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OZET
Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi 2015 Yili

Oziirlii Saghk Kuruluna Basvuran Olgularin Incelenmesi

Amag: Ulkemizdeki kayit sistemlerindeki eksiklik nedeniyle 6ziirlii sayisi, tiirii ve
nedenleri konusunda yeterli verimiz mevcut degildir. Oziirliiliigiin 6nlenmesi ve
rehabilitasyonu icin bu konuda uygun toplanmis detayli verilere ihtiyag¢ vardir.
Calismamizda Turgut Ozal Tip merkezi saglik kuruluna basvuran &ziirlii olgularn
incelenip, tilkemizde verilerin yetersiz oldugunu diisiindiigtimiiz i¢in oziirliler ile ilgili

verilere katki saglamak amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Saglik Kurulu'na Oziirlii rapor diizenlenmesi amaciyla bagvuran
hastalara ait arsiv kayitlarindan 01.01.2015-29.12.2015 tarihleri arasinda diizenlenmis
olan 2241 rapor geriye doniik olarak tarandi. Olgulara ait yas, cinsiyet, basvurduklar
ay, tim viicut fonksiyon kaybi oranlari, agir oziirlii ve oziirliiliikklerinin siirekli olup
olmadigi, engel gruplari, kullanim amaglar1 ve bagvuru yaptiklarit bolim kaydedildi.
Ayrica sosyal yardima bagvuran hastalar telefonla aranarak sosyal yardimi alip
almadiklart ogrenildi. Arastirmamizin istatiksel degerlendirilmesinde SPSS  for

Windows Version 17.0 yazilimi kullanildi.

Bulgular: Arastirmamizda bayanlarin sayist 863, erkeklerin sayist 1378 ve yas
ortalamalar1 33.18+26.63 yil idi. Olgularin 6ziir orani ortalamasi 67.36+22.53 olup 1272
(%56.7) kisisi agir engellidir. Verilen raporlarin %57.6s1 siirekli raporlardi. Oziir oran1
veren boliimlere sirasi ile baktigimizda en fazla cocuk psikiyatri (%29.7), ¢ocuk
norolojisi (%12.9) ve yetiskin noroloji (%11.2) tarafindan 6ziir oran1 verilmisti. 0-18
yas araliginda en fazla goriilen Ozirliiliik tiirti %64.9 ile zihinsel, 19-64 yas grubunda
%74.2 ile kronik hastaliklar, 65 yas ve lizeri grupta ise %87.8 ile yine kronik hastaliklar

en fazla olarak tespit edilmistir.

Sonu¢: Calismamizda olgularin %43.2°sini ¢ocuk yas grubu olusturmakta olup
cocuklarda en ¢ok zihinsel problemlerin goriildiigii bulunmustur. Yetiskin yas grubunda
ise en fazla kronik hastaliklarin goriildiigli bulunmustur. Calismamizda ¢ocuk yas
grubunda bu kadar c¢ok zihinsel problemlerin goriilmesi biz aile hekimleri olarak

muayeneye gelen c¢ocuklar1 sadece biyolojik acidan degil, zihinsel agidan da

Vi



degerlendirmemiz gerekliligini ortaya koymustur. Ayrica aile hekimleri olarak muayene
olmak i¢in bagvuran engelli bireylere uygun sosyal destek ve yardim hizmetlerinin

devlet tarafindan verildigi konusunda bilgilendirmelerde bulunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Oziirlii, Saglik Kurulu, Raporlar
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ABSTRACT

Analysis of Cases Referred to the Disability Board of Indnii University Turgut Ozal
Medical Center in 2015

Objective

We don’t have enough data about the number of handicapped people, reasons
and types of disability because of the inadequicy of our databases. Detailed and
properly collected data is needed in this subject to prevent and rehabilitate disability. In
our study, we aimed to contribute to the database of people with disability, which we
think is not sufficient in our country, by reviewing handicapped patients who were
referred to Turgut Ozal Medical Center.
Methods

Of the archive records between 01.01.2015 and 12.29.2015, which were
comprised of handicapped people who applied to Health Board for disability report,
2241 were screened retrospectively. Age, sex, month of application, rate of function
loss, continuity of disability, type of disability, purpose of use and applied division are
recorded. Those who applied for social assistance were called with phone to learn
whether or not they were receiving social assistance. SPSS for Windows Version 17.0

was used for statistical analysis in our study.
Results

863 women and 1378 men were included in our study with mean age of
33.18426.63 years. Mean rate of disability was 67.36+22.53 and 1272 (56.7%) people
were severely handicapped. Of all the reports given, 57.6% were continous reports.
Department with the most reports given was child psychiatry (29.7%), which is
followed by pediatric neurology (12.9%) and adult neurology (11.2%). The most
common type of disability was; mental in 0-18 age group (64.9%), chronic diseases in
19-64 age group (74.2%) and over 65 age group (87.8%).

Conclusions

43.2% of our cases were children and the most common disability in this age

group was mental disability. Chronic diseases were observed as the most common

viii



reason of disability in adult age group. The fact that mental disability is that much
prominent in children age group shows us, family doctors, that we shouldn’t only
examine children from a biological standpoint but also from a mental standpoint. As
family doctors, we should also inform handicapped people who come to the clinic for

examination, about social support given by the state.

Keywords: Disability, Health Board, Reports
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1. GIRIS VE AMAC

Dogustan veya sonradan herhangi bir sebeple bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal
ve sosyal yeterliliklerini farkli derecelerde kaybetmesi sonucu toplumsal yasama uyum
saglama ve gilnliik ihtiyaglarint karsilama giicliikkleri olan koruma, bakim,
rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi ‘6ziirlii’ olarak

tanimlanir (19).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gelismis iilkelerde 6ziirlii niifusun toplam niifusa
oranini %10, gelismekte olan iilkelerde ise %12 olarak agiklamistir (77, 78). Tirkiye
Oziirliller arastirmasinin 2002 yili1 verilerine gore iilkemizde yaklagik 8,5 milyon
(%12,3) o6ziirlii bulunmaktadir (59). Niifusun, kronik hastaliklarin tedavisinde bulunan
gelismeler neticesinde uzayan yasam siiresinin, ekonomik, sosyal ve psikolojik
sorunlarin artmasi, ¢evre kosullarindaki bozukluklar gelecek 6ziirlii insan sayisinin daha
da artacagim gostermektedir. Bu durum sadece Oziirliiler ve aileler igin degil, toplum

icinde de ciddi psikolojik, sosyal, fiziksel ve ekonomik problemler yaratir (77,78).

Oziirlii niifusun yasam diizeyi ile 6ziirlii niifusa verilen hizmetin Kkalitesi,
tilkelerin saglik, egitim ve ekonomik kalkinma diizeyinde 6nemli bir yer tutmaktadir.
Bu sebepten dolay1 oziirlii bireylere uygun sosyal destek ve yardim hizmetleri
sunulmaktadir (59). Oziirliilerin bu hizmetlerden yararlanabilmesi igin yetkili
merkezlerin 6ziirlii saglik kuruluna basvurmasi gerekmektedir. Oziirlii saglik kurulu
raporu saglik kurulunca hazirlanan kisilerin 6ziir ve saglik durumunu, faydalanabilecegi
sosyal haklari ve ¢alistirilamayacagi is sahalarimi belirten belgedir (3). Ulkemizdeki
kayit sistemlerinde eksiklik sonucu oziirlii sayisi, tiirii ve nedenleri konusunda yeterli

verimiz mevcut degildir (59).

Oziirliiliigiin 6nlenmesi ve rehabilitasyonu igin bu konuda uygun toplanmis
detayli verilere ihtiya¢ vardir. Topladigimiz veriler Oziirliiler i¢in olusturulacak iilke
politikasin1 yénlendirmeye katki saglayacaktir. Calismamiz Turgut Ozal Tip merkezi
saglik kuruluna basvuran olgularin incelenip iilkemizde yetersiz sayida bulunan

oziirliiler ilgili verilere katki saglamay1 amaglamstir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ENGELLILIGIN TANIMI

“Engelli”>  sOzciglii  genelde hareket yetenegi  smirlanmig  bireyi
cagristirmaktadir. Fiziksel veya zihinsel nedenlerle bazi hareketleri, duyular1 veya
islevleri kisitli olan bireylere Engelli denilmektedir. Engellilik konusunda degisik
kaynaklarda ¢ogunlukla da aym anlama gelecek sekilde farkli kavramlar
kullanilmaktadir. Tanimi, farkli agilardan ele alinmis ve birgok yetkili kurum tarafindan

degisik ifadelerle yapilmistir (1,2).

2.1.1. Diinya Saglik Orgiitii’niin Tanmimina Gére Engellilik

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin 1980 yilinda yaymnlamis oldugu bildirgesinde
engellilikle 1lgili temel kavramlar tanimlanmis ve engelliligin saglik boyutuna agirlik

veren bir siiflandirmayla bu konuda ii¢ ayr1 kategoride tanimlama gelistirmistir (3).

2.1.1.1. Yetersizlik
Kisinin fizyolojik, psikolojik, anatomik yap1 ya da islevlerindeki herhangi bir
eksiklik ya da anormalliktir. Gegici ya da kalici olabilir. Yetersizlik organ diizeyinde

olan bir olaydir.

2.1.1.2. Oziirliiliik
Bu tanim fiziksel ve zihinsel yeti kaybini igermektedir. Saghigin bozulmasi
sonucu olusan yetersizlikten kaynaklanan bir yetenegin, normale oranla azalmasi veya

kaybedilmesi olarak tanimlanur.

