin devam ediyor olmasina dikkat
edilmistir. Siiregen (kronik) hastaligi bulunan 18 yas ve iizerindeki bireylere

WHODAS-II 6l¢egi uygulanmistir.

Ortopedik Oziirlii olarak, herhangi bir yardimci alet/cihaz kullananlar ile sekilsel

bozuklugu yada organ yoklugu olanlar degerlendirmeye alinmistir.

Gorme bozukluklar1  degerlendirilirken, gozliginii ¢ikardigi zaman gorme
fonksiyonunu kaybedenler, islerini yapamayacak derecede tamamen gorme kayb1 olan
kisiler ile sasilik gibi bozukluklar1 olanlar 6ziirli kabul edilmistir, hafif ve orta
derecede géorme bozuklugu olanlar ¢alismada klinik muayene asamasi olmadig i¢in

degerlendirmeye alinmamustir.

Isitme o6ziirlii olarak tamamen isitme kaybi olanlar, konusulanlari anlamayacak
siddette isitme bozuklugu olanlar, isitme cihazi kullananlar ya da daha 6nce bir saglik

kurulugunda tan1 konmus olanlar ¢alismaya dahil edilmistir.

Dil ve konusma bozuklugu olan 6ziirlii bireylerden, tamamen konusma kayb1 olanlar
ile konusmasinda bazi harfleri sdyleyemeyenler yada kekeme vb bozuklugu olanlar

degerlendirmeye alinmistir.



Diinya Saglhk Orgiitii-Yetiyitimi Olcegi/Disability Assessment Shedule (WHODAS-II)

ICF, Tablo 4’te belirtildigi gibi temel olarak Islevler ve Yetiyitimi ve Baglamsal
Etmenler olmak iizere iki boliimden olusur. Islevler ve yetiyitimi béliimiiniin Viicut Islevleri
ve Yapilar ile Etkinlikler ve Katilim, Baglamsal Etmenler boliimiiniin ise Cevresel Etmenler

ve Kisisel Etmenler olmak tizere iki alt bolimii vardir.

ICF siniflama sisteminde islevler ve yetiyitimi boliimiiniin etkinlikler ve katilim
alant WHO-DAS 1I 6lgegi kullanilarak belirlenir. WHO-DAS 1I 6ziirliiliigiin 6lgiilmesi ve
uluslar aras1 karsilastirmalar i¢in DSO tarafindan gelistirilen bir 6lgektir. 18 yas ve iistii kisiler
icin hazirlanmistir. Bu 6lgek, bireyin belli faaliyetleri yaparken ne kadar giigliik cektigini
tespit etmeye ¢alismaktadir ve bir ¢ok kiiltiirde ortak olarak 6nemli sayilan faaliyetleri iceren
alt1 alandan olugsmaktadir (109, 110). WHODAS II’nin gegerlilik ve giivenilirligi 1999 yilinda
14 iilke ve 16 merkezde test edilmistir, ¢esitli toplum ve kiiltiirlerde kullanilmak {izere
tasarlanmig ve 15 dile ¢evrilmistir (6). Ayrica Tiirk¢e’ye uyarlama ¢aligmasi ve Tiirkiye’de ki
gecerlilik ¢alismasi da yapilmustir (111, 112). Olgegin 36,12 ve 12+24 soruluk diizenlemeleri
vardir. Kisilere saglik durumu nedeniyle etkinlik yada islerinde c¢ektigi gii¢liik sorulur.
Gigliik denince daha fazla ¢abanin gerekmesi, rahatsizlik yada agrinin duyulmasi, yavaglama
ve igleri her zaman ki gibi yapamama anlasilmalidir. Bu giicliikler; hastaliklara, yakinmalara,
yaralanmalara, zihinsel ve ruhsal alkol yada madde ve ila¢ aliskanligiyla ilgili sorunlara bagl
olmalidir. Sorgulama geride kalan 30 giinliik donem i¢indir. Bu dlgege gore alan bilgileri altt

boliimde irdelenmekte olup, su sekilde belirtilmektedir;

1. ALAN: Anlama ve Iletisim Kurma
e Bir ise dikkatini verebilme
e Animsama
e Sorun ¢oziimii
¢ Yeni isler 6grenme

e Anlama

2. ALAN: Hareket Etme, Bir Yerden Bir Yere Gitme
e Ayakta durma
e Beden durusunu degistirme

e Evin i¢inde dolagma



Evden disar1 ¢ikma

Uzun mesafe yiiriime

3. ALAN: Kendine Bakim

Banyo yapma
Giyinme
Beslenme

Yalniz kalma

4. ALAN: Insan Iliskileri

Yabancilarla iletisim
Arkadaslig siirdiirme
Tanidiklarla iletigim
Arkadas edinme
Cinsel etkinlik

5. ALAN: Yasam Etkinlikleri

Evle Ilgili Etkinlik

Evle ilgili sorumluluklar

- Evde 6nemli gorevler

Ev islerini bitirme
- Evislerini hizli yapma

Isle ya da Okul ile Ilgili Etkinlikler
- Her giinkii isleri yliriitme
- Onemli gérevlerin yapilmasi
- Tim igleri bitirme

- Isleri zamaninda bitirme

6. ALAN: Toplumsal Yasama Katilim

Toplumsal etkinliklere katilma

Cevredeki engeller nedeniyle sorunla karsilagma
Ozsaygiy1 yitirmeden yasayabilmek

Saglik i¢in harcanan siire

Saglik nedeniyle duygusal etkilenim



e Saglik nedeniyle ekonomik etkilenim
e Saglik nedeniyle ailenin sorunla karsilagmast

e Kendi bagina dinlenmek ve eglenmek

WHODAS II’de Alan bilgileri Likert dl¢gegine gore “Hig, Biraz, Orta, Cok Fazla,
Asiri/Hi¢ Yapamiyorum” olarak degerlendirilmistir. Alanlarin her birinin aldig: alt degerler

ve toplam degerler Tablo 12’°de gdsterilmistir.



Tablo 12. WHODAS-II Alanlar ve Alan Degerleri

ALAN DEGERLERI

ALANLAR

Hicg

Biraz

Orta

Cok

Fazla

Asir/Hi¢
Yapamiyorum

ALAN 1. Anlama ve iletisim Kurma
Bir Ise Dikkatini Verebilme
Animsama
Sorun Coziimi
Yeni isler Ogrenme
Anlama
Tletisim
Toplam Alan Degeri
ALAN 2. Hareket, Bir Yerden Bir Yere Gitme
Ayakta Durma
Beden Durusunu Degistirme
Evin I¢inde Dolasma
Evden Disar1 Cikma
Uzun Mesafe Yiiriime
Toplam Alan Degeri
ALAN 3. Kendine Bakim
Banyo Yapma
Giyinme
Beslenme
Yalniz Kalma
Toplam Alan Degeri
4. ALAN insan Iliskileri
Yabancilarla Iletigim
Arkadagligt Siirdiirme
Tamdiklarla fletisim
Arkadas Edinme
Cinsel Etkinlik
Toplam Alan Degeri
ALAN 5. Yasam Faaliyetleri
Ev Islerini Hizli Yapma
Evle ilgili Evle Tlgili Sorumluluklar
Etkinlikler Evde Onemli Gérevler
Ev Islerini Bitirme
Toplam Alan Degeri
Tiim Isleri Bitirme
isle ya da Okul  Her Giinkii isleri Yiiriitme
ile ilgili Onemli Gérevlerin Yapilmasi
Etkinlikler Isleri Zamaninda Bitirme

Toplam Alan Degeri

ALAN 6. Toplumsal Yasama Katihm
Toplumsal Etkinliklere Katilma

Cevredeki Engeller Nedeniyle Sorunla Kargilagsma
Ozsaygiy1 Yitirmeden Yasayabilmek

Saglik igin Harcanan Siire

Saglik Nedeniyle Duygusal Etkilenim

Saglik Nedeniyle Ekonomik Etkilenim

Saglik Nedeniyle Ailenin Sorunla Karsilagmasi
Kendi Basina Dinlenmek ve Eglenmek
Toplam Alan Degeri

WHODAS II TOPLAM DEGERI
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3.8. On Uygulama

Calismada olusabilecek aksakliklar1 gormek ve ¢ozliim yollarint bulabilmek
amaciyla arastirma bolgesi disinda kalan Aydin Ili Umurlu Beldesinde Mayis-Haziran 2006
tarihleri arasinda 196 kisi (54 hane)’de arastirmaci tarafindan ©n uygulama
gerceklestirilmistir. Ornek biiyiikliigii Devlet Istatistik Enstitiisii ve Basbakanlik Oziirliiler
Idaresinin 2002 yilinda yapmis oldugu arastirma sonucu olan %12.29 prevalans baz alinarak
%95 giliven araligt ve %5 standart hata ile hesaplanmistir. Mahallelerdeki hane sayilarini
belirlemek i¢in tabakali 6rnekleme yontemi, hangi hanelere gidilecegini belirlemek i¢in ise
saglik ocaklarmdaki ETF’lerden sistematik drnekleme yontemi ile se¢im yapilmigtir. On
uygulamada Boliim 3.7°de belirtilen veri toplama araglari denenmistir. Sonuglar SPSS 11.5
istatistik programinda degerlendirilmistir. On uygulamada ilk olarak oziirliiliik siklig
saptanmustir. Tespit edilen &ziirliilere OBSK ve WHO-DAS-II 6lgegi uygulanmistir. Bu
uygulama kapsaminda birinci ankete hanede yasayan kisi sayisi ve hane kodu bdliimlerinin
eklenmesi gerektigi kanisina varilmistir. Ayrica WHO DAS- 1I dl¢egindeki sorularin hanede
yasayan kisiler tarafindan ¢ok iyi anlasilamadigi fark edilmis ve sorularin ii¢ kez tekrar
edilmesi gerektigine ve ii¢ kez soruldugu halde cevap alinamiyorsa sorularin cevaplarinin bos

birakilmasina karar verilmistir.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda ve SPSS 11.5 programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Tanmimlayic1 istatistiklerde sayr ve yiizde dagilimlar gosterilmis;
ortalama+tstandart sapma verilmistir. Analitik analizde ki-kare, Fisher’in kesin ki kare testi,

Student’s t-testi, Kruskal Wallis Varyans analizi kullanilmistir. a=0,05 olarak alinmistir.



3.10. Zaman Cizelgesi

2006 (Aylar)

2007 (Aylar)

2006 (Aylar)

Ocak
Subat
Mart

Nisan

Maysis
Haziran
Temmuz

Agustos
Eyliil
Ekim
Kasim
Aralik
Ocak
Subat
Mart
Nisan

Mayis
Haziran
Temmuz

Agustos
Eyliil
Ekim
Kasim
Aralik
Ocak

Subat
Mart
Nisan

PLANLAMA
ASAMASI

Tez 6nerisinin
hazirlanmasi

Literatiir
tarama

Gerekli
izinlerin
alinmasi

]

]
]
]

Mayis
Haziran

Anket
formlarinin

hazirlanmasi
On
uygulamanin
yapilmast

Ornek segimi

UYGULAMA
ASAMASI

Anket
formlarinin
cogaltilmasi

I. Anketin
uygulanmasi

II. Anket ve
WHODAS-II
Olgeginin
uygulanmasi
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reqng
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2005
(Aylar)

ey
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Zaman ¢izelgesi (devam)

ANALIZ

ASAMASI
Verilerin
analizi

ASAMASI
Aragtirma

RAPOR

raporunun
yazilmasi,
basilmasi ve
sunulmasi




3.11. Arastirma Biitcesi

I. Form gelistirme ve basim : 1000 YTL (14500 adet)
II. Anket ekibi : 1000 YTL
III. Uygulama : 1000 YTL
IV. Tezin basilmast : 500 YTL
V. Diger (kirtasiye, telefon vb.) : 500 YTL
Toplam Gider : 4000 YTL

3.12. Arastirmanin Kisithhklar:

1. Saha caligmalarinda veri toplama araglar1 kullanilirken goriismelerin teke tek yapilmasinin
gercek ve samimi yanitlar1 yakalamada daha uygun olacagi goriilmiistiir. Bu calismada aile

bireylerinin talepleri dogrultusunda goriismeler diger aile bireylerinin yaninda yapilmistir.

2. Katilimcilar, 6zellikle WHODAS II 6l¢eginin bazi sorularini anlamakta ve yanitlamakta
giiclik cekmislerdir. Sorularin anlasildigindan emin olunmasi, tutarsiz yanitlarda soruya
yeniden doniilmesi ya da verilerin stirekli gézden gegirilip varsa tutarsizligin yok edilmeye
calisilmas1 hatalarin azaltilmasi i¢in kullanilan ¢6ziim yollarindandir. Ancak bu durum veri

toplama aracinin uygulama siiresini uzatmaktadir.

3. Ozellikle 6n ¢alismanin yapildigi Umurlu beldesinde olmak iizere Aydi il merkezinde baz
mahallelerde anket ekibi ve arastirici hakkinda olumsuz degerlendirmeler (organ mafyasi,
dolandirict vb.) yapilmistir. Baz1 bolgelerde karakola ve savciliga sikayette bulunulmustur.
Bu yiizden bu bolgelerde yasayan katilimcilara oncelikle gliven verilmeye c¢aligilmis ve

dolayl olarak arastirma siiresi uzamistir.

4. Goriismeler sirasinda bazi katilimcilar kendilerine saglik hizmeti sunulacagi, istihdam
imkani1 saglanacagi ya da maddi yardim yapilacagi beklentilerine girmisleridir. Bu gibi

kisilere calisma hakkinda bilgi sunulmustur.

5. Ozellikle 6ziirlii cocugu olan baz aileler iginde bulunduklari psikolojik durumdan dolay1,
yapilan bu caligmanin kendilerine herhangi bir fayda saglamayacagini diisiinerek, calismaya

katilimi giicliikle kabul etmislerdir.



6. Calismanin yapildig1 baz1 bolgelerde goc ile gelen ailelerde Tiirk¢e anlagsma zorlugu ile
karsilagilmistir. Boyle ailelerde yakinlari terciimanlik yapmiglardir. Ancak terciimanin konuyu

ne kadar dogru aktarabildigi tartismaya aciktir.

7. Calismanin yapildig1 mahallelerde, hanelerdeki kisileri ve ikametgah adreslerini bildigi

diisiiniilerek muhtarlardan yardim talep edilmis, ancak herhangi bir sonug¢ alinamamustir.

8. Calismanin yapilabilmesi i¢in maddi destek sozii veren kurumlardan alinamadigi i¢in ekip

giderleri, ulasim, kirtasiye vb. giderler arastirmaci tarafindan karsilanmstir.

9. 18 yas ve lizeri Oziirlii bireylere uygulanan WHODAS I 6l¢eginde yer alan bazi sorulari
katilimcilar cevaplamak istememislerdir (6rn: cinsel iliski, ¢calismayan kisilerin is ile ilgili
sorular1). Bu sorular puanlama dis1 birakilmis bu durumda WHODAS 1I toplam degerini

etkilemistir.



4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calisma kapsaminda toplam 1200 haneye gidilmis olup bu hanelerde yasayan
3688 kisiye yiiz yiize gdriisme yontemi ile anket uygulanmugtir. Oziirliiliik sikligini tespit
etmek i¢in belirlenen 1200 haneden 15 hane bos oldugu, 6 hane goériismeyi kabul etmedigi ve
2 hane de arsa oldugu i¢in toplam 23 hane ile goriisme yapilamamistir. Tespit edilen 6rneklem
biiylikliigli baz alindiginda % 98.1 oraninda haneye ve % 82.6 oraninda ise kisiye

ulasilmstir.

1177 hanede 3688 kisi ile yiiriitiilen calismada uygulanan Hane Halki Soru Kagidi
(HHSK)’na gore arastirmaya katilanlarin sosyodemografik ozelikleri Tablo 13’de

Ozetlenmistir.



Tablo 13. (")ziirliilij}( Siniflamasi i¢in Bir Model Olusturma Calismasina Katilanlarin
Sosyodemografik Ozellikleri, Aydin, 2006-2007

Ozellikler Say1 %'

Cinsiyet

Kadin 1942 52.7

Erkek 1746 47.3
Yas Gruplan

0-14 808 21.9

15-29 866 235

30-44 815 22.1

45-64 904 24.5

65 ve lizeri 295 8.0
Egitim Durumu
Okul ¢aginda degil 276 7.5
Ogrenci 440 11.9
Okur-yazar degil 184 4.9
Okur-yazar fakat bir okul bitirmemis 78 2.1
[lkokul/ilkdgretim 1507 41.0
Ortaokul/Orta ve dengi meslek 252 6.8
Lise/ Lise ve dengi meslek 527 14.3
Yiiksekokul veya fakiilte 407 11.0
Diger(yiiksek lisans, doktora, Oziirliiler 17 0.5
okulu)
Medeni Durum
Evli 1979 53.7
Bekar 650 17.6
Esi 6lmiis/Bosanmis 247 6.7
Diger (dini nikah) 4 0.1
0-14 yas grubunda 808 21.9
Ana-baba akrabahg
Akrabalik yok 2016 54.7
Akrabalik var 214 5.8
0-14 yas/Bekar 1458 39.5
Meslek
0-14 yas® / dgrenci 1057 28.7
Calismiyor’ 1704 46.2
Calistyor 927 25.1
Sosyal Giivence
Yok 415 11.3
SSK 1693 45.9
Bagkur 570 15.4
Emekli Sandig1/Resmi 855 23.2
Yesil kart 152 4.1
Diger (0zel sigorta, 6zel sandik) 3 0.1
Toplam 3688 100.0

'Kolon Yiizdesi *13 ve 14 yasinda iki kisi ¢alistig1 i¢in ¢alistyor boliimiinde gosterilmistir,
3 Ev hanim/Emekli/issiz



Arastirmaya katilan kisilerin % 52,7’sinin kadin, % 41,0’1min ilkokul ve
ilkdgretim mezunu, % 53.7’si evli, % 5.8’nin anne ve babasinin akraba evliligi yaptigi,
%88.7’sinin sosyal giivenceye sahip oldugu ve % 25.1°inin ¢alistigi, ¢alismayanlarin %

67.8’inin kadin oldugu tespit edilmistir.
Calisanlarin cinsiyetlerine gore sahip olduklart meslek gruplarinin dagilimi Tablo
14’de sunulmustur.

Tablo 14. Oziirliiliikk Siniflamas1 I¢in Bir Model Olusturma Calismasina Katilan Calisanlarin
Cinsiyet ve Meslek Gruplarina Gore Dagilimlari, Aydin, 2006-2007

Cinsiyet
Meslek Erkek Kadin
Say1i % Sayi %
Kamu 182 252 81 395
Ozel 292 404 101 492
Isveren 28 3.8 5 24
Kendi hesabina 220 304 18 8.7
Toplam 722 100.0 205 100.0

Tablo 14 incelendiginde, kadinlarin % 49.2°sinin 6zel sektérde % 39.5’inin
kamuda % 8.7’sinin kendi hesabina calistig1 ve % 2.4’{linilin ise igveren oldugu goriilmektedir;
erkeklerin ise % 40.4’tiniin 6zel sektorde, % 30.4’1iniin kendi hesabina, % 25.2’sinin kamuda

calistig1 ve % 3.8’inin igveren oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan kisilerden akraba evliligi yapanlarin, % 72.0’sinin kardes
cocugu, % 27.5’inin kardes torunu ve % 0.5’inin anne tarafindan ikinci dereceden akraba

oldugu bulunmustur (Tablo 15).



Tablo 15. Oziirliiliik Siniflamasi i¢in Bir Model Olusturma Calismasma Katilanlarm Anne-
Babasinda Akraba Evliligi Olanlarin Yakinlik Derecesine Gore Dagilimi, Aydin, 2006-2007

Akrabalik Derecesi Say1 % %!
Kardes Cocuklari 154 72.0 4.2
Kardes Torunlar1 59 27.5 1.6
Anne tarafindan ikinci dereceden akraba 1 0.5 0.0
Toplam 214 100.0 5.8

" Tiim katilimeilar iizerinden hesaplamistir
4.2. Arastirmada Belirlenen Oziirliiliik Sikhg

Arastirmaya katilan 3688 kisinin 3111°inde (% 84.3) herhangi bir 0Oziir
bulunmamaktadir. Calismada bir 6zrii bulunan 461 (% 12.5), iki 6zrii bulunan 98 (% 2.7) ve
lic veya daha fazla 6zrii bulunan 18 (% 0.5) kisi olmak iizere toplam 577 (% 15.7) kisi 6ziirli
olarak tespit edilmistir. Calismada uygulanan soru kagitlar1 sonuglarina gore belirlenen 577
oziirli kiside toplam 719 adet oOziir tespit edilmis olup kisi basma 1.2 oziir diistigi
hesaplanmistir.  Oziirliiliigiin sosyo-demografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo 16°da

verilmigtir.



Tablo 16. Oziirliiliik Smiflamasi I¢in Bir Model Olusturma Calismasina Katilanlarm Bazi
Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Oziirliiliik Durumunun Dagilimi, Aydin, 2006-2007

Ozellikler Oziirliiliik
Var Yok
Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Kadin 349 60.5 1593 51.2
Erkek 228 395 1518 48.8

X’=16.813, p<0.001
Yas Gruplan

0-14 36 6.2 772 24.8
15-29 43 7.5 823 26.5
30-44 78 13.5 737 23.7
45-64 248 43.0 656 21.1
65 ve lizeri 172 29.8 123 39

X’=676.266, p<0.001
Egitim Durumu'

Okur-yazar degil &9 15.6 95 33
Okur-yazar fakat bir okul bitirmemis 33 5.8 45 1.6
Ilkokul/ilkdgretim 281 49.2 1226 43.2
Ortaokul/Orta ve dengi meslek 37 6.4 215 7.6
Lise/ Lise ve dengi meslek 75 13.1 452 15.9
Yiiksekokul veya fakiilte 42 7.4 365 12.8
Diger(yiiksek lisans, doktora) 1 0.2 15 0.5
Oziirliiler okulu 1 0.2 - -
Ogrenci 12 2.1 428 15.1

X?=256.333, p<0.001
Sosyal Giivence

Yok 35 6.1 380 12.2
SSK 291 504 1402 45.1
Bagkur 89 15.4 481 15.4
Emekli Sandigi/Resmi 136 23.6 719 23.1
Yesil kart 26 4.5 126 4.1
Diger (6zel sigorta, 6zel sandik) - - 3 0.1

X*=20.255, p=0.001
Medeni Durum’

Bekar 37 6.8 613 26.2
Evli 403 74.5 1576 67.4
Esi 6lmiis/Boganmis 101 18.7 146 6.2
Diger (dini nikah) - - 4 0.2

X’=156.309, p<0.001

Ana-baba akrabalgr’
Akrabalik yok 447 88.7 1569 90.9
Akrabalik var 57 11.3 157 9.1
X?=2.203, p=0.144

'Egitim durumu béliimiinde 276 kisi 0-6 yas grubunda oldugu igin belirtilmemis olup, bunlarin 6’s1 éziirlii olarak tespit edilmistir.
*Medeni durum i¢in 0-14 yas grubu 808 kisi haric, 15 yas iistii katilimeilarm medeni durumu incelenmis olup, bunlarin 36’s1 éziirlii
olarak tespit edilmistir.

* Ana-baba akrabalig1 i¢in 0-14 yas ve bekar 1458 kisi harig, 15 yas iistii ve evli katilimeilar incelenmis olup, bunlarm 73’ éziirlii
olarak tespit edilmistir.



Arastirmaya katilan kisilerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine ve 6ziirlii olup
olmadiklarma gore dagilimi incelendiginde, Oziirliiliikk sikliginin kadinlarda anlamli sekilde

yiiksek oldugu gozlemlenmistir (% 60.5, p< 0.001).

Calismaya katilanlarda yas ilerledik¢e oOzirliilik sikliginda artis oldugu tespit
edilmistir. 45-64 yas grubunda gbézlemlenen oziirliiliik siklig1 % 43.0 ile en fazla olup, diger
yas gruplar ile aralarindaki fark anlamli bulunmustur (X*= 676.266, p< 0.001). 45-64 yas
aras1 grup daha sonra da 65 yas ve iizerindeki grup, c¢ikarilarak analize devam edildiginde ise
yine gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark tespit edilmistir (srasiyla X°=
292.121, p< 0.001 ve X’= 22.013, p< 0.001). En son 30-44 yas grubu da analiz dis1
birakildiginda diger gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadigir goériilmiistiir (Fisher

Extract Test X°= 0.242, p=0.646).

Aragtirmaya katilan Oziirlii kisilerin biiyiikk bir ¢ogunlugunun egitim durumu
diisik bulunmustur. Yedi yas ve lizerinde olanlarin egitim durumlart ile 6zirli olup
olmadiklarina gore dagilimlarinda, ilkokul/ilkégretim egitimi alanlarin 6ziirliilik durumunun
diger gruplara gore belirgin sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (X*= 256.333, p< 0.001).
[lkokul/ilkdgretim egitimi alanlar, okur yazar olmayanlar ve daha sonra okur yazar fakat bir
okul bitirmemis olanlar ¢ikarildiginda farktaki anlamhilik devam etmistir (sirasiyla; X’=
118.550, p< 0.001; X*= 54.011, p<0.001; X*= 19.580, p= 0.040). Yiiksek okul veya fakiilte
mezunu olanlar test disinda kaldiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit

edilmistir (X*= 4.853, p=0.112).

Arastirmaya katilanlarin  sosyal giivencelerinin  bulunup bulunmasi ile
Oziirliliikleri arasinda iliski anlamli bulunmustur. Herhangi bir sosyal giivenceye sahip
olmayanlarda oziirliiliik siklig1 % 6.1 gibi bir deger ile diger gruplardan daha diisiik olarak
belirlenmistir. Bu grup c¢ikarilarak test tekrar edildiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 gdzlemlenmistir (X*= 1.745, p=0.782).

Arastirmaya katilan kisilerden 15 yas ve lizerindekilerin medeni durumlarina ve
Oziirlii olup olmadiklarina gére dagilimi degerlendirildiginde, evli olanlarda 6ziirlii sikliginin
% 74.5 ile diger gruplardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (X*= 156.309, p< 0.001). Esi
O0lmiis ya da bosanmis olanlarda bu siklik % 18.7 iken, bekarlarda ise % 6.8 olarak tespit



edilmistir. Ana baba akrabalig1 ile ozirliiliilk arasinda ise istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir (X*= 2.203, p= 0.144).

Arastirmaya katilan 15 yas ve lizerindeki kisilerden; calisanlar, calismayanlar
(issiz, ev hanimi ya da emekli) ve Ogrenciler olmak iizere iic grup olusturuldugunda,
calismayanlar arasinda Oziirlii olanlarin ¢ogunlukta oldugu ve farkin anlamli oldugu tespit

edilmistir (X*=209.915, p< 0.001) (Tablo 17).

Tablo 17. Oziirliiliik Siniflamasi i¢in Bir Model Olusturma Calismasma Katilan Kisilerin
Oziirliiliik Durumuna Gore Mesleklerinin Dagilimi, Aydin, 2006-2007

Oziirliiliik
Meslek Var Yok Toplam
Say1 % Sayi1 %
Calismiyor' 454 233 1497 76.7 1951
Kamu sektorii 24 9.1 239 909 263
Ozel sektor 28 7.1 365 929 393
Isveren 5 152 28 84.8 33
Kendi hesabina 29 122 209 87.8 238
Toplam® 541 18.8 2341 81.2 2882

X?=209.915, p< 0.001
1Cahsmaya katilan kisilerden emekli, ev hanimi yada 6grenci olan kisiler
%0-14 yas grubu 806 kisi haric olup, 36 tanesi dziirlii idi. (808 kisinin 2 kisisi ¢alistyor)

Arastirmaya katilan kisilerin = 6ziirliliik durumuna gore yas ortalamalari
karsilastirildiginda; 6ziirlii bireylerin yas ortalamasinin 52.4+18.8, 6ziirli olmayanlarin ise
30.2+18.4 oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin toplam yas ortalamasi ise 33.7+20.2 olup,

Oziirlli olan kisilerle olmayanlarin yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p< 0.001).
4.3. Arastirmada Belirlenen Oziirliiliigiin Tiir ve Nedenleri

Aragtirmada tespit edilen dziirliiliigiin tiirleri dncelikle DIE ve Oziirliiliik Idaresi
Baskanliginin smiflamasina gore siniflandirilmistir. Bunlara ilaveten bu ¢alismada siiregen
hastaliklar ve ruhsal bozukluklar ayri gruplar olarak degerlendirilmistir. Buna gore
arastirmada tespit edilen Oziirlerin tiirlerine goére dagilimi ve toplumdaki prevalanslar1 Tablo
18°de, Oziir tiirlerinin yas gruplari, yas ortalamalar1 ve cinsiyete gore dagilimlar1 ise Tablo

19°da gosterilmistir.



Tablo 18. Oziirliilik Siniflamasi I¢in Bir Model Olusturma Calismasma Katilan Kisilerin
Oziir Tirlerine Gore Dagilimi, Aydin, 2006-2007

Oziir Tiirii Say1 %' Prevalans® | Tiirkiye Prevalansr’
Siiregen Hastaliklar 458 63.7 124.0 97
Ortopedik Bozukluklar 83 11.5 23.0 12.5
Ruhsal Bozukluklar 61 8.5 17.0

Gorme Tle Tlgili 45 6.3 12.0 6.0
Bozukluklar

Isitme Bozukluklar 36 5.0 10.0 3.7
Dil ve Konusma 27 3.8 7.0 3.8
Bozukluklari

Zihinsel Bozukluklar 9 1.2 2.0 4.8
Toplam 719 100.0 195.0

"oy’ ler belirlenen 6ziir sayis1 lizerinden hesaplanmugtir
2 Prevalans= (Oziir Tiriintin Gorildigi Toplam Kisi Sayisy/Calismaya katilanlarin niifusu) x 1000
3 Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi 2002

Yapilan calismada en sik tespit edilen Oziir tiirii % 63.7 ile siiregen (kronik)
hastaliklar olmustur. Bunu % 11.5 ile ortopedik bozukluklar takip etmistir. Zihinsel

bozukluklar ise % 1.2 ile en az gdzlemlenen Oziir tiirii olarak tespit edilmistir.