2.1.1.3. Engellilik

Yukarida agikladigimiz yetersizlik veya ozirliiliik halleri sebebiyle kisinin yas,
cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel diizeyine gore normal kabul edilen yasam sartlarin1 yerine
getirememesidir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore engellilik bir yetersizlik veya dziir nedeniyle yasa,
cinsiyete, sosyal ve Kkiiltirel faktorlere bagli olarak kisiden beklenen rollerin

kisitlanmas1 veya yerine getirilememesi hali olarak tanimlanmaktadir (4). Baska bir



deyisle, engelli olmak bireyin biyolojik engelinin; ailesi, toplumsal ¢evresi, kurum ve
yapilar tarafindan anlamlandirilan ve cesitli pratiklerle bi¢imlendirilen ve yeniden

ortaya cikarilan bir mesele olarak degerlendirilmektedir (5).

2.1.2. Birlesmis Milletler Tanimina Gore Engellilik

9 Aralik 1975 tarihli, Birlesmis Milletler (BM) Sakat Haklar1 Bildirisi’nde
““Normal bir kisinin kisisel ya da sosyal yasantisinda yapmasi gereken isleri, bedensel
veya ruhsal yeteneklerindeki kalitimsal ya da sonradan olma herhangi bir noksanlik

sonucu yapamayan’’ seklinde tanimlanmaktadir (6).

Birlesmis milletlerin en yakin tarihli belgesi olan Engellilerin Haklarina iliskin
Sozlesme ise ‘‘Diger bireylerle esit kosullar altinda topluma tam ve etkin bir sekilde
katilimlarinin 6niinde engel teskil eden uzun siireli fiziksel, zihinsel, diislinsel veya

algisal bozuklugu olan kisileri icermektedir’’ seklinde tanim yapmaktadir (7).
2.1.3. Ulkemizde Engelli Tanimlar1

Ulkemizde engelli tanimi kanuni olarak, 2005 yilinda yiiriitmeye giren 5378
numarali **Oziirliiler Ve Bazi1 Kanun Ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda Kanun’’ da, ‘‘Dogustan veya sonradan herhangi bir bedensel,
zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi sebebiyle
sosyal yasama uyum saglama ve giinliikk gereksinimlerini karsilama zorlugu olan ve
korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi’
seklinde yapilmakta ve ‘‘engelli’’ ifadesi yerine ‘‘Oziirli’’ ifadesi kullanilmaktaydi. 6
Subat 2014°teki degisiklerle ‘“6ziirlii’” ifadesi yerine ‘‘engelli’’ ifadesi gelmis ve tanim
Birlesmis Milletler’in yeniledigi tanima uygun olarak ‘‘Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve
duysal yetilerinde ¢esitli diizeyde kayiplarindan dolay1 topluma diger bireylerle birlikte
esit kosullarda tam ve etkin katilimin1 kisitlayan tutum ve c¢evre kosullarindan etkilenen

birey’’ olarak gilincellenmistir (6).

Engellilikle ilgili olarak yukarida yapilmis olan tiim tanimlar ve kavramsal
alanlara bakildiginda engellilikle ilgili olarak iki temel kurumsal yaklasimin oldugu

goriilmektedir. Bunlar sosyal kurumsal ve medikal kurumsal yaklagimlardir.



2.1.4. Sosyal Kuramsal Yaklasim
Engelliligin toplumsal olarak yapilandirildigim1 ve cesitli bozukluklar1 olan
insanlara dayatilmis bir olgu oldugunu savunurken ayni zamanda engelli bireyler

tizerinde bu bigimde baski yaratildigini ileri stirmektedir (8).

2.1.5. Medikal Kuramsal Yaklasim

Engelliligi biyolojik yapiya bagli olarak agiklamaktadir. Bu yaklasimin
temelinde ise tiim engellilerin kisith oldugu varsayimi bulunmaktadir, modelin odak
noktasi oziirliliiktiir. Bir baska deyisle, insanlarin fiziksel durumudur (8,9).

Literatiirde “oziirliilik” ve “engellilik” kavramlar1 birbirinden farkli olarak
tanimlanmaktadir. Aslinda “6ziirli” bireylerin “engelli” olarak nitelendirilmesinin
sebebi de mevcut cevre sartlarinin onlara engeller olusturmasidir. Kaya’nin da belirttigi
gibi engellilik cocukluktan kaynaklanmamakta, cevre kosullar1 engellilige neden
olmaktadir. Bir anlamda “engelli” olarak isimlendirdigimiz bireylerin ¢evrenin magduru
oldugu sdylenebilmektedir (10).

““Engelli” kavrami ¢ok daha genis ve sinirlari net olarak belirlenemeyen bir
kism1 ifade eder. Yani, fiziksel bozuklugun ortaya c¢ikardigi zorluklar agisindan her
oziirlii bir engellidir ama her engelli bir 6ziirlii degildir. Dolayisiyla “6ziirlii” kavrami
bizim tlizerinde calisma yaptigimiz kesimi anlatmada daha uygun bir kavram olarak

goriinmektedir (11).

2.2. OZURLULUK KAVRAMI

Oziirlii birey; dogustan veya sonradan herhangi bir hastalik veya kaza sonucu
bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini farkli derecelerde
kaybetmesi nedeniyle, normal yasamin gereklerine uyum saglayamayan, koruma,
bakim, rehabilitasyon, danigmanlik ve destek hizmetlerine ihtiyaci olan kisidir (12).

Mevzuata gore Ozirlii; bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal
yeteneklerindeki engelleri sebebiyle ¢alisma giiciiniin en az ylizde 40’1indan yoksun olup
saglik kurulu raporu ile belgelenen kimselerdir denmektedir. Bu yonetmelik hiikiimleri
incelendiginde “6ziirlii” kavraminin iki 6gesinin bulundugu goriiliir. Bunlar;

a. Calisma giiclinlin en az %40’ nin kaybi,
b. Bu kaybin bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerindeki engellerden

kaynaklanmasidir (13).



Oziirliiler kanunun 3. maddesinde agir 6ziirlii ve hafif &ziirli ayrimma yer

verilmig ardindan da bakima muhtag 6ziirlii tanimlanmistir (14,15).

2.2.1. Agir Oziirlii

Oziir grubuna gére tiim viicut fonksiyon kayb1 oran1 % 50’nin iizerinde oldugu
tespit edilen oziirliiler; beslenme, giyinme, yikanma ve tuvalet ihtiyacini giderme gibi
O0zbakim becerilerini yerine getirmede, kendi basina hareket etmede veya iletisim
kurmada zorluk ya da yoksunluk yasadigina, becerileri baskalarinin yardimi olmaksizin

gerceklestiremeyecegine tibbi olarak karar verilen kisi olarak tanimlanmustir.

2.2.2. Hafif Oxziirlii

Yonetmelikte tanim olarak yer almamakla birlikte 6ziir durumuna gore tiim
viicut fonksiyon kaybina bakilmaksizin, beslenme, giyinme, yikanma ve tuvalet
ihtiyacin1 giderme gibi 6zbakim becerilerini yerine getirmede, kendi basina hareket
etmede veya iletisim kurmada zorluk ya da yoksunluk yasamayan ve bu becerileri

basaklarmin yardimi olmaksizin gergeklestirebilen kisi olarak tanimlanmaktadir.

2.2.3. Bakima muhtac¢ oziirlii

Saglik kurulu raporu ile agir 6ziirlii oldugu belgelendirilenlerden giinliik hayatin
alisilmis, tekrar eden gereklerini 6nemli 6l¢iide yerine getirememesi nedeniyle hayatini
baskasinin yardimi ve bakimi olmadan devem ettiremeyecek sekilde diiskiin olan kisiye

bakima muhtag 6ziirlii denir.

2.3. 0ZURLULUGUN TARIHCESI

Tarihsel siirecte, Ozirliilerin genel olarak toplum disma itildikleri, hakir
gorildiikleri, ayrimciliga ugradiklar1 ve olumsuz birtakim davraniglara maruz kaldiklar
goriilmektedir. Ornegin ilkel toplumlarda, bagimli ve muhtag¢ konuma diisen kisi toplum
i¢in bir yilik sayilirdi. Afrika’nin bazi ilkel topluluklarinda, yasl ve sakatlar canli olarak
gomiiliirlermis. Eski German kabilelerinde ise, babanin sakat dogan veya sakatlanan
cocuklarii yok etmesi, normal kabul edilen bir siiregti. Baz1 toplumlarda sakatlarin
dilencilikte kullanilmasi, hayvan gibi degirmen ve su dolaplarina kosulmasi, kentler
disinda kendileri gibi 06zel gruplarla yasamaya zorlanmasi gibi durumlara da

rastlanmaktaydi (16).



Tarihsel siiregte gelisen bu ayrintilarin ¢ogu “Moral Model” kapsaminda
degerlendirilmektedir. “Moral Modele” gore sakatlik, dogrudan giinah ve ugursuzluk
sayilirdi. Ana babanin yaptigi bir kotiilik veya isledigi giinah, cocugun o&ziirli
dogmasina sebep olmustur goriisii mevcuttu. Bugilin bile anne ve babalarin isledigi
giinah ytiziinden oziirlii hale geldiklerine inanan insanlar vardir. “Neden ben?” sorusu
da bu inancin yansimasidir (17).

Sonraki tarihlerde Hristiyanlik ve Islamiyet’in etkisiyle, oziirliilere karsi
gelistirilen olumsuz tutumun kokli bir degisime ugradigi goriilmiistiir. Ayrica uygarlik
tarihinin farkli asamalarinda Ozirlillerin gosterdigi basarilar, icinde yasadiklari
toplumun inang ve tutumlarini degismistir. Ornegin Birinci Diinya Savasi sirasinda, isci
sayisinin az olmasindan dolayi, ¢esitli islerde 6ziirliilerden yararlanilmaya baslanmistir.
Ikinci Diinya Savasinda bu goriis daha da gelismis ve hayatin her sathasinda 6ziirliiler
daha etkin bir sekilde rol almaya baglamistir (16).