Tablo 19. Oziirliilik Siniflamasi I¢in Bir Model Olusturma Calismasma Katilan Kisilerin
Oziir Tiirlerinin Yas Gruplarina, Yas Ortalamalarma ve Cinsiyete Gore Dagilimi, Aydin,

2006-2007
Cinsiyet' (%) Yas gruplari (%) Yas’ Ortalama+SS$’
Oziir tiirii
-
§ ¥ = 3 3 % :
X = s £ & ¥ T
Siiregen 63.8 36.2 3.6 48 113 46.0 343 55.7£16.8
Hastaliklar
Ruhsal 63.9 36.1 9.8 147 19.6 393 16.5 45.9+19.1
Bozukluklar
Ortopedik 47.0 53.0 24 132 240 362 242 49.2+18.6
Bozukluklar
Gorme ile Tlgili 444 556 155 133 112 288 312 48.3+25.9
Bozukluklar
Isitme Ile Tlgili 528 472 112 83 139 250 416 53.4422.4
Bozukluklar
Dil ve Konusma 25.9 74.1  29.6 222 3.7 11.1 334 40.0+29.4
fle Tigili
Bozukluklar
Zihinsel 44 .4 55.6 334 444 11.1 11.1 - 23.4+13.9
Bozukluklar
Toplam 58.4 41.6 46 61 96 291 225 52.4+18.8

X?=27.145, p=0.000, *Kruskal Wallis analizi: p=0.000, > SS= Standart sapma

Arastirmaya katilan kisilerin 6ziir tiirlerinin cinsiyete gére dagilimi incelendiginde

siiregen (kronik) hastaliklar, ruhsal ve isitme ile ilgili bozukluklar, disinda tiim 6ziir tiirlerinin

erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla oldugu

goriilmiistiir (X*=27.145, p< 0.001). Oziir tirlerinin yas ortalamasina gére dagilimlarina

bakildiginda zihinsel bozukluklarin 23.4+ 13.9 ile en kiiciik yas ortalamasina sahip oldugu ve

yas ortalamalar1 bakimindan diger 0ziir gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

oldugu tespit edilmistir (p< 0.001).

Calismada Devlet Istatistik Enstitiisii ve Oziirliller Idaresi Baskanhiginin

calismasinda oldugu gibi siiregen, ortopedik, goérme, isitme, dil-konusma ile zihinsel

bozukluklar, ayrica bunlara ilaveten ruhsal bozukluklar1 da igeren yedi ayr1 Oziir tiirii tespit

edilmistir.



4.3.1. Siiregen (Kronik) Hastalklar

Calismada uygulanan anketler sonucunda bir siiregen hastalig1 olan 458, birden
fazla siiregen hastalig1 olan 627 kisi tespit edilmistir. Siiregen hastaliklar1 olan katilimeilarin

sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 20°de verilmistir.



Tablo 20. Oziirliiliik Siiflamasi Igin Bir Model Olusturma Calismasinda Stiregen Hastaliklar
Olan Kisilerin Sosyodemografik Ozellikleri, Aydin, 2006-2007

Ozellikler Say1 %

Cinsiyet

Kadin 292 63.8

Erkek 166 36.2
Yas Gruplan

0-14 16 3.5

15-29 22 4.8

30-44 52 11.4

45-64 211 46.0

65 ve lizeri 157 343
Egitim Durumu’
Ogrenci 8 1.8
Okur-yazar degil 71 15.6
Okur-yazar fakat bir okul bitirmemis 29 6.4
Ilkokul/ilkdgretim 218 48.0
Ortaokul/Orta ve dengi meslek 27 5.9
Lise/ Lise ve dengi meslek 63 13.9
Yiiksekokul veya fakiilte 37 8.2
Diger(yiiksek lisans, doktora) 1 0.2
Oziirliiler Okulu - -
Medeni Durum’
Bekar 15 34
Evli 342 77.4
Esi 6lmiis/Bosanmig 85 19.2
Diger (dini nikah) - -
Ana-baba akrabahgr’
Akrabalik yok 380 89.0
Akrabalik var 47 11.0
Meslek
0-14 yas / 6grenci 16 3.5
Calismyor” 379 82.8
Calistyor 63 13.7
Sosyal Giivence
Yok 26 5.7
SSK 229 50.0
Bagkur 74 16.2
Emekli Sandig1/Resmi 113 24.6
Yesil kart 16 3.5
Diger (6zel sigorta, 6zel sandik) - -
Toplam 458 100.0

'Egitim durumu boliimiinde 276 kisi 0-6 yas grubunda oldugu i¢in belirtilmemis olup, bunlarin 4’ii dziirlii olarak tespit edilmistir.
*Medeni durum igin 0-14 yag grubu 808 kisi hari, 15 yas iistii katthimeilarin medeni durumu incelenmis olup, bunlarin 16’s1 éziirlii
olarak tespit edilmistir.

3 Ana-baba akrabalif1 i¢in 0-14 yas ve bekar 1458 kisi harig, 15 yas iistii ve evli katilimeilar incelenmis olup, bunlarin 31’ 8ziirlii
olarak tespit edilmistir.

*Ev hammi/Emekli/issiz



Tablo 20 incelendiginde, siiregen hastaligi olan kisilerin % 63.8’nin kadin,
%48.0’nin ilkokul ve ilkogretim mezunu, % 77.4’niin evli, % 11.0’nin anne ve babasinin
akraba evliligi yaptig1, % 94.3’niin sosyal giivenceye sahip oldugu ve % 13.7’sinin ¢alistigi,
tespit edilmistir.

Katilimcilar tarafindan bildirilen siiregen hastaliklarin prevalanst ve kronik

hastaliklar i¢indeki siklig1 Tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo 21. Oziirliiliik Smiflamasi I¢in Bir Model Olusturma Calismasina Katilan Kisilerde
Tespit Edilen Siiregen Hastaliklarin Dagilimi, Aydin, 2006-2007

Siiregen Hastaligin Tiirii Say1 (%) Prevalans'
Hipertansiyon 273 43.5 74.0
Diabet 125 19.9 33.9
Kalp hastaliklar1 86 13.7 23.3
Akciger hastaliklar 44 7.0 11.9
Osteoporoz 40 6.4 10.9
Kanser 16 2.6 4.3
Endokrin sistem hastaliklar1 15 2.4 4.1
Kan hastaliklar 11 1.8 2.9
Bobrek hastaliklart 2 0.3 0.5
Diger 15 24 4.1

! Prevalans= Prevalans= (Siiregen Hastaliga Sahip Toplam Kisi Say1s1/Calismaya katilanlarin niifusu) x 1000

Tablo 21 incelendiginde prevalansi en yiiksek ilk {i¢ hastalik hipertansiyon, diabet
ve kronik kalp hastaliklaridir (sirasi ile binde 74.0, 33.9 ve 23.3).



Stiregen (kronik) hastaliklar Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin kullanmis
oldugu ICD-10 simiflamasina gore asagida belirtildigi sekilde kodlandirilmaktadir;

Hipertansiyon: 110 kod numarasi ile,

Diabet: E10-E14 kod numarasi ile,

Kronik kalp hastaliklari: 100-I51 kod numarasi ile,
Osteoporoz: M80-M81 kod numarasi ile,
Kanserler: C00-D48 kod numarasi ile,

Bobrek hastaliklart: N0O0O-N30 kod numarasi ile,
Endokrin sistem hastaliklari:E00-E07

Kan hastaliklari: D50-D&89

4.3.2. Ortopedik Bozukluklar

Ortopedik bozukluklar1 olan katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore

dagilimi Tablo 22’de verilmistir.



Tablo 22. Oziirlillik Smiflamas: I¢in Bir ‘Model Olusturma Calismasinda Ortopedik
Bozukluklart Olan Kisilerin Sosyodemografik Ozellikleri, Aydin, 2006-2007

Ozellikler Say1 %

Cinsiyet

Kadin 39 47.0

Erkek 44 53.0
Yas Gruplan

0-14 2 24

15-29 11 13.3

30-44 20 24.1

45-64 30 36.1

65 ve lizeri 20 24.1
Egitim Durumu
Ogrenci 1 1.2
Okur-yazar degil 14 16.9
Okur-yazar fakat bir okul bitirmemis 3 3.6
[lkokul/ilkdgretim 39 47.0
Ortaokul/Orta ve dengi meslek 9 10.8
Lise/ Lise ve dengi meslek 9 10.8
Yiiksekokul veya fakiilte 7 8.5
Diger(yiiksek lisans, doktora) - -
Oziirliiler Okulu 1 1.2
Medeni Durum'
Bekar 16 19.8
Evli 54 66.7
Esi 6lmiig/Bosanmis 11 13.5
Diger (dini nikah) - -
Ana-baba akrabahgr®
Akrabalik yok 58 89.2
Akrabalik var 7 10.8
Meslek
0-14 yas / 6grenci 2 2.4
Calismiyor® 61 73.5
Calistyor 20 24.1
Sosyal Giivence
Yok 6 7.2
SSK 46 55.5
Bagkur 9 10.8
Emekli Sandig1/Resmi 15 18.1
Yesil kart 7 8.4
Diger (6zel sigorta, 6zel sandik) - -
Toplam 83 100.0

"Medeni durum i¢in 0-14 yas grubu 808 kisi harig, 15 yas uistii katilimeilarin medeni durumu incelenmis olup, bunlarin 2’si 6ziirlii
olarak tespit edilmistir

Ana-baba akrabalig1 igin 0-14 yas ve bekar 1458 kisi harig, 15 yas iistii ve evli katihimeilar incelenmis olup, bunlarin 18’1 ziirlii
olarak tespit edilmistir.

*Ev hanimy/Emekli/Issiz



Tablo 22 incelendiginde, ortopedik bozuklugu olan kisilerin % 53.0’nin erkek,
%47.0’nin ilkokul ve ilkdgretim mezunu, % 66.7’sinin evli, % 10.8’nin anne ve babasinin
akraba evliligi yaptigi, % 92.8’nin sosyal giivenceye sahip oldugu ve % 24.1’inin ¢alistigi,
tespit edilmistir.

Calisma grubunda ortopedik bozuklugu bulunan toplam 83 kisi belirlenmistir,
ancak bunlardan 17 kisiye ulasilamamis dolayisiyla 6ziirlii birey anketi ve WHO-DAS 11
6l¢egi uygulanamamistir. Ortopedik bozukluk sekizi dogustan, 58’1 sonradan olmak iizere
toplam 66 kiside tespit edilmistir. Dogustan kazanilan ortopedik oziirliiliiglin nedenin, ¢
kiside dogum travmasi, bir kigide genetik/kalitsal bozukluk, bir kiside dogum sirasinda
bebegin oksijensiz kalmasi ve ii¢ kiside ise nedeni bilinmeyen bir durumdan meydana gelmis
olmasi olarak belirlenmistir. Sonradan meydana gelen oziirliiligiin nedenleri ise; 31 kiside
hastalik, 20 kiside kaza, bes kiside nedeni bilinmeyen ve kalan iki kiside ise diger nedenlerle
olusan bir bozukluk olarak tespit edilmistir. Kaza sonucu olustugu belirlenen ortopedik

bozuklugun % 30’unun is kazasi, % 25’inin ise trafik kazasi ile meydana geldigi bulunmustur.

Tespit edilen ortopedik 6ziir tiirii, sekil bozuklugu(n=27), fonksiyon kaybi(n=42)
ve organ yoklugu (n=2) olmak iizere ii¢ grupta tanimlanmistir. Sekil bozuklugu en sik
ayaklarda (% 37), el ve kollarda (% 25.9), fonksiyon kayb1 en sik ayak ve bacaklarda (%
68.3), el, ayak ve bacaklarda (%19.5), organ yoklugu ise sadece iki kiside kol ve el parmaklari
yoklugu tespit edilmistir.

Ortopedik oziirlii olan bireyler herhangi bir alet/cihaz kullanimi agisindan
degerlendirildiginde; % 47.6 ’sinin cihaz kullandig1 ve bu cihazlarin basinda baston (% 21.9),
protez (% 12.5) ve ortez (% 12.5) oldugu tespit edilmistir. Ortopedik 6ziirlii kisilerin biiytik
bir ¢cogunlugu alet ve cihazlarini bagli bulunduklari sosyal giivenlik kurumundan temin
etmislerdir (% 62.5). Bu gruba karsilastiklar1 sorunlarin neler oldugu soruldugunda % 43.8’1

devletin sagladigi imkanlarin yetersiz oldugunu bildirmislerdir.

Tablo 22°de sosyodemografik 6zellikleri belirtilen ortopedik 6ziirlii bireylerin %

75.8” ine suanda herhangi bir saglik kurulusu tarafindan tedavi uygulanmadigi belirlenmistir.



ICD-10 kodlama sisteminde ortopedik bozukluklar M00-M99 kod numaralar ile
siniflandirilmistir. Ancak Aydin ¢alismasinda kullanilan DIE tarafindan gelistirilmis soru
kagidinda ortopedik bozukluklar sekil bozuklugu, fonksiyon kaybi1 veya organ yoklugu gibi

isimlerle siniflandirildigi i¢in ICD-10’da tam karsiligi bulunamamustir.
4.3.3. Ruhsal Bozukluklar

Ruhsal bozukluklari olan katilimcilarin  sosyodemografik ozelliklerine gore

dagilim1 Tablo 23’de verilmistir.



Tablo 23. Oziirliiliik Smiflamasi I_gin Bir Model Olusturma Calismasinda Ruhsal Bozukluklari
Olan Kisilerin Sosyodemografik Ozellikleri, Aydin, 2006-2007

Ozellikler Say1 %

Cinsiyet

Kadin 39 63.9

Erkek 22 36.1
Yas Gruplan

0-14 6 9.8

15-29 9 14.8

30-44 12 19.7

45-64 24 39.3

65 ve lizeri 10 16.4
Egitim Durumu
Ogrenci 1 1.6
Okur-yazar degil 7 11.5
Okur-yazar fakat bir okul bitirmemis 3 4.9
[lkokul/ilkdgretim 33 54.1
Ortaokul/Orta ve dengi meslek 4 6.6
Lise/ Lise ve dengi meslek 10 16.4
Yiiksekokul veya fakiilte 3 4.9
Diger(yiiksek lisans, doktora) - -
Oziirliiler Okulu - -
Medeni Durum'
Bekar 5 9.1
Evli 38 69.1
Esi 6lmiig/Bosanmis 12 21.8
Diger( dini nikah) - -
Ana-baba akrabahgr’
Akrabalik yok 45 90.0
Akrabalik var 5 10.0
Meslek
0-14 yas / 6grenci 6 9.8
Calismiyor® 48 78.7
Calistyor 7 11.5
Sosyal Giivence
Yok 3 4.9
SSK 32 52.5
Bagkur 7 11.5
Emekli Sandig1/Resmi 13 21.3
Yesil kart 6 9.8
Diger (6zel sigorta, 6zel sandik) - -
Toplam 61 100.0

"Medeni durum i¢in 0-14 yas grubu 808 kisi harig, 15 yas uistii katilimeilarin medeni durumu incelenmis olup, bunlarin 6’si 6ziirlii
olarak tespit edilmistir

Ana-baba akrabalig1 igin 0-14 yas ve bekar 1458 kisi harig, 15 yas iistii ve evli katilimeilar incelenmis olup, bunlarin 1171 ziirlii
olarak tespit edilmistir.

*Ev hanimy/Emekli/Issiz

Tablo 23 incelendiginde, ruhsal bozuklugu olan kisilerin % 63.9’unun kadin,
%54.1’inin ilkokul ve ilkogretim mezunu, % 69.1’inin evli, % 10.0’nin anne ve babasinin
akraba evliligi yaptigi, % 95.1’inin sosyal giivenceye sahip oldugu ve % 78’7’sinin
calismadig, tespit edilmistir.



Ruhsal bozukluklarin, hane halki soru kagidinda “Ruhsal bozuklugunuzun tiiri
nedir?” diye bir soru olmadigi i¢in tiirii belirlenememis ve ICD smiflama sistemine gore

kodlama yapilamamustir.

4.3.4. Gorme ile Ilgili Bozukluklar

Gorme ile ilgili bozukluklari olan katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerine

gore dagilimi Tablo 24’de verilmistir.



Tablo 24. Oziirliiliik Siniflamasi I¢in Bir Model Olusturma Calismasinda Goérme le ilgili

Bozukluklar1 Olan Kisilerin Sosyodemografik Ozellikleri, Aydin, 2006-2007

Ozellikler Say1 %

Cinsiyet

Kadin 20 44 .4

Erkek 25 55.6
Yas Gruplan

0-14 7 15.6

15-29 6 133

30-44 5 11.1

45-64 13 28.9

65 ve lizeri 14 31.1
Egitim Durumu'
Ogrenci 3 6.7
Okur-yazar degil 9 20.0
Okur-yazar fakat bir okul bitirmemis 1 2.2
[kokul/ilkogretim 24 53.4
Ortaokul/Orta ve dengi meslek 2 4.4
Lise/ Lise ve dengi meslek 4 8.9
Yiiksekokul veya fakiilte 2 4.4
Diger(yliksek lisans, doktora) - -
Oziirliiler Okulu - -
Medeni Durum’
Bekar 6 15.8
Evli 25 65.8
Esi 6lmiis/Bosanmis 7 18.4
Diger( dini nikah) - -
Ana-baba akrabahgr’
Akrabalik yok 26 81.2
Akrabalik var 6 18.8
Meslek
0-14 yas / 6grenci 7 15.6
Ca11§m1y0r4 31 68.8
Calisiyor 15.6
Sosyal Giivence
Yok 2 4.4
SSK 25 55.6
Bagkur 8 17.8
Emekli Sandigi/Resmi 6 133
Yesil kart 4 8.9
Diger (6zel sigorta, 6zel sandik) - -
Toplam 45 100.0

'Egitim durumu bélimiinde 276 kisi 0-6 yas grubunda oldugu igin belirtilmemis olup, bunlarin 2’s1 éziirlii olarak tespit edilmistir.
*Medeni durum igin 0-14 yas grubu 808 kisi haric, 15 yas iistii katilimeilarin medeni durumu incelenmis olup, bunlarin 7’s1 ziirlii

olarak tespit edilmistir.

* Ana-baba akrabalig1 i¢in 0-14 yas ve bekar 1458 kisi harig, 15 yas iistii ve evli katilimeilar incelenmis olup, bunlarm 13’ éziirlii

olarak tespit edilmistir.
*Ev hammy/Emekli/Issiz

Tablo 24 incelendiginde, gérme bozuklugu olan kisilerin % 55.6’sinin erkek,

%353.4’1iniin ilkokul ve ilkdgretim mezunu, % 65.8’inin evli, % 18.8’nin anne ve babasinin

akraba evliligi yaptigi, % 95.6’smin sosyal giivenceye sahip oldugu ve % 68.8’inin

calismadig1 tespit edilmistir.



Arastirma grubunda gorme ile ilgili bozuklugu bulunan toplam 45 kisi
belirlenmistir, ancak bunlardan sekiz kisiye ulasilamamis, dolayisiyla 6ziirlii birey anketi ve
WHO-DAS 1I 6l¢egi uygulanamamistir. Gérme ile ilgili bozukluk sekizi dogustan, 29’u

sonradan olmak tizere toplam 37 kiside gézlemlenmistir.

Dogustan kazanilan gérme bozuklugunun nedenin, dort kiside genetik/kalitsal
bozukluk, bir kiside kan uyusmazlig: iki kiside nedeni bilinmeyen bir durumdan ve kalan bir
kiside ise diger nedenlerle meydana geldigi belirlenmistir. Sonradan meydana gelen
Oziirliiliigiin nedenleri ise; 11 kiside hastalik, 10 kiside kaza, yedi kiside nedeni bilinmeyen ve
kalan bir kiside ise diger nedenlerle olusan bir bozukluk olarak tespit edilmistir. Kaza sonucu
olustugu belirlenen bozuklugun is kazast (% 40.0), trafik kazas1 (% 40.0) ve oyun kazasi
(% 20.0) ile meydana geldigi bulunmustur.

Siklikla tespit edilen oziir derecesi; sasilik (% 40.5), bir goziin hi¢ gérmemesi

(% 24.3) ve her iki goziin az gormesi (%13.5) olarak tespit edilmistir.

Gorme Ozilrlii olan bireyler herhangi bir alet/cihaz kullanimi agisindan
degerlendirildiginde; % 35.1’inin cihaz kullandigi ve bu cihazlarin dagiliminda gozlik
(% 92.3) ve goz protezi (% 7.7) oldugu tespit edilmistir. Gorme 6ziirlii kisilerin biiylik bir
cogunlugu bu alet ve cihazlar1 bagli bulunduklar1 sosyal giivenlik kurumundan temin
etmislerdir (% 76.9). Bu gruba karsilastiklar1 sorunlarin neler oldugu soruldugunda % 50
’sinin  herhangi bir sorun yasamadigi, % 22.2°si devletin sagladigi imkanlarin yetersiz
oldugunu, % 8.3’ ise toplumun kendilerine nasil yardimecr olacagim bilmedigini

vurgulamiglardir.

Tablo 24’de sosyodemografik oOzellikleri belirtilen gérme o6ziirlii bireylerin
% 75.7’sine suanda herhangi bir saglik kurulusu tarafindan tedavi uygulanmadigi

belirlenmistir.

Gorme ile ilgili bozukluklar Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin kullanmis
oldugu ICD-10 simiflamasina gore gérme ile ilgili bozukluklar ve korliik adi ile H53-H54,
sasilik ad1 ile H49-H50 numaralar ile kodlanmaktadir.



4.3.5. Isitme ile Ilgili Bozukluklar

Isitme ile ilgili bozukluklari olan katilimcilarm sosyodemografik ozelliklerine

gore dagilimi Tablo 25’de verilmistir.

Tablo 25. Oziirliiliik Siniflamas1 Igin Bir Model Olusturma Calismasinda Isitme ile Ilgili
Bozukluklar1 Olan Kisilerin Sosyodemografik Ozellikleri, Aydin, 2006-2007

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Kadm 19 52.8
Erkek 17 47.2
Yas Gruplan
0-14 4 11.1
15-29 3 8.3
30-44 5 13.9
45-64 9 25.0
65 ve lizeri 15 41.7
Egitim Durumu
Ogrenci - -
Okur-yazar degil 9 25.0
Okur-yazar fakat bir okul bitirmemis 1 2.8
[lkokul/ilkdgretim 19 52.8
Ortaokul/Orta ve dengi meslek 3 8.3
Lise/Lise ve dengi meslek 4 11.1

Yiiksekokul veya fakiilte - -
Diger (yiiksek lisans, doktora) - -

Oziirliiler Okulu - -
Medeni Durum'

Bekar 1 3.1
Evli 21 65.6
Esi 6lmiig/Bosanmis 10 31.3
Diger (dini nikah) - -
Ana-baba akrabahgr’

Akrabalik yok 29 93.5
Akrabalik var 2 6.5
Meslek

0-14 yas / 6grenci 4 11.1
Calismiyor’® 28 77.8
Calisiyor 4 11.1
Sosyal Giivence

Yok 1 2.8
SSK 19 52.8
Bagkur 7 19.4
Emekli Sandig1/Resmi 8 22.2
Yesil kart 1 2.8
Diger (6zel sigorta, 6zel sandik) - -
Toplam 36 100.0

"Medeni durum i¢in 0-14 yas grubu 808 kisi harig, 15 yas iistii katilimcilarin medeni durumu incelenmistir.
% Ana-baba akrabaligi i¢in 0-14 yas ve bekar 1458 kisi harig, 15 yas stii ve evli katilimcilar incelenmistir
*Ev hammi/Emekli/{ssiz



Tablo 25 incelendiginde, isitme bozuklugu olan kisilerin % 52.8’inin kadin,
%52.8’inin ilkokul ve ilkdgretim mezunu, % 65.6’sinin evli, % 6.5’inin anne ve babasinin
akraba evliligi yaptigi, % 97.2°sinin sosyal giivenceye sahip oldugu ve % 77.8’inin

calismadigi tespit edilmistir.

Calismada isitme ile ilgili bozuklugu bulunan toplam 36 kisi belirlenmistir, ancak
bunlardan sekiz kisiye ulagilamamis dolayisiyla, 6ziirlii birey anketi ve WHO-DAS 11 6lgegi
uygulanamamistir. Isitme ile ilgili bozukluk ikisi dogustan, 26’s1 sonradan olmak iizere

toplam 28 kiside gdzlemlenmistir.

Dogustan kazanilan isitme bozuklugunun nedenin, bir kiside genetik/kalitsal
bozukluk, bir kiside ise bebegin dogum sirasinda oksijensiz kalmasi sebebiyle olustugu
belirlenmistir. Sonradan meydana gelen Oziirliiliigiin nedenleri ise; 13 kiside hastalik, ¢
kiside kaza, alt1 kiside nedeni bilinmeyen ve kalan dort kiside ise diger nedenlerle olusan bir
bozukluk olarak tespit edilmistir. Kaza sonucu olustugu belirlenen bozuklugun trafik kazasi

(% 66.7) ve 1s kazas1 (%33.3) sonucu meydana geldigi bulunmustur.

Siklikla tespit edilen 6ziir derecesi; bir kulagi hi¢c duymayan (% 53.6), her iki
kulag1 az duyan (% 17.9) ve bir kulag1 az digeri hi¢ duymayan (% 10.7) olarak tespit

edilmistir.

Isitme oziirlii olan bireyler herhangi bir alet/cihaz kullanimi agisindan
degerlendirildiginde; % 50.0’min cihaz kullandig1 ve bu cihazi bagli bulunduklar1 sosyal
giivenlik kurumundan temin ettikleri tespit edilmistir. Bu gruptaki dziirliilere “cevre ile nasil
iletigsim kurduklar1” soruldugunda % 85.2’si ¢evre ile konusarak iletisim kurdugunu, % 3.7’si
hig iletisim kuramadigini, digerleri ise isaret dili ve dudaktan okuma ile iletisim kurduklarini
sOylemiglerdir. Bu gruba karsilagtiklar1 sorunlarin neler oldugu soruldugunda % 50.0’1
herhangi bir sorun yasamadigi, % 37.5’1 devletin sagladigi imkanlarin yetersiz oldugunu

vurgulamiglardir.



Tablo 25°de sosyodemografik ozellikleri belirtilen isitme oziirlii bireylerin %

75.0’1 suanda herhangi bir saglik kurulusu tarafindan tedavi uygulanmadigi belirlenmistir.

Isitme ile ilgili bozukluklar Tiirkiye Cumhuriyeti Saglk Bakanligi’nin kullanmig
oldugu ICD-10 siniflamasina gore kulagin diger hastaliklar1 adi altinda H90-H95 numaras: ile
kodlandirilmaktadir.

4.3.6. Dil ve Konusma ile Ilgili Bozukluklar

Dil ve Konusma ile ilgili bozukluklar1 olan katilimcilarin sosyodemografik

ozelliklerine gore dagilimi Tablo 26’de verilmistir.



Tablo 26. Qzﬁylﬁlﬁk Siniflamasi I¢in Bir Model Olusturma Calismasinda Tespit Edilen Dil ve
Konusma Ile Ilgili Bozukluklar1 Olan Kisilerin Sosyodemografik Ozellikleri, Aydin, 2006-
2007

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Kadin 9 32.1
Erkek 19 67.9
Yas Gruplar
0-14 8 28.6
15-29 6 21.4
30-44 1 3.6
45-64 4 14.3
65 ve iizeri 9 32.1
Egitim Durumu’
Ogrenci - -
Okur-yazar degil 5 18.5
Okur-yazar fakat bir okul bitirmemis 1 3.7
[lkokul/ilkdgretim 17 63.0
Ortaokul/Orta ve dengi meslek 1 3.7
Lise/Lise ve dengi meslek 2 7.4

Yiiksekokul veya fakiilte - -
Diger (yiiksek lisans, doktora)

—_
w
3

Oziirliiler Okulu

Medeni Durum’

Bekar 8 40.0
Evli 9 45.0
Esi 6lmiis/Bosanmis 3 15.0
Diger (dini nikah) - -
Ana-baba akrabahgr’

Akrabalik yok 11 91.7
Akrabalik var 1 8.3
Meslek

0-14 yas / 6grenci 8 28.6
Calismiyor” 19 67.8
Calisiyor 1 3.6
Sosyal Giivence

Yok - -
SSK 13 46.4
Bagkur 5 17.9
Emekli Sandigi/Resmi 6 214
Yesil kart 4 14.3
Diger (6zel sigorta, 6zel sandik) - -
Toplam 28 100.0

"Egitim durumu boliimiinde 276 kisi 0-6 yas grubunda oldugu i¢in belirtilmemistir.

*Medeni durum igin 0-14 yas grubu 808 kisi harig, 15 yas iistii katthmcilarin medeni durumu incelenmistir.
? Ana-baba akrabalig1 i¢in 0-14 yas ve bekar 1458 kisi haric, 15 yas iistii ve evli katilimeilar incelenmistir.
*Ev hanimy/Emekli/Issiz



Tablo 26 incelendiginde, dil ve konugma bozuklugu olan kisilerin % 67.9’unun
erkek, %63.0’min ilkokul ve ilkégretim mezunu, % 45.0’min evli, % 8.3’{linlin anne ve
babasinin akraba evliligi yaptig1, sosyal glivence bakimindan en sik % 46.4 ile SSK’l1 ve
% 67.8’inin ¢alismadig1 tespit edilmistir.

Calisgmada dil ve konusma ile ilgili bozuklugu bulunan toplam 27 Kkisi
belirlenmistir, ancak bunlardan ii¢ kisiye ulasilamamis dolayisiyla ozirlii birey anketi ve
WHO-DAS 1I 6l¢egi uygulanamamigstir. Dil ve konusma ile ilgili bozukluk yedisi dogustan,

17’s1 sonradan olmak iizere toplam 24 kiside gozlemlenmistir.