Bati literatiirline bakildiginda oziirliiliige iliskin ilk ciddi ve akademik adimlarin
1970°1i yillarin sonlarma dogru yapildigi ve ingiltere’nin bu gelisimlerin dnciisii oldugu
goriilmektedir. Bu yillarda o6zirliliik tibb1  acidan degerlendirilmis ve tibbi
tammlamalarla agiklanmis. 1980’1 yillarda Ingiltere’de &ziirliiliigiin nicel boyutlar:
lizerinde durulmus. Buna gore 1980°de ingiltere’de yaklasik 6.5 milyon 6ziirlii niifus
oldugu tespit edilmistir (18).

Ulkemizde bu konuda yapilan en énemli girisim Temmuz 2005’te yiiriirliige
giren “Engelliler Hakkinda Kanun” (EHK)’dur (19). Bu kanunun temel hedefleri
engelliligin Onlenmesi, engeli olan bireylerin saglik, egitim, istihdam, bakim,
rehabilitasyon ve sosyal giivence alanlarindaki sorunlarinin ¢oziilmesi, engellerin
kaldirilarak, engeli olan bireylerin sosyal yasama uyumunun ve ginliik yasam
aktivitelerinde bagimsizhiklarmimn saglanmasidir. Ulkemizin 30 Mart 2007 tarihinde
imzaya acilan Engellilerin Haklarma Iliskin Birlesmis Milletler Sozlesmesi
(EHIBMS)’yi ilk imzalayan iilkeler arasinda ve bunu 3 Aralik 2008 tarihindeki kanun
ile onaylamistir (20). Konuyla ilgili odak kurum olan Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel
Miidiirliigii (EYHGM) EHIBMS hiikiimlerinin farkli kesimlerinde anlamasi amaciyla
bilgilendirme toplantilart diizenlemis ve uygulama rehberleri hazirlamistir (21). Engelli
ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve BM Kalkinma Programu isbirligi ile 2013
yilinda baslatilan ~ *‘Engellilerin  Haklarma Iliskin =~ Sézlesme'nin  Tiirkiye’de

Uygulanmas1 ve Izlenmesinin Desteklenmesi Projesi” EHIBMS hiikiimlerinin
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uygulanmasiyla engelli haklarindaki ilerlemenin ortaya konabilmesine olanak
saglayacak ¢ok oOnemli bir girisimdir (22). Engellilerin Haklarma Iliskin BM
Soézlesmesine Ek Ihtiyari Protokoliin onaylanmasi ile (3 Aralik 2014) EHIBMS
hiikiimlerinin ihlal edildigini bildiren basvurularin kabul edilmesi ve sonuca baglanmasi
yolu agilmugtir (23).

Ayrica, 3/5/2013 tarih ve 28636 sayilt Resmi Gazete’de (20.12.2014)
yayimlanarak yluriirliige giren 6462 sayili Kanunla Genel Miidiirliigiin adi Engelli ve

Yasl Hizmetleri Genel Miidiirliigii olarak diizenlenmistir.

2.4. DUNYA’DA OZURLULUGUN SIKLIGI

DSO, diinyada 6ziirliiliik sikligm % 10 (600 milyon) olarak rapor etmektedir.
Oziirlillerin %801 gelir seviyesi diisiik iilkelerde bulunmaktadir ve bu bireyler
rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanamamaktadir. Savas yaralanmalari, HIV/AIDS,
beslenme yetersizligi, kronik hastaliklar, yaslilik, kazalar gibi sebeplerle bu 6ziirlii
niifusun giderek artacagi tahmin edilmektedir. DSO™ne gore oziirliiliigiin nedenlerini
sirastyla noropsikiyatrik bozukluklar, yaralanmalar ve kardiyovaskiiler hastaliklar
olarak bildirmektedir (24).

Oziirliilik tiim diinya iilkelerinde toplumsal bir sorundur ve bu iilkelerde
oziirliiliik sayist giderek artmaktadir. Amerika’da 2000 yilinda Pan Amerikan Saglik
Organizasyonu (PAHO) verilerine gore 19 yas altindaki niifusta 6ziirliilik orant % 1.3
olarak tespit edilmis ve bu Oziirlillerin %36’s1 mental, %21°1 psikolojik 6ziirlii olarak
belirlenmistir (25). Arabistan’da iilke genelinde yapilan bir calismada ise 16 yas alt1
cocuklarda oziirliiliik oran1 %6.33 olarak saptanmistir (26). 1998 yilinda Pakistan’da
yapilan niifus sayiminda oziirliiliikk oran1 %2.5 olarak belirlenmis, bu 6ziirliilerin %8.1°1
gorme, %7.4°1 isitme, %19’u fiziksel, %6.4 mental engelli, %7.6’s1 mental 6ziirli,
%38.2’s1 birden ¢ok 6zre sahip olup % 43.3’i diger grup 6zre sahip oldugu tespit
edilmistir (27). Yine 1987 yilinda Cin’de 369448 aile ve 1579316 birey iizerinden
yapilan anket ¢aligmasinda oziirliiliik prevalanst %4.9 bulunmustur. Bu 6ziirliilerden
%17.9’u gorme, %38.8’1 isitme ve konusma, %22.6’s1 zeka geriligi, %16.3’1 fiziksel ve
%4.4’i mental bozukluga sahip oldugu belirlenmistir (28). Baz1 diinya iilkelerinde

saptanan Oziirliiliik oranlar1 Tablo 2.1°de belirtilmistir (29).



Tablo 2.1 Cesitli Ulkelerde Yapilmis Sakathk Sikhig1 Calismalar:

Ulke Ads Arashrma Yih  Sakatlk Yiizdesi Yas Grubu
ABD. 1975 83 : 16-64
Misir 1876 0.8 Tiim yaglar
~ Avusturyz 1076 1200 ' Tiim vaglar
Polonya 11978 171 ' Tiim yaglar
 Endonezya | 1980 [ 1.1 _ Tiim vaglar
_Filipinler | 1980 |44 _ Tiim yaslar
Japonva 1980 24 _ Tiim vaglar
- Kuveyt 1980 04 | 18 ve tisti
Nepal | 1980 | 3.0 _ Tiim yaglar
. Panama | 1980 0.7 | Tiim yaglar
- Trnmidad | 1980 | 1.1 | 15 ve tisti
ABD | 1980 8.3 _ Tiim yaslar
CAvusturyz | 1981 | 1322 _ Tiim vaslar
. Bahrevn | 1981 | 1.0 | Tiim vaslar
| Etryopya | 1081 | 0.4 | 0-14
Hong Kong | 1981 0.8 _ Tiim vaglar
Ispanya 1981 |5.1 _ Tiim yaglar
Peru | 1981 | 02 _ Tiim yaslar
. 5r1 Lanka | 1981 0.4 _ Tiim yaglar
_Tayland | 1981 0.8 . Tiim yaglar
Venezuella | 1981 | 3.8 _ 12 ve fisti
. Macanstan | 1981 |03 _ Tiim yaglar
Japonva | 1981 I 5.1 _ Tiim yaslar
 Kanada 1983 [ 11.2 _ Tiim vaglar
| Norveg | 1083 | 15.0 | 16-79
Tunus | 1984 0.9 _ Tiim yaglar
| Urnguay | 1984 [11.3 _ 45 ve fisti
Ingiltere C1985-86 1135 _ 16 ve fisti

DSO éziirliilerin oranini %10 kabul etsede, 2010 diinya niifus tahminlerine gore
bir milyardan fazla insanin veya diinya niifusunun yaklasik yiizde 15’inin bir tiir
engellilik ile yasadig1 tahmin edilmektedir. Bu, DSO’niin yaklasik yiizde 10 oldugunu
ileri siirdiigli 1970’1ere ait 6nceki tahminlerden daha yiiksektir. 15 yas ve iistiinde kisiler
arasinda engellilik ile yasamak durumunda olan kisi sayisin1 Diinya Saglik Arastirmasi
785 milyon(%15.6) olarak belirtirken, Kiiresel Hastalik Yiikii ¢aligmasi bu sayiyi
yaklasik 975 milyon (%19.2) olarak tahmin etmektedir (30).



2.5. TURKIYEDE OZURLULUK SIKLIGI

Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii Baskanlig1
ve T.C. Basbakanlik Oziirliiler idaresi Baskanligi’nin 2002 yilinda yaptigi Tiirkiye
Oziirliller Arastirmasi’na gore oziirliilerin Tiirkiye’de toplam niifus igerisindeki orani
%12.29°dur. Ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel Oziirliilerin orani

%2.58 iken, kronik hastaliga bagli 6ziirlii olanlarin orani ise %9.70°dir.

Ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel Oziirlii niifus cinsiyet
ayriminda incelendiginde, erkeklerin oraninin daha yiiksek oldugu, kronik hastaliga

sahip olan niifusta ise kadinlarin oraninin daha yiiksek oldugu gozlenmektedir.

Ortopedik, gérme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel Oziirlii olanlarin orani

kirda daha yiiksek iken, kronik hastaliga sahip kisilerin oran1 kentte daha ytiksektir.

Oziirlii niifusun okuryazarlik durumu incelendiginde, bes yasin iizerindeki
kisilerde okuma yazma bilmeyenlerin oran1 ortopedik, gérme, isitme, dil ve konusma ile
zihinsel oziirlillerde %36.33 iken siiregen hastaligi olanlarda %24.81 oldugu
goriilmektedir. Toplam niifus i¢in bu oran %12.94“tiir. Ortopedik, gorme, isitme, dil ve
konusma ile zihinsel oziirlillerde okuma yazma bilmeyenlerin orani kronik hastalig

olanlardan daha ytiksektir.