Dogustan kazanilan dil ve konugsma bozuklugunun nedenin, ii¢ kiside
genetik/kalitsal bozukluk, ti¢ kiside bebegin dogum sirasinda oksijensiz kalmasi ve bir kiside
nedeni bilinmeyen bir durumdan olustugu belirlenmistir. Sonradan meydana gelen
Oziirliiliigiin nedenleri ise; 13 kiside hastalik, {i¢ kiside nedeni bilinmeyen ve kalan bir kiside

ise diger nedenlerle olusan bir bozukluk olarak tespit edilmistir.

Siklikla tespit edilen Oziir derecesi; ara sira tek kelime konusma (%25.0), tutuk
konusma/kekeme (%20.8), yarim konusma (% 20.8), ses bozuklugu (% 12.5) ve hig

konusamama/dilsiz (% 12.5) olarak saptanmustir.

Dil ve Konusma 0ziirlii olan bireylerin herhangi bir alet/cihaz kullanimi agisindan
degerlendirildiginde; % 95.8’inin cihaz kullanmadig1 tespit edilmistir. “Bu cihazi nigin
kullanmadiklar1 soruldugunda” % 87.5’inin ihtiya¢ duymadigi belirlenmistir. Bu gruptaki
Oziirliilere “cevre ile nasil iletisim kurduklar1” soruldugunda % 50.0’1 ¢evre ile konusarak
iletisim kurdugunu, % 25.0°1 isaretle iletisim kurduklarini soylemislerdir. Bu 6ziirlii gruba
karsilastiklar1 sorunlarin neler oldugu soruldugunda % 37.5’inin, devletin sagladigi
imkanlarin yetersiz oldugunu, % 29.2°si herhangi bir sorun yasamadigin1 vurgulamiglar ve

% 20.8’1 ise bu soruyu cevaplamamislardir.

Tablo 26°da sosyodemografik 6zellikleri belirtilen dil ve konusma bozuklugu olan
Oziirli bireylerin % 75.0’mna suanda herhangi bir saghk kurulusu tarafindan tedavi

uygulanmadig belirlenmistir.



Dil ve konugma ile ilgili bozukluklar Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin
kullanmis oldugu ICD-10 siniflamasina gore psikolojik gelisme bozukluklar1 adi altinda F80-

F89 numarasi ile kodlandirilmaktadir.

4.3.7. Zihinsel Bozukluklar

Calisma grubunda zihinsel bozuklugu bulunan toplam dokuz kisi belirlenmistir,
ancak bunlardan bir kisiye ulagilamamis dolayisiyla Oziirlii birey anketi ve WHO-DAS 11
Olcegi uygulanamamistir. Zihinsel bozukluk dordii dogustan, dordii sonradan olmak {izere

toplam 8 kiside gozlemlenmistir.

Zihinsel bozukluklar1 olan katilimcilarin sosyodemografik oOzelliklerine gore

dagilimi Tablo 27°de verilmistir.



Tablo 27. Oziirliiliik Siniflamasi Icin Bir Model Olusturma Caligmasinda Tespit Edilen
Zihinsel Bozukluklar1 Olan Kisilerin Sosyodemografik Ozellikleri, Aydin, 2006-2007

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Kadin 4 44.4
Erkek 5 55.6
Yas Gruplan
0-14 4 44 .4
15-29 5 55.6
30-44 - -
45-64 - -
65 ve iizeri - -
Egitim Durumu
Ogrenci - -
Okur-yazar degil 3 333
Okur-yazar fakat bir okul bitirmemis - -
[lkokul/ilkdgretim 5 55.6
Ortaokul/Orta ve dengi meslek 1 11.1
Lise/Lise ve dengi meslek - -
Yiiksekokul veya fakiilte - -
Diger (yiiksek lisans, doktora) - -
Oziirliiler Okulu - -
Medeni Durum'
Bekar 5 100.0
Evli - -
Esi 6lmiig/Bosanmis - -
Diger (dini nikah) - -
Ana-baba akrabahgr’
Akrabalik yok 5 100.0
Akrabalik var - -
Meslek
0-14 yas/ 6grenci 4 44 .4
Calismiyor® 5 55.6
Calistyor - -
Sosyal Giivence
Yok 1 11.1
SSK 5 55.6
Bagkur 1 11.1
Emekli Sandig1/Resmi 1 11.1
Yesil kart 1 11.1
Diger (6zel sigorta, 6zel sandik) - -
Toplam 9 100.0

"Medeni durum igin 0-14 yas grubu 808 kisi harig, 15 yas tistii katilimeilarin medeni durumu incelenmis olup, bunlarin 4’ii 6ziirlii
olarak tespit edilmistir.

% Ana-baba akrabaligi i¢in 0-14 yas ve bekar 1458 kisi harig, 15 yas iistii ve evli katilimcilar incelenmis olup, bunlarin 4’i 6ziirli
olarak tespit edilmistir.

3 Ev hanimy/Emekli/issiz



Tablo 27 incelendiginde, zihinsel bozuklugu olan kisilerin % 55.6’sinin erkek,
%355.6’sm1n ilkokul ve ilkdgretim mezunu, bekar, anne ve babasinin akraba evliligi olmayan,

% 89.0’n1n sosyal giivenceye sahip oldugu tespit edilmigtir.

Dogustan kazanilan zihinsel bozuklugunun nedenin, iki kiside genetik/kalitsal
bozukluk, bir kiside dogum travmasi ve bir kiside dogum sirasinda bebegin oksijensiz kalmasi
sonucu olustugu belirlenmistir. Sonradan meydana gelen oziirliiliigiin nedenleri ise; dort

kiside hastalik nedeni ile olustugu tespit edilmistir.

Siklikla tespit edilen 6ziir derecesi; egitilebilir/hafif (%50.0), idiot/agir (%25.0)
oldugu tespit edilmistir.

Zihinsel 0ziirlii bireylerin yliriime, konusulanlar1 anlama, tek basina yemek yeme
ve giyinebilmede (% 62.5) herhangi bir sorun yasamadigi, konusamadigi ve baskasinin

yardimu ile tuvalet ve banyo ihtiyacin karsilayabildigi (% 37.5) saptanmustir.

Oziirlii gruba karsilastiklar sorunlarin neler oldugu soruldugunda % 28.6’smnin,
toplumun 6zrii nedeniyle kendisini kabullenmedigini, % 28.6’s1 devletin sagladig1 imkanlarin

yetersiz oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 27°de sosyodemografik ozellikleri belirtilen zihinsel 6ziirlii bireylerin
%75.0’mma suanda herhangi bir saghk kurulusu tarafindan tedavi uygulanmadigi

belirlenmistir.

Zihinsel bozukluklar Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin kullanmig oldugu

ICD-10 siniflamasina gore zeka geriligi ad1 altinda F70-F79 numarasi ile kodlandirilmaktadir.
4.3.8. 18 Yasindan Kiiciik Oziirlii Bireyler

(Calismada tespit edilen 18 yasindan kiigiik 6ziirlii bireylere (n=20) sadece annesi
veya sorumlusu tarafindan cevaplandirilacak cesitli sorular yoneltilmistir (Ek 4). Bu sorulara
verilen cevaplara gore ankete katilanlarin dordii dogum yaptiginda 25 yasini doldurdugunu,
dokuzu hamileyken diizenli olarak saglik kontroliine gittigini, sekizi hamilelik sirasinda
herhangi bir sorun yasamadigini, 15 anne tam tesekkiillii bir hastanede normal dogum

yaptigint ve dogumda herhangi bir sorun yasamadigini, 14’iiniin dogumunun doktor



tarafindan gerceklestirildigini, 10 kisi ise ¢ocugunun 6ziirlii oldugunu bir yasinda anladigini
sOylemislerdir. “Cocugunuzun farkli oldugunu nasil anladiniz?” sorusuna ankete katilanlardan
yedisi hareketlerinin yasitlarindan daha agir oldugunu ve geg¢ yiiriidiiglinii belirtmislerdir.
Cocugunun farkli oldugunu anlayan 10 veli hemen doktor yardimi almislardir. “Cocugunuz
farklt oldugunu anladiginizda onu ¢evrenizden sakladiniz mi1?” sorusuna 17 kisi gibi bir
cogunluk hayir cevabi vermistir. “Cocugunuza sorumluluk veriyor musunuz?”’ sorusuna sekiz
kisi hem ev icinde hem de disinda sorumluluk verdigini, dordii ise herhangi bir sorumluluk
vermedigini sdylemiglerdir. Velilerin 15’1 6ziirlii olan ¢ocuklarinin ¢evredeki arkadaslariyla
oyun oynamasina izin verirken, ii¢ kisi diger ¢cocuklarin onunla alay edecegini, onu kabul
etmeyeceklerini, onun siirekli korunmak zorunda oldugunu diisiinerek izin vermedigini
belirtmislerdir. “Kardeslerinin ¢ocugunuza olan davranislari nasildir?” sorusuna 12 kisi gibi
bir cogunluk “genelde iyi gecinirler” cevabini vermistir. “Cocugunuz yapmamasi gereken bir
davranista bulundugunda genelde ne yaparsiniz?” sorusuna dokuzu “onunla konusur”, ayni
hatay1 tekrarlamamasi icin ikna etmeye calisirim cevabinmi verirken, dordii “davranislarini

neden uygun bulmadigimi” agiklamaya calisirim seklinde yanitlamistir.



4.4. WHO DAS-II Sonuclan

Anket uygulamasi sonucu 6ziirlii oldugu tespit edilen 18 yas ve iistiindeki 482
katilmciya WHODAS-II uygulanmistir. Tespit edilen oziirlilerin WHODAS-II'ye gore

yetiyitimi ve alan yetiyitimi diizeyleri Tablo 28’de gosterilmistir.

Tablo 28. Oziirliilik Siniflamasi igin Bir Model Olusturma Calismasinda Tespit Edilen
Oziirliilerin Yetiyitimi ve Alan Yetiyitimi Diizeyleri (n=482), Aydin, 2006-2007

En kiiciik En biiyiik Ortalama Standart Sapma

Alan 1 Anlama-iletisim 0,00 80,00 9,12 10,32
Alan 2 Hareket 0,00 100,00 16,38 18,08
Alan 3 Kendine bakim 0,00 100,00 3,94 15,82
Alan 4 Insan iligkileri 0,00 100,00 1,83 8,75
Alan 5 Yasam etkinlikleri

Evle llgili Etkinlikler 0,00 100,00 24,94 24,81

is yada Okul ile 0,00 100,00 8,40 16,74

ilgili Etkinlikler
Alan 6 Katilhm 0,00 83,33 7,35 11,90
WHODAS-II TOPLAM 0,00 57,55 8,75 8,91
DEGERI

(Calismada ortalama yetiyitimi diizeyi 8,754+8,91 (0.00-57.55) olarak bulunmustur.
Alan yetiyitimi diizeylerinin en yiiksek oldugu grup “Alan 5. Evle Ilgili Etkinlikler” ve “Alan
2. Hareket Etme” dir.

Arastirmada tespit edilen oziirliilerin WHO DAS-II diizeylerinin sosyodemografik
ozelliklere gore dagilimlar1 Tablo 29°de, Oziirliiliik tiplerine gére dagilimlari ise Tablo 30°da

gosterilmistir.



Tablo 29. Q;iirlﬁliik Simiflamasi i¢in Bir Model Olusturma Calismasina Katilan Kisilerde
Belirlenen Oziirlillerin WHO DAS-II Diizeylerinin Sosyodemografik Ozelliklere Gore

Dagilimi, Aydin, 2006-2007

Ozellikler WHO DAS-II Ortalamalar
Cinsiyet
Kadin 9,75+8,57
Erkek 7,1249,23
P=0.002*
Yas Gruplan
18-29 14,43£16,70
30-44 8,03+£7,84
45-64 7,21+7,33
65 ve lizeri 10,28+8,70
p<0.001%*
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 15,09+9,50
Okur-yazar fakat bir okul bitirmemis 12,10+13,65
TIkokul/ilkdgretim 8,28+8,10
Ortaokul/Orta ve dengi meslek 8,00+10,56
Lise/Lise ve dengi meslek 6,52+7,19
Yiiksekokul veya fakiilte 3,89+2,12
Diger (yiiksek lisans, doktora, Oziirliiler okulu) -
p< 0.001*%**
Sosyal Giivence
Yok 11,02+9,93
SSK 9,11+8,88
Emekli Sandig1/Resmi 7,28+9,47
Bagkur 7,99+6,81
Yesil kart 13,20+9,92
Diger (6zel sigorta, 6zel sandik) -
p=0.003%**
Medeni Durum
Bekar 21,02+19,56
Evli 7,70+7,58
Esi 6lmiis/Bosanmis 9,80+6,56
Diger (dini nikah) 4,95+2,82
p<0.001***
Meslek
Cahsmlyor1 9,314£9,10
Calisiyor 5,69+7,08
p=0.001%%**
Ana-baba akraballgl2
Akrabalik yok 7,76+7,43
Akrabalik var 10,58+6,82
P=0.010*
Toplam p<0.001
1Emekli/gahsmlyor/ev hanimi
Bekar 25 kisi harig

*t testi **Bagimsiz gruplarda varyans analizi ***Kruskal Wallis Varyans analizi



WHODAS-II uygulanan 6ziirlii bireylerde yetiyitimi ve alan yetiyitimi diizeyleri
ortalamalarinin bazi sosyodemografik Ozelliklerine goére dagilimlari incelendiginde; elde
edilen diizeyin cinsiyet (p= 0,002) ve yastan (p< 0.001) etkilendigi tespit edilmistir. Diizey
ortalamasinin 6zellikle 18-29 yas bandinda yiiksek oldugu gozlemlenmistir. 18-29 yas grubu
analiz disinda birakildiginda 65 yas ve iizerinde ortalamanin daha yiiksek oldugu, gruplar
arasinda da anlamli bir fark meydana geldigi gézlemlenmistir (p=0,001). 65 yas ve tlizerindeki
grup c¢ikarildiginda ise diger gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir
(p=0,425). Yetiyitimi diizey ortalamalarina cinsiyetin etkisi incelendiginde, bu degerin

kadinlarda istatiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,002).

Egitim durumu ile yetiyitimi diizeyi ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde
anlaml bir fark goézlemlenmistir (p< 0.001). Okur-yazar olmayan bireyler ile okur-yazar olup
herhangi bir okulu bitirmemis olanlarin ortalamasiin diger gruplardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu gruplar analiz dis1 birakildiginda ilkokul/ilkdgretim mezunlarinin
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve diger gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (p=0,04). Bu grup cikarildiginda ise diger egitim gruplari arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmemistir (p=0,263).

Sosyal giivence durumu ile yetiyitimi diizeyi ortalamalar1 arasindaki iligki
incelendiginde ise; yesil kart sahibi olanlarin skor ortalamalarinin digerlerinden daha yiiksek
oldugu gozlemlenmis ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,003). Medeni
durum goz Oniine alindiginda, bekar bireylerde ortalamanin digerlerine gore istatiksel olarak

daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (p< 0.001).



Tablo 30. Oziirlillik Smiflamas1 I¢in Bir Model Olusturma Calismasinda Belirlenen
Oziirlilerin  WHO DAS-II Diizeylerinin Oziirliillik Tiplerine Gore Dagilimi, Aydin,
2006-2007

Oziir tiirii WHO DAS-II Diizeyi
Ortalama+SS | Minimum | Maksimum
Siiregen (Kronik) Hastaliklar 7,83+7,00 0,00 51,89
Ruhsal Bozukluklar 7,94+£8,89 0,00 43,40
Ortopedik Bozukluklar 16,76+14,29 0,00 56,60
Gorme Tle Hgili Bozukluklar 10,75+10,95 0,00 51,89
Isitme Ile Tlgili Bozukluklar 10,42+10,32 0,00 49,06
Dil ve Konusma Ile Ilgili Bozukluklar | 24,47+18,00 4,72 56,60
Zihinsel Bozukluklar 43,40+18,12 12,26 57,55
Toplam 8,75+8,91 0,00 57,55

*SS: Standart Sapma

Arastirma grubunda bulunan mevcut 6ziir tiirlerine gore WHO DAS-II diizeyi
ortalamalar1 degerlendirildiginde, en yiiksek ortalamanin 43,40+18,12 ile zihinsel
bozukluklarda, ikinci sirada ise 24,47+18,00 ile dil ve konusma ile ilgili bozuklugu olanlarda
saptanmustir. Ozellikle zihinsel bozukluklar1 olanlar temel giinliik yasam aktivitelerini baska

birisinin yardimai ile ya da hi¢ yapamadiklarini dile getirmislerdir.
4.5. ICF Simiflamasi

ICF genel bilgiler boliimiinde tablo 4’te belirtildigi gibi temel olarak iki boliim bu
boliimlerin altinda iki alt béliimden olusur. Islevler ve yetiyitimi bdliimiiniin etkinlikler ve
katilim alant WHO-DAS 1I 6lcegi kullanilarak belirlenmektedir. WHO-DAS 11 6ziirliiliigiin
dlciilmesi ve uluslararasi karsilastirmalar icin DSO tarafindan gelistirilen bir &lgektir. ICF
uygulamalar1 ile karsilastirilabilecek ve kiiltlirler arasi uygulanabilirli§i olan, zihinsel,
fiziksel, duyusal vb tiim Oziir tiirlerini degerlendirmede kullanilabilecek yararli bir aragtir.
WHO-DAS-II tibbi tanidan bagimsiz olarak, bireyin faaliyet diizeyinde ve topluma
katiliminda olan kisithiliklar tespit edebilmek amaciyla gelistirilmistir (111, 112).



Ancak WHO-DAS II diizeylerinin ICF i¢in yorumlanmasina yonelik uluslar arasi
ve ulusal rehber bilgilerine literatiirlerde rastlanmamistir. Calismada elde edilen WHO-DAS

IT diizeyleri Tablo 31, 32, 33 ve 34’de belirtilen sekilde siniflandirilmstir.



Tablo 31. Oziirliiliik Siniflamasi I¢in Bir Model Olusturma Calismasinda Belirlenen Oziirliilerin WHO DAS-II Olgeginde “Sifir” Puan
Alanlar/Giigliik Cekmeyenler, Aydin, 2006-2007

Alan 1 Alan 2 Alan 3 Alan 4 Alan 5 Alan 6 Toplam Alan
Evle Ilgili Isle yada Okulla
Etkinlikler ilgili Etkinlikler

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % N | Say1 % n | Sayr % Say1 % Say1 %

Siiregen 70 17.2 80 19.7 386 94.8 384 943 370 | 97 24 59 | 43 72.9 174 42.8 17 4.2
Hastahklar
(n=407)

Ruhsal 9 18.8 22 45.8 45 93.8 42 87.5 44 13 29.6 5 3 60.0 17 354 1 2.1
Bozukluk
(n=48)

Ortopedik 21 34.4 6 9.8 46 75.4 52 85.2 53 10 18.9 13 8 61.5 19 31.1 2 33
Bozukluk
(n=61)

Gorme 8 26.7 8 26.7 25 83.3 28 933 26 11 42.3 6 4 66.7 9 30.0 1 33
Bozukluk
(n=30)

isitme 5 20.8 6 25.0 21 87.5 19 79.2 21 5 23.8 1 1 100.0 9 37.5 1 4.2
Bozukluk
(n=24)

Konusma 1 6.3 4 25.0 9 56.3 8 50.0 1 1 6.3 - - - 3 18.8 - -
Bozukluk
(n=16)

Zihinsel - - 3 60.0 - - 1 20.0 1 1 20.0 - - - - - - -
Bozukluk
(n=5)

Tablo 31 incelendiginde siiregen hastalik ile ruhsal, ortopedik, gérme, isitme ve konugsma bozukluguna sahip bireylerin Alan 3
(Kendine Bakim) ve Alan 4 (Insan Iliskileri)’de, zihinsel bozukluga sahip bireylerin ise Alan 2 (Hareket Etme Bir Yerden Bir Yere
Gitme)’de belirtilen etkinlikleri yaparken fazla giicliik ¢ekmedigi belirlenmistir.




Tablo 32. Oziirliiliik Siniflamasi I¢in Bir Model Olusturma Calismasinda Belirlenen Oziirliilerin WHODAS-II Olgegi Alan Puanlari,
Aydin, 2006-2007

Alan 1 Alan 2 Alan 3 Alan 4
Giicliik Cekmeyen* | Giigliik Ceken | Giicliik Cekmeyen* | Giicliik Ceken | Giigliik Cekmeyen* | Giigliik Ceken | Giicliikk Cekmeyen* | Giicliikk Ceken
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Siiregen 70 17.2 337 82.8 80 19.7 327 80.3 386 94.8 21 5.2 384 943 23 5.7
Hastahklar
(n=407)
Rubhsal 9 18.8 39 81.2 22 45.8 26 54.2 45 93.8 3 6.2 42 87.5 6 12.5
Bozukluklar
(n=48)
Ortopedik 21 344 40 65.6 6 9.8 55 90.2 46 75.4 15 24.6 52 85.2 9 14.8
Bozukluklar
(n=61)
Gorme 8 26.7 22 73.3 8 26.7 22 73.3 25 83.3 5 16.7 28 93.3 2 6.7
Bozukluklar:
(n=30)
Isitme 5 20.8 19 79.2 6 25.0 18 75.0 21 87.5 3 12.5 19 79.2 5 20.8
Bozukluklar
(n=24)
Konusma 1 6.3 15 93.7 4 25.0 12 75.0 9 56.3 7 43.7 8 50.0 8 50
Bozukluklari
(n=16)
Zihinsel - - - - 3 60.0 2 40.0 - - - - 1 20.0 4 80
Bozukluklar
(n=5)

* Giigliik cekmeyen: WHODAS I1’den O (sifir) puan alanlar




Tablo 32. Oziirliiliik Siiflamasi I¢in Bir Model Olusturma Calismasinda Belirlenen Oziirliilerin WHODAS-II Olgegi Alan Puanlari,

Aydin, 2006-2007 (devam)

Alan 5 Alan 6 Toplam Alan
Evle llgili Etkinlikler isle yada Okulla Ilgili Etkinlikler
Giicliik Cekmeyen* Giicliik Ceken | Giicliikk Cekmeyen* Giicliik Giicliik Giicliik Giicliik Giicliik
Ceken Cekmeyen* Ceken Cekmeyen* Ceken
n | Say1 % Say1 % n | Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Siiregen 370 | 97 24 273 97.6 | 59 | 43 72.9 16 27.1 174 42.8 233 47.2 17 4.2 390 95.8
Hastaliklar
(n=407)
Rubhsal 44 13 29.6 31 704 | 5 3 60.0 2 40 17 354 31 64.6 1 2.1 47 97.9
Bozukluklar
(n=48)
Ortopedik 53 10 18.9 43 81.1 | 13 8 61.5 5 38.5 19 31.1 42 68.9 2 33 59 96.7
Bozukluklar
(n=61)
Gorme 26 11 423 15 577 | 6 4 66.7 2 333 9 30.0 21 70 1 33 29 96.7
Bozukluklar
(n=30)
isitme 21 5 23.8 16 762 | 1 1 100.0 - - 9 37.5 15 62.5 1 42 23 95.8
Bozukluklar:
(n=24)
Konusma 1 1 6.3 - 93.7 | - - - 1 100.0 3 18.8 13 81.2 - - - -
Bozukluklar:
(n=16)
Zihinsel 1 1 20.0 - 80 - - - - - - - - - - - - -
Bozukluklar
(n=5)

* Giigliik gekmeyen: WHODAS II’den O (sifir) puan alanlar




Tablo 32 incelendiginde 6ziirlii bireylerin en fazla giigliik ¢ektigi alanlar, siiregen
hastaliklarda Alan 5 (ev ile ilgili etkinlikler), ruhsal ve isitme bozuklarinda Alan 1 (anlama ve
iletisim kurma), ortopedik bozukluklarda Alan 2 (hareket etme bir yerden bir yere gitme),
gorme bozukluklarinda Alan 1 ve 2, konusma bozukluklarinda Alan 1 ve 5 (ev ile ilgili
etkinlikler), zihinsel bozukluklarda ise Alan 4 (insan iliskileri) ve 5 (ev ile ilgili etkinlikler)

olarak tespit edilmistir.

WHODAS 1I 6lgegi ile elde edilen veriler degerlendirildiginde gerek alanlarin ve
gerekse de total degerlerin sonuglart normal dagilima uygunluk gostermedigi tespit edilmistir.
Bu sebeple alanlardan tespit edilen sonug¢ degerleri 25, 50 ve 75 yiizdelik dilimlere gore
siiflandirilmis; % 25°lik dilime giren oziirliiler “iy1”, % 50’lik dilime giren Oziirliiler “orta”
ve son olarak % 75’lik dilime giren dziirliiler ise “kotii” olarak yorumlanmistir. Bu sekilde bir
simiflama yapildiginda asagida belirtilen oldugum tablolar (Tablo 33 ve Tablo 34) elde
edilebilir.

Tablo 33. Oziirliiliik Siniflamasi I¢in Bir Model Olusturma Calismasinda Belirlenen
Oziirliilerin WHODAS 1I Alan 1 ve Alan 5’in Siniflamasi, Aydin, 2006-2007

Lyi Kotii
Say1 % Say1 %
Alan 1. Anlam ve iletisim Kurma 272 56.4 210 43.6
Alan 5. isle yada Okulla flgili Etkinlik 54 73.0 20 27.0

Tablo 33 incelendiginde arastirmada tespit edilen 6ziirlii bireylerin anlama ve iletigim

kurma becerileri ile is ve okul ile ilgili etkinliklerinin iyi derece oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 34. Oziirliiliik Siniflamasi I¢in Bir Model Olusturma Calismasinda Belirlenen
Oziirliilerin, WHODAS II Alan 2, Alan 5, Alan 6 ve Genel Toplam Siniflamas1, Aydin,
2006-2007

Iyi Orta Kaotii
Say1 % Say1 % Say1 %
Alan 2. Hareket Etme 203 42.1 72 15.0 207 429
Alan 5. Evle Ilgili Etkinlik 120 27.3 113 25.7 206 47.0
Alan 6. Toplumsal Yasama Katilim 199 413 133 27.6 150 31.1
WHO DAS-II Genel Toplam Alan 122 25.3 238 49.4 122 25.3




Tablo 34 incelendiginde arastirmada tespit edilen Oziirlii bireylerin hareket etme
ve ev ile ilgili etkinlikleri yaparken oldukca giicliik ¢ektigi, toplumsal yasama katilimda ise

zorluk ¢cekmedikleri belirlenmistir.

Yukaridaki tablolar da belirtilen sekilde WHO DAS II 6l¢eginin Alan 1 ve Alan 5
Isle yada Okulla Ilgili Etkinlik béliimlerinde iyi ve kotii olmak {izere iki grubun oldugu, Alan
2, 5, 6 ve bunlarin genel toplamlarinda iyi, orta ve kotii olmak {izere ii¢ grubun bulundugu
tespit edilmistir. Alan 3 ve 4’de ise 446 kisi sifir puan aldig1 (iyi) yani ilgili alanlardaki
aktiviteleri yaparken herhangi bir zorluk ¢ekmedigi belirlenmistir. 36 kisi ise 10 ve iizeri puan
almistir (kotli), yani belirtilen alanlardaki etkinlikleri yaparken giicliikk cektikleri tespit

edilmistir.



5. Tartisma

Oziirliiliik siniflamast i¢in bir model olusturmak iizere yapilan calismada Aydin il
merkezi belediye sinirlart iginde oziirliiliikk sikligi belirlenmis ve Oziirliilik siniflamast igin
kullanilan ve kullanilabilecek yontemler degerlendirilmistir. Diinya’da ve Tirkiye’de
oziirliiliik siklig1 ve tiirleri ile ilgili calismalar yapilmaktadir. Ancak 6ziirliiliik siniflamasi ile
ilgili calisma sayisi olduke¢a kisitlidir. Bunun baslica nedeni Diinya’da 6ziirliiliik kavraminin
ortadan kalkmaya baglamig olmasi, yetiyitimi fonksiyon kaybi tanimlamalari ile alanin
genislemesi ve ICF gibi ortak kullanilan kodlamalarin uygulamaya sokulmasidir. Tiirkiye’de
ise hala oziirliiliik/sakatlik/engellilik tanimlamalar1 klasik olarak yapilmaktadir. Ayrica

caligsmalarda kullanilan 6l¢iit ve yontemler farklilik géstermektedir.
5.1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik oézellikleri:

(Calisma kapsaminda toplam 1200 hane ziyaret edilmistir. Hanelerde yasayan
3688 kisiye yiiz yiize goriigme yontemi ile anket uygulanmistir. Hanede yasayan kisi sayisi
arastirma sonucunda ortalama 3.1 olarak tespit edilmistir. Bu say1 2005 yilinda aydim il Saglhk
Miidiirliigii’niin Aydin ilinde belirlemis oldugu hane biiyiikliigiinden (3.8) ve Tirkiye

Istatistik Kurumu’nun il ve ilge merkezleri (4.18) icin elde ettigi degerden diisiiktiir.

(Calisma grubunda orta ve ileri yasta olan bir niifus toplulugu ile goriisme
yapildig1 gozlemlenmistir. Bu durum TNSA-2003 verileri ile karsilastirildiginda 30 yasin

altinda olanlar ¢aligsmamizda diisiik, tistiindekiler ise yiiksek olarak bulunmustur (59).

Calismaya katilimda bulunan kisilerin % 53.7’sinin evli, % 17.6’sinin bekar,
%6.7’sinin ise bosanmis yada esini kaybetmis oldugu tespit edilmistir. Bu degerler Tiirkiye
ortalamasindan diisiiktiir. Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi’na katilan kisilerin % 54.1inin evli,

% 34.4’liniin bekar, % 11.0’1n1n ise boganmis yada esini kaybetmis oldugu bulunmustur (60).