Kronik hastaliga sahip olanlarda yiiksekogretim mezunu olanlarin orani,
ortopedik, gérme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel 6ziirlii olanlarin oraninin yaklasik

iki katidir.

Oziirlii niifusun medeni durumuna bakildiginda, hi¢ evlenmemislerin orani
ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel 6ziirliilerde % 34.4 iken, kronik
hastalig1 olanlarda %7.43, toplam niifusta ise %26.28’dir. Ortopedik, gorme, isitme, dil
ve konugma ile zihinsel 6ziirlii niifusta bekar olanlarin orani, hem toplam niifustan hem
de kronik hastalig1 olanlarin oranindan daha yiiksektir. Oziirlii niifusun medeni durumu
cinsiyete gore incelendiginde, hem ortopedik, gérme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel
Oziirlii olanlarda hem de siiregen hastaligi olanlarda evli olan erkeklerin oraninin,
kadinlardan daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur.

Ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel 6ziirli niifus i¢inde is

giiciine katilm oram1 %21.71 iken is gilicline katilimi olmayan oziirlii niifus orani



%78.29’dur. Kronik hastalig1i olanlarda ise is giiciine katilim oram1 %22.87 iken,
isgiiciine dahil olmayanlarin oram %77.13’tiir. Isgiiciine katilm oram, oziirliilerde
cinsiyet ayriminda 6nemli derecede farklilik gostermektedir. Ortopedik isitme, gdrme
dil ve konusma ile zihinsel oOziirlii erkeklerde is giiciine katilim oran1 %32.22,
kadinlarda %6.71 iken siiregen hastaligi olan erkeklerde isgiiciine katilim oran1 %46.58,

kadinlarda bu oran %7.21°dir.

Cinsiyetler arast farklilasma siiregen hastalifi olanlarda daha fazla
bulunmaktadir. Ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel 6ziirlii olanlarda
issizlik oran1 %15.46, siiregen hastalig1 olanlarda %10.77dir. Issizlik oran1 bayanlarda

daha ytiksektir.

Ortopedik, gérme, igitme, dil ve konusma ile zihinsel 6ziirlii olanlarin %47.55°1,
stiregen hastalif1 olanlarin ise %63.67’si sosyal giivenlige sahiptir. Sosyal giivenligi

olan oziirliilerin oran1 kentte daha yiiksektir.

Bu aragtirmada, oztrliilerin en 6nemli beklentilerinin maddi yardim (%61.22)
oldugu goézlenmistir. Is bulunmasina yardim edilmesinin en énemli istekleri oldugunu

belirten oziirliilerin oran1 %9.55dir (31).

Engellilik oraninin cografi bolgelere gore dagilimi tablo 2.2°de incelendiginde,
ortopedik, gorme, isitme, dil ve konugma ile zihinsel engelli oran1 %3,22 ile en yiiksek
Karadeniz Bolgesi’nde goriiliirken %2.23 ile en diisik Marmara Bolgesi’nde
goriilmektedir. Kronik hastaligi olanlarin %10.90’luk oranla en yliksek Marmara
Bolgesi’nde oldugu, en diisiik goriildiigi bolge ise %7.18 ile Giineydogu Anadolu
Bolgesi’dir (32).
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Tablo 2.2 Tiirkiye’de Oziirliiliik Oraninin Bélgelere ve Yaslara Gore Dagilim

Ortopedik, Gorme, Isitme. Stiregen Hastaliga Sahip

Toplam Oziirli Niifus D1l ve F;onug;ma we Olan Niifus

Zihinsel Ozirlia Niafus

Toplam | Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadmm | Toplam | Erkek Kadimn
Tiirkiye Yas Grubu 12.29 11.10 13,45 2.58 3.05 2.12 9.70 8.05 11.33
0-9 4.15 4.69 3.96 1.54 1.70 1.37 2.60 2.98 2.20
19-19 4.63 4 .98 428 1.96 2.26 1.65 2.67 2.72 2.63
20-29 7.30 7.59 7.04 2.50 3.34 1.74 4.80 4.24 5.30
30-39 11.44 | 10.43 12.42 2.56 3.18 1.95 8.89 7.26 10.46
40-49 18.07 15.15 | 21.08 2.65 3.29 1.99 15.43 11.86 19.09
50-59 2767 | 22.56 | 32.67 3.23 3.73 2.74 24.44 | 13.83 2994
60-69 36.96 | 31.60 | 42.02 5.14 5.65 4.65 31.82 | 25.95 37.37
70 + 4399 | 3977 | 47.77 7.89 8.45 7.38 36.10 | 31.32 40.39
Bilinmeven 11.68 6.30 14.17 0.34 0.53 0.25 11.33 5.77 14.09
Kentsel Alan 12.70 11.38 13.99 2.20 2.60 1.81 10.49 8.78 12.18
Kirsal Alan 11.67 10.69 12.63 3.16 3.74 2.59 8.50 6.95 10.04
Marmara Bélgesi 3.13 11.66 14.59 2.23 2.60 1.87 10.90 9.05 12.73
Ege Bolgesi 11.86 10.69 13.00 2.59 3.15 2.05 9.27 7.55 10.95
Aldeniz Bolgesi 1216 11.15 13.15 2.60 2.99 2.21 9.56 8.16 10.93
I¢c Anadolu Bolgesi 12.52 10.78 1423 2.60 3.01 2.20 9.92 7.7 12.03
Karadeniz Bolgesi 2.98 11.62 14,32 3.22 3.66 2.80 9.76 7.97 11.52
Dogu Anadolu Bélgesi 11.80 11.29 12.30 2.53 0.18 1.90 9.26 8.10 10.41
g;f;‘:"g“ Anadolu 990 | 9.86 | 994 272 | 3.45 1.99 7.18 | 6.41 7.96

2010 wyilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan uygulanan
Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri isimli arastirmaya gére, Ulusal Oziirliiler Veri
Tabanina kayith olan 6ziirliilerin, %58.6’s1 erkek, %41.4’1 kadindir. Yerlesim yerine
gore, %62.4’1 kentte, %37.6’s1 kirda yagamaktadir. %20-%39 aras1 6ziir oranina sahip
olanlar %15.2°dir. %40-%69 arasi ile %70 ve iistli 6ziir oranina sahip olanlar %42.4 tiir.
Kayith oziirliilerin %4,9’u 0-6 yas grubu, %16.2°si 7-14 yas grubu, %17.2°si 15-24 yas
grubu, %27.7°s1 25-44 yas grubu, %18.9’u 45 64 yas grubu, %15.2’s1 65 ve lizeri yas
grubundadir. Belirlenen Oziirliilerin %29.2°si zihinsel oOziirliiler, %25.6’s1 siiregen
hastalig1 olan oziirliiler, %8.8°1 ortopedik oziirliiler, %8.4’li gérme oOziirliiler, %5.9°u
isitme Oziirliiler, %3.9’u ruhsal o6ziirliiler, %0.2’si dil ve konusma oziirliller ve %181

birden ¢ok 6zre sahip olanlardir (33).

2.6. ENGELLILIiGiIN NEDENLERI

DSO 6ziirliiliik oranimi gelismis iilkeler igin %10, gelismekte olan iilkeler icin

%12 olarak ifade etmektedir. Bu sonuca gore tiim diinyada 500 milyon, Tiirkiye’de 6—7
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milyon arasinda 6ziirlii oldugu tahmin edilmektedir. Engellilik nedenleri pek ¢ok baslik
altinda ele alinabilir. En ¢ok kullanilan siniflama dogum 6ncesi, dogum ani ve dogum

sonrasi olugmalarina gore yapilan siniflamadir (34).

2.6.1. Dogum Oncesi Olusan Nedenler:

a. Ailede olan kalitimsal hastaliklar,

b. Akraba evliligi,

¢. Kan uyusmazhig,

d. Gebelik sirasinda doktor tavsiyesi disinda ilag kullanima,

€. Annenin yasinin 17 ’nin altinda ve 36 yasin iizerinde olmasi,

f. Gebelik sirasinda sigara, alkol ve uyusturucu kullanilmasi,

g. Gebelik sirasinda iyonize rontgen 1sinlarina maruziyet,

h. Gebelik sirasinda yetersiz ve dengesiz beslenme,

I. Gebelik sirasinda kaza, stres, zehirlenme ve tramvaya maruz kalma,

j.  Gebeligin saglik elemanlarinca takip edilmemesi ve gerekli tetkiklerin
yaptirilmamasi,
k.Annede hipertansiyon, kalp hastaligi, diyabetes mellilitus gibi kronik hastaliklarin
bulunmasi (35)

2.6.2. Dogum Siras1 Olusan Nedenler:

a. Dogumun, saglik kurulusunda ve saglik elemanlarinca yaptirilmamasi
b. Erken dogum veya zor dogum olmast

c. Diisiik dogum agirlikli bebek dogmasi

d. Dogum esnasinda bebegin travmaya ugramasi

€. Bebegin oksijensiz kalmasi

f. Dogum esnasinda anestezistin tibb1 uygulama hatasi (36)
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2.6.3. Dogum Sonrasi Olusan Nedenler:
a. Yenidoganin komplikasyona sebep olacak hastalik gecirme dykdisii

b. Yeni dogan bebegin saglik kontroliinden gegirilmemesi ve gerekli testlerin
yapilmamasi,

C. Asilarinin diizenli olarak yaptirilmamasi,
d. Yenidoganin patolojik sariligi,

e. Ev kazalari,

f. Is kazalan,

g. Trafik kazalari,

h. Zehirlenmeler,

I. Dogal afetler,

J. Terorizm,

k. Savas (35).
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DSO’niin verilerine gore dziirliiliigiin nedenleri Sekil 2.1°de belirtilmistir (37).