Arastirmada katilmcilarin % 5.8’inin anne ve babasinin akraba oldugu
bulunmustur. DSO verilerine gore bolgeden bolgeye degismekle birlikte Diinya’da akraba
evliligin siklig1 % 1-20 arasinda degisim gostermektedir, Tiirkiye’de ise bu oran TNSA-98
verilerine gore % 27 olarak tespit edilmistir (40, 113). Akraba evliligi siklig1 Sanliurfa’da
%49.6 (35), Denizli’de % 20.4 (41), Isparta’da %12.9 (9), Bolu Kiirk¢iiler K&yii’nde % 9.3



(98) bulunmustur. Calismamizda tespit ettigimiz akraba evliligi oran1 diger ¢alisma sonuglari
ortalamasindan distiktiir. Bunun sebebi bolgeler arasi farkliliga dayandirilmaktadir. Yapilan
diger calismalarda Tiirkiye’de akraba evliliginin bolgelere gore degisim gosterdigi; kirsal
bolgelerde kentlere gore, Dogu ve Kuzey Anadolu Bdlgelerinde batiya gore oldukga yiiksek
oranlarda oldugu bildirilmektedir (35). Caligmada akraba evliligi yapanlarin, % 72.0’1nin
kardes ¢ocugu (birinci dereceden), % 27.5’inin kardes torunu (ikinci dereceden) ve % 0.5’inin
anne tarafindan ikinci dereceden akraba oldugu bulunmustur. Birinci dereceden akraba
evliligi Uskun’un ¢alismasinda % 10.3, Ayan ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada

%81, Ozer’in galigmasinda ise % 92.5 olarak tespit edilmistir (15, 34, 50).

Calismaya katilan kisilerin % 11.3’linlin sosyal gilivencesinin olmadig,
%88.7’sinin ise sosyal giivencesinin bulundugu saptanmustir. Sahip olduklar1 sosyal
giivenceler ise % 45.9 ile SSK, % 15.4 ile bagkur, % 23.2 ile emekli sandig1, % 4.1 ile
yesilkart ve % 0.1 ile diger (6zel sigorta, dzel sandik) olarak belirlenmistir. Tiirkiye Oziirliiler
Arastirmasinda ise katilimeilarin % 52.4’{iniin sosyal giivencesinin olmadigi, % 47.6’sinin
ise sosyal giivencesinin bulundugu (SSK % 54.6, Emekli sandig1 % 19.4, Bagkur % 24.2,
Diger % 1.8) tespit edilmistir (60). Calismada belirlenen sosyal giivence durumu Tiirkiye

verilerinden diisiik bulunmustur.
5.2. Arastirmada Belirlenen Oziirliiliik Siklig

Calismaya katilanlarin % 15.7°sinde (n=577) herhangi bir 6ziir bulunmaktadir.
Bunlardan % 3.2’sinde (n=116) ise birden fazla 6ziir tespit edilmistir. Calismada 719 adet
Oziir belirlenmistir ve kisi basma 1.2 6ziir diismektedir. Arastirmada saptanan oziirliilik
sikhigr (%15.7), DSO (%10) ve Tiirkiye oziirliiliik sikhigindan (%12.29) yiiksektir. Ayni
sekilde Ankara (%6.20, %9.98), Edirne (%2.28), Antalya (%4.50), Istanbul (%9.70, %10.40,
%10.70, %11.30), Silivre (%9.00), Izmir (%6.80), Isparta (12.70) illerinde yapilan
caligmalarin sonuglarina gore de yiiksektir (9, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 94, 95, 96). Diyarbakir
(%18.50), Izmir (%15.99) ve Bolu’da (%23.60) yapilan calismalarda elde edilen verilere gore
ise daha dusiiktiir (93, 97, 99). Aydin ilinde yapilan bu g¢aligmada, ozirliiliik sikliginin
belirlenmesi aragtirmaci ve on kisilik saha ekibi ile birlikte yapilmistir. Arastirma sonucunda
elde edilen oziirliiliik siklig1 Diinya’da ki diger iilkelerle kiyaslandiginda ise bir¢ok iilkeden
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 8). Calisma kapsaminda 6ziirliiliik sikliginin ytiksek



olmasinin sebebi, aragtirmaya katilanlarin % 32.5’inin orta ve ileri yasta olmasindan
kaynaklanabilir. Ciinkii yas ilerledik¢e kronik hastaliklarin goriilme sikligi artmakta ve
giinlik yasam aktivitelerini yapmakta zorluklar meydana gelmektedir. Aydin, c¢esitli
caligmalarda ozirliillik sikliginin farkli ¢ikmasini arastirmalarda yalnizca gozle goriliir
oziirlerin dikkate alinmasina, taramalarin hastalik ve 6ziirliilik hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmayan kisilerce yapilmasina ve kisiyi etkilemeyen durumlarin 6ziir olarak kabul edilmesine

baglamaktadir (92).

5.3. Oziir Tiirleri

(Calismada tespit edilen Oziir tiirleri ve prevalanslari; sliregen hastaliklar (binde
124.0), ruhsal bozukluklar (binde 17.0), ortopedik bozukluklar (binde 23.0), g6z ve gorme ile
ilgili bozukluklar (binde 12.0), isitme bozukluklart (binde 10.0), dil ve konusma ile ilgili
bozukluklar (binde 7.0), zihinsel bozukluklar (binde 2.0) olmak {izere 7 bdliimden
olusmaktadir. Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasinda ruhsal bozukluklar siiregen hastaliklar icinde
incelenmis ve toplam 6 Ozilir grubu degerlendirilmistir. Bunlar siiregen hastaliklar (binde
97.0), ortopedik bozukluklar (binde 12.5), gz ve gorme ile ilgili bozukluklar (binde 6.0),
isitme bozukluklar1 (binde 3.7), dil ve konusma ile ilgili bozukluklar (binde 3.8), zihinsel
bozukluklar (binde 4.8)’dir. Caligmada Oziirlii olma durumu yas ve cinsiyete gore
incelendiginde kadinlarda ve ileri yas grubunda arttig1 tespit edilmistir. Bu durum Tiirkiye

Oziirliiler Arastirmasi1 2002 verileri ile rtiismektedir.
5.3.1. Siiregen Hastahklar

(Calismada belirlenen siiregen hastaliklarin toplumda en fazla goriilen ilk 6
hastalik tartisilacaktir. Diinya Saglhik Orgiitii 2005 verilerine goére Diinya’da 35 milyon kiside
kronik hastalik bulunmaktadir ve bu hastaliklar bir sekilde kisinin giinliik yasam aktivitelerini
kisitlamaktadir (114, 115). Solunum sistemi hastaliklari, hipertansiyon, diabet,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, kanser vb. gibi kronik hastaliklar yasamin ileri
donemlerinde toplumda goriilme sikligr artan ve gilinliik yasami kisitlayabilecek bozukluklar
yaratan saglik problemleridir. Calismaya katilanlar arasinda siire§en hastaliklarin prevalansi
binde 124, tim oziirliiler i¢inde goriilme siklig1 ise % 63.7 olarak tespit edilmistir. Boyle
yiiksek bir degerin ortaya ¢ikmasinin sebebi ¢alisma grubundaki bireylerin % 32.5’inin orta

ve ileri yas grubu igerisinde bulunmasindan olabilir.



Calismada siiregen hastaliga sahip olan kisilerin sosyodemografik o6zellikleri
incelendiginde bu hastaliklarin kadinlarda, 45-64 yas grubundaki bireylerde, evlilerde ve
calismayan kisilerde daha fazla ortaya ¢iktigi, egitim seviyesi yiikseldik¢e ise goriilme
sikligmin azaldig1 tespit edilmistir. Tiirkiye 2002 Oziirliiler Arastirmasi verilerine gore de bu
grup bozukluklarin kadinlarda, 70 yas ve iizeri bireylerde, evlilerde, ¢alismayanlarda ve

egitim seviyesi diislik olan kisilerde daha fazla ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (60).

Arastirmamizda ¢ocukluk ve genclik caginda diisiik olan bu grup bozukluklar 45-
64 yas aras1 niifusta en fazla gézlemlenmekte, bunu ise 65 ve istii yas grubu takip etmektedir
(Tablo 20). Aktener ve arkadaslar1 izmir ili Urla Ilgesi saglik ocag1 bolgesinde yapmis oldugu
calismasinda kronik hastalik sikligimi ileri yas (65 ve istii) grubu kadinlarda % 76.8
bulmustur (116). Bennet ve arkadaglar1 kronik hastaliklar ve oziirliilik ile ilgili yapmis
olduklart prevalans c¢alismalarinda oziirliiliigiin hem erkek hem de bayanlarda 55 yas ve
tizerinde bireylerde daha fazla oldugunu, bu bireylerde en sik goriilen kronik hastaliklarin ise
kardiyovaskiiler, solunum sistemi, beyin hastaliklar1 ve artritisler oldugunu bildirmislerdir
(117). Diyarbakir il merkezinde yapilan bagka bir ¢alismada 55 yas ve iizeri bireylerde kronik
hastalik siklig1 arastirilmis ve bu bireylerin % 18.15’inin 6ziirlii, en sik ise gorme (% 33.1),
isitme (% 22.2) ve ortopedik 6zirliiliikk oldugu bulunmustur (97). Sivas il merkezinde 65 yas
ve lUstil bireylerde yapilan diger bir ¢calismada baslica tespit edilen kronik hastaliklar % 60.9
hipertansif (%36.8 sinirda, %24.1 orta veya siddetli), % 19.7’si diyabetik, % 22.7’si koroner
hastalik siipheli, % 7.9’u anemik ve % 24.8°i obez olarak tespit edilmistir (118). Ozkan ve
arkadaslar1 Balikesir’in Pamukcu kasabasinda yapmis olduklari ¢alismada 65 yas ve iizeri
niifusun bolge niifusunun % 14.5'ini olusturdugunu, bunlarin % 78.3’{iniin en az bir kronik
hastaliginin oldugunu ve en sik rastlanan kronik hastaliklarin hipertansiyon (% 43) ve

romatizmal hastaliklar (% 42.4) oldugunu belirlemislerdir (30).

Calismada belirlenen kronik hastaliklar i¢inde en fazla goriilen patolojik bozukluk
hipertansiyon olarak tespit edilmistir (273 kisi, % 43.5) ve toplumdaki prevalansi binde 74
olarak bulunmustur. Kadinlarda hipertansiyonun erkeklerden daha fazla oldugu
gozlemlenmistir. Tiirkiye’de ve oOzellikle de endiistrilesmis toplumlarda 6nemli bir saglik
sorunu olan hipertansiyonun erken tanisi ve tedavisi ¢ok 6nemlidir. Hipertansiyonun erken
donemde fark edilmedigi, uygun tedavi protokolleri belirlenmedigi takdirde mortaliteye neden

olabilecek saglik sorunlarina yol acabilecegi unutulmamalidir. Hipertansiyon, diinyada



Onlenebilir 6liim nedenleri igerisinde bir numaral risk faktoriidiir. 2000 y1l1 itibariyle diinyada
eriskin niifusun % 26.4’smin hipertansiyonu oldugu ve bu oranin 2025 yilinda % 29.2’ye
cikacagl ongdriilmiistiir (119). Tiirkiye’de hipertansiyon sikligi, Tiirk Hipertansiyon Prevalans
Calismasina gore % 31.8, Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasina gore % 37.8, Ulusal
Hastalik Yiikii-Maliyet Etkililik (UHY-ME) calismasina gore ise % 13.7 olarak belirlenmistir
(120). Altun ve arkadaslarn Tiirkiye’de hipertansiyon prevalansini belirlemek amaciyla
yapmus olduklar1 ¢alismasinda hipertansiyon sikliginin % 31.8 oldugunu ve kadinlarda (%
36.1) erkeklerden (% 27.5) daha fazla goriildiigiinii tespit etmislerdir (121). Tiirkiye’de
yapilan diger calismalarda, Van ilinde hipertansiyon sikligt % 12.3, Sivas Belediye
calisanlarinda % 15.8, Golbas1 Egitim Arastirma Bolgesi’nde % 27.4, Hisarcik’ta %37 olarak
saptanmustir (122,123,124,125). Diinyada ki diger ilkelere baktigimizda Cin’de % 10.6,
Kanada’da % 27.4, Amerika’da % 27.8, Italya’da % 37.7, isvicre’de % 38.4, ingiltere’de %
41.7, Ispanya’da % 46.8, Almanya’da % 55.3 olarak tespit edilmistir (126, 127).
Calismamizda belirlenen hipertansiyon sikligir Tiirkiye’de ki diger c¢alismalardan diisiiktiir.
Bunun sebebi ¢aligma bolgesinin Tiirkiye’nin batisinda yer almasi ve bulundugu bolge itibari
ile yore halkinin diyetinde bitkisel yag oraninin (6zellikle zeytinyagi) fazla olmasindan
kaynaklanabilir. Calismamizda, Tiirkiye’de ve diger diinya iilkelerinde hipertansiyon
sikligimin farkli ¢ikmasi bolgede yasayan kisilerin beslenme aligkanliklarina (diyette
hayvansal ve kat1 yag tiikketimi, tuz kullanim aligkanlhiginin fazlalig1 gibi), genetik faktorlere,
etnik kokene (siyah, beyaz 1rk), giinliik aktiviteler ve calismalarda kullanilan istatiksel

degerlendirme araglarindaki farkliliklardan olabilir.

Calismada belirlenen kronik hastaliklar i¢inde ikinci sirada diyabet yer almaktadir
(125 kisi, % 19.9) ve toplumdaki prevalansi binde 33.9 olarak bulunmustur. Diyabet tim
diinyada ekonomik kayiplara yol agan ve oziirliiliik ile 6liim nedenlerine dnderlik eden 6nemli
bir kronik hastaliktir. DSO 2005 raporuna gére 2000 yilinda Diinya’da 171 milyon kisinin
diyabet oldugu ve bu rakamin 2030 yilinda 366 milyon kisiye ulasacagi diisiiniilmektedir.
Yine DSO’ne gore Hindistan’da 31.7 milyon, Cin’de 20.8 milyon, Endenozya’da 8.4 milyon,
Japonya’da 6.8 milyon, Pakistan’da 5.2 milyon diyabetli hasta oldugu tahmin edilmektedir.
2007°de tiim Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) iiyesi iilkelerdeki 20-79 yaslarindaki
eriskinlerin % 7.3’iinde diyabet oldugu diisiiniilmektedir. Bu rakam Ingiltere’de % 4.41,
Amerika’da % 7 olarak tespit edilmistir (128, 129). Tirkiye’de diyabet sikligi, Tiirkiye
Diyabet Epidemiyoloji Calismasi’na (TURDEP) gore % 7.2, T.C. Saghik Bakanligi Temel



Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii “Saglikli Beslenelim Kalbimizi Koruyalim” ¢aligsmasina
gore % 11.9, 2003 UHY-ME calismasina gore ise % 4.75 olarak tespit edilmistir (120).
Calismamizda belirlenen, sikliklar literatiirlerde tespit edilen degerlerden diisiiktiir. Diyabet
ile 1ilgili Diinya’da yapilan prevalans ¢aligmalarinda elde edilen sonuglarin farkli
bulunmasmin sebebi otoritelerce demografik farkliliklara baglanmaktadir. Ornegin Giiney
Asya gibi yagh popiilasyonun fazla oldugu boélgelerde diabetes mellitus sikliginin artis
gosterdigi belirtilmektedir. Calismamizda ilgili hastaligin sikliginin diisiik ¢ikmasinin sebebi
popiilasyonun daha ¢ok orta yas grubundan olusmasi olabilir. Seker hastalig1 uzun vadede
g0z, bobrek, damarlar ve sinirler {izerine etkileri ile Oziirliiliige yol acabilecegi i¢in erken

teshisi ve halkin bu konuda egitimi son derece 6nemlidir.

Arastirmada belirlenen kronik hastaliklar i¢inde iiclincli sirada kalp hastaliklari
gelmektedir (86 kisi, % 13.7) ve toplumdaki prevalansi binde 23.3 olarak bulunmustur. DSO
2003 yili raporuna gore Diinya’da 16.7 milyon kiside kardiyovaskiiler sistem hastalig
bulunmaktadir ve Diinya’da 6liimlerin % 29.2’sini bu hastaliklar olusturmaktadir. Ingiltere’de
2003 yilinda yapilan saglik anketinde kronik kalp hastaliklar1 erkeklerde % 7.4 ve kadinlarda
% 4.5 olarak saptanmustir (130). Amerika’da 2005 yilinda belirlenen siklik ise % 4.5 olarak
tespit edilmistir (131). Tirkiye’de kronik kalp hastalig1 goriilme sikligir kadinlarda % 5-9,
erkeklerde % 5-14 arasinda degisim gostermektedir. Tirkiye’de yapilan diger caligmalarda
kalp hastaligr siklig1 % 1.0, % 1.2, % 1.2, % 1.5 olarak bulunmustur (90, 92, 93, 94).
Calismamizda elde edilen deger Diinya verilerinden diisiik Tiirkiye verilerinden ise yiiksektir.
Kalp hastaliklarina neden olan sigara, hipertansiyon, diyette hayvansal yag, obezite, hareket
kisithiligr gibi risk faktorleri agisindan toplumun aydinlatilmasi kronik kalp hastaligi goriilme

oranini azaltabilir.

Calismaya katilanlar arasinda siklik sirasina gore tespit edilen dordiincii siire§en
hastalik kronik akciger hastalig1 olarak belirlenmistir (44 kisi, % 7) ve toplumdaki prevalansi
binde 11.9 olarak bulunmustur. DSO’niin 2000 yilinda yaymlamis oldugu rapora gore
diinyada biitlin oliimlerin % 17.4’linii solunum sistemi hastaliklar1 olusturmaktadir ve
Oziirliiliige bagl yasam yilin (Disability-Adjusted Life Years (DALYs)) % 13.3%lnii bu
hastalik grubu olusturmaktadir. DSO 2007 yili tahminlerine gére diinyada 300 milyon kisinin
asttim, 210 milyon kisinin kronik obstriiktif akciger hastasi oldugu diisliniilmektedir.

Ulkemizde solunum sistemi hastaliklarinin siklig: ile ilgili net bir bilgiye rastlanilamamustir,



ancak bolgesel olarak yapilan calismalarda prevalanst % 9.8, % 0.9, % 1.53 olarak tespit
edilmistir (90, 93, 94). Diinya’da, Tiirkiye’de ve bu ¢alismada elde edilen degerlerin farkl
¢ikmasinin sebebi kisilerin sigara icme aliskanliklari, yasam tarzlari, iklim, ¢evre kosullar1 ve
genetik faktorlerden kaynaklanabilir. Bu hastalik diinya ¢apinda oldukca yaygin oldugu icin
DSO kronik akciger hastaliklarini (KAH) 6nlenme ve kontroliine yonelik global bir
organizasyon olan Kronik Solunum Hastaliklarina Kars1 Kiiresel Birlesim (Global Alliance
Against Chronic Respiratory Diseases, GARD)’i olusturmustur. Bu toplulugun amaci
diinyada KAH nin 6nemini vurgulamak, en 6nemli saglik sorunlarindan biri olduguna dikkati
cekmektir. Bu amagla uluslararasi kuruluslarin igbirligini saglayarak, KAH siirveyans,
korunma ve kontroliinde iilke odakli oncelikleri belirlemek, 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde bu hastalarda tedavi ve bakim kalitesini artirmak, KAH ile ugrasan saglik
personelinin egitimini iyilestirmek hedeflenmektedir. Tiirk Toraks Denegi de GARD iginde
ilk yer alan 21 dernek arasindadir (132).

(Calismada tespit edilen diger bir kronik hastalik kanserdir (16 kisi, 2.6) ve
toplumdaki prevalansi binde 4.3 olarak belirlenmistir. Kanserler, bir hiicrenin genetik
materyalinde olusan ve o hiicrenin boliinmesiyle sonraki hiicrelere aktarilan bozukluklardan
kaynaklanir. Bu anlamda, kanserlerin anlasilmasi biiylik 6l¢iide molekiiler incelemelere
dayalidir. Kanser, giliniimiizde diinyada, en sik 6liim nedenlerinden birini olusturmaktadir.
DSO verilerine gore 2005 yilinda Diinya’da 58 milyon kisi 61diigii ve bunun 7.6 milyonun
kanserden oldugu bildirilmistir, bu rakamda biitiin 6liimlerin % 13’iinii olusturmaktadir. Bu
saymin 2015 yilinda 9 milyona 2030 yilinda ise 11.4 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir.
Pisani ve arkadaslari, Diinya ¢apinda kanser prevalansini tahmin etmek i¢in yapmis olduklari
cok merkezli aragtirmalarinda, kanser sikligmi Cin’de % 0.24, Afrika’da % 0.28, Latin
Amerika’da % 0.44, Asya’da % 0.51, Japonya’da % 0.99, Kuzey Amerika’da % 1.48 olarak
bulmuslardir (133). Tirkiye’de bugiine kadar cesitli nedenlerden dolayr saglikli bir kanser
taramas1 yapilamadigindan insidans konusunda kesin bir rakam verilememektedir. Ancak
Ulusal Kanser Danigma verilerine gore kanser insidanst Antalya’da ytizbinde 152, Trabzon’da
yiizbinde 157, Izmir’de yiizbinde 173, Eskisehir’de yiizbinde 202 olarak tespit edilmistir
(134). Calismamizda elde ettigimiz degerler ile Diinya ve Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda
elde edilenler farklilik gostermektedir. Bunun sebebi kanser goriilme sikliginin cografya ve

cevre, yas cinsiyet, genetik faktorler, kalitsal olmayan cesitli yatkinlik yaratic1 faktorler,



sigara kullanimi1 ve sahip oldugu is gibi ¢esitli faktorlerle bagli olarak degisim gostermesinden

olabilir.

Arastirmada tespit edilen diger siiregen hastaliklardan biriside metabolizma
hastaliklar1 i¢inde yer alan osteoporozdur (40 kisi, % 6.4) ve toplumdaki prevalansi binde
10.9 olarak belirlenmistir. Osteoporoz hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde 6nemli
bir halk sagligi problemidir. Teknolojik gelismelerle birlikte saglik alaninda yasanan
ilerlemeler insan Omriinii uzatmakta, bu durumun sonucu olarak da osteoporoz prevalansi
artmaktadir. Amerika’da yapilan bir c¢alismada 50 yasin iizerindeki erkeklerde kalca
osteoporoz prevalanst % 3-6 arasinda iken, ayni yas grup kadinlarda prevalans % 13-18
olarak rapor edilmistir (135). Benzer olarak genis popiilasyonla Kanada’da yapilan bir
calismada, 50 yasindan sonraki erkeklerde osteoporoza bagl fraktiir sikligi, lomber bolgede
% 2.9, femur boynunda ise % 4.8 olarak bulunmustur (136). Tiirkiye’de osteoporoz prevalansi
kadinlarda % 9.0 olarak belirlenmistir (137). Arslantas ve arkadaslar1 Orta Anadolu
bolgesinde yapmis olduklar ¢alismada osteoporoz prevalansint % 15 (erkek % 9.8, kadin %
18.5) olarak bulmuslardir (138). Calismamizda elde edilen osteoporoz prevalansi Diinya’da
ve Tirkiye’de elde edilen degerlerden oldukga diisliktiir. Bunun sebebi literatiirlerde de
belirtildigi iizere osteoporoz goriilme sikliginin yas, cinsiyet, viicut kiitle indeksi, fiziksel
aktivite, egitim seviyesi, siit, yogurt, peynir, kahve tiiketimi ve sigara igme aliskanlig1 gibi

cesitli faktorlerden etkilenmesi olabilir (138, 139).

Ik alt1 kronik hastaligin tartismasinda da goriildiigii gibi gerek Diinya gerekse
Tiirkiye verileri ile karsilagtirilmasi son derece zordur. Bunun nedeni ¢alismalarda belirlenen
kronik hastalik insidans ve prevalanslarindaki farkliliklar, bunlarin o6zirliiliikle olan
iliskilerinin tam olarak ortaya konmamis olmasi, istatistiksel degerlendirmelerdeki,
tanimlardaki ve tarama icin kullanilan araglardaki farkliliklar, sosyodemografik farkliliklar,
yasam tarzlarinin farkliligi, bir bireyde birden fazla patolojik durumun goriilmesi ve
siiflandirilmada kullanilan yontemlerin farkliligi, beslenme aligkanliklar1 ve egitim durumu

gibi cesitli faktdrlerin farkli olmasi olabilir.



5.3.2. Ortopedik Bozukluklar

Calismada belirlenen ortopedik bozukluklarin biitiin 6ziir gruplar i¢indeki siklig
% 11.5, toplumdaki prevalansi binde 23 olarak tespit edilmigtir. Amerika’da 2000 yilinda
yapilan niifus sayiminda ortopedik 6ziirlii siklig1 % 16.6, Afrika’da 2001 sayimlarina gore ise
% 29.6 olarak tespit edilmistir (140, 141). Tiirkiye 2002 Oziirliiler Arastirmasina gore
ortopedik 6zir sikligr % 1.25 olarak bulunmustur (60). Tiirkiye’de yaslilarda oziirliiliiglin
belirlenmesi i¢in yapilan ¢ok merkezli bir calismada ortopedik oziirliiliik sikligt Aydin’da %
4.0, Afyon’da % 6.0, Ankara’da % 6.6, izmir’de % 7.6, Edirne’de % 8.3, Balikesir’de % 8.6,
Diyarbakir’da % 9.0, Istanbul’da 9.5, Kocaeli’'nde % 9.8, Isparta’da, % 10.2, Bolu’da % 11.3,
Tekirdag’da % 11.3, Agri’da % 13.3, Adana ilinde % 15, Eskisehir’de % 15.3, Usak’ta %
17.4, Manisa’da % 26 olarak bulunmustur (142).

Calismada ortopedik 6zriin erkeklerde daha fazla gbézlemlendigi, yas ilerledikce
goriilme sikliginin arttig1, egitim diizeyi ylikseldikce azaldigi ve bu bozukluga sahip bireylerin

% 73.5’inin ¢aligmadigi belirlenmistir. Bu veriler Tiirkiye degerleri ile ortiismektedir.

Aydin calismasinda katilimcilarda saptanan ortopedik bozuklugun % 12.1°i
dogustan ve % 87.9’i sonradan meydana gelmistir. Maralcan ve arkadaslarinin Afyon
bolgesinde yapmis olduklar1 ¢alismalarinda ise dogustan meydana gelen ortopedik 6ziir daha
fazladir (%25.9) ve bunu, travma, serebral felg, poliomiyelit, ve digerleri izlemektedir (100).
Arslan ve Kutsal tarafindan yapilan ¢alismanin sonucu Aydin ¢aligmasi ile uyumludur ve
dogustan meydana gelen 6ziir daha az olarak tespit edilmistir (142). Dogustan meydana gelen
ortopedik Oziirliiliiglin nedeni, % 37.5 ile dogum travmasi, % 37.5 ile ise nedeni bilinmeyen
bir durumdan meydana gelmis olmasi, % 12.5 ile dogum sirasinda bebegin oksijensiz kalmasi
ve % 12.5 ile genetik/kalitsal bozukluk sonucu olusmus olmasi olarak belirlenmistir. Tiirkiye
2002 Oziirliiliik Arastirmasma gore ise dogustan meydana gelen ortopedik 6zriin nedenleri
%16.9 genetik/kalitsal bozukluk, % 9.7 dogum travmasi, % 6.1 dogum sirasinda bebegin
oksijensiz kalmasi, % 3.8 kan uyusmazligi, % 3.3 annenin hamileliginde gecirdigi hastaliklar,
% 2.5 annenin hamileligi sirasinda kullandigi ilaglar, % 2.0 annenin hamileliginde
yetersiz/kotli beslenmesi, % 53.3 bilmiyor ve % 2.2’si bilinmeyen bir durumdan olustugu
seklinde bildirilmistir (60). Calismamizda dogustan meydana gelen 6zriin en 6nemli nedeni

dogum travmasi iken Tiirkiye verilerine gore genetik/kalitsal bozukluklardir.



Calismamizda sonradan meydana gelen ortopedik oOziirliliigiin nedenleri
incelendiginde en fazla hastalik sonucu olustugu (% 53.4) bunu kazalarin takip ettigi
goriilmektedir. Kaza sonucu olustugu belirlenen ortopedik bozuklugun % 30.0’unun is kazasi,
% 25.0’inin ise trafik kazasi ile meydana geldigi bulunmustur. Tiirkiye 2002 Oziirliiler
Arastirmasinda siralama aynidir, ancak oranlar degisiklik gostermektedir, hastalik sonucu

olusma % 41.2, kazalar sonucu olugsma % 41.2 olarak belirtilmistir (60).

Calismamizda tespit edilen ortopedik oOziirliilerin % 47.6’ sinin cihaz kullandig:
goriilmektedir. Bunlarin % 21.9°u baston, %12.5°1 protez ve %12.5’1 ortezdir. Maralcan ve
arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada protez-ortez kullanimi1 % 9 ile sinirlt bulunmustur
(100). Yapilan diger bir ¢alismada ise ortopedik oziirliilerde baston kullanimi kadinlarda %
25.2, erkeklerde ise % 29 olarak bulunmustur (142). Tiirkiye 2002 Oziirliiler Arastirmasinda

ortopedik Oziirliilerin cihaz kullanma orani % 19.6 olarak tespit edilmistir (60).

Arastirmamizda ortopedik bozuklugu olan oOziirli bireylerin % 75.8’1 suanda
herhangi bir saglik kurulusu tarafindan tedavi uygulanmadigini ve % 43.8°1 devletin sagladig1
imkanlarm yetersiz oldugunu bildirmislerdir. Bagbakanlik Oziirliiler Idaresinin yapmis oldugu
arastirmada ise ortopedik Oziirlii bireylerin % 17.1’ine su anda tedavi uygulandigi, %

61.2’sinin ise devletin kendilerine parasal katkida bulunmasi gerektigini belirtmislerdir (60).
5.3.3. Ruhsal Bozukluklar

Calismada belirlemis oldugumuz ruhsal bozukluklarin biitlin 6zlir gruplar
icindeki sikligi % 8.5, toplumdaki prevalansi ise binde 17.0 olarak tespit edilmistir ve
kadinlarda yaklasik 2 kat daha fazla belirlenmistir. Bu grupta depresyon, demans, psikozlar,
nevrozlar ve madde bagimliliklar1 yer almaktadir. Son yillarda yasam siiresinin uzamasi ve
sosyoekonomik farkliliklar ile birlikte ruhsal hastaliklarda artis meydana gelmektedir. DSO
verilerine gore Diinya’da tedavi gerektiren ruhsal bozukluklarin prevalanst % 7.7 olarak
bildirilmistir. Tiirkiye Ruh Sagligi Arastirmasinda saptanan verilere gore arastirmaya
katilanlarin % 17.2’sinde herhangi bir ruhsal bozukluk saptanmistir (120). Calismamizda
ruhsal bozukluklarin toplumdaki prevalansi binde 17 olarak tespit edilmistir ve bu deger DSO
ve Tirkiye verilerinden diisliktir. Bunun sebebi ruhsal bozukluklarin 6zel muayene
yontemleri  gerektirmesinden ve c¢alismada bu tiir bozukluklarin atlanmasindan

kaynaklanabilir. Tiirkiye’de yapilan benzer c¢alismalarda bu tiir bozukluklarin sikligi



Isparta’da % 0.86, Silivri’de % 1.9, Istanbul’da % 4.4 ve % 2.4 olarak tespit edilmistir(9, 91,
92, 94).