Sekil 2.1 DSO Verilerine Gore Oziirliiliigiin Nedenleri

5% 1%2%

1%

3% .
: /ﬁ%

Yetersiz beslenme ® Dogum sirasinda O Anneye bagli durumlar
0O Solunum yolu enfk. m Malaria @ Cocuk hastaliklari

m diyare O HIV/AIDS m TuberkUloz

m Diger o Yaralanmalar @ Kongenital anormallikler
m Iskelet-Kas sistemi hastaliklari m Genito-Uriner sis.hast. ® Sindirim sis.hast.

W Solunum sis.hast. m Kardiyovaskdler boz. 0O Duyu org. Boz.

O Cr}l,tjropsikiya’trik boz. O Diabetes o Malignant neoplasiler

o diger

2.7. OZURLULUGUN SINIFLANDIRILMASI

DSO éziirliiliigiin tanimmin yaninda, dziirliiliikle ilgili disiplinler aras1 uygun
dilin olusturulmasini hedefleyen ¢ok amacli bir tasnif sistemi olan ICF’yi (International
Classification of Functioning: Fonksiyonlara Gore Uluslararast Siniflama Sistemi)
kurmustur. Bu sistem, DSO tarafindan saglikla ilgilenen uzmanlar, diger sektdrler ve

Oziirlii bireyler arasinda iletisimi artiracak standart dilin olusturulmasini, iilkelerdeki
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saglik sistemini ve bu konuda verilen hizmetlerin degerlendirmesini saglamak ve veri
bankasi i¢in sistematik bir kodlama olusturmak icin gelistirilmistir. Fonksiyonlara Gore
Uluslararas1 Siniflama Sistemi; oOziirliiliiglin siniflandirilmasinda bireyin bedensel,
zihinsel, ruhsal, isitsel ve duyusal becerilerinin azalmasi veya kaybedilmesi; kisinin
aktivitelerinin ve katitliminin smirlanmasi; keza kisisel ve c¢evresel faktorleri de
kapsayan genis bir degerlendirme sistemidir. Bu sistem, insanin fonksiyon ve
yetersizliklerini her tiirlii agidan degerlendirirken insanlarin saglik sartlarindan bagimsiz
olan sosyoekonomik diizey, cinsiyet, din, 1rk gibi 6zellikleri sebebiyle meydana gelen
kisitlamalar1 degerlendirmez. ICF, saglik problemlerini hem kisisel hem de sosyal
acidan degerlendirdigi gibi evrensel uygulama olanagi sunmakta ve sadece Oziirlii

bireyler i¢in degil, tiim bireyler i¢in de kullanilabilmektedir (38).

Bagkanligimizin 6nderliginde ICF kodlama sisteminin bulundugu kitap
Tiirk¢e’ye ¢evrilmis ve Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan onaylanarak baskis1 ve dagitimi
yapilmigtir. DSO’niin de tastigiyle kendi diline ¢eviren 5 inci iilke Tiirkiye olmustur.
Stratejik planda engel tiirlerinin siniflandirilmasina iliskin  farkli  yaklagimlar
bulunmaktadir. T.C. Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii Baskanlig1 ve Basbakanlik
Oziirliiler Idaresi Baskanligi tarafindan 2002 yilinda yapilan Tiirkiye Oziirliiler

Arastirmasinda engellilik alt1 ana grup altinda incelenmektedir (2).

a. Ortopedik Oziirlii

b. Gérme Oziirlii

c. Isitme Oziirlii

d. Dil ve Konusma Oziirlii
e. Zihinsel Oziirlii

f. Kronik Hastalik

2.7.1. Ortopedik oziirliiler

Literatiirde fiziksel engellilik ile ilgili olarak benzer ifadelerin oldugu
gorilmektedir. Yapilan tanimlarda birtakim genetik sorunlar, kazalar, dogustan veya
hastalik sonucunda iskelet, kas ve sinir sisteminde istenmeyen durumlarin meydana
gelmesi ve buna bagl olarak viicuttaki kas, iskelet ve eklemlerin goérevini yerine

getirememesi tlizerinde durulmaktadir (39,40,41).
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Ortopedik ozirliliik, fiziksel durumundaki yetersizlikler nedeniyle bireyin
caligabilmesini, ihtiyaclarini karsilayabilmesini ve sosyal hayata katilmasina engel olan
bir oziirliiliik tirtdiir. Ortopedik oziirliliige 6rnek olarak kol, ayak, bacak, parmak ve
omurgalarinda kisalik, eksiklik, fazlalik, yokluk, hareket kisitliligi, sekil bozuklugu, kas

giicsiizliigli, kemik hastalig1 olanlar, felgliler, serebral palsi, spastikler ve spina bifida
sayilabilir (42).

Bununla ilgili ilk resmi tanmim 1962 yilinda Ozel Egitime Muhtag Cocuklar
Yonetmeliginde yer almaktadir. Yonetmelikte ortopedik oziirliilligiimiin tanim1 “kemik
ve mafsallarin sekil ve yapisinda 6ziir bulunan, kas giicii gelisimi ve koordinasyonunda
inhiraflar gdsteren kimseler” olarak yapilmaktadir. Bagka bir tanimda dogustan veya
herhangi bir hastalik ya da kaza sonucu, iskelet, kas ve sinir sisteminde patoloji
meydana gelmesi ve bunun sonucunda normal yasam ve aktivitelerini yerine
getiremeyecek derecede fiziksel yetersizlige sahip olan kisilere “ortopedik Oziirlii”

denilmektedir (39).

Ortopedik oziirlii bireyler kendi iginde “yiiriiyebilen oziirliller” ve “tekerlekli
sandalyeye baglh oziirliiler” seklinde iki gruba ayrilmistir. Yiirtiyebilen oziirliiler kendi
igerisinde yardima ihtiyag duymadan yiiriiyebilenler, herhangi bir dayanak veya
bastonla yiirliyebilenler ve koltuk degnegiyle yiiriiyebilenlere ayrilmistir. Tekerlekli
sandalyeye bagli oziirliller grubunda ise; tekerlekli sandalyeye bagimli olan fakat
yiirliyebilenler, viicudun iist boliimiinti tiimiiyle kullanabilenler ve viicudunun higbir

boliimiini kullanamayan 6ziirliiler yer almaktadir (43).

2.7.2. Gorme Oziirliiler

Gorme engellilik gozii olusturan sinir, doku ve kaslardan herhangi birinde
meydana gelen hastalik sonucu olusan engel tiirii olarak ifade edilirmistir (16). Baska
bir tamimda ise, tek veya iki goziinde tam veya kismi bir gorme kaybi veya bozuklugu

olanlar gérme engelli olarak tanimlanmaktadir (40).

Gorme giiciiniin kismen veya tamamen yetersizligine bagli olarak, bireyin

egitim durumunun ve sosyal uyumunun olumsuz yonde etkilenmesi durumudur (44).
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Gorme oziirliiler, korler ve az gorenler olarak iki gruba ayrilir.
2.7.2.1. Kor

Isitme ve dokunma yoluyla edindikleri bilgilere bagimli olarak yasayan, tiim
tedavilere ragmen iki goziiyle gormesi 1/10°dan ve goriis acis1 20° den az olan, giinliikk
yasaminda gorme giliciinden yararlanmaya olanagi olmayan kisiler ise “kor” olarak

tanimlanmaktadir (45).

2.7.2.2. Az Goren

Biitiin tedavilerden sonra, gorme keskinligi 20/70 ile 20/200 arasinda olan
kisilere denilmektedir. Diger bir deyisle, normal gérme fonksiyonuna sahip bir kisinin
200 ayaklik uzakliktan gorebildigi bir seyi, tedavilerden sonra ancak 70 ayakla 20 ayak
arasindaki bir uzakliktan gorebilmesidir (44). Yasal tanima gore toplumun yiizde 0.15-

0.56 sinin goérme yetersizligi oldugu tahmin edilmektedir (46).

2.7.3. isitme Oziirliiler
Isitme kayb1, dogustan veya sonradan ortaya ¢ikan sebepler sonucunda isitme
duyarhiliginda meydana gelen azalmadir. Isitme engeli ise isitme duyarlilhigindaki

azalmanin bireyde meydana getirdigi yetersizlikler durumudur (47).

Isitme engelliler “sagir” ve “agir isiten” kisiler olarak iki guba ayrilir.

2.7.3.1. Sagir Kisiler
Gorsel bilgiler veren her seye bagimhdirlar. Isitme kayiplari biitiin tedavilere
ragmen 70 db’den daha fazla olan, giinliik yasam ve aktivitelerinde isitme giiclinden

yararlanamayacak sekilde 6zel egitime ihtiya¢ duyanlara “sagir” denir (48).

2.7.3.2. Agrr Isiten Kisiler
Glinliik yasam ve aktivitelerinde; isitme cihazlari, gorsel bilgiler veren cihazlar

ve ortak dinleme donanimlari gibi gerekli araglara bagl olarak yasayan kisilerdir (49).

Bu engel tiiriiniin derecesi ne olursa olsun bireyin iletisim becerilerini kisitladigi
ve bu ylizden bireyin toplumsal uyumunda etkili oldugu ifade edilmektedir (50).

Iletisim ve sosyal uyumu arttirmak icin sagir ya da az duyan, konusamayan ya da
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konusmada giicliikk ¢eken bireylerin hayat sartlarinin iyilestirilmesi ve onlara uygun
egitim ortamlariin verilmesi gerekmektedir. Literatiirde, 0zellikle ¢ocuk yaslardan
itibaren uygun kosullar saglandiginda ve bireye uygun egitimler verildiginde engel
durumunda gelismeler goriildiigi belirtilmektedir (51). Bunu destekler sekilde Yavuz ve
arkadaglarinin 6zellikle isitme cihazi ile egitime baglama yasmin erken olmasi bireyin

sosyal uyumunu olumlu sekilde etkiledigini belirtmislerdir (50).