5.3.4. Gorme ile Tlgili Bozukluklar

Calismada belirlemis oldugumuz gérme ile ilgili bozukluklar dordiincii sirada yer
almaktadir ve tiim 6ziir tiirleri i¢indeki siklig1 % 6.3, toplumdaki prevalansi ise % 1.2 olarak
tespit edilmistir. DSO 2002 verilerine gore Diinya’da 161 milyon insanin gérme ile ilgili
problemleri vardir, bunlarin 124 milyonu az, 37 milyonu ise hi¢ gérememektedir. Gérme ile
ilgili bozukluklarin goriilme siklig1 yas ve cografi bolgeye gore degisim gostermektedir.
DSO’ne gore gérme oziirlii bireylerin % 82’sinin 50 yas ve iizerinde oldugu bildirilmistir.
Aydin c¢aligmasinda ise gorme ile ilgili bozukluk olan bireylerin % 60.0’mnin 45 yas ve
iizerinde oldugu bulunmustur. Yine DSO verilerine gore Amerika’da % 7.0, Avrupa’da % 7.0,
Dogu Akdeniz iilkelerinde % 11.0, Afrika’da % 18.0, Giineydogu Asya’da % 32.0 oraninda
gérme Oziirlii bulunmaktadir (143). Tiirkiye’de yapilan Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi 2002
sonuglarina goére gorme Ozirliligiiniin prevalanst % 0.6 olarak belirlenmistir (60).
Tiirkiye’de oziirliilik epidemiyolojisini belirlemek i¢in yapilan ¢esitli ¢aligmalarda ise gérme
oziirlii siklig1 Ankara’da % 0.7, Istanbul’da % 1.0, % 1.5 ve % 1.7, Isparta’da % 1.1, Bolu’da
% 1.4, Izmir’de % 2.0 olarak tespit edilmistir (87, 90, 92, 93, 94, 98, 99).

(Calismada gorme ile ilgili bozukluklarin erkeklerde daha fazla gézlemlendigi, yas
ilerledik¢e goriilme sikliginin arttig1, egitim diizeyi yiikseldik¢e azaldigi ve bu bozukluga
sahip bireylerin % 68.8’inin ¢aligmadigi belirlenmistir. Bu veriler Tiirkiye degerleri ile

ortlismektedir.

Aydin calismasinda gorme ile ilgili bozuklugu tespit edilen kisilerde bu 6zriin
%21.6 ile dogustan, % 78.4 ile sonradan meydana geldigi tespit edilmistir. Tiirkiye Oziirliiler
Arastirmasin’da ise dogustan meydana gelen gorme 6zrii % 20.4 sonradan meydana gelen ise
% 76.3 olarak belirlenmistir (60). Calismada elde ettigimiz veriler Tiirkiye verilerinden
diisiiktiir. Dogustan kazanilan gérme bozuklugunun nedenin, % 50.0 genetik/kalitsal
bozukluk, % 12.5 kan uyusmazligi, % 25.0 nedeni bilinmeyen bir durumdan ve % 12.5 ile
diger nedenler olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilan arastirmada dogustan meydana gelen
gérme bozuklugunun nedeni ise % 2.3 annenin hamileligi sirasinda kullandig: ilaglar, % 4.2

annenin hamileliginde ge¢irdigi hastaliklar, % 4.2 dogum sirasinda bebegin oksijensiz



kalmasi, % 4.7 dogum travmasi, % 5.4 kan uyusmazligi, % 23.4 genetik/kalitsal bozukluk ve
% 51.2 bilinmeyen bir nedenle olustugu bildirilmistir (60). Arastirmada dogustan meydana
gelen goérme bozuklugunun % 50.0 gibi bir oranla genetik/kalitsal bozukluk, % 12.5 kan
uyusmazligi sonucu olusmasi Tiirkiye verilerinden oldukg¢a yiiksektir. Bunun bu durum Aydin
calismasinda ki kisilerin evlilik oncesi gerekli olan saglik kontrollerine yeterince Onem

vermemesinden kaynaklanabilir.

Arastirmada sonradan meydana gelen gérme bozuklugunun nedenleri arasinda
birinci sirada % 37.9 ile yer almaktadir. Bunu % 34.4 ile kazalar, % 24.1 ile nedeni
bilinmeyen durumlar ve % 3.4 ile ise diger nedenlerle olusan bir bozukluk izlemektedir. Kaza
sonucu olustugu belirlenen bozuklugun % 40.0°1 15 kazasi, % 40.0’1 trafik kazas1 ve % 20.0’s1
oyun kazasidir. Tiirkiye Oziirliiler Aragtirmasina 2002 sonuglarina de gore sonradan meydana
gelen gérme bozuklugunun birinci nedeni ¢alismamizda oldugu gibi hastaliklardir (% 47.38).
Benzer sekilde bunu % 25.4 ile kazalar izlemektedir. % 15.6’sinin sebebi bilinmemektedir ve

% 7.6’s1 diger nedenlerle olusmustur (60).

Gorme bozuklugu olanlar igerisinde en fazla tespit edilen 6ziir derecesi sasilik
(%40.5) olarak tespit edilmistir. Bunu % 24.3 ile bir goziin hi¢ gérmemesi ve %13.5 ile her
iki goziin az gormesi takip etmektedir. Diinya’da ozellikle ¢ocukluk ¢aginda meydana gelen
bu bozuklugun prevalans1 % 2—4 olarak bildirilmektedir ve Brezilya’da yapilan bir calismada
% 2.9 oldugu belirlenmistir (144). Tiirkiye’de, Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi verilerine gore
bir goziin hi¢ gérmemesi oran1 en fazla bulunmustur (% 27.9) ve bunu her iki goziin az
gormesi (% 21.1), bir gézlin az digerinin hi¢ gdrmemsi izlemistir (% 18.06). Sasilik ise %
10.4 olarak bulunmustur (60). 1990 yilinda izmir ili Bornova ilgesi Kazim Dirik Mahallesinde
yapilan benzer bir ¢aligmada da, Aydin calismasinda oldugu gibi sasilik en fazla gérme
bozuklugu olarak tespit edilmistir (93). Ayn1 sekilde 1990 yilinda Istanbul’un iki mahallesi
olan Halkall Eski Baglar ve iki Telli Atatiirk Mahallesinde yapilan ¢alismalarda da sasilik

prevalansinin gérme bozukluklari i¢inde en fazla yere sahip oldugu belirlenmistir (90, 94).

Gorme oOzirlii olan bireyler herhangi bir alet/cihaz kullanimi agisindan
degerlendirildiginde; % 35.1°inin cihaz kullandig1 ve bu cihazlarin dagilimimin gozlik
(%92.3) ve goz protezi (% 7.7) oldugu tespit edilmistir. Gorme Oziirlii kisilerin biiylik bir
cogunlugu (% 76.9) bu alet ve cihazlar1 bagl bulunduklar1 sosyal giivenlik kurumundan temin

etmislerdir. Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasinda tespit edilen gérme bozuklugu olan bireylerde



alet/cihaz kullanim orani ise % 30.8 olarak belirlenmistir (60). Her iki ¢alismanin sonuglari

birbiri ile benzemektedir.
5.3.5. Isitme Tle ilgili Bozukluklar

Calismada belirlemis oldugumuz isitme ile ilgili bozukluklar besinci sirada yer
almaktadir ve tiim 6ziir tiirleri i¢indeki siklig1 % 5.0, toplumdaki prevalansi ise % 1.0 olarak
tespit edilmistir. Diinyada yapilan bazi ¢alismalarda isitme bozukluklar ile ilgili pravalanslar
Kanada’da % 4, Oman’da % 5.5, Brezilya’da % 6.8 olarak tespit edilmistir (145, 146, 147).
DSO 2005 yili tahminlerine gére Diinya capinda 278 milyon kiside isitme ile ilgili bir
bozukluk oldugu ve bunlarin % 80.0’inin az gelismis ve gelismekte olan tilkelerde bulundugu
bildirilmistir (148). Tiirkiye Oziirliilik Arastirmasinda ise isitme bozuklugunun goriilme
siklig1 % 0.4 olarak bulunmustur (60). Ulkemizde 6ziirliiliik epidemiyolojisi ile ilgili yapilan
diger ¢alismalarda isitme bozuklunun siklig1 ise izmir’de % 2.9, Istanbul’da % 7.4 ve % 9.0

olarak belirlenmistir (90, 93, 94).

Calismada isitme ile ilgili bozukluklarin kadinlarda daha fazla gézlemlendigi, yas
ilerledikge goriilme sikliginin arttigi, egitim diizeyi yiikseldik¢e azaldigi ve bu bozukluga
sahip bireylerin % 77.8’inin calismadigi belirlenmistir. Bu veriler Tiirkiye Oziirliiler

Aragtirmasi verileri ile ortiismektedir (60).

Isitme ile ilgili bozukluklarin % 7.1°i dogustan, % 92.9’u sonradan meydana
gelmistir. Izmir ili Bornova ilgesi Kazim Dirik Mahallesinde 1990 yilinda yapilan ¢alismada
isitme bozuklugu olan 10 olgudan 5’inin dogustan oldugu saptanmistir (93). Aydin
calismasinda dogustan kazanilan isitme bozuklugunun nedenin, % 50 genetik/kalitsal
bozukluk, % 50 ile ise bebegin dogum sirasinda oksijensiz kalmasi sebebiyle olustugu
belirlenmistir. Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi verilerine gore ise isitme bozuklugunun % 29.4
oraninda dogustan meydana geldigi ve en Onemli sebebinin % 19.7 ile genetik/kalitsal
bozukluk oldugu bildirilmistir (60). DSO’ne gore dogustan meydana gelen isitme
bozuklugunun en 6nemli sebepleri prematiire dogumlar, dogum sirasinda bebegin oksijensiz
kalmasi, annenin hamileligi sirasinda gegirdigi hastaliklar ve gebelik sirasinda annenin toksik
ilaglar kullanmasi seklinde bildirilmistir (148). Konjenital kaynakli isitme bozuklarinin
Onlenmesinde akraba evliliginin Onlenmesi, kan uyusmazliginin olmamasi, diizenli gebe

takibi, gebelikte toksik ilaglardan kaginmak gibi koruyucu hekimlik alani hizmetleri son



derece 6nem arz etmektedir. Tiirkiye ve Aydin ¢alismasinda elde edilen verilerin farkli
olmasmin sebebi yukarida da belirttigimiz gibi koruyucu hekimlik alan1 hizmetlerindeki

farkliliklardan kaynaklanabilir.

Calismada sonradan meydana gelen isitme ilgili bozuklugun nedenleri
incelendiginde en fazla hastalik ile olustugu (% 50.0), bunu kaza (% 11.5), nedeni bilinmeyen
(% 23.0) ve diger nedenlerin (% 16.6) izledigi tespit edilmistir. Tiirkiye Oziirliiler
Aragtirmasina gore benzer sonuglar elde edilmistir. Hastalik % 58.4, kazalar % 11.3
oranindadir (60). Ayn1 sekilde Tiirkiye’de oziirliilik epidemiyolojisini belirlemek amaciyla
yapilan diger calismalarda da sonradan meydana gelen isitme bozuklugunun sebebinin en
fazla hastaliklar sonucu olustugu belirtilmistir (90, 93, 94). DSO ise bu konuda yaptig
tanimlamada en 6nemli sebepleri meningitis, kizamik, kabakulak gibi enfeksiydz hastaliklar,

ototoksik ila¢ kullanimi, travmalar ve yiiksek ses olarak bildirmistir (148).

Isitme bozuklugu olanlar igerisinde en fazla tespit edilen dziir derecesi bir kulag
hi¢ duymayan (% 53.6) olarak tespit edilmistir. Bunu her iki kulagi az duyan (% 17.9) ve bir
kulag1 az digeri hi¢ duymayan % 10.7 izlemistir. Alet/cihaz kullanma orani ise % 50 olarak
belirlenmigtir. Tirkiye verileri Aydin c¢alismasindan farklilik gostermektedir. Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmasima gore isitme bozuklugu olan bireylerde tespit edilen en fazla dziir

derecesi % 32.5 ile her iki kulagin hi¢ duymamasidir ve cihaz kullanim oran1 % 20.8’dir (60).
5.3.6. Dil ve Konusma le Ilgili Bozukluklar

Calismada belirlemis oldugumuz dil ve konusma ile ilgili bozukluklar altinci
sirada yer almaktadir ve tiim 6zir tiirleri i¢indeki sikligi % 3.8, toplumdaki prevalansi ise %
0.7 olarak tespit edilmistir. Ingiltere 2000-2001 yilinda yapilan saglik arastirmasina gére dil
ve konusma bozuklugunun prevalansi % 3.0 olarak tespit edilmistir (149). Afrika’da 2005
yilinda yapilan niifus sayiminda ise bu rakam % 6.5 olarak belirlenmistir (141). Ulkemizde
2002 yilinda yapilan Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasinda dil ve konusma ile ilgili bozuklugu
olanlarin prevalansi % 0.4 olarak bulunmustur (60). Tiirkiye’de 6ziirliiliik epidemiyolojisini
belirlemek igin yapilan ¢alismalarda ise dil ve konusma bozuklarmin gériilme siklig1 Izmir’de

% 0.5, Istanbul’da % 1.0, % 0.7 ve % 6.5 olarak tespit edilmistir (90, 92, 93, 94).



Calismada dil ve konusma ile ilgili bozukluklarin erkeklerde daha fazla
gozlemlendigi, en ¢ok 65 yas ve iizeri bireylerde ortaya ciktigi ve bu bozukluga sahip
bireylerin % 67.8’inin ¢alismadig1 belirlenmistir. Bu veriler Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi

verileri ile ortiismektedir (60).

Aydin aragtirmasinda dil ve konusma ile ilgili bozukluklarin % 29.1’inin
dogustan, % 70.9’unun ise sonradan meydana geldigi belirlenmistir. Yazgan’in yapmis
oldugu ¢aligmada bu bozuklugun % 41.1 oraninda dogustan, % 58.9 oraninda ise sonradan
meydana geldigi bulunmustur (93). Tiirkiye’de dil ve konusma bozuklugunun dogustan
meydana gelme orani ise % 46.6 olarak belirlenmistir (60). Calismamizda dogustan kazanilan
dil ve konusma bozuklugunun nedenin, % 42.8 genetik/kalitsal bozukluk, % 42.8 bebegin
dogum sirasinda oksijensiz kalmasi ve % 14.2 nedeni bilinmeyen bir durumdan olustugu
belirlenmistir. Sonradan meydana gelen dil ve konusma bozuklugunun en 6nemli nedeni
hastaliktir (% 76.4). Bunu nedeni bilinmeyen (% 17.6) ve diger nedenler (% 5.8) takip
etmektedir. Bu durum Tiirkiye verileri ile drtiismektedir, Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasina

gore de sonradan meydana gelen dil ve konusma bozuklugunun en énemli nedeni hastaliktir

(% 23.8) (60).

Calismada dil ve konusma bozuklugu olarak en ¢ok ara sira tek kelime konugma
(%25) ve kekemelik (% 20.8) goriilmektedir. Tiirkiyede’de yaklasik ayni sonuglar elde
edilmistir (% 25.8 ses bozuklugu, % 22.3 ile kekemelik) (60).

5.3.7. Zihinsel Bozukluklar

Calisma sonuglarina goére zihinsel bozukluklar yedinci sirada yer almaktadir ve
tim Oziir tirleri icindeki sikligi % 1.2, toplumdaki prevalansi ise % 0.2 olarak tespit
edilmistir. DSO verilerine gore Diinya’da goriilen mental bozuklugun sikhigi % 1.0-3.0
arasinda degisim gostermektedir (150). Avusturalya’da yapilan bir c¢aligmada zihinsel
bozuklugun prevalanst % 7.0, Atlanta’da ise % 1.2 olarak belirlenmistir (151, 152). Tiirkiye
ozirliiller aragtirmasia gore ililkemizde mental bozuklugun goriilme sikligr % 0.48 olarak
bildirilmistir (60). Ulkemizde oziirliiliik epidemiyolojisini belirlemek icin yapilan benzer
calismalarda zihinsel bozukluk prevalansi izmir’de % 2.3, Istanbul’da % 3.8, % 5.37 ve % 6
olarak tespit edilmistir (90, 92, 93, 94). Arastirmada elde ettigimiz deger gerek Tiirkiye

gerekse de Diinya’da tespit edilen prevalanstan diisiiktiir.



Calismamizda zihinsel bozukluk dort kiside dogustan ve dort kiside sonradan
meydana gelmistir. Dogustan kazanilan zihinsel bozuklugunun nedenin, iki kiside
genetik/kalitsal bozukluk, bir kiside dogum travmasi ve bir kiside dogum sirasinda bebegin
oksijensiz kalmasi sonucu olustugu belirlenmistir. Sonradan meydana gelen Oziirliiliigiin 4
kiside de hastalik nedeni ile olustugu tespit edilmistir. Bornova’da yapilan bir ¢calismada tespit
edilen sekiz zeka bozuklugunun besinin nedeni belirtilmemis, ikisi menenjit, birinde ise

epilepsi saptanmistir (93).

Calismada belirlenen 6ziir derecesinin, % 50’sinin egitilebilir (hafif), % 25’inin
idiot (agir) oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye Oziirliller Arastirmasina gore iilkemizde
egitilebilir zihinsel 6ziirlii oran1 % 20.5 iken, dgretilebilir % 26.4, idiot ise % 18.3 olarak

belirlenmistir (60).
5.4. Oziirliilerin Smiflandirilmasi

Bulgularda goriildiigii iizere 6ziirliilik siniflamasinda oncelikle klasik siniflama
kullanilmis, daha sonra ICD-10 ve ICF siniflamasindaki yeri sorgulanmigtir. Tartisma
boliimiiniin bagindan bu boliime kadar ise, Diinya, Tiirkiye (Ulusal, Yerel) ve Aydin ¢alismast
sonuglart elde bulunan verilere gore karsilastirilmistir. Karsilagtirilmalarda ortaya cikan
fakliliklarin nedenlerinin baslarmda “Oziirliiliik Simiflamas1 Farkliligi” gelmektedir. Aslinda
sorun sadece literatiir farkliligi ile smirli kalmamakta, calismalarda ele alinan niifusun
ozellikleri, haklari, yasam sanslari, yasama katkilar1 gibi birey olma Ozellikleri ortadan
kalkmaktadir. Bunun sonucunda; s6z konusu niifusa yonelik yasam ortamlari olusturmayi,
hizmet sunumu modelleri, hakkaniyet, insan giicli ve biitge ayrilmasi, kisilerin sosyal hayata

katilim etkinligi gibi ele alinacak kararlarda etkilenmektedir.

Bu boliimde ¢alisma sonuglarindan yola ¢ikarak 6ziirliiliik siniflamasi i¢in ne tiir

bir gelisme olanagi saglanabilecegi tartisilacaktir.
5.4.1. ICD-10:

DSO’niin uluslar aras1 smiflandirmasinda, ICD-10 iginde saglik kosullar:
(hastaliklar, bozukluklar, yaralanmalar vb.) ve etiyolojik cer¢eve smiflandirilmigtir. Saglik
kosullar1 ile baglantili islevsellik ve yetiyitimi ICF’de siniflandirilmistir. ICD-10 ve ICF

arasindaki ortiismeye dikkat ¢ekmek onemlidir. Her iki siniflandirmada viicut sistemleri ile



baslar. Bununla birlikte ICD-10’da bozukluklar (belirti veya semptom olarak) “hastaliklar1”
olusturan olaylarin bir parcasi veya saglik kurumlarina basvuru nedeni olarak kullanilir. Buna
karsin ICF sistemi bozukluklari saglik kosullari ile ilintili viicut islevleri ve yapilarinda

goriilen problemleri anlatmak amaciyla kullanilir (16).

ICD-10, hastaliklara “tan1” koymay1 saglar ve bu bilgi islevsellikle ilgili ek bilgi
veren ICF ile zenginlestirilir. Herhangi bir hastalik tanis1 konulmus kisiye ICD-10’a gor bir
kod numarasi verilir. Hastaligin daha iyi yada kotliye gitmesi durumunda verilen bu kod
numarast degismez. Ancak ICF kodlama sisteminde hastaliga verilen kod numarasi hastaligin
cesitli evrelerinde farklilik gostermekte bu durumda hastalik yada bozukluklarin
siniflandiriimasinda farkliliklar yaratmaktadir. Ornegin, Multiple Skleroz (MS) tanis1 alan bir

hastanin ICD-10 ve ICF siniflamas1 Tablo 35’de gosterilmistir.

Tablo 35. Oziirliiliik Siniflamasi I¢in Bir Model Olusturma Calismasinda Multiple Skleroz
Tanis1 Alan Bir Hastanin ICD-10 ve ICF’e Gore Siniflamasi, Aydin, 2006-2007

Hastaligin 1k Tam Dénemi Hastaligin flerleyen Donemi

ICD-10 G-35 (Merkezi Sinir Sisteminin | G-35 (Merkezi Sinir Sisteminin Demiyelinizan
Demiyelinizan Hastaliklar) Hastaliklar)

ICF b 730.4 b 740.4
(Kas Giicii Islevleri- Islevde Tam Bozukluk) | (Kas Dayaniklilig1 islevleri- islevde Tam Bozukluk)

Tablo 35 incelendiginde, ICD-10 siniflamasina gére MS tanisi alan kisi G-35 kod
numarast ile siniflandirilmigtir. Ancak hastalik semptomlarinin artmasi yada azalmasi
durumunda da verilen kod numarasi kullanilmaya devam etmektedir. ICF’ de ise bu durum
hastalik semptomlarinin seyrine gore degiskenlik gostermektedir. Tablo 35°de de belirtildigi
gibi MS tanisi ilk konuldugunda hastaliga b 730.4 kod numarasi verilirken, ilerleyen dénemde
b 740.4 kod numarasi ile siniflandirilmaktadir. Bu durum Simeonsson ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada da gosterilmistir; aragtirmacilar bebeklerde goriilen Trizomi 21
sendromunun ICD-10’a gore 6, 24 ve 48 aylik donemlerde ayni kod numaras: ile

smiflandirildigini, ICF’e gore ise belirtilen aylarda sirasiyla b130, b140 ve bl167 kod




numaralarini alacagini belirtmislerdir (153). Yani ICF kisinin yasam siirecini izlemeye ve ona

gore siniflandirma yapmaya caligmaktadir.

Bu sebeple ICD-10 ve ICF’in birbirini tamamlayici nitelikte olup, hastaliklarin
uluslararasi kodlandirilmasi ve siniflandirilmasinda bu iki sistemin tibbi amaglar i¢in bir arada
kullanilmasmin veri kalitesini artiracagi diistiniilmektedir. ICD-10 ile elde edilebilecek
mortalite ile ilgili bilgiler ve ICF ile ulasilabilecek diger saglik bilgileri birlestirilerek
toplumlarin saglik durumlarini ve dagilimini izlemek, hizmet sunumu modelleri, insan giicii
ve finansman gibi kararlarda otoritelere yol gostermek agisindan da olduk¢a Onem arz

etmektedir.
5.4.2. WHO-DAS II ve ICF iliskisi:

Aydin calismasinda WHO-DAS-II 6lcegi sadece 18 yas ve flistiindeki Oziirlii
bireylere uygulanmis olup sifir puan alanlar “ilgili alanda gii¢liik ¢ekmiyor”, DAS puam
sifirdan fazla olanlar ise “ilgili alanda giigliik ¢ekiyor” olarak siniflanmistir. Gokkoca ve
Donmez Antalya ilinde yapmis olduklar1 ¢alismada WHODAS-II anketini tiim bireylere
uygulamis ve DAS puani sifir olanlara “yetiyitimi yok”, sifirdan fazla olanlara ise “yetiyitimi
var” olarak siniflandirma yapmuslardir (154). Bilgin, izmir ilinde yapmis oldugu ¢alismada ise
Olcegin anlama ve iletisim kurma bdliimiinde ilk bes soruda DAS 6lcegi toplam sifir puan ise

kisiyi saglikli yani herhangi bir 6ziirliiliigii yok olarak siniflandirmistir (6).

Bu aragtirmada yetiyitimi 6l¢egi olarak WHODAS-II kullanilmis olmasi yasamin
baslica alt1 faaliyet alan1 hakkindaki yetiyitimi ile ilgili bilgi edinme ve bunlar1 birbirleri ile
karsilagtirma olanagi vermistir. Diinyada ve Tirkiye’de WHODAS-II 6lgeginin nasil
yorumlanacagina dair uluslararast ve ulusal rehber bilgilere ulasilamamistir. Tiirkiye’de
yapilan g¢aligmalarda yukarida belirtmis oldugumuz sekilde uygulamalar yapilmis ancak
yorumlanmasi tam olarak agiklanmamistir. Ayni sekilde Posl ve arkadaslari da yapmis
olduklar1 ¢caligmalarinda, bizim arastirmamizda gii¢liik ¢ektigimiz bu noktaya deginmislerdir.
Aragtirmacilar 6l¢ekte yoneltilen is ile ilgili sorularin ¢calismayan kisilerin cevaplayamadigini,
aynt sekilde kisilerin cinsel iliski ile ilgili sorular1 yanitsiz biraktigini bu durumunda

sonuglarin yorumlanmasinda sikintilara yol agacagini bildirmislerdir (155).



Calismamizda DAS puanlarinin hesaplanmasi var olan yetiyitiminin kiginin
yasamini etkileme diizeyi hakkinda bilgi edinmemize olanak saglamistir. Bylece kisinin
kendisi ve toplum icin en fazla yiikk olusturan yasam faaliyeti alaninin Oncelik sirasini
belirlemek buna gore koruyucu calismalari ve hizmetleri planlamak daha kolay ve dogru

olacaktir.

Arastirmaya katilanlar arasinda en fazla giicliik ¢ekilen alanin anlama ve iletigim
kurma, ev ile ilgili etkinlikler ve hareket etme bir yerden bir yere gitme, en az giicliik ¢ekilen
alanin ise kendine bakim ve insan iliskileri oldugu saptanmistir (Tablo 31-32). Kendine bakim
ve insan iligkileri alanin durumunun diger alanlara gore daha iyi olmasinin sebebi Tiirk

insaninin dogal ve sicakkanli yapisindan kaynaklanabilir.

Hastalik ve oziirliilerin siniflandirilmasi ile degerlendirilmesinde ICD-10, ICF ve
WHO DAS 1I arasinda herhangi bir iliski olup olmadigini anlamak i¢in on katilimcinin
bulgular1 iizerinden genel tartisma yapilmistir (Tablo 35). Bu on kisi her oziir tiirii grubu
icinden basit rasgele 6rnekleme yontemi ile se¢ilmistir. Bu kisiler i¢in oziir tiird, tipi, ICD-
10°’da  nasil  kodlandigi incelenmistir. ICD-10  kodlamasinin  sonuglart  kisiyi
hasta/bozukluk/sekeli olan olarak smiflamaktadir. DSO tarafindan ICD-10 ile birlikte

kullanilmast 6nerilen ICF’in bu kisilere uygulanmasi denenmistir.

Uygulama sirasinda ICF’in bdliimlerine uygun dlgeklere ihtiya¢ duyulmustur.
Yapilan literatiir arastirmasinda biitiin boliimlere uygun 6lceklerin bulunmadigr goriilmiistiir.
Sadece “Etkinlikler ve Katilim” béliimii i¢in DSO tarafindan kullanilan WHODAS-II &lgegi
bulunmustur. WHODAS-II 6l¢egi ile birlikte degerlendirilen 10 katilimcinin sonuglar1 Tablo
36°de goriilmektedir. Elde edilen sonuglardan yola ¢ikarak ICF kodlamasi yapilmastir.



Tablo 36. Oziirliiliik Siniflamasi I¢in Bir Model Olusturma Calismasinda ICD-10, WHODAS-II ve ICF Iliskisi, Aydin, 2006-2007

WHODAS-II SKORU*

» Alan 5
g = é Yasam etkinlikleri g
Z 2% E| % 3
-2 «a E S;) o 8 < E o g g
Katiimex Cinsiyet/ (")ziir. tiirii (")ziir. Tipi ICD-10 =2 £ 5 E = Sg| 8 = § % £ | Toplam | ICF
Yas (DIE) (DIE) <EE |<EE | <5 |<g |AlanS | AlnSe | 223
& 25 5 z 2,
E =T | ¢ T S
>
Katilhimer 1 Erkek/40 | Siiregen Multipl G35 0,00 31,25 30,00 0,00 20,00 - 4,17 10,38 ?
Bozukluk Skleroz Merkezi sinir
sisteminin
demiyelinizan
hastaliklar
Katilime 2 Kadin/25 Stiregen Epilepsi G 40 40,00 0,00 70,00 0,00 60,00 - 50,00 31,13 ?
Bozukluk Epizodik ve
paroksismal
bozukluklar
Katilima 3 Kadin/28 Ortopedik Ayak ve M 63 10,00 12,50 0,00 8,33 40,00 - 12,50 11,32 | b730.4
Bozukluk bacaklarda Kas bozukluklari, kas giicii
Fonksiyon baska yerde islevleri-
(glic) kaybi siniflanmig tam fonk
(kas hastalig1 | hastaliklarda kayb1
Katilimc 4 Erkek/32 Ortopedik Ayak ve Y 85 0,00 37,50 0,00 0,00 30,00 - 54,17 20,75 | b7354
Bozukluk bacaklarda Hastalik ve 6liimiin kas
Fonksiyon dis sebeplerinin tonusunun
(glic) kayb1 sekeli islevleri-
(Trafik tam fonk
kazast) kayb1

? ICF kodlamasinda karsilig1 bulunamamustir. * ICF siiflamasinin “Etkinlikler ve Katilim” boliimii i¢in degerlendirilmistir.




Tablo 36. Oziirliiliik Siniflamasi I¢in Bir Model Olusturma Calismasinda ICD-10, WHODAS-II ve ICF Iliskisi, Aydin, 2006-2007 (devam)

WHODAS-II SKORU*

Alan 5
g = Yasam etkinlikleri g
= =S £ - §
£ o) = = g
) . ~2z |wEfeE |3 efg
Katiimex Cinsiyet/ | Ouziir tiirii Oziir Tipi ICD-10 g2 - E R g = § % E| Toplam ICF
Yas (DIE) (DIE) <82 | < FE<5 | <g Alan5 | AlanSc | o E 2
= = ] E )
E =g * = g
=
Katilima1 5 Erkek/56 Go6z ve Bir goziinaz | H 54 0,00 43,75 40,00 0,00 90,00 29,17 25,47 b210.4
Gorme Ile gormesi, bir | Gorme gorme
Mlgili g06ziin hi¢ bozukluklari ve islevleri- tam
Bozukluk gérmemesi korlik fonk kaybi1
(Is kazas1)
Katilimc1 6 Kadin/58 Goz ve Her iki H 54 5,00 50,00 60,00 0,00 90,00 25,00 28,30 b210.4 gérme
Gorme Tle goziinde hig Go6rme islevleri- tam
Tgili gdrmemesi bozukluklari ve fonk kayb1
Bozukluk ( Hastalik) korliik
Katilimer 7 Kadmn/41 Isitme Ile Bir kulak az | H90 10,00 18,75 0,00 0,00 40,00 4,17 9,43 b230.4 isitme
Tlgili duyuyor, Kulagim diger islevleri- tam
Bozukluk digeri hic hastaliklar1 fonk kayb1
duymuyor
( Hastalik)

* ICF siniflamasinin “Etkinlikler ve Katilim” boliimii i¢in degerlendirilmistir.




Tablo 36. Oziirliiliik Siniflamasi I¢in Bir Model Olusturma Calismasinda ICD-10, WHODAS-II ve ICF Iliskisi, Aydin, 2006-2007 (devam)

WHODAS-II SKORU*

Alan 5
E = Yasam etkinlikleri g
Zz = - g ‘T 5
ko < i = @
. . “TE |QEFcE |1Z Y-
Katihmcl Cinsiyet/ | Oziir tiiri Oziir Tipi ICD-10 s 2 £ 5 E E, @ g = g S = | Toplam | ICF
Yas (DIE) (DIE) “52 |<E23 <5 | <g|AlanS | AlanSe | 2 g3
E =5 5 2 2
=
Katilima 8 Erkek/34 Isitme Ile Birkulakaz | H90 0,00 0,00 0,00 8,33 0,00 0,00 37,50 9,43 b230.4
Mgili duyuyor, Kulagin diger isitme
Bozukluk digeri hig hastaliklar1 islevleri-
duymuyor tam fonk
( Hastalik) kaybi
Katilimce1 9 Kadin/47 | Dil ve “r”  harfini | F 80 10,00 6,25 0,00 0,00 | 40,00 - 0,00 6,60 b330.4
Konusma ile | sdyleyemiyor | Konusma ve dil konusmanin
Mlgili (Dogustan) ozel gelisimsel akisi ve
Bozukluk bozukluklar ritim
islevleri-tam
fonk kaybi
Katilimcei 10 Erkek/25 | Dil ve Tutuk F 98 35,00 0,00 20,00 0,00 0,00 - 16,67 12,26 | b330.4
Konusma Ile | konusuyor(K | Davranigsal ve konusmanin
Tgili ekeme) duygusal diger akisi ve
Bozukluk (Dogustan) bozukluklar, ritim
genellikle islevleri-tam
baslangici fonk kaybi1
¢ocukluk ve
ergenlikte olan

* ]CF smiflamasinin “Etkinlikler ve Katilim” béliimii i¢in degerlendirilmistir.




Tablo 36’ya gore her bir katilimciya iligskin degerlendirmeler asagida sunulmustur.

Katilime1 1: Cinsiyeti erkek, yas1 40 olan katilimcinin mevcut siniflamaya gore oziir tiiri
stiregen hastalik oziir tipi multiple sklerozdur. ICD-10’daki kodu G35°dir. G35 “Merkezi sinir

sisteminin demiyelinizan hastaliklar1” agiklamasina karsilik gelmektedir.

WHODAS-II sonuglart incelendiginde Alan 1 ve Alan 4’den sifir puan aldig1 yani anlama ve
iletisim kurma ile insan iligkilerinde giigliik cekmedigi anlasilmistir. Alan 2 (hareket etme) ve
Alan 3 (kendine bakim)’de giicliikk ¢ektigi, Alan 5 (ev ile ilgili etkinlikler) ve Alan 6
(toplumsal yasama katilim)’da ise orta derecede zorlandigi belirlenmistir. Toplam puana gore
iyiden kotiiye dogru siralamada 10 kisi i¢inde {igiincii sirada yer almaktadir. Bu kisi en az
hareketle biraz kendine giiven kazandirilarak birebir iliskide olabilecegi, iletisim alaninda bir

gorevde istihdam edilebilir.

Katilimer 2: Cinsiyeti kadin, yasi 25 olan katilimcinin mevcut siniflamaya gore oziir tiiri
siiregen hastalik oziir tipi epilepsidir. ICD-10’daki kodu G40°dir. G40 “Epizodik ve

paroksismal bozukluklar” agiklamasina karsilik gelmektedir.

WHODAS-II sonuglar1 incelendiginde Alan 2 ve Alan 4’den sifir puan aldig1 yani hareket
etme, bir yerden bir yere gitme ile insan iliskilerinde giicliikk ¢cekmedigi anlagilmistir. Alan 1
(anlama ve iletisim kurma), Alan 3 (kendine bakim), Alan 5 (ev ile ilgili etkinlikler) ve Alan 6
(toplumsal yasama katilim)’da ise giicliik ¢ektigi belirlenmistir. Toplam puana gore iyiden
kotiiye dogru siralamada 10 kisi icinde dokuzuncu sirada yer almaktadir. Bu kisi birebir
insanlarla iliskide ve hareket halinde olabilecegi bir iste istihdam edilebilir. Kisinin ¢aligma
arkadaslar1 hastaligi hakkinda bilgilendirilmelidir. Topluma katilim saglama yoniinde

danismanlik hizmeti almas1 Onerilebilir.

Katilimer 3: Cinsiyeti kadin, yasi 28 olan katilimcinin mevcut siniflamaya goére oziir tiirii
ortopedik bozukluk 6ziir tipi ayak ve bacaklarda fonksiyon kaybidir (kas hastaligi). ICD-
10°’daki kodu M63°diir. M63 “Kas bozukluklari, baska yerde siniflanmig hastaliklarda”

aciklamasina karsilik gelmektedir.

WHODAS-II sonuglar1 incelendiginde Alan 3’de sifir puan aldig1 yani kendine bakimda
giicliik cekmedigi anlagilmistir. Alan 1 (anlama ve iletisim kurma), Alan 2 (hareket etme)

Alan 4 (insan iligkileri), Alan 5 (ev ile ilgili etkinlikler) ve Alan 6 (toplumsal yasama



katilim)’da ise glicliik ¢ektigi belirlenmistir. Toplam puana gore iyiden kotiiye dogru
siralamada 10 kisi i¢inde dordiincii sirada yer almaktadir. Bu kisi en az hareketle biraz
kendine giliven kazandirilarak birebir iliskide olabilecegi, iletisim alaninda bir goérevde

istthdam edilebilir.

Katilimer 4: Cinsiyeti erkek, yasi 32 olan katilimcinin mevcut siniflamaya gore oziir tiiri
ortopedik bozukluk 6ziir tipi ayak ve bacaklarda fonksiyon kaybidir (trafik kazasi). ICD-
10°daki kodu Y85°diir. Y85 “hastalik ve dliimiin dis sebeplerinin sekeli” a¢iklamasina karsilik
gelmektedir.

WHODAS-II sonuglart incelendiginde Alan 1, Alan 3 ve Alan 4’den sifir puan aldig1 yani
anlama ve iletisim kurma, kendine bakim ve insan iliskilerinde gii¢lik c¢ekmedigi
anlagilmistir. Alan 2 (hareket etme), Alan 5 (ev ile ilgili etkinlikler) ve Alan 6 (toplumsal
yasama katilim)’da giicliik ¢ektigi belirlenmistir. Toplam puana gore iyiden kotliye dogru
siralamada 10 kisi iginde altinci sirada yer almaktadir. Bu kisi en az hareketle iletisim

alaninda bir goérevde istihdam edilebilir.

Katilimer 5: Cinsiyeti erkek, yas1 56 olan katilimcinin mevceut siiflamaya gore oziir tiirii goz
ve gorme ile ilgili bozukluk 6ziir tipi bir goziin az bir goziin hi¢ gérmemesidir (is kazasi).
ICD-10’daki kodu H54’dir. H54 “goérme bozukluklart ve korlik” agiklamasina karsilik
gelmektedir.

WHODAS-II sonuglari incelendiginde Alan 1 ve Alan 4’den sifir puan aldig1 yani anlama ve
iletisim kurma ile insan iligkilerinde giicliik ¢ekmedigi anlasilmistir. Alan 2 (hareket etme),
Alan 3 (kendine bakim), Alan 5 (ev ile ilgili etkinlikler) ve Alan 6 (toplumsal yasama
katilim)’da giicliik ¢cektigi belirlenmistir. Toplam puana gore iyiden kotiiye dogru siralamada
10 kisi icinde yedinci sirada yer almaktadir. Bu kisi en az hareketle biraz kendine giiven

kazandirilarak birebir iligkide olabilecegi, iletisim alaninda degerlendirilmelidir.

Katilimer 6: Cinsiyeti kadin, yasi 58 olan katilimcinin mevceut siniflamaya gore 6ziir tiirii goz
ve gorme ile ilgili bozukluk 6ziir tipi her iki goziin hi¢ gormemesidir (hastalik). ICD-10’daki
kodu H54’diir. H54 “gérme bozukluklar1 ve korliikk” agiklamasina karsilik gelmektedir.

WHODAS-II sonuglart incelendiginde Alan 4’den sifir Alan 1°den bes puan aldigi yani

anlama ve iletisim kurma ile insan iliskilerinde gili¢lik ¢ekmedigi anlagilmistir. Alan 2



(hareket etme), Alan 3 (kendine bakim), Alan 5 (ev ile ilgili etkinlikler) ve Alan 6 (toplumsal
yasama katilim)’da giicliikk ¢ektigi belirlenmistir. Toplam puana gore iyiden kotiiye dogru
siralamada 10 kisi i¢inde sekizinci sirada yer almaktadir. Bu kisi en az hareketle (masabasi

vb.), insanlarla iletisim kurabilecegi bir alanda degerlendirilmelidir.

Katilimer 7: Cinsiyeti kadin, yasi 41 olan katilimcinin mevcut siniflamaya gore oziir tiird
isitme ile ilgili bozukluk 6ziir tipi bir kulagin az digerinin hi¢c duymamasidir (hastalik). ICD-
10°daki kodu H90’dir. H90 “kulagin diger hastaliklar1” agiklamasina karsilik gelmektedir.

WHODAS-II sonuglart incelendiginde Alan 3 ve Alan 4’den sifir puan aldig1 yani kendine
bakim ile insan iligkilerinde giicliik ¢ekmedigi anlagilmistir. Alan 1 (anlama ve iletisim
kurma), Alan 2 (hareket etme), Alan 3 (kendine bakim), Alan 5 (ev ile ilgili etkinlikler) ve
Alan 6 (toplumsal yasama katilim)’da giigliik cektigi belirlenmistir. Toplam puana gore
iyiden kotliye dogru siralamada 10 kisi i¢inde ikinci sirada yer almaktadir. Bu kisi en az

hareketle birebir iliskide olabilecegi, iletisim alaninda bir gorevde istihdam edilebilir.

Katilimec1 8: Cinsiyeti erkek, yasi 34 olan katilimcinin mevcut siniflamaya gore oziir tiiri
isitme ile ilgili bozukluk 6ziir tipi bir kulagin az digerinin hi¢ duymamasidir (hastalik). ICD-
10°daki kodu H90’dir. H90 “kulagin diger hastaliklar1” agiklamasina karsilik gelmektedir.

WHODAS-II sonuglart incelendiginde Alan 1, Alan 2, Alan 3 ve Alan 5’den sifir puan aldig
yani anlama ve iletisim kurma, hareket etme, kendine bakim ile yasam etkinliklerinde giicliik
cekmedigi anlasilmistir. Alan 4 (insan iliskileri) ve Alan 6 (toplumsal yasama katilim)’da
giiclik ¢ektigi belirlenmistir. Toplam puana gore iyiden kotiiye dogru siralamada 10 kisi
icinde ikinci sirada yer almaktadir. Toplumsal yasama katilimda zorluk yasayan bu kisiye

topluma katilim saglama yoniinde danigmanlik hizmeti almas1 onerilebilir.

Katilimer 9: Cinsiyeti kadin, yas1 47 olan katilimcinin mevcut siniflamaya gore 6ziir tiirti dil

€99
T

ve konusma ile ilgili bozukluk oziir tipi harfini sdyleyememesidir (dogustan). ICD-
10°daki kodu F80’dir. F80 “konusma ve dil 6zel gelisim bozukluklari” agiklamasina karsilik

gelmektedir.

WHODAS-II sonuglart incelendiginde Alan 3, Alan 4 ve Alan 6’dan sifir puan aldig1 yani
kendine bakim, insan iliskileri ve toplumsal yagama katilimda giigliikk ¢ekmedigi anlagilmistir.

Alan 1 (anlama ve iletisim kurma), Alan 2 (hareket etme) ve Alan 5 (ev ile ilgili



etkinlikler)’de giiclilk c¢ektigi belirlenmistir. Toplam puana gore iyiden kotiiye dogru
siralamada 10 kisi i¢inde birinci sirada yer almaktadir. Bu kisi en az hareketle biraz kendine
giiven kazandirilarak toplumsal alanlarda birebir iliskide olabilecegi, iletisim alaninda bir

gorevde istihdam edilebilir.

Katilimer 10: Cinsiyeti kadin, yasi 25 olan katilimcinin mevcut siniflamaya gore 6ziir tiirii dil
ve konugma ile ilgili bozukluk 6ziir tipi kekemeliktir (dogustan). ICD-10’daki kodu F98’dir.
F98 “davranigsal ve duygusal diger bozukluklar, genellikle baslangici cocukluk ve ergenlikte

olan” aciklamasina karsilik gelmektedir.

WHODAS-II sonuglart incelendiginde Alan 2, Alan 4 ve Alan 5’dan sifir puan aldig1 yani
hareket etme, insan iligkileri ve yasam etkinliklerinde giicliik cekmedigi anlagilmistir. Alan 1
(anlama ve iletisim kurma), Alan 3 (kendine bakim) ve Alan 6 (toplumsal yasama katilim)’da
giiclik ¢ektigi belirlenmistir. Toplam puana gore iyiden kotiiye dogru siralamada 10 kisi
icinde besinci sirada yer almaktadir. Bu kisi insanlarla birebir iliskide olabilecegi, toplumsal
faaliyetlerde aktif rol alabilecegi, biraz kendine giiven kazandirilarak iletisim alaninda bir

gorevde istihdam edilebilir.



6. SONUC VE ONERILER

Toplumun ve bireylerin saglik diizeyini kisinin yasam tarzi, ¢evre ve saglik
hizmetlerinde yapilacak degisiklikler yiikseltebilir. Yasam tarzinda meydana gelecek
degisikler, kisinin kendini gelistirmesi ve bilinglenmesi ile olabilir. Bunu da saglayacak olan
farkina vardirma ve egitimdir. Cevre ile ilgili degistirme calismalarina su, hava, gida
kirlenmesi ve =zararli artiklarin Onlenmesi ile insanlarin yasadiklart yer ve c¢alisma
cevrelerindeki risklerin azaltilmasi girebilmektedir. Toplumun temel saglik ihtiyaclarinin
karsilanmasi i¢in gerekli tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin saglanmasi da saglik
hizmetleri i¢in olduk¢a dnemlidir. Biitiin 6nlemler alinsa ve toplum yeterince bilinglendirilse
bile kalic1 fonksiyon bozuklugu olan bireyler her zaman olacaktir. Aydin ¢aligsmasinda tespit

edilen oziirliilerin 6zellikleri incelendiginde asagidaki noktalar goze ¢arpmaktadir.

“Oziirliiliik Smiflamas1 i¢in Bir Model Olusturma” isimli bu ¢alisma Aydin il
merkezi smirlart igerisinde 22 mahallede gerceklestirilmis ve oziirliiliikk prevalansi % 15.7
olarak bulunmustur. Bu oran goz ard1 edilmeyecek bir rakam olup gerek DSO verilerine ve

gerekse de “Tiirkiye Oziirliiliik Arastirmasi 2002” sonuglarina gore yiiksektir.

Calismada iki ve daha fazla 6zrii olanlarin oran1 % 3.2 ve kisi basina diisen 6ziir
sayis1 1.2 olarak saptanmistir. En ¢ok tespit edilen oziir tirli % 63.7 ile siiregen (kronik)
hastaliklar, en az belirlenen ise % 1.2 ile zihinsel bozukluklar olmustur. Arastirmada her birey
ayrintili olarak muayene edilemedigi i¢in daha 6nce bir saglik kurumu tarafindan tan1 konmus
yada gorsel olarak goriilen oziirler degerlendirmeye alinmistir. Bu sebeple kesin sonuglara

uzman hekimlerin muayenesi ve laboratuar destegi ile birlikte ulasilabilir.

Arastirmaya katilan kisilerde Oziirliilik sikliginin kadinlarda anlamli sekilde
yiiksek oldugu gozlemlenmistir (% 60.5, p< 0.001). Calismaya katilanlarda o&ziirliiliik
sikliginin en fazla 45-64 yas arasi bireylerde (% 43.0) oldugu saptanmis ve diger yas gruplari
ile aralarindaki fark anlamli bulunmustur (X* =676.266, p<0.001).

(Calismada herhangi bir sosyal giivenceye sahip olmayanlarda oziirliiliik sikligi

%6.1 gibi bir deger ile diger gruplardan daha diisiik bulunmustur.



Arastirmada HHSK uygulanan kisilerde evli olanlarda 6ziirlii sikliginin % 74.5 ile
diger gruplardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (X*= 156.309, p< 0.001). Esi dlmiis ve
bosanmis olanlarda bu siklik % 18.7 iken, bekarlarda ise % 6.8 olarak tespit edilmistir.

Calismada oziirliiliikk sikiliginin ¢alismayan kisilerden anlamli bir sekilde daha

yiiksek oldugu bulunmustur (X*=209.915, p< 0.001).

Arastirmada, Ozirlii bireylerin yas ortalamasinin 52.4+18.8, olmayanlarin ise
30.2+18.4 oldugu gozlemlenmistir. Calisma grubunun toplam yas ortalamasi ise 33.74+20.2

olup, ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p< 0.001).

Arastirmaya katilan kisilerin 6ziir tiirlerinin cinsiyete gére dagilimi incelendiginde
siiregen hastaliklar ile ruhsal ve isitme ile ilgili bozukluklar disinda tiim 6ziir tiirlerinin
erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla oldugu
gozlemlenmistir (X’=27.145, p< 0.001). Oziir tiirlerinin yas ortalamasma gére dagilimlarma
bakildiginda zihinsel bozukluklarin 23.4+ 13.9 ile en kiiciik yas ortalamasina sahip oldugu ve
yas ortalamalar1 bakimindan 6ziir gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (p< 0.001). Calismada siliregen, ruhsal, ortopedik, gorme, isitme, dil ve

konusma bozukluklari ile zihinsel bozuklari igeren yedi ayr1 6ziir tiirii tespit edilmistir.

WHODAS 1II 6l¢egine gore en kiiciik yetiyitimi diizeyi 0.00, en yiiksek 57.55,
ortalama 8,75+8,91 bulunmustur. Olgekte bulunan alt1 alanin ortalamalarinin ise 1,83+8,75 ile

24,94+24,81 arasinda degistigi gdzlemlenmistir.

WHODAS-II 6lgegi uygulanan 6ziirlii bireylerde 6l¢ek diizeyinin cinsiyet (t testi,
p=0,002) ve yastan (ANOVA, p< 0.001) etkilendigi tespit edilmistir. Diizey ortalamasinin
Ozellikle 18-29 yas bandinda yiiksek oldugu goézlemlenmistir. EZitim durumu ile diizey
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Kruskal Wallis
Varyans analizi, p< 0.001). Sosyal giivence durumu ile diizey ortalamasi arasinda, yesil kart
sahibi olanlarin diizey ortalamalarinin digerlerinden daha yiiksek oldugu gozlemlenmis ve
gruplar arasinda anlamli bir fark belirlenmistir (p=0,003). Medeni duruma gore ise bekar
bireylerde diizey ortalamasinin digerlerine gore istatiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir (p< 0.001).



Arastirma grubunda bulunan mevcut Oziir tiirlerine gore WHO DAS-II diizey
ortalamalar1 degerlendirildiginde, en yiiksek ortalamanin % 43,40+18,12 ile zihinsel
bozukluklarda, ikinci sirada ise % 24,47+18,00 ile dil ve konusma ile ilgili bozuklugu

olanlarda saptanmistir.

WHODAS 1I 6lgegi ile elde edilen veriler degerlendirildiginde gerek alanlarin ve
gerekse de total degerlerin sonuglar1 normal dagilima uygunluk gostermedigi tespit edilmistir.
Bu sebeple alanlardan tespit edilen sonu¢ degerleri 25, 50 ve 75 yiizdelik dilimlere gore
simiflandirilmis; % 25°lik dilime giren oziirliiler “iyi”, % 50’lik dilime giren oziirliiler “orta”
ve son olarak % 75’lik dilime giren oziirliiler ise “kotii” olarak yorumlanabilir. Buna gore
oziirliilerin Alan 1 ve 5 degerleri iyi (sirastyla % 56.4, % 73.0), Alan 2 % 42.9, Alan 5 % 47.0

ve Alan 6 % 31.1 degerleri ile kotii olarak degerlendirilmistir.

WHO DAS-II sonuglarina gore 6ziirlii bireylerin en fazla giigliik ¢ektigi alanlar,
siiregen hastaliklarda Alan 5 (ev ile ilgili etkinlikler), ruhsal ve igsitme bozuklarinda Alan 1
(anlama ve iletisim kurma), ortopedik bozukluklarda Alan 2 (hareket etme bir yerden bir yere
gitme), gorme bozukluklarinda Alan 1 ve 2, konusma bozukluklarinda Alan 1 ve 5 (ev ile
ilgili etkinlikler), zihinsel bozukluklarda ise Alan 4 (insan iliskileri) ve 5 (ev ile ilgili
etkinlikler) olarak tespit edilmistir.

Oneriler:

Oziirlii gocuk yada yetiskin, giinliik yasama, kent yasamina ve toplum yasamina
cok smirl dlctide katilabilmektedir. Egitimden sagliga, is ve mesleki rehabilitasyondan kiiltiir
ve sanata, spor ve kent standartlarinin iyilestirilmesine, ulagimdan psikolojik ve sosyal
destege bireysel ve aile danismanligi hizmetlerinden gerektiginde siirekli bakima kadar ¢ok

ciddi ve ¢oziim bekleyen sorunlari bulunmaktadir.

Oziirliiliik, sadece &ziirlii insanin kendisi i¢in degil, ayn1 zamanda aile ve cevresi,
yakinlar1 ve komsulari i¢in de 6nemlidir. Tiirkiye’de ve diinyada rehabilitasyon hizmeti veren
merkezler genellikle biiyiik yerlesim alanlarinda kii¢iik gruplara ve sadece 6ziirlii bireylere
yonelik hizmet vermektedir. Fakat 6ziirlii ¢ocugun gelisme siireci igerisinde egitim ile ilgili
bilgileri zamaninda dogru ve basit olarak alabilmesi aile i¢inde Oziirlii bir ¢ocuga sahip
olmanin getirdigi psiko-sosyal sorunlarin ilerlemeden ¢oziilebilmesi i¢in ailenin toplumsal

iliskiler, toplumun yapis1 ve Oziirliililk hakkinda bilgisinin yeterli olmas1 gerekir. Oziirlii



insanin kisilik gelisimi, yetenekleri oraninda topluma katkida bulunabilmesi, onu anlayisla
kabul eden, destekleyen aile ortami ve sosyal ¢evrenin varligina bagldir. Oziirlii insanlarin
kendi evlerinde ve toplumda onlar1 destekleyici, topluma kazandirmada oncelikli hizmet

veren rehabilitasyon hizmetlerine ihtiyag vardir.

Tiirkiye’de Milli Egitim Bakanligina bagli 49 isitme engelliler ilkogretim okulu
ve 15 meslek lisesi bulunmaktadir. Bu okullarda toplam 6708 isitme engelli ¢cocuk egitim
gormektedir (157). Tiirkiye oOziirliiller arastirmasina gore ililkemizde 10-19 yas araliginda
181081 erkek ve 176401 kadin olmak iizere toplam 36448 isitme bozuklugu olan c¢ocuk
bulunmaktadir (60). Toplumdaki bu prevalans géz oniine alindiginda isitme bozuklugu olan
cocuklarin sadece % 20’si egitim alabilmektedir. Aydin ilinde &ziirliilere yonelik egitim
kurumlarinin sayisinin yetersizligi ve 6ziir tiplerinin kisithligi (6rnegin, gérme ile ilgili
bozuklugu olanlar ya da ortopedik bozuklugu olanlara yonelik) dikkat cekmektedir. Egitim ve
rehabilitasyonun son derece Onemli oldugu belirtilen Oziirlillere yonelik devletin daha
kapsamli imkanlar sunmas1 gerek bu kisiler gerekse de iilkemiz i¢in olduk¢a faydali olacagi

diistiniilmektedir.

Dil ve konusma bozukluklar: kisinin toplumsal iliskilerini, gelismesini etkileyerek
kisi ve ¢evresi i¢in Onemli sonuglar yaratmaktadir. Tibbi tedavi sonras1 uygulanacak konusma
Ogretimi ne kadar erken baslarsa sonugta o kadar iyi olacaktir. Konusma bozuklugunun

saptanmasinda en biiyiik roliin ailenin oldugu akildan ¢ikarilmamalidir.

Tirkiye’de Milli Egitim Bakanligma bagli Egitilebilir Zihinsel Engelliler
[Ikogretim Okulu 49 adet, Egitilebilir Zihinsel Engelliler Is Okullar1 63 adet, Ogretilebilir
Zihinsel Engelliler Egitim Uygulama Okullar1 115 adet, Ogretilebilir Zihinsel Engelliler Is
Egitim Merkezleri 119 adet olmak {izere toplam 346 adet okul zihinsel bozuklugu olan
cocuklara egitim vermektedir. Bu okullarda toplam 12437 zihinsel 6ziirlii ¢ocuk egitim
gormektedir (157). Tirkiye oziirliller aragtirmasima gore 10-19 yas araliginda 424151 erkek
ve 30285’1 kadin olmak iizere toplam 72700 zeka bozuklugu olan ¢ocuk bulunmaktadir (60).
Toplumdaki bu prevalans goéz Oniine alindiginda zeka bozuklugu olan cocuklarin sadece
%17’s1 egitim alabilmektedir. Egitim ve rehabilitasyonun son derece 6nemli oldugu belirtilen
oziirlillere yonelik devletin daha kapsamli imkanlar sunmasi gerek bu kisiler gerekse de
iilkemiz i¢in oldukca faydali olacagi disliniilmektedir. Bu baglamda Oneriler asagida

siralanmustir.



1. Calismaya Ozel Oneriler

a. Oziirlerin kodlanmasi ve siniflandirilmast ile istihdam olanaklarmnin degerlendirilmesi
agisindan ICD-10, ICF ve WHODAS 11 birlikte kullanilmali ve iilkemizde bu konuda

uygulamaya ge¢ilmelidir.

b. WHODAS 1II, ICF kodlama sisteminde sadece etkinlikler katilim boliimiinde
kullanilan bir 6lcektir. ICF’in diger boliimlerini degerlendirebilecek cesitli dlgekler

gelistirilebilir.

c. Saglik kuruluslarinda bulunan kayit sistemi iilke ¢apinda standart hale getirilmeli,

gelistirilmeli ve islevselligi artirilmalidir.

d. Saglik ve sosyal hizmet sunan hizmet giiciine kodlama-siniflama-6l¢ek kullanimi-

kayit-degerlendirme-bildirme konularinda da egitim verilmelidir.

2. Genel oneriler:

a. ICF’in uygulamaya sokulmasi i¢in ilgili kuruluslar bilgilendirilmeli; saglik ve sosyal

hizmet sunumundan sorumlu yetkililerin egitimi saglanmalidir.
b. Oziirlii bireye sahip ailelerin psiko-sosyal sorunlarini agmada yardimci olunmalidir.

c¢. Oziirlii cocuga sahip egitim diizeyleri diisiik anneler, cocuklarin dzrii hakkinda yeterli
ve dogru bilgiye sahip degildirler. Bu sebeple oOziirlii ¢ocuga sahip annelerin

egitilmeleri i¢in egitim projesi gelistirilmelidir

d. Toplumda o6zirliiliikk ve 6ziir gruplar1 hakkinda acgiklayici, bilgilendirici konferans,

seminer vb verilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir.

e. Anne ve baba adayimin gebelik Oncesinden itibaren titizlikle incelenmesi, dogum
sonrasinda cocugun hizli ve yeterli bir saglik kontroliinden gegirilmesi, ‘“olasi
Oziirliiliiklerin erken tespit edilmesi” ve “gerekli tedbirlerin zamaninda alinabilmesi”
acisindan 6nemli olup, birinci basamak saglik hizmetlerinin niteligi ve ¢alisma sartlar

gelistirilmelidir.