2.7.4. Dil ve Konusma Oziirlii

Konugmanin akisini bozan ve niteligini etkileyen her tiirlii normal dis1 aksaklik
ve ses bozuklugu olan kisiye konusma 6ziirlii denir. Konusamayanlar, girtlagi alinanlar,
konusmak i¢in alet kullananlar, kekemeler, afazi, dil-dudak, damak, c¢ene yapisinda

anormallik olanlar bu gruba girmektedir (42).

2.7.5. Zihinsel Oziirlii

Literatiirde zihinsel engellilik ile ilgili yapilan tanimlarda “zihinsel 6ziir, zihinsel
yetersizlik, zeka geriligi” gibi birgok tanimin kullanildigi  goriilmektedir.
Isimlendirmedeki bu farklilik konunun pek cok disiplin tarafindan ele alindigi igin

kaynaklanmaktadir (52).

Zihinsel ozirlilik “dogum oncesi, dogum esnasinda veya sonrasinda gelisen
cesitli sebeplerle zihinsel gelisim ve fonksiyonlarinda olusan stirekli yaslanma,
duraklama ve gerileme gdsteren ve buna bagl olarak etkili uyumsal davraniglarda

gerilik ve yetersizlik gdsteren siiregen bir durum” olarak tanimlanmaktadir (45).

Zeka; zihnin bir ¢cok yeteneginin beraber ¢alismasi sonucu ortaya ¢ikan karmagik
bir stirectir. Zihin ise 6grenme, 6grenilenden faydalanabilme, ortama uyabilme ve yeni
¢Oziim yollar1 bulabilme yetenegidir (53). Zihinsel 6ziirlii birey akil, suur, mantik, idrak,
tefekkiir gibi becerileri tam gelismedigi, akillica diisiinemeyen, ortalamanin altinda
entelektiiel fonksiyona sahip ve anormal davranislar gosteren bakima muhtag olan

kisidir (54). Zihinsel 6ziirliiler zeka diizeyine (IQ) gore su sekilde siniflandirilmaktadir;
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2.7.5.1 IQ Diizeyi Verilen Ad

a. 0-25 aras1 Agir Zihinsel Oziirlii

b. 25-35 aras1 Siddetli Zihinsel Oziirlii

¢. 36-51 aras1 Orta Derecede Zihinsel Oziirlii
d. 52-67 aras1 Hafif Derecede Zihinsel Oziirlii
e. 67-70 aras1 Zihinsel Oziirlii

f. 70-79 aras1 Sinirda

g. 110 ve Daha Yiiksek Ozel Ustiin Yetenekli
h. 130 ve Daha Yiiksek Ustiin Zekali

2.7.6. Kronik Hastahk

Stirekli bakim ve tedavi gerektiren, kisinin calisma kapasitesi ve hayat
fonksiyonlarinin engellenmesine sebep olan hastaliklardir. Bu grupta kan hastaliklari,
kalp damar hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, bazi
enfeksiyon hastaliklari, cilt ve deri hastaliklari, kanserler, endokrin ve metabolik

hastaliklar, sinir sistemi hastaliklar1 yer almaktadir (42).

2.8. OZURLU SAGLIK KURULU RAPORU VE GECERLILIiK SURESI

Oziirlii saglik kurulu raporu; genel saglik raporuna kiyasla daha detayli olarak
hazirlanan ve engellinin kronik durumu hakkinda uluslararas1 is yapamaz yiizdesi
icerecek sekilde belirlenmis oranlar1 gosteren belgedir (55). Bu belge i¢inde, oziirlii
bireylerin yararlanabilecekleri sosyal haklar ve calistirilamayacagi is alanlar1 yer alir.
Engelli raporu yetkilendirilmis hastanelerde olusturulan 6ziirlii saglik kurulu tarafinca
verilir. Bireyin yararlanacagi tiim haklar ayni raporun arka sayfasindaki boliime yazilir.
Her hak i¢in ayri bir rapor alinmaz. Oziirliiniin aldigi raporun her hak igin ayri bir
fotokopisi verilir ve imzalanir. Engelli bireyin engel durumuna gore siirekli veya
siireksiz verilebilir. Siireli raporlarin siiresi dolmadan yenisi verilmez. Oziirlii birey,
gerektiginde verilen rapora itiraz edebilir. Itiraz igin il Saglik Miidiirliigii’ne dilekceyle

basvurmak gerekir.
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Saglik kurulu iilkemizde birgok kisi sosyal ve egitsel haklarindan yararlanabilmek i¢in
hastanelerdeki “oziirlii saglik kurullarina” bagvurmaktadirlar. Oziirlii saglik kurulu raporlarmni
vermeye yetkili saglik kurumlar1 ve hakem hastaneler Saglik Bakanliginca belirlenir. Bu
hastanelerin internet sitesi tizerinden ismi yayinlanir. Yetkilendirilmeyen saglik kurumlari ve
gerekli bicimde oziirlii saghk kurulu tesekkiil ettirilmemis saglik kurumlarinin diizenlemis
oldugu saglik kurulu raporlar1 2022 sayili Kanun uygulamasinda baglanabilmesi i¢cin gerekli
olan saglik kurulu raporunun gorevli saglik kurumlarinda usuliine uygun tesekkiil ettirilmis

saglik kurullar1 tarafindan diizenlenmis olmasi gerekmektedir (56).

Oziirlii saglik kurulu raporlarinin yénetmelik ekinde yer alan Oziirlii Saglik Kurulu
Raporu Formuna uygun olarak diizenlenmesi zorunlulugu bulunmaktadir. Kisinin 6ziir orani,
oziirlii saglik kurulunca yine ilgili yonetmelik ekinde bulunan Oziir Oranlar1 Cetvel’indeki ziir
oranlarina gore yiizde (%) olarak belirlenerek 6ziirli saglik kurulu raporunun ilgili bdliimiinde
rakam ve yazi ile agikca belirtilir. Yonetmelikte yer alan cetvelde adi gecmeyen hastalik ve
oOziirler ile bunlara ait 6ziir oranlari, fonksiyon kayiplarina gore engelli saglik kurulunca ayr1 bir
sekilde degerlendirilerek tespit edilir. Oziirliiliik saglik kurulu, kararlarin1 oy gokluguyla
alir. Yapilacak oylamada, oylarin esit ¢ikmasi halinde, kurul baskaninin kullandig1 oy

yoniinde karar alinir (57).

Oziirliiliikle ilgili ¢ikan son ydnetmelige gore, dziirlii saglik kurulu; i¢ hastaliklari, goz
hastaliklari, kulak-burun-bogaz, genel cerrahi veya ortopedi, noroloji veya ruh saghigi ve
hastaliklar1 uzmanlarindan olusur. Oziirli saglik kurulu raporu vermeye yetkili saglk
kurumunda, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimi bulunuyorsa, 6ziirlii saglhik kurulunda
yer almasi zorunludur. Degerlendirilecek o6ziir, birinci fikrada sayilan uzmanlik dallarinin
disinda ise ilgili dal uzmaninin da kurulda bulunmasi gereklidir. Kurulda bulunan hekimler
birbirlerinin yerine karar verme yetkisine sahip degillerdir. Sadece bir organ ya da sistemi
ilgilendiren 6zrii bulunanlar i¢in 6ziirlii saglik kurulu, o 6zrii ile ilgili branstan li¢ uzman ile
olusturulabilir. Bu kurulun bagkanligini ilgili sef ya da anabilim dal1 bagkani yiiriitiir (58).

Oziir orani, &ziirlii saglik kurulunca bu yonetmeligin ekinde yer alan Oziir Oranlari

Cetvelinde yer alan 6ziir oranlarina gore yiizde (%) olarak belirlenir (58).
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2.9. 0ZUR ORANI

Oziir orani, engelliler i¢in sosyal hak kazanma durumlarinda énemli bir yer
tutmaktadir. Ulkemizde resmi olarak engelli sayilmak i¢in tam donanimli devlet
hastanesinden en az %40 oraninda engel oran1 almak gerekmektedir. Ozel egitim alma

gibi baz1 farkli durumlarda ise bu oran %20’ye diismektedir.

Oziir oranina gore yapilan yorumlarda da birgok farkli sayisal degerler
bulunmaktadir. Baz1 kaynaklarda %50’nin alt1 hafif, %50°nin stii agir engelli olarak
kullanilmakta, bir¢cok yonetmelikte ise %40-%60 aras1 hafif engelli, %60-%80 aras1 orta
derece engelli, %80’den yiiksek ise agir engelli tabirleri kullanilmaktadir (6).

2.10. OZURLU BIREYLERE TANINAN HAKLAR VE SUNULAN HiZMETLER

2.10.1. is Ve istihdam

Oziirlii bireylerin devlet memuru olarak istihdamlar1 Devlet Personel Bagkanlig
koordinasyonuna bagli kamu kurum ve kuruluslar1 tarafindan yapilmaktadir.
Oziirliilerin isci olarak istihdamlari ise Tiirkiye Is Kurumu tarafindan yapilmaktadir.
Oziirlii kadrosuna devlet memuru olarak atanmak icin yapilacak sinavlara girmek
gerekmektedir. Her kamu kurumunun sinavi kendisi i¢in 6zeldir. Devlet memurluguna
iliskin smav duyurular1 Devlet Personel Bagkanliinca yapilmakta olup Resmi Gazete

ve ilgili kurumun web sitesinde yayimlanmaktadir (59,60).

Okuryazar, ilkdgretim mezunu ve zihinsel veya ruhsal 6ziirlii olanlar kamu
kurum ve kuruluslarinda is¢i olmak i¢in sinava alinmazlar. Bu kapsamda bulunan kisiler
talep kosullarina ve duruma uygun basvuru yaptilar ise, noter huzurunda kura ¢ekimine
tabi tutulurlar (61). Kamu kurum ve kuruluslarinda is¢i olarak ise girebilmek igin,
“Kamu Kurum ve Kuruluslarinda Isci Olarak Istihdam Edilecek Oziirliller Hakkinda
Uygulanacak Sinav Yonetmeligi” kapsaminda diizenlenen merkezi sinava girmek

gerekmektedir (62,63).
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Isverenin isyerinde oziirlii iscileri yasal bir zorunluluk bulunmaksizin, kendi
istekleri ile ise almalar iilkemizde ender goriilen bir durumdur. Bu sebeple sosyal
politikalarin konuya iliskin hedefini gdsteren “oziirliiyii ¢calisma yasaminin igine alarak
koruma” ilkesinin gercgeklestirilmesinde saglik ve egitim politikalarinin yani sira
calisma hukuku da 6nemli bir yer tutmaktadir ve oziirliilerin istihdami devletin yasal
miidahaleleri ile gerceklestirilmeye g¢alisiimaktadir. Geligmis {ilkelerin bu dogrultuda

kullandiklar1 yontemler sunlardir.

2.10.1.1. Kota Yontemi
Yasalarla belirtilen miktarda istihdam kapasitesi bulunan isverenlere, yine

yasalarla saptanilan oranlarda 6ziirlii calistirma yiikiimliiliglintin getirilmesi yontemidir
(64).
2.10.1.2. Tahsis Yontemi

Degisik oziir gruplarinin farkliliklart g6z 6nilinde bulundurularak, bahgivanlik,
santral operatorliigii gibi bazi is ve mesleklerde kismen veya tamamen o&ziirliilerin
calismasini isteyen yontemdir. Farkli bir ifadeyle 6ziirlii olmayan kisilerin ¢alismasinin
yasaklanmasini1 6ngoren istthdam yontemidir (64).

2.10.1.3. Simirh Tahsis Yontemi

Bazi is ve mesleklerin tiimiiyle olmasa bile, yasalarla belirlenen isyerleri,

calisma kolu veya mevkiler i¢in oziirliilere ayrilmasi yontemidir.

2.10.1.4. ise Girmede Oncelik Taninmasi Yéntemi

Isyerinde ¢alisirken oziirlii hale gelenlerin diizelmesi halinde diger isteklilere

istinaden Oncelikle ise alinmalarini 6ngdren yontemdir (65).
Bu yontemler disinda 6zellikle bir isyerinde calistirilmasi gii¢ 6ziirlii kisiler i¢in

“korumalr igyeri” ve “evde calistirma” gibi sistemlerde Fransa ve Almanya gibi geligmis

tilkelerde basariyla uygulanmaktadir.
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2.10.2. Egitim

Oziirlii bireyler temel egitim ilkelerine gore genel egitim, dzel egitim ve mesleki
egitim gorme haklarmni kullanabilmektedirler. 5378 sayili Oziirliiler Kanunu’nun 15.
Maddesinde “Higbir gerekceyle oziirliilerin egitim almasi engellenemez. Oziirlii
cocuklara, genclere ve yetiskinlere, 6zel durumlar1 ve farkliliklar1 dikkate alinarak,
biitlinlestirilmis ortamlarda ve 6ziirlii olmayanlarla esit egitim imkan1 saglanir.” ibaresi

yer almaktadir (19).

Ulkemizde &ziirliilerin egitimiyle gorevli olan kurum Milli Egitim Bakanligr dur.
Oziirliilerin egitim hizmetleri iki sekilde karsilanmaktadir. Birincisi 6rgiin egitim
icerisinde verilen kaynastirma egitimi, ikincisi ise Ozel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde ya da Milli Egitim Bakanligi’na bagli 6zel egitim okullarinda verilen
ozel egitimdir. Her iki egitim seklinde de bagvurular egitim alacak kisinin en az %20
Oziirlli oldugunu gdsteren saglik kurulu raporu ile birlikte 6grencilerin aileleri tarafindan
bireysel olarak il milli egitim miidiirliiklerine yapilmaktadir. Ozel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde egitim alan kisilerin egitim iicretleri Milli Egitim
Bakanlig1 tarafindan karsilanmaktadir. Odeme bireysel egitim icin 6 seans, grup egitimi
icin ise 4 seans olarak yapilmaktadir. Bunun iizerinde egitim alan 6grencilerin iicretleri
ilgili tarafindan kargilanmaktadir. Tiim egitim kurumlarmin denetimini  bakanlik

miifettisleri yapmaktadir (66,67).

2.10.3. Rehabilitasyon

5378 sayili Oziirliiler Kanunu rehabilitasyonun tanimini su sekilde yapmaktadir:
“Dogustan veya sonradan herhangi bir sebeple meydana gelen 06zrii ortadan kaldirmak
veya Oziirliili glin etkilerini en az diizeye indirmek, 6ziirliilye yeniden fiziksel, zihinsel,
psikolojik, ruhsal, sosyal, mesleki ve ekonomik yararlilik alanlarinda basarabilecegi en
iist diizeyde yetenekler kazandirarak; evinde, isinde ve sosyal yasaminda kendine ve
topluma yeterli olabilmesi ve 0ziirliiniin toplum ile biitiinlesmesi, ayrimeciliga karsi tiim
tedbirlerin alinmas1 amaciyla verilen koruyucu, tibbi, mesleki, egitsel, rekreasyonal ve

psiko-sosyal hizmetler biitliniidiir.”
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Yukaridaki tanimdan da anlasilacagi gibi rehabilitasyon hizmeti ¢ok yonii olan
bir faaliyettir. Bu faaliyetin saglikli bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in doktor, psikolojik
danigsman/psikolog, fizyoterapist, ¢ocuk gelisimci, 6zel egitim dgretmeni, sosyal hizmet
uzmani, hemsire gibi alaninda uzmanlagmis bireylerin birlikte c¢alismasi zorunludur

(68).

Rehabilitasyon hizmetlerini genel itibariyle ii¢ gruba ayirmak miimkiindiir.

2.10.3.1. Tibb1 Rehabilitasyon

Fiziksel anlamda kisith yetenekleri farkli yontemlerle miimkiin olabilecek en

iist diizeye ¢ikarmaya yonelik uzmanlik gerektiren faaliyetlerin tiimiine denir (68).

Ozrii ortadan kaldirmak ya da minimum diizeye indirmek, hastaligin
degerlendirilmesi, tanisi, tedavisi, cihazlama (protez vb.), izleme, rehabilitasyon ve
kontrol asamalarindan olusmaktadir. Kisinin fonksiyonel ve psikolojik yeteneklerini

gelistirmeyi amag¢ edinmistir. Oziirliiniin aktif olarak hayata girmesini saglamaktadir
(69).

2.10.3.2. Psiko-Sosyal Rehabilitasyon

Bu rehabilitasyon tiirli Oziirlii bireyler kadar onlarin ailelerine de katk:
saglamay1 amaclamistir. Giiniimiiz kosullarinda 6ziirlii olmayan insanlarin bile sik¢a
ithtiya¢ duydugu psikolojik destek oziirliller ve bu durumdan etkilenen aileleri i¢in ¢ok

onemli faaliyetlerdir (68).

Rehabilitasyon siirecine engel olacak ekonomik ve sosyal sorunlari ortadan
kaldirarak kisinin aile, toplum ve is hayatina uyumunun arttiritlmas1 gerekmektedir. Bu
sebeple kisi ve ailesinin profesyonel bir yardim almasi gerekmektedir. Hastaligi
sebebiyle uyum sagladig1 cevreden soyutlanan kisinin rehabilitasyon aldigi donemde
veya sonunda fiziksel ve psikolojik olarak degisik bir goriinlim kazanarak ayni ¢cevreye
donmesi ya da yeni bir g¢evreye girmesi, ¢ogu kez kiside bazi sorunlarin ortaya

cikmasina neden olmaktadir. Bu sorunlar 6ziirliiniin iligkilerini ve sosyal uyumunu
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etkileyebilmektedir. Sosyal rehabilitasyon yeni bir uyum siirecinin ve bagimsizligi

kazanmanin profesyonel bir yardimla yapildig1 bir hizmetler biitiiniidiir (70).

2.10.3.3. Mesleki Rehabilitasyon

Engellilerin becerilerine goére meslegini segme ve bu alanda egitim alma hakki
kisitlanamaz. Oziirliilerin yetenekleri gdz oOniine almarak yapabilecekleri bir iste
egitilmesi, meslek kazandirilmasi, iiretken olabilmeleri, ekonomik ve sosyal refahin
saglanmasi amaciyla mesleki rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanmasinin saglanmasi

esastir (71).

2.10.4. Sosyal Giivenlik Hakki

Sosyal giivenlik; fertlerin hedeflerini gergeklestirebilmeleri ve kendilerini
gelistirebilmeleri i¢in sahip olduklar1 fiziki ve insani kaynaklarin1 amaglaria yonelik
olarak sistematik ve birbirini tamamlayan sekilde yararlanmalarini saglayan sistemleri
kapsar. T.C. Anayasa’si, bu sistemin Onemini ve yararint vurgulamak icin; sosyal
giivenligi, herkes i¢in hak ve devlet i¢in gorev olarak tanimlamistir (72). T.C.
Anayasa’si, sosyal giivenligi giivence altina almistir. Tirkiye’de Oziirliilerin sosyal
giivenligi sosyal sigortalar ve genel saglik sigortasi igerisinde yer almaktadir. Ilgili
kanun; sosyal sigorta kurumlar: kapsaminda kamu ve 6zel sektorde ¢alisan isgiler, ticret
karsilig1 calisan memurlar, hizmetliler, esnaf ve sanatkarlar, bagimsiz ¢alisanlar, diger
personeller, ayrica belirlenen usul ve sartlara uygun olarak is kazalari, meslek
hastaliklari, hastalik, analik, malulliik, yashlik ve 6liim hallerinde sigortalinin veya
istirak¢inin kendisine, es, cocuk, ana ve babasina aylik baglanmasi, gelir 6denmesi ve
saglik (muayene, teshis, tedavi, ilag vb.) yardimi yapilmasi gibi maddeleri icermektedir

(73). Tiirkiye’deki sosyal glivenlik sistemi, bu kanunlara gore uygulanmaktadir.