Kronik hastaliklara yonelik damismanlik hizmetlerinin  sunulmasma agirlik

verilmelidir.
. Oziirliiler igin gelistirilmis teknik arac tasarimina éncelik verilmelidir.
. Oziirliilere yonelik gerekli istihdam olanaklari saglanmalidir.

Oziirlii bireylerin giinliik yasam, spor ve sosyal etkilesim becerilerini gelistirmeye

yonelik hizmetler verilmelidir.

Trafik kazalarimi azaltmak amaciyla gerekli olan calismalar genisletilerek devam

etmelidir.

. Gebeler, dogumlarin saglik personeli tarafindan gergeklestirilmesi ve asepsi-antisepsi

kurallarina uyulmasi agisindan aydinlatilmalidir.

Is kazalarinin azaltilmasi ve daha giivenilir bir is ortami saglanmali, isyeri

hekimliginin 6nemi yoniinden isverenler bilinglendirilmelidir.



OZET
OZURLULUK SINIFLAMASI iCiIN BiR MODEL OLUSTURMA

Oziirliiliik tarih boyunca biitiin toplumlarda biiyiik bir sorun olarak varhigm siirdiirmiistiir.
Tiirkiye’de oziirlii sayis1 ve tiirii ile 6zirliiliige neden faktorler hakkinda yeterince bilimsel
veri meveut degildir. Oziirliiliigiin énlenmesi, oziirliilere yardim i¢in alinacak dnlemler ve
uygulanacak tedavilerde oOncelikle iizerinde durulacak olan konulari saptamak i¢in bu tiir
bilgilere gereksinim vardir. Bu konularda bilimsel net veriler biitiin iilkeyi kapsayan genis

capli epidemiyolojik ¢aligmalar ile saglanabilir.

Bu calisma Aydin il merkezinde oziirlillik sikligini belirlemeyi, Oziirliiliik tiirlerini ve
nedenlerini ortaya koymayi, tespit edilen oziirlillerin DSO’niin 2001 yilinda uygulamaya
koydugu “Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararast Smmflandirilmast (ICF)’n1
kullanarak yeniden siniflamayr ve bu siniflamanin Tiirkiye’de kullanilmaya bagslanmasi ile
neler kazandiracagini bir model {izerinde tartismay1 amaglamaktadir. Caligma sirasinda elde
edilen veriler Tiirkiye’nin ozirliiliilk profiline istatistiksel veri olarak katkida bulunacaktir.
Model olusturma sirasinda elde edilen deneyimler karar vericilere Oziirlillere yonelik

planlamalarinda yol gdsterecektir.

Arastirma Ekim 2006-Mayis 2007 tarihleri arasinda Aydm ili Belediye sirlari iginde 22
mahallede yapilmistir. Kesitsel, tanimlayici bir arastirma olup, 6rnek biiyiikliigii 1200 hane,
4462 kisi olarak belirlenmistir. Haneler mahallelere gore tabakali ve sistematik drnekleme
yontemi ile saptanmustir. Tespit edilen drneklem biiyiikliigli baz alindiginda % 98.1 oraninda

haneye ve % 82.6 oraninda ise kisiye ulasilmistir.

Oziirliiliik prevalansim1 hesaplamak amaciyla T.C. Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii
Bagkanlign ve Oziirliiler Idaresi Baskanligi'mn 2002 yilinda yapmus olduklar1 “Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmas1” nda kullamlan iki soru kagidi ve DSO tarafindan olusturulan WHO
DAS-II &lgegi uygulanmustir. ilk soru kagidi tiim hanelere, ikinci soru kagidi ilk anketin
sonunda oziirlii oldugu saptanan kisilere, WHO DAS-II 6l¢egi ise 18 yas ve iistiindeki 6ziirlii
bireylere uygulanmistir. Arastirma verileri bilgisayar ortaminda ve SPSS 11.5 program

kullanilarak degerlendirilmistir.



Oziirliiliik prevalans1 % 15.7 olarak saptanmustir. 45-64 yas grubunda, ilkokul ve daha diisiik
egitim diizeyinde, evli olan bireylerde ve ¢alismayanlarda oziirliiliikk anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Oziir gruplan igerisinde en sik goriilen dziir tiirleri sirasiyla, siiregen hastaliklar (% 63.7),
ortopedik bozukluklar (% 11.5), ruhsal bozukluklar (% 8.5), gorme ile ilgili bozukluklar
(%6.3), isitme ile ilgili bozukluklar (%5.0), dil ve konusma ile ilgili bozukluklar (% 3.8) ve
zihinsel bozukluklar (% 1.2) olarak tespit edilmistir.

Cinsiyete gore Oziir tiirlerinin dagiliminda siiregen hastaliklar ile ruhsal ve isitme ile ilgili
bozuklar disinda erkeklerde Ozirlilik kadinlara gore anlamli sekilde fazla oldugu

goriilmiistiir (p< 0.001).

Oziir tiirlerine gore WHO DAS-II diizey ortalamalar1 degerlendirildiginde, en yiiksek skor
ortalamasi zihinsel bozukluklara; ikinci sirada ise dil ve konusma ile ilgili bozukluklara sahip
olanlarda bulunmustur. Ozellikle zihinsel bozukluklar1 olanlarm temel giinliik yasam

aktivitelerini baska birisinin yardimi ile veya hi¢ yapamadiklari tespit edilmistir.

WHODAS 1I 6lgegi ile elde edilen veriler degerlendirildiginde gerek alanlarin ve gerekse de
total degerlerin sonuglari normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in alanlardan tespit edilen
sonug degerleri 25, 50 ve 75 ylizdelik dilimlere gore siniflandirilmis; % 25°1lik dilime girenler
“iy1”, % 50’lik dilime girenler “orta” ve % 75’lik dilime giren oziirliiler ise “kotii” olarak
yorumlanmustir. Alan 1 (Anlama ve iletisim kurma) ve Alan 5 (Isle yada okulla ilgili etkinlik)
boliimlerinde iyi ve kotii olmak iizere iki grubun oldugu, Alan 2 (Hareket etme), 5 (Ev ile
ilgili etkinlikler), 6 (Toplumsal yasama katilim) ve bunlarin genel toplamlarinda iyi, orta ve
kotii olmak tizere ii¢ grubun bulundugu tespit edilmistir. Alan 3 (Kendine bakim) ve Alan 4

(Insan iliskileri)’de ise 446 kisi sifir puan (iyi), 36 kisi 10 ve iizeri puan almustir.

WHO DAS-II sonuglarina gore Oziirlii bireylerin en fazla giigliik ¢ektigi alanlar, sliregen
hastaliklarda Alan 5, ruhsal ve isitme bozuklarinda Alan 1, ortopedik bozukluklarda Alan 2,
gorme bozukluklarinda Alan 1 ve 2, konusma bozukluklarinda Alan 1 ve 5, zihinsel

bozukluklarda ise Alan 4 ve 5 olarak tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Oziirliiliik, Prevalans, WHODAS-II, ICF, Aydin



SUMMARY
PROPOSING A MODEL FOR DISABILITY CLASSIFICATION

Disability has been an important problem among populations throughout history. In Turkey,
data about quantity of disabled people, kinds of disability and underlying factors is
inadequate. This kind of information is necessary for determining key points for prevention,
treatment and precautions to help the disabled. Scientific and accurate data can be obtained

through comprehensive epidemiological researches held country wide.

The aim of this study is to determine prevalence, kinds and epidemiological characteristics of
disability in Aydin city center; applying International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF) developed by WHO; help promotion of health of disabled people by

generating statistical data.

The research was made between October 2006-May 2007 within municipality boundaries of
Aydin province. This is a cross-sectional study. Sample size was determined as 1200 houses

and 4462 people. Accessibility was 98.1% for houses and 82.6% for people.

In order to determine prevalence of disability, two questionnaires used in the ‘Turkey
Disability Study’ which was held in 2002 by Republic of Turkey Prime Ministry Turkish
Statistical Institute and Prime Ministry Administration for Disabled People as well as WHO
DAS-II scale developed by WHO were applied. The first questionnaire was filled in for all
houses; the second one was filled in for the people who were found to be disabled after the
first questionnaire. WHO DAS-II was filled in for the disabled people 18 years and older.
Data were analyzed using SPSS 11.5.

Prevalence of disability was found 15.7%. It was significantly higher in people older than 65
years; whose education level is elementary or less and whose wife/husband was dead or

divorced.

Among the disability groups, the disability kinds detected most often were; chronic diseases
(63.7%), orthopedic disorders (11.5%), psychological disorders (8.5%), disorders about
seeing (6.3%) and hearing (5.0%) respectively.



Kinds of disability were significantly higher in men than in women except for chronic

diseases and psychological disorders (p< 0.001).

When WHO DAS-II average scores were assessed according to kinds of disability, highest
scores were found in people with psychological disorders; followed by people with disorders
about language and talking. Especially people with psychological disorders were found to be
performing their basic daily living activities either with someone else’s help or not performing

them at all.

Key words: Disability, Prevalence, WHODAS-II, ICF, Aydin
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EK 2:
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Saym, Yrd.Dog.Dr. E.Didem EVCI
Halk Sagh@ Anabilim Dali

Fakiiltemiz Etik Kurulu’nun 23.08.2006 tarihinde yapilan olagan toplantisinda
calismanizla ilgili alman XIII nolu karar ilisikte sunulmustur.
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Etik Kurul Baskari

KARAR XIII
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EK 3:
ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI HALK SAGLIGI AD.
OZURLULUK SINIFLAMASI iCIN BIR MODEL OLUSTURMA

Arastirmamin amaci: Bu calismada Aydin ili Belediye sinirlar icerisindeki oziirliilitk

prevalansi belirlenerek tespit edilen dziirliilere yapilan siniflandirmalar degerlendirilecektir.

Bu ankete verilecek yamitlar isim ve kisisel bilgiler bilimsel ahlak kurallar cercevesinde

kesinlikle gizli tutulacaktir.

Anket No : Tarih: ..../..../200..
AnKetor Ismi : Baslama saati:......

A. Hane Halki Kisisel Nitelikler ile lgili Sorular

1. Adimiz Soyadiniz N
2. Cinsiyetiniz : 1. Erkek 2. Kadin

3. Hane Halki Resisine Yakinhginiz : 1. Hane Halk1 Reisi

Esi

. Oglu/Kizi

. Babasi/Annesi

. Kaynvalidesi/Kaymnpederi

. Torunu

. Damadi/Gelini

. Kardesi

. Diger Akrabalari

. Akraba Degil

4. Bitirdiginiz Yas Nedir? N

5. En Son Bitirdiginiz Okul Nedir? 1. Okuryazar degil
2. Okuryazar fakat bir okul
bitirmemis
3. Tlkokul
4. Tlkogretim
5. Ortaokul
6. Orta ve dengi meslek
7. Lise
8
9
1

,_ ..

. Lise ve dengi meslek
. Yiiksekokul veya Fakiilte
0. Yiiksek lisans, doktora

. Hig evlenmedi (Soru 9’a geciniz)
.Evli

. Evli-ayr1 yasiyor

. Bosand1

. Esi oldi

.Evet 2. Hayir (Soru 9’a geciniz)
. Kardes ¢ocuklari

. Kardes torunlart

. Diger

6. Medeni Durumunuz Nedir?

7. Esinizle Aramizda Akrabalik Var m?
8. Esinizle aramzdaki Akrabaligin Derecesi Nedir?

W N = = W=



9. Gecen Hafta icinde Bir iste Calistimz m?

(Gegen hafta icinde para veya mal karsihig1 1 saat dahi ¢alismus
olanlar caligti olarak alinacaktir. Gegen hafta icinde izin, hastalik,
seyahat vb. nedenlere veya mevsim geregi isinde calismayanlar igin,
calismad fakat isi ile ilgi devam ediyor secenegi isaretlenecektir)

10. Gegen Hafta icinde Calisigimz veya flginizi Kesmediginiz isteki
Durumunuz nedir?

11. Gegen Hafta icinde calistigimz veya ilginizi kesmediginiz isiniz
nedir?
12. Cahstiginiz isten ayhk ortalama geliriniz ne kadardir?

1. Calist1

2. Calismadi fakat ise ile ilgisi
devam ediyor.

3. Calismadi (Soru 13’e Geginiz)

1. Kamu sektoriinde iicretli,maash
2. Ozel sektorde iicretli,maaslh veya
yevmiyeli

3. Isveren

4. Kendi hesabina

5. Ucretsiz aile isgisi

1.350 YTL ve alt1
2.351-500 YTL
3.501 -750 YTL
4.751 -1000 YTL
5. 1001 ve lizeri

13. is Ariyormusunuz?
14. Is Aramak icin en son ne zaman bir girisimde bulundunuz?

15. Calismama veya is aramama nedeniniz nedir?

16. Herhangi Bir Sosyal Giivenliginiz var mi?
17. Sosyal Giivenliginiz Kendi Adiniza mi?
18. Tedavi Masraflariniz Hangisi Tarafindan Karsilaniyor?

19. Siiregen Bir Hastahiginiz var mi?
20. Siiregen Bir Hastalhi@imzin tiirii nedir?

21. Ruhsal Sorununuz var mi?

22. El, kol, ayak, bacak, parmak veya omurgamzda kisalik, eksiklik,
fazlalik, yokluk, kas gii¢siizliigii, kemik hastalhigi, hareket kisith@:
veya sekil bozuklugu var m?

1. Evet 2. Hayir (Soru 15’e geciniz)
1. 1 ay 6nce
2.2-3 ay 6nce
3.4-6 ay once  Sory 16’ya geciniz
4.7 ay ve daha fazl

5. Higbir girisimde bulunmadi

1. Ogrenci

2. Ev kadini/Kizi

3. Emekli

4. rad sahibi

5. Ozrii nedeniyle galismayacak
durumda

6. Ozrii nedeniyle is
bulamiyor/Bulamadi

7. Is buldu-kurdu baslamak i¢in
bekliyor
8. Diger
1. Evet
1. Evet
1. SSK
2. Caligan devlet kurulusu

3. Emekli sandig1 (Emekli devlet
memuru)

4. Bagkur

5. Yesilkart

6. Ozel saglik sigortasi

7. Ozel sandik

8. 2022 sayili kanun kapsamindan
yaralanma

2. Hayr
2. Hayr

10. Kargilanmiyor
1. Evet 2. Hayir (Soru 21’e geciniz)
1.

vV
vV

2. Hayrr

2.
3.
1.
l. 2. Hayir

Evet
Evet



23. Tek veya iki goziiniizde, tamamen gorme kaybi renk korliigii,
sasihk, gece korliigii, veya herhangi derece bir gozliikle gazete
yazilarim1 okuyamayacak diizeyde gorme bozuklugu varm?

24. Tek veya iki kulaginizda cihaz kullanmaksizin konusmalari
isitmeyecek diizeyde veya tamamen duyma kaybiniz var mi?

25. Hi¢c konusamama veya konusmamzda bozukluk, tutukluk
kekemelik varmi?

26. Zihinsel 6zriiniiz var mi1?

27. Oziirliiliik raporunuz var m?

1. Evet

1. Evet

1. Evet

1. Evet
1. Evet

2. Hayir

2. Hayrr
2. Hayrr

2. Hayrr
2. Hayrr

Tesekkiir Ederim.



EK 4:

ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI HALK SAGLIGI AD.

OZURLULUK SINIFLAMASI ICIN BIR MODEL OLUSTURMA

Arastirmanmin amaci: Bu calismada Aydin Ili Belediye smirlari icerisindeki oziirliiliik

prevalansi belirlenerek tespit edilen dziirliilere yapilan siniflandirmalar degerlendirilecektir.

Bu ankete verilecek yamitlar isim ve Kisisel bilgiler bilimsel ahlak kurallari ¢ercevesinde

kesinlikle gizli tutulacaktir.

Anket No : Tarih: ..../..../200..
AnKketor ismi : Baslama saati:.....
Telefon No
1. Adimz Soyadimiz. e
2. Cevaplayan Kisinin oziirlii kisiye yakinhk derecesi 1. Kendisi 6. Kardesi
nedir? 2. Esi 7. Aneannesi/
3. Oglu/Kiz1 Babaannesi/Dedesi
4. Annesi 8. Teyzesi/Halas1
5. Babasi 9. Amcasi/Dayis1
10. Diger
3. Cevaplayan Kisi 6ziirlii bireyin kendisi degil ise 1. Yas1 kiigiik
cevaplamama nedeni nedir? 2. Ozrii nedeni ile cevap verecek durumda degil
3.Diger (ceveeiiiiiiiiiieae, )
4. Cinsiyetiniz : 1. Erkek 2. Kadin
5. Bitirdiginiz Yas Nedir? T
6. Ozriiniiz nedeni ile asagidaki hizmetlerin Evet Hayir
hangilerinden yararlandimz veya yararlaniyorsunuz? | Egitim hizmeti ! 2
Bakim ve rehabilitasyon hizmeti
Meslek ve beceri edindirme kursu ! 2
Saglik hizmeti 1 5
Sosyal ve kiiltiirel hizmetler 1 2
Aile rehberligi ve danigmanlik
Diger 1 2
1 2

(6. soruda egitim hizmeti secenegine evet diyenlere
sorunuz)

7. Egitim hizmetini hangi kuruluslardan aldimiz yada
aliyorsunuz?

. Resmi normal okul

. Ozel normal okul

. Normal okul 6zel sinif

. Ozel egitim okulu (Resmi)
. Ozel egitim okulu (ROzel)

(6. soruda bakim ve rehabilitasyon hizmeti secenegine
evet cevabi verenlere sorunuz)

8. Bakim ve rehabilitasyon hizmetini nereden aldimiz
yada aliyorsunuz?

. Bakim ve rehabilitasyon merkezi (Resmi)
. Bakim ve rehabilitasyon merkezi (Ozel)

. Evde rehabilitasyon hizmeti

. Evde bakim hizmeti

(6. soruda meslek ve beceri edindirme kursu evet cevabi
verenlere sorunuz)

9. Meslek ve beceri edindirme kursunu nereden
aldiniz yada ahiyorsunuz?

NN PR WA WD =R WD

. Crraklik egitimi

. Halk egitim kurslar1

. Tirkiye i kurumunun diizenledigi kurslar
. Vakif/Dernekte verilen kurlar

. Belediyenin diizenledigi kurslar

. SHCEK ’nun diizenledigi kurslar




rehabilitasyon merkezine gitmemenizin en 6nemli
nedeni hangisidir?

10. Yandaki kurum/kuruluslardan hangilerinden 3 Evet Hayir

dzriiniizle ilgili hizmet aldimz? Saglk Kurulusundan ! 2
Ozrii ile ilgili
Dernek/Vakif/

(Seceneklerden az biri evet ise soru 12 ‘ye geciniz) Federasyon/Konfedera 1 2

syon 1 2
MEB 1 2
SHCK 1 2
Tirkiye is kurumu 1 2
Yerel yonetimlerden 1 2
Diger

11. Ozriiniizle ilgili herhangi bir kurum/kurulus yada | 1. Yas1 kiiciik

2. Yakin ¢evrede bu tiir kurum/kurulus yada
rehabilitasyon merkezi yok

3. Bu tiir kurum/kurulus yada rehabilitasyon
merkezinden haberim yok

4. Bu tiir kurum/kurulus yada rehabilitasyon
merkezlerinin yeterli hizmet verebilecegine
inanmiyorum

5. Ekonomik durumumuz yeterli degil

6. Bagvurdum ama kabul edilmedi

7. Aile iginde ¢6ziim bulundu

12. Bulundugunuz cevrede 6zriiniize iliskin yandaki
hizmetlerden hangisi verilmektedir?

Bilmiyor
Toplu tasim hizmetleri 1 2 3
Bina, cadde, ve

yollarda oziirliilere

yonelik diizenlemeler 1 2 3
13. Siz yada aile fertlerinden biri 6zriiniizle ilgili 1. Kendisi
herhangi bir goniillii kurulusa iilyemi? 2. Anne veya Babasi

3. Kardesi

4. Esi

5. Oglu/Kizi
6. Higbiri iiye degil

14. Giinliik aktivitelerinizi ne sekilde yerine
getiriyorsunuz?

1.Kendi basiniza bagimsiz

2. Bazen birisinin yardimiyla (Yari/Kismen
Bagimli)

3. Siirekli birisinin yardimiyla (Tam bagimlr)
4. Heniiz giinliik aktivitelerini yerine getirecek

iasta deiil

15. Medeni durumunuz nedir? 1. Hi¢ evlenmedi (Soru 18’e geciniz)
2. Evli
3. Evli-ayn yaslyOI—| (Soru 17ye geciniz)
4. Bosand1
5. Esi 6ldi
16. Bosanmaniz yada ayr1 yasamanizin nedeni 1. Evet 2. Hayir
ozriiniizden mi kaynaklamyor?
17. Cocugunuz var mi1? 1. Evet 2. Hayir
18. Gegen hafta icinde bir iste calistiniz mi? 1. Evet 2. Hayir (Soru 20’ye gec¢iniz)
19. Ozriiniizden dolay: isiniz veya isyerinizle ilgili Evet Hayir
olarak yandaki sorunlardan hangilerini yasiyorsunuz? Zisye'?nin fiziki sartlari uygun | 5
cg1
Is §rkada$1arlm beni
kabullenmiyor 1 2
Isimde mesleki bilgi ve becerimi
kullanamiyorum 1 2
Isverenim benden verim
alamayaca@m diigiiniiyor 1 2
Diger 1 2




20. Ozriiniizle ilgili kurum ve kuruluslardan en énemi
beklentiniz hangisidir?

1. Parasal katkida bulunmali

2. Egitim olanaklar1 yaratmali

3. Is bulmama yardim etmeli

4. Yasal haklarimi savunmali

5. Yasamimu kolaylastiracak fiziksel
diizenlenmelerin yapilmasin saglamali

6. Meslek edindirme kurslar1 diizenlenmeli
7. Sosyal aktiviteler diizenlenmeli

8. Psikolojik danismanlik yapmali

9. Rehberlik ve danigmanlik hizmeti vermeli
10. Gegici bakim hizmeti sunabilmeli

11. Evimde uzman personel tarafindan bakim ve
tedavi hizmeti vermeli

12, DIZEI (ceenineieeeieie e )
21. Medyanin (TV, Radyo, Gazete vb) oziirliilerin Evet | Haywr
sorunlarini ele alisini nasil degerlendiriyorsunuz? Oziirliilerin sorunlarini

gilindeme getiriyorlar 1 2

Konuyu istismar ediyorlar 1 2

Konuyu ele alig sekilleri

¢ozlime yonelik olmuyor 1 2

Konuyu en ¢ok izlenen

saatlerde yaymlamiyorlar 1 2

Fikri yok 1 2

22. Oziir tiiriiniiz nedir?

23. Ortopedik 6zriiniiz ne zaman ortaya ¢ikt1?

1. Ortopedik 6ziirlii i¢in soru 23’e geginiz

2. Gorme 6ziirlii i¢in soru 36’ya geginiz

3. isitme Oziirli i¢in soru 48’¢ geginiz

4. Dil ve konusma 6ziirlii igin soru 60’a geginiz
5. Zihinsel 6ziirli i¢in soru 71°¢ geginiz

1. Annenin hamileligi doneminde veya dogum
sirasinda (Soru 25’e geciniz)
2. Sonradan

24. Ortopedik 6zriiniiz kac yasindayken ortaya cikt1?
(Bitirilen yas yazilacaktir )

............. (Soru 26’ya geciniz)

25. Annenin hamileligi doneminde veya dogum
sirasinda meydana gelen ortopedik ozriiniiziin nedeni
nedir?

26. Sonradan meydana gelen ortopedik 6zriiniiziin
nedeni nedir?

1. Genetik veya Kalitsal Bozukluk

2. Kan uyusmazligt

3. Dogum travmasi (Dogum anindaki kazalar)

4. Dogum sirasinda bebegin oksijensiz kalmasi

5. Annenin hamileligi sirasinda kullandigi ilaglar
6. Annenin hamileliginde gecirdigi hastaliklar

7. Annenin hamileliginde yetersiz/kotii beslenmesi
8. Bilmiyor

1. Kaza
2. Hastalik (Soru 28’e geciniz)
3. Tla¢ Kullanimi

4. Zehirlenme

5. Beslenme bozuklugu

6. Madde bagimlilig1

7. Vatani gorev

8. Diger

9. Bilmiyor

(Soru 29’a geciniz)




. Trafik kazas1

. Ev kazas1

. 1s kazas1

. Oyun kazasi

. Spor kazasi

. Silahl1 yaralanma

. Deprem

. Diger dogal afetler (sel,toprak kaymasi,yildirim

carpmast)

9. Dii“ er

28. Cocuk felci (polio) gecirdiniz mi? 1.Evet
2. Hayr
3. Bilmiyor
29. Ortopedik 6zriiniiziin tiirii nedir? 1. Sekil bozuklugu
1.1. Omurgada
1.2. El ve kollarda
1.3. Ayak ve bacaklarda
1.4. Eklemlerde
2. Fonksiyon (gii¢) kaybi (kas hastaligi, felgler)
2.1. Omurgada
2.2. El ve Kollarda
2.3. Ayak ve bacaklarda
3. Organ yoklugu
3.1. Parmak, el ve kollarda
3.2. Parmak, ayak ve bacaklarda
. Evet, yapiltyor
. Yapildi, tamamlandi
. Hayir, yapilmiyor
.Evet 2. Hayir (Soru 34’e ge¢iniz)

27. Ortopedik ozriiniize neden olan kazanin tiirii
nedir?
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30. Ortopedik ozriiniiziin ile ilgili herhangi bir tedavi
yapild1 yada yapiliyor mu?
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31. Ortopedik oOzriiniiziine yonelik herhangi bir alet
yada cihaz kullantyormusunuz?

32. Ortopedik ozriiniize yonelik ne tiir bir alet yada
cihaz kullamyorsunuz?

. Protez

. Tekerlekli sandalye

. Ortez (yilirime cihazi)
. Koltuk degnegi

. Bagli bulundugu sosyal giivenlik kurulusundan

. Sosyal yardimlagsma ve dayanisma vakfindan

. Yardimsever kisilerden

. Kendi imkanlart ile

. Gontilli kuruluslardan

. Orziirliilere yonelik hizmet veren dernek, vakif,
federasyon veya Tiirkiye Sakatlar
Konfederasyonu’ndan

7. SHCEK

33. Kullandiginiz alet yada cihazin paras1 kim
tarafindan karsilandi?
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34. Ortopedik 6zriiniize yonelik alet yada cihaz neden | 1. Ihtiyag goriilmedi
almadimiz? 2. Maddi imkanimiz yok
3. Yararina inanmiyorum
4. Nereden alinacagini bilmiyorum

S DIBEE (Leneiii e e )
35. Ortopedik 6zriiniiz nedeniyle yandaki sorunlardan ) Evet Hayir
hangileri giinliik yasantimizi etkilyor? 1. Ozrime uygun fiziksel gevre

diizenlemeleri olmadigindan

sokaga ¢ikamiyorum 1 2

2. Kamuya acik binalara/alanlara

giremiyorum 1 2




3. Toplu tasima araglarina
binmekte giigliik ¢ekiyorum 1 2
4. Sosyal kiiltiirel (sinema, tiyatro,
spor, tatil, vb.) etkinliklere
katilamiyorum 1 2
5. Evlilik yasamimi olumsuz
etkiliyor 1 2
6. Toplum bana nasil yardimect
olacagini bilmiyor 1 2
7. Devletin sagladigi imkanlar
(vergi indirimi, sakatlik ayligi,
indirimler) yetersiz 1 2
8. Ozriimle ilgili teknolojiye uygun
aletleri alamiyorum 1 2

36. Gorme 6zriiniiz ne zaman ortaya ¢ikt1?

1. Annenin hamileligi doneminde veya dogum
sirasinda (Soru 38’e geciniz)
2. Sonradan

37. Gérme 6zriiniiz kac¢ yasindayken ortaya cikti?
(Bitirilen yas yazilacaktir )

......... (Soru 39’a geciniz)

38. Annenin hamileligi doneminde veya dogum
sirasinda meydana gelen gorme Ozriiniiziin nedeni
nedir?

39. Sonradan meydana gelen gorme 6zriiniiziin nedeni
nedir?

1. Genetik veya Kalitsal Bozukluk

2. Kan uyusmazlig

3. Dogum travmasi (Dogum anindaki kazalar)

4. Dogum sirasinda bebegin oksijensiz kalmasi

5. Annenin hamileligi sirasinda kullandig: ilaglar
6. Annenin hamileliginde gecirdigi hastaliklar

7. Annenin hamileliginde yetersiz/kotii beslenmesi
8. Bilmiyor

1. Kaza
2. Hastalik (Soru 28’e geginiz)
3. Tlag Kullanim

4. Zehirlenme

5. Beslenme bozuklugu

6. Madde bagimlilig1

7. Vatani gorev

8. Diger

9. Bilmiyor

(Soru 41°a geciniz)

40. Gorme o0zriiniize neden olan kazanin tiirii nedir?

1. Trafik kazas1

2. Ev kazasi

3. Is kazas1

4. Oyun kazas1

5. Spor kazasi

6. Silahli yaralanma

7. Deprem

8. Diger dogal afetler (sel,toprak kaymasi,yildirim
garpmast)

9. Diger

41. Gorme ozriiniiziin derecesi nedir?

1. Her iki goziinde hi¢ gérmemesi

2. Bir goziin az gérmesi, bir goziin hi¢ gérmemesi
3. Her iki goziinde az gérmesi

4. Bir goziin hi¢ gérmemesi

5. Sasilik

6. DIGET (et )

42. Gorme ozriiniiziin ile ilgili herhangi bir tedavi

1. Evet, yapiliyor




yapildr yada yapiliyor mu?

2. Yapildi, tamamlandi
3. Hayir, yapilmiyor

43. Gorme ozriiniize yonelik herhangi bir alet yada
cihaz kullamyor musunuz?

[

.Evet 2. Hayir (Soru 46’ya gec¢iniz)

44. Gorme ozriiniize yonelik ne tiir bir alet yada cihaz
kullaniyorsunuz?

. Goz protezi kullaniyor
. Gozliik/lens kullaniyor
. Diger

45. Kullandigimiz alet yada cihazin paras1 kim
tarafindan karsilandi?

46. Gorme oOzriiniize yonelik alet yada cihaz neden
almadimiz?

. Bagli bulundugu sosyal giivenlik kurulusundan

. Sosyal yardimlagma ve dayanisma vakfindan

. Yardimsever kisilerden

. Kendi imkanlart ile

. Goniillii kuruluslardan

. Oziirliilere yonelik hizmet veren dernek, vakif,
federasyon veya Tiirkiye Sakatlar
Konfederasyonu’ndan

7. SHCEK
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1. Thtiyag goriilmedi

2. Maddi imkanimiz yok

3. Yararina inanmiyorum

4. Nereden alinacagini bilmiyorum

48. Isitme 6zriiniiz ne zaman ortaya cikt1?

S DIBEE (et )
47. Gorme Ozriiniiz nedeniyle yandaki sorunlardan Evet Hayir
hangileri giinliik yasantimz etkiliyor? 1. Kamuya agik alanlarda sesli

uyarl isaretleri ve gevre

diizenlemeleri yeterli degil 1 2

2. Toplu tasima araglarina

binmekte giicliik ¢ekiyorum
3. Sosyal kiiltiirel (sinema, tiyatro,

spor, tatil, vb.) etkinliklere
katilamiyorum 1 2
4. Evlilik yasamimmi olumsuz
etkiliyor 1 2
5. Toplum bana nasil yardimeci
olacagini bilmiyor 1 2
6. Devletin sagladigi imkanlar
(vergi indirimi, sakatlik ayligi,
indirimler) yetersiz 1 2

7. Braille (kabartma yazi) sesli
yaymlar (TV, radyo vb.) yeterli ve

yaygin degil 1 2
8. Ozriimle ilgili teknolojiye uygun
aletleri alamiyorum 1 2

I. Annenin hamileligi doneminde veya dogum
sirasinda (Soru 50’ye ge¢iniz)
2. Sonradan

49. isitme 6zriiniiz kac¢ yasindayken ortaya cikti?
(Bitirilen yas yazilacaktir )

......... (Soru 51’e geciniz)

50. Annenin hamileligi doneminde veya dogum
sirasinda meydana gelen isitme o6zriiniiziin nedeni
nedir?

1. Genetik veya Kalitsal Bozukluk

2. Kan uyusmazlig

3. Dogum travmasi (Dogum anindaki kazalar)

4. Dogum sirasinda bebegin oksijensiz kalmasi

5. Annenin hamileligi sirasinda kullandig: ilaglar
6. Annenin hamileliginde ge¢irdigi hastaliklar

7. Annenin hamileliginde yetersiz/kotii beslenmesi




8. Bilmiior

51. Sonradan meydana gelen isitme 6zriiniiziin nedeni
nedir?

. Kaza

. Hastalik
. Tlag Kullanimi

. Zehirlenme

. Beslenme bozuklugu
. Madde bagimlilig1

. Vatani gorev

. Diger

. Bilmiyor

(Soru 53’e geciniz)

52. Isitme 6zriiniize neden olan kazanin tiirii nedir?

. Trafik kazasi

. Ev kazasi

. 1s kazas1

. Oyun kazasi

. Spor kazasi

. Silahli yaralanma

. Deprem

. Diger dogal afetler (sel,toprak kaymasi,yildirim
arpmast)

. Diger

53. Isitme 6zriiniiziin derecesi nedir?

. Her iki kulakta hi¢ duymuyor

. Bir kulak az duyuyor, digeri hi¢ duymuyor
. Her iki kulakta az duyuyor

. Bir kulak hi¢ duymuyor

54. Isitme ozriiniiziin ile ilgili herhangi bir tedavi
yapildir yada yapiliyor mu?

. Evet, yapiliyor
. Yapildi, tamamlandi
. Hayir, yapilmiyor

55. Isitme cihazi kullaniyor musunuz?

.Evet 2. Hayir (Soru 57’ya gec¢iniz)

56. Kullandigmmiz isitme cihazimn parasi1 kim

tarafindan karsilandi?

. Bagli bulundugu sosyal giivenlik kurulusundan

. Sosyal yardimlasma ve dayanisma vakfindan

. Yardimsever kisilerden

. Kendi imkanlart ile

. GOniilli kuruluslardan

. Oziirliilere yonelik hizmet veren dernek, vakif,

hangileri giinliik yasantimiz1 etkiliyor?

federasyon veya Tiirkiye Sakatlar

Konfederasyonu’ndan

7. SHCEK

8. DIZET (Lt
57. Isitme 6zriiniize yonelik cihazi neden almadimz? 1. ihtiyag goriilmedi

2. Maddi imkanimiz yok

3. Yararma inanmiyorum

4. Nereden alinacagini bilmiyorum

S DAL (et )
58. Cevreniz ile nasil iletisim kuruyorsunuz? 1. Tletigim kuramiyorum

2. Konusgarak

3. Yazarak

4. Isaret dili ile

5. Isaretle

6. Dudaktan okuma
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59. Isitme ozriiniiz nedeniyle yandaki sorunlardan Evet Hayur

1. Kamuya agik alanlarda gorsel
uyart isaretleri yeterli degil 1 2
2. Toplum bana nasil yardimci
olacagini bilmiyor 1 2




60. Dil ve Konusma ozriiniiz ne zaman ortaya ¢ikt1?

3. Devletin sagladigi imkanlar
(vergi indirimi, sakatlik ayligi,

indirimler) yetersiz 1 2
4. Ozriimle ilgili teknolojiye uygun
aletleri alamiyorum 1 2
5. Egitim olanaklarmdan
yararlanamiyorum 1 2

6. Giinlik yasamda karsilagtigim
sorunlart (hastane, aligveris gibi)
tercliman bulunmamasi nedeni ile

¢dzemiyorum 1 2
7. Haberlesme olanagim yok (1s1kl1
zil, uygun telefon, fax vb.) 1 2
8. Gorsel yayin organlarindan
yararlanamiyorum (TV gibi) 1 2

1. Annenin hamileligi doneminde dogum sirasinda
2. Sonradan

61. Dil ve Konusma o6zriiniiz ka¢ yasindayken ortaya

cakt1?
(Bitirilen yas yazilacaktir )

62. Dil ve Konusma 6zriiniiziin nedeni nedir?

1. Genetik veya Kalitsal Bozukluk

2. Isitme engeli

3. Zeka geriligi

4. Dudak-damak yarikligi, tavsan dudak, g¢ene
bozukluklar

5. Beyin kanamasi, beyin zedelenmesi, felg

6. Girtlagin tamamen alinmasi

7. Ses tellerinde felg

8. Ses tellerinden birinin yada ikisinin alinmig
olmasi

9. Serebral Palsi (CP)

10. Duygusal problemler

11. Kaza

12. Hastalik
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63. Dil ve Konusma 6zriiniize neden olan kazanin tiirii
nedir?

. Trafik kazasi

. Ev kazasi

. 1s kazas1

. Oyun kazasi

. Spor kazasi

. Silahli yaralanma

. Deprem

. Diger dogal afetler (sel, toprak kaymasi, yildirim
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64. Dil ve Konusma 6zriiniiziin tiirii yandakilerden
hangisidir?

1. Asir1 hizlh konusuyor (Anlasilmiyor)

2. Tutuk konusuyor (Kekeme)

3. Yarim konusuyor (harfleri/sesleri sdyleyemiyor,
yanlis soylilyor)

4. Ses bozuklugu var (ince, kalin, higirtili, boguk,
hi¢ ses ¢ikaramama)

5. Burundan-genizden konusuyor

6. Hi¢ konusamiyor (Dilsiz)

65. Cevreniz ile nasil iletisim kuruyorsunuz?

1. fletisim kuramiyorum
2. Konusarak




. Yazarak
Isaret dili ile
. Isaretle

66. Dil ve konusma ozriiniiz ile ilgili herhangi bir
tedavi yapildi yada yapiliyor mu?

. Evet, yapiliyor
. Yapildi, tamamlandi
. Hayir, yapilmiyor

67. Dil ve konusma ozriiniize yardimci olmasi icin
herhangi bir cihaz kullamyor musunuz?
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.Evet 2. Hayir (Soru 69’a gec¢iniz)

68. Kullandigimiz alet yada cihazimin paras1 kim
tarafindan karsilandi?

69. Dil ve konusma 6zriiniize yardimei olacak cihazi
neden almadimz?

. Bagli bulundugu sosyal giivenlik kurulusundan

. Sosyal yardimlagsma ve dayanisma vakfindan

. Yardimsever kisilerden

. Kendi imkanlart ile

. Gontilli kuruluslardan

. Oziirliilere yonelik hizmet veren dernek, vakif,
federasyon veya Tiirkiye Sakatlar
Konfederasyonu’ndan

7. SHCEK
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1. Thtiyag goriilmedi

2. Maddi imkanimiz yok

3. Yararina inanmiyorum

4. Nereden alinacagini bilmiyorum

71. Zihinsel 6zriiniiz ne zaman ortaya c¢ikt1?

S DIZEE (et )
70. Dil ve konusma ozriiniiz nedeniyle yandaki Evet Hayir
sorunlardan hangileri giinliik yasantimz etkiliyor? 1. Kamuya agik alanlarda gdrsel

uyart isaretleri yeterli degil 1 2

2. Sosyal, kiiltiirel (sinema, tiyatro

vb.) etkinliklere katilamiyorum 1 2

3. Devletin sagladigi imkanlar

(vergi indirimi, sakatlik ayligi,

indirimler) yetersiz 1 2

4. Ozriimle ilgili teknolojiye uygun

aletleri alamiyorum 1 2

5. Egitim olanaklarmdan

yararlanamiyorum 1 2

6. Giinlik yasamda karsilagtigim
sorunlart (hastane, aligveris gibi)
terciiman bulunmamasi nedeni ile
¢dzemiyorum 1 2
7. Haberlesme olanagim yok (1s1kl1
zil, uygun telefon, fax vb.)

1. Annenin hamileligi doneminde dogum sirasinda
(Soru 73’e geciniz)

2. Sonradan

72. Zihinsel 6zriiniiz kac¢ yasindayken ortaya cikt1i? | ......... (Soru 73’e geciniz)

(Bitirilen yas yazilacaktir )

73. Annenin hamileligi doéneminde veya dogum | 1. Genetik veya Kalitsal Bozukluk

sirasinda meydana gelen zihinsel 6zriiniiziin nedeni | 2. Kan uyusmazligi

nedir? 3. Dogum travmasi (Dogum anindaki kazalar)
4. Dogum sirasinda bebegin oksijensiz kalmasi
5. Annenin hamileligi sirasinda kullandigi ilaglar
6. Annenin hamileliginde gecirdigi hastaliklar
7. Annenin hamileliginde yetersiz/kotii beslenmesi
8. Bilmiyor




74. Sonradan meydana gelen zihinsel Ozriiniiziin
nedeni nedir?
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. Kaza

. Hastalik
. Tla¢ Kullanim1

. Zehirlenme

. Beslenme bozuklugu
. Madde bagimlilig1

. Vatani gorev

. Diger

. Bilmiyor

(Soru 53’e geciniz)

75. Zihinsel 6zriiniize neden olan kazanin tiirii nedir?
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. Trafik kazas1

. Ev kazasi

. 1s kazas1

. Oyun kazas1

. Spor kazasi

. Silahli yaralanma
. Deprem

. Diger dogal afetler (sel,toprak kaymasi,yildirim

carpmast)

9.

Diger

76. Zihinsel 6zriiniiziin derecesi nedir?

. Egitilebilir (Hafif)
. Ogretilebilir (Orta)
. Idiot (Agir)

. Cok agir

. Bilmiyor

77. Zihinsel ozriiniiziin ile ilgili herhangi bir tedavi
yapild1 yada yapiliyor mu?
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. Evet, yapiliyor
. Yapildi, tamamlandi
. Hayrr, yapilmiyor

78. Yiiriimenizde bir sorun var mi?

. Hayir

. Zor yiiriiyor

. Hig yiiriiyemiyor
. Kismen yiiriiyor

79. Konusulanlar1 anliyor musunuz? . Evet

. Az anltyor

. Hi¢ anlamiyor
80. Konusmanizda sorun var mi? . Hayir

. Anlamli ciimle kuramiyor
. Heniiz konusamiyor
. Hi¢ konusamiyor

81. Yemeginizi tek basiniza yiyebiliyor musunuz?

. Evet
. Bagkasmin yardimu ile yiyebiliyor
. Bagkasi tarafindan yediriliyor

82. Kendi basmiza giyinebiliyor musunuz?

Evet

. Bagkasimin yardimu ile yiyebiliyor
. Bagkas: tarafindan yediriliyor

83. Tuvaletinizi kendi basiniza yapabiliyor musunuz?

. Evet
. Bagkasimin yardimu ile yiyebiliyor
. Bagkas: tarafindan yediriliyor

84. Banyonuzu kendi basiniza yapabiliyor musunuz?
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. Evet
. Bagkasmin yardimu ile yiyebiliyor
. Bagkas: tarafindan yediriliyor

85. Zihinsel 6zriiniiz nedeniyle yandaki sorunlardan
hangileri giinliik yasantimiz1 etkiliyor?

1.

Ailem olmazsa bana kimin

bakacagi konusunda endisem var? 1

2.
benimle

Annem (veya babam, kardesim)
ilgilenmek icin

Evet

Hayir




86. Bu béliime cevap veren Kisi

calisamiyor 1 2
3. Hicbir maddi glivencem yok 1 2
4. Kisa siireli kalabilecegim

kurum/kurulus yok 1 2
5. Sokaga c¢iktifimda kendimi

farkl: hissediyorum 1 2
6. Toplum &zriim nedeni ile beni

kabullenmiyor 1 2
7. Devletin sagladig1 imkanlar

(vergi indirimi, sakatlik ayligi,

indirimler) yetersiz 1 2
8. Sosyal, kiiltiirel (sinema, tiyatro

vb.) etkinliklere katilamiyorum 1 2

1. Annesi

2. Sorumlusu
3. Cevaplayacak uygun kisi (Bu kisi i¢in anket
bitmistir, varsa diger 6ziirlii bireye geginiz)

87. Cocugunuz dogdugunda ka¢ yasimzi bitirmistiniz?

88. Cocugunuza hamileyken saghk kontroliine gittiniz
mi?

1. Diizenli olarak gittim
2. Diizenli olarak gitmedim
3. Hig gitmedim

89. Cocugunuza hamileliginiz sirasinda yandakilerden
hangileri meydana geldi?

90. Cocugunuzu 3 yasmma kadar saghk kontroliine
gotiirdiiniiz mii?

Evet Hayir
1. Atesli hastalik gecirdim 1 2
2. Kizamik, kizamikgik,
sugicegi, toksoplazma (Gebelik
zehirlenmesi) gecirdim. 1 2
3. Sarilik gegirdim 1 2
4. Rontgen ¢ektirdim 1 2
5. Yanlis ve bilingsiz ilag
kullandim 1 2
6. Onemli bir travma gegirdim
(Carpma, kaza, dayak vb.) 1 2
7. Uyusturucu kullandim 1 2
8. Siirekli ve fazla miktarda
alkol aldim veya sigara
kulandim. 1 2
9. Siirekli bir hastaligim var
(Kalp, seker, enfeksiyon vb.) 1 2
10. Diger 1 2
11. Bilmiyor 1 2

. Evet, cocuk hastaliklar1 ile ilgili asilar yapildi
. Sadece hasta oldugunda gotiiriildii
. Hayir hi¢ gotiiriilmedi

91. Cocugunuzun dogumunu nerede gerceklestirdiniz?

. Universite hastanesinde

. Devlet/Sigorta hastanesinde

. Saglik merkezinde

. Saglik ocaginda/Saglik evinde
. Ozel hastanede

. Ozel klinikte

7.Evde

8. Diger

9. Bilmiyor
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92. Cocugunuz dogumuna kim yardimei oldu?

1. Doktor




. Hemgire

Ebe

. Ara ebesi

. Akraba/komsu
. Kendi kendine
Diger

. Bilmiyor

93. Cocugunuz dogumu zamanindami gerceklesti?

Evet

. Erken dogum
. Ge¢ dogum

. Bilmiyor

94. Cocugunuz dogumu ne sekilde gerceklesti?

. Normal
. Sezeryan
. Vakum
. Forseps
. Bilmiyor

95. Cocugunuz dogumu esnasinda herhangi bir
problem oldu mu?

1. Oksijen yetmezligi oldu

2. Ters geldi

3. Kordon doland1

4. Travma/kaza meydana geldi
5. Cogul (ikiz veya daha fazla)
dogum oldu

6. Diger

7. Bilmiyor

Evet

—_ e —

Hayir
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96. Cocugunuz oziirlii oldugunu
c¢ocugunuz ka¢ yasim bitirmisti?

anladigimzda

......... Aylikti
......... Yasindaydi

97. Cocugunuz farkh oldugunu nasil anladimz?

1. Goriintisii
farkliydi

2. Sese tepkisi yoktu

3. Is1ga tepkisi yoktu

4. Hareketleri yasitlarindan
daha agirdi

5. Yerinde duramiyordu, asir
hareketliydi

. Geg yiiridii

. Geg konustu

. Beslenme problemi vardi

. Diger

yasitlarindan

—

Hayir

NN
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98. Cocugunuz farkh oldugunu anladigimzda ilk
olarak ne yaptimz?

. Higbirsey yapmadik

. Doktora gotiirdiik

. Yakinlarimiza danistik

. Hocalara, yatirlara gittik
. Diger

99. Cocugunuz farkh oldugunu anladigimizda onu
cevrenizden sakladiniz mi1?
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. Evet

2. Hayir (Soru 101°e ge¢iniz)

100. Cocugunuzu saklamak icin neler yaptiniz?

. Evden disar1 ¢ikarmadik
. Okula gondermedik

. Kimseyle goriismedik

. Kimseyle goriistiirmedik
. Diger

E
1
1
1
1
1

Hayir
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101. Cocugunuza sorumluluk veriyormusunuz?

. Hayir
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. Ev i¢inde bazi islerde sorumluluk veriyoruz
. Ev disinda bazi iglerde sorumluluk veriyoruz
Hem ev i¢inde hem ev disinda sorumluluk




veriyoruz

5. Sorumluluk verilecek yasta veya durumda degil
102. Cocugunuzun cevredeki arkadaslariyla oyun | 1. Evet (Soru 104’e geciniz)
oynamasina/beraber olmasina izin veriyormusunuz? 2. Hayir

103. Cocugunuzun c¢evredeki arkadaslari ile oyun | 1. Diger ¢ocuklarin onu kabul etmeyeceklerini
oynamasina/beraber olmasina izin vermemenizin en | diisiiniiyorum

onemli nedeni nedir? 2. Onunla alay edeceklerini diisiinityorum

3. Oyun oynarken fiziksel =zarar gorecegini
diistiniiyorum

4. Onun siirekli korunmak zorunda oldugunu
diistiniiyorum

5. Oyun oynayacak fiziksel kosullara sahip
olmadigini diisliniiyorum

6. Dii“ er

104. Kardeslerinin ¢ocugunuza olan davramslar: | 1. Genelde iyi geginirler
nasildir? 2. Genelde kavga ederler
3. Onu korur, yardimci olurlar

4. Onunla birlikte olmak istemezler
5. Diger
1.
2.
3.
4.

105. Cocugunuz yapmamasi gereken bir davranista
bulundugunda genelde ne yaparsiniz?

Gormezden gelirim

Sozle cezalandiririm

Fiziksel olarak cezalandiririm

Davranislarint  neden uygun bulmadigimi

aciklamaya caligirim
5. Onunla konusur, ayni hatay1 tekrarlamamasi icin
ikna etmeye ¢aligirim
6. Hoslandig: seyleri yasaklarim
7. Diger




EK S:

Diinya Saghk Orgiitii-Yetiyitimi Olcegi (WHO-DAS-II)

Alanlarim Gozden Gegirilmesi

Gorlismemiz insanlarin saglik durumlari nedeniyle karsilastiklar: giigliiklerle ilgilidir (1.karti gosterin). Saglik
durumlart ile kisa veya uzun siiren hastaliklar ve saglik sorunlarini, yaralanmalari, ruhsal sorunlari, alkol ve
madde kullanimu ile ilgili sorunlari kastediyorum.

Bazi1 sorular tekrarlaniyor olabilir, liitfen her soruldugunda cevaplayiniz.

Sorular1 cevaplarken tiim saglik sorunlarinizi hatirlaym. Sizden bir faaliyeti siirdiiriirken ¢ektiginiz giicliikleri

sordugumda agagida belirtilen sorular1 diisiinerek cevap verin.

( 1.kart1 gésterin)

® Faaliyeti siirdiirmek i¢in normalde oldugundan daha fazla caba harcamak zorunda kaliyor musunuz?

® Faaliyeti siirdiiriirken herhangi bir rahatsizlik veya agri ¢ekiyor musunuz?

® Faaliyeti siirdiiriirken yeterince hizli olamiyor musunuz?

® Bu faaliyeti slirdiirme bi¢iminizde degisiklik yapmak zorunda kaldiniz mi1?

( 1. Karti gosterin) Son 30 giinii hatirlamanizi istiyorum.

Bu sorular1 cevaplarken genel olarak faaliyeti siirdiiriirken ne kadar giigliik ¢ektiginizi diigiinmenizi istiyorum.
( 2. Karti gosterin)

Cevap verirken kullanacagimz dlgek ise bu (Olgegi yiiksek sesle okuyun): Hig, hafif, orta derecede, cok fazla,
agir1 veya hi¢ yapamiyorum.

(1. ve 2. Kart goriisme boyunca denegin oniinde olmalidir).



1.ALAN Anlama ve iletisim kurma
Simdi size anlama ve iletisim kurmayla ilgili bazi sorular soracagim.
1. VE 2. KARTLARI GOSTERIN.

Son 30 giin i¢inde asagidaki durumlarda ne kadar giicliikk ¢ektiniz?

hi¢ biraz  orta

derecede

D1.1 On dakika siireyle bir ise dikkatini verebilme 1 2 3
D1.2 Yapilmasi gereken onemli seyleri akilda tutma 1 2 3
D1.3 Giinliik yasamda ortaya ¢ikan sorunlarin 1 2 3
nedenlerini anlama ve ¢dziimler bulma

D1.4 Yeni isler 6grenme ( yeni bir yol vb.) 1 2 3
D1.5 Insanlarm soylediklerini genel olarak anlama 1 2 3
D1.6 Bir sohbeti baslatabilme veya siirdiirebilme 1 2 3

2. ALAN Hareket etme, bir yerden bir yere gitme

cok fazla

astr/ hi¢
yapamiyorum

5
5
5

Simdi size hareket etme, bir yerden bir yere gitme sirasinda ¢ektiginiz giigliiklerle ilgili sorular soracagim.

1. VE 2. KARTLARI GOSTERIN.
Son 30 giin i¢inde agagida belirtilen durumlarda ne kadar gii¢liik ¢ektiniz?

hi¢ biraz  orta

derecede
D2.1 30 dakika gibi uzun siire ayakta durma 1 2 3
D2.2 Otururken ayaga kalkma 1 2 3
D2.3 Evin icinde dolasma 1 2 3
D2.4 Evden disar1 ¢ikma 1 2 3
D2.5Bir kilometre dolayinda uzun mesafe yiiriime 1 2 3

3.ALAN Kendine bakim
Simdi size kendinize bakimda ¢ektiginiz giicliikleri soracagim.

1. VE 2. KARTLARI GOSTERIN.
Son 30 giin i¢cinde agagida belirtilen durumlarda ne kadar giicliik ¢ektiniz?

hi¢ biraz  orta

derecede
D3.1 Banyo yapma 1 2 3
D3.2 Giyinme 1 2 3
D3.3 Beslenme 1 2 3
D3.4 Birkac giin yalniz kalma 1 2 3

¢ok fazla
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¢ok fazla
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astr/ hi¢
yapamiyorum

5
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astry/ hi¢
yapamiyorum

5

5
5
5



4. ALAN insan iliskileri

Simdi size insan iligkilerinde ¢ektiginiz giicliiklerle ilgili sorular soracagim. Sadece saglik sorunlari nedeniyle
cektiginiz giigliikleri 6grenmek istedigimi unutmayimn. Bununla hastaliklari, yaralanmalari, ruhsal sorunlari ve
alkol ve madde kullanimina bagl sorunlart kastediyorum.

1. VE 2. KARTLARI GOSTERIN.
Son 30 giin i¢inde agagida belirtilen durumlarda ne kadar giiglik ¢ektiniz?

hig biraz  orta cok fazla agir1/ hi¢
derecede yapamiyorum
D4.1Tanmimadiginiz insanlarla iliski kurma 1 2 3 4 5
D4.2 Bir arkadaslifs siirdiirme 1 2 3 4 5
D4.3 Yakin oldugunuz insanlarla iligski kurma 1 2 3 4 5
D4.4 Yeni arkadaslar edinme 1 2 3 4 5
D4.5 Cinsel iliski 1 2 3 4 5

5. ALAN Yasam faaliyetleri
o Ev isleri

Bundan sonraki sorular ev islerini yapmak ve birlikte yasadiginiz insanlara bakmakla ilgili

faaliyetleri igcermektedir. Yemek yapmak, temizlik yapmak, aligveris yapmak , diger aile bireylerine bakmak,
size ait olan seylerle ilgilenmek bu faaliyetler arasindadir.

D5.1 Bir hafta i¢inde bu tiir faaliyetlere kag saat harciyorsunuz? Saat olarak kaydedin__ /

1. VE 2. KARTLARI GOSTERIN.

Saglik durumunuz nedeniyle son 30 giin i¢cinde asagida belirtilen durumlarda ne kadar giicliik ¢ektiniz?

hig¢ biraz  orta cok fazla asir/ hi¢
derecede yapamiyorum
DS5.2 Evle ilgili sorumluluklari yerine getirme 1 2 3 4 5
D5.3 Evdeki 6nemli gdrevlerinizi iyi bir sekilde 1 2 3 4 5
yapma
D5.4Yapilmasi gereken tiim ev islerini bitirme 1 2 3 4 5
DS5.5 Ev islerini yeterince hizli yapma 1 2 3 4 5

D5.6 Son 30 giin i¢inde saglik durumunuz nedeniyle ev islerini yeterince yapmadiginiz veya hi¢ yapmadiginiz
kag giin oldu?
Giin sayisint kaydedin_/

EGER KUTU ISARETLENMISSE (DENEK CALISIYORSA

VEYA OGRENCIYSE) DEVAM EDIN, YOKSA [ ]
BIR SONRAKI SAYFADAKI 6. BOLUME GECIN

Simdi size diger is faaliyetleriyle ilgili sorular soracagim.

D5.7 Bir haftanin kag saatini iste gegiriyorsunuz? ~ SAAT OLARAK KAYDEDIN _ /



1. VE 2. KARTLARI GOSTERIN.
Saglik durumunuz nedeniyle son 30 giin i¢cinde asagida belirtilen durumlarda ne kadar gii¢liik ¢ektiniz?

hig biraz  orta ¢ok fazla asir1/ hig
derecede yapamiyorum

D5.8 Her giin yapmak zorunda oldugunuz isleri 1 2 3 4 5
yuriitme

D5.9 isteki 6nemli gorevlerini iyi bir sekilde yerine 1 2 3 4 5
getirme

D5.10 Yapilmasi gereken tiim isleri bitirme 1 2 3 4 5
D5.11 Isleri zamaninda bitirme 1 2 3 4 5

6.Alan Toplumsal yasama katihm

Simdi size toplumsal yagama katilimimiz ve saglik sorunlarimizin siz ve aileniz tizerindeki etkisiyle ilgili sorular
soracagim. Bazi sorular son 30 giinii asan sorunlarla ilgili olabilir, ancak cevaplarken liitfen son 30 giinii dikkate
alin. Yine sorular1 bedensel, ruhsal ,alkol veya madde kullanimu ile ilgili saglik sorunlarimizi diistinerek

cevaplayin.
1. VE 2. KARTI GOSTERIN
Son 30 giin i¢inde:

hi¢ biraz  orta cok fazla asir/ hi¢

derecede yapamiyorum

D6.1 Sosyal faaliyetlere herkes kadar  katilabilmekte 1 2 3 4 5
(senlikler, eglenceler, dini faaliyetler vb.) ne kadar
sorunla karsilagtiniz?
D6.2Cevrenizden kaynaklanan engeller yiiziinden ne 1 2 3 4 5
kadar sorunla karsilastiniz?
D6.3 Diger insanlarin davranis ve tutumlar1 karsisinda 1 2 3 4 5
kendinize sayginizi yitirmeden yasayabilmekte ne
kadar sorunla karsilastiniz?
D6.4 Saglik durumunuza ve yol agtig1 sonuclara ne | 2 3 4 5
kadar zaman harcadiniz?
D6.5 Saglik durumunuz yiiziinden duygusal olarak ne 1 2 3 4 5
kadar etkilendiniz?
D6.6 Sagliginiz i¢in yaptiginiz harcamalar sizin ve
ailenizin ekonomik durumunu ne kadar etkiledi?
Son 30 giin i¢inde:
D6.7 Saglik durumunuz yiiziinden aileniz ne kadar | 2 3 4 5

sorunla karsilagt1?

D6.8 Dinlenmek veya eglenmek amaciyla kendi
basiniza birseyler yapmakta ne kadar
giicliik ¢ekiyorsunuz?




EK 6: Animsatma Kartlari

Saghk Durumlari:

e Kisa veya uzun siiren hastaliklar ve saghk sorunlari
Yaralanmalar

Ruhsal sorunlar

Alkolle ilgili sorunlar

Maddeyle ilgili sorunlar

Bir faaliyet sirasinda giicliik cekmek demek:

Fazla ¢caba harcamak

Rahatsizlik ve agr1 cekmek

Yeterince hizh olamamak

Faaliyeti siirdiirme bi¢ciminin diger insanlara gore farkhiik tasimasi anlamina gelir.

Sadece son 30 giinii diisiiniin

Kart #1



1 2 3 4 5

Hig Biraz Orta derecede Cok fazla Asir1 / Hi¢c yapamiyorum

Kart#2