Oziirlii bireylere aylik baglanmasi 5378 sayili Oziirliiller Kanunu’nun Ek 1.
maddesinde getirilen degisiklik ile 2022 sayil1 65 Yasin1 Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve
Kimsesiz Tiirk Vatandaglarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun’unda diizenlenmistir
(19).
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2.10.4.1. Bakima Muhtac Oziirlii Ayhig

18 yasmi doldurmus ve baskasinin yardimi olmadan hayatini siirdiiremeyecek
sekilde ozirlii oldugunu saglik kurulu raporu ile kanitlayan ancak kanunen bakmakla
yikiimli kimsesi bulunmayan 06ziirlii birey eger her tiirlii gelirleri toplaminin aylik
ortalamasi kanunla belirlenen miktardan daha az ise yani bu kanuna gore ekonomik

sikint1 igindeyse kendisine kanunla belirlenen aylik tutarin {i¢ kat1 kadar aylik baglanir.

2.10.4.2. Oziirlii Ayhig

65 yasindan kii¢iik, 18 yasindan biiyilik olup, tiim viicut fonksiyon kayb1 orani
%40 ile %69 arasinda olan, kanunen bakmakla miikellef kimsesi olmayan ve
calismayan Oziirli birey eger her tiirlii gelir toplamimin aylik ortalamasi kanunla
belirlenen miktardan az ise yani bu kanuna gore ekonomik sikint1 i¢indeyse kendisine

kanunla belirlenen aylik tutarin iki kat1 kadar aylik baglanir.

2.10.4.3. Oziirlii Yakim Ayhig

Her tiirli gelirleri toplaminin aylik ortalamasi kanunla belirlenen miktardan az
oldugu halde yani bu kanun agisindan ekonomik sikinti i¢inde oldugu halde, kanunen
bakmakla yilikiimli oldugu 18 yasin1 tamamlamamis Oziirlii yakini bulunanlara,
bakiminmi bizzat yapmak sartiyla kanunla belirlenen aylik tutarin iki kat1 kadar aylik

baglanir.

2.10.5. Erisebilirlik/Ulasabilirlik

Erisebilirlik, her tiirli hizmete, bilisim ve iletisim teknolojilerine kadar,

Oziirliilerin her alanda erisim olanaklarina kavusturulmasidir (19).

Oziirlii insanlarn kentsel yasama katilmak icin duydugu ihtiyaglar, oziirlii
olmayanlarla farkli olmakla beraber benzerdir. Oziirlii olarak tanimlanan insanlari,
toplumun ayr1 bir kesimi olarak degerlendirmek yerine biitiinlesmis bir pargas: olarak
kabul etmek ve yasanilan mekanda da buna olanak saglayabilmek amaciyla fiziksel

cevreye ulagilabilirligini saglamak gerekmektedir (1).
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2.10.6. Bakim Hizmetleri

Ulkemizde dziirliilere sunulan bakim hizmetleri 2828 sayil1 Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu (SHCEK) ve Bakima Muhta¢ Oziirliilerin Tespiti ve
Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine Iliskin Yénetmelik kapsaminda ele
alinmistir. Yasal diizenlemeye gore Oziirliilerin bakimi ailesinin yaninda (evde bakim)

ve kurumda bakim olmak tizere iki sekilde saglanmaktadir.

2.10.6.1. Kurum Bakimi

SHCEK ile 6zel bakim merkezleri tarafindan giindiizlii ve yatili olmak iizere iki
sekilde hizmet vermektedir. Yatili ya da gilindiizlii bakim hizmeti sosyal yasama uyum
saglama ve giinlik ihtiyaglarini karsilayamayan oziirlillere verilmektedir. Giindiiz
hizmeti veren aile danisma ve rehabilitasyon merkezlerinde ise; bireysel ve grup
calismasini da kapsayan rehabilitasyon hizmetleri ile bakim hizmeti birlestirilerek
verilir. Ayrica aile i¢i uyumu saglamak amaciyla Oziirlillere ve ailelerine yonelik
danigmanlik hizmetleri de sunulmaktadir. Kurumda bakim hizmeti almak i¢in SHCEK il
ya da ilce miidiirliikleri ile 6zel bakim merkezi kurum miidirliiklerine dilekce ile

bagvurmak gereklidir.

2.10.6.2. Evde Bakim

Kisaca bireylerin bakim ihtiyaglarinin ev ortaminda karsilanmasidir (74). Evde
bakim hizmetleri; hekim, hemsire, psikolog, diyetisyen, fizyoterapist, sosyal hizmet
uzmani, ev ekonomisti ve bakim destek elemani gibi c¢esitli uzmanlik alanlarinin
isbirligi ve esgilidiimii ile stirekli, kapsamli ve organize bir bicimde sunulan koruyucu ve

tedavi edici hizmetler biitiiniiniin tamamin1 kapsar (75).
Ulkemizde &ziirliilerin evde bakimina dncelik verilmektedir. Bakimu ailesi ya da

akrabalar1 tarafindan saglanan Ozirliiler i¢in bakim {icreti (SHCEK tarafindan)

o0denmektedir.
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2.10.7. Saghk Hizmetleri

Saglik Bakanligi Mevzuati’nin nihai ve stratejik gibi ¢esitli amaglar1 vardir.
Saglik Bakanligi Mevzuati, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu 1s1ginda gelistirilmistir.
Saglik Bakanligi Mevzuati toplumun saglik diizeyini korumak ve gelistirmek, sagliga
yonelik risklerden uzaklastirmak, insan merkezli yaklagimi ile ihtiyaglara ve
beklentilere esit hizmet vermek, 6zel ihtiyaci olan kisilere oncelik vermek amaciyla

diizenlenmistir.

Saglik Bakanligi, fiziksel, sosyal ve ekonomik kosullar1 sebebiyle engelli
durumunda olan yasli, engelli, hasta, aile i¢i siddete maruz kalmis kisiler, sokak
cocuklar1 ve savas magdurlart gibi farkli saglik ihtiyaci olan kisilere, uzman ekipler ve
gerekli arag ve gereglerle diizenli olarak saglik hizmetleri vermektedir. Saglik Bakanlig1
maddi karsilig1 olmayan, insanlar i¢cin mecburi olan saglik hizmetlerini gerceklestirmek

icin gerekli idari ve fiziki birimler olusturmustur.

Engelli Kisilere Yonelik Saglik Hizmetlerinin Sunumuna iliskin 2010/79 sayili
Saglik Bakanlig1 Genelgesi olarak yaymlanmistir. Ayrica;

a. Engellilik dl¢iitiiniin belirlenmesi siniflandirilmasi,

b. Verilecek saglik kurulu raporlarinin diizenlenmesi,

C. Saglik raporunun siiresinin belirtilmesi,

d. Engellilerin belli zaman araliklarinda 6ziirlii durumlarinin belirlenmesi

e. Engellilerin kullanacaklar1 arag, gereg, ortez, protez temininin bu raporlarla
diizenlemeleri

g. Saglik kurumlarinin i¢ ve dis mekanlarin mimari ve cevresel diizenlemeler gibi

konular ise Saglik Bakanlig1 engelli mevzuatinda yer almaktadir (76).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiza Inénii Universitesi Etik kurulundan ve indnii Universitesi Bilimsel
Aragtirmalar ve Yaym Etik Kurulu’'ndan 28.06.2016 tarihinde 2016/9-5 say1l1 karart ile
izin aliarak baglandi (EK 1).

3.1. Arastirmanin tipi:
Retrospektif tanimlayici bir ¢aligma olarak planlandi.
3.2. Arastirmanin evreni:

Aragtirmanin evrenini 01.01.2015-29.12.2015 tarihleri arasinda Turgut Ozal Tip
Merkezi Saglik Kurulu’na kisisel olarak engelli raporu almak i¢in bagvuran olgularin

raporlar1 olusturmaktadir.
3.3. Calismaya alinan olgularin se¢imi ve dislanma kriterleri:

Saglik Kurulu’na 6ziirlii rapor diizenlenmesi amaciyla basvuran hastalara ait arsiv
kayitlarindan 01.01.2015-29.12.2015 tarihleri arasinda diizenlenmis 2241 rapor geriye
doniik olarak tarandi ve kisisel bagvuru yapanlar olgular alindi. Kurum bagvurusu

yapanlar ¢aligsma dis1 birakildu.

Olgulara ait yas, cinsiyet, bagvurduklar1 ay, tiim viicut fonksiyon kaybi oranlari,
agir 6zirli ve oziirliliiklerinin stirekli olup olmadigi, engel gruplari, kullanim amaclar
ve bagvuru yaptiklar1 boliim kaydedildi. Caligmamizda agir 6ziirlii tiim viicut fonksiyon
kayb1 orani % 50’nin iizerinde oldugu tespit edilen Oziirliiler; beslenme, giyinme,
yikanma ve tuvalet ihtiyacin1 giderme gibi 6zbakim becerilerini yerine getirmede, kendi
basina hareket etmede veya iletisim kurmada zorluk ya da yoksunluk yasadigina ve bu
becerileri bagkalarinin yardimi olmaksizin gergeklestiremeyecegine tibbi olarak karar
verilen kisi mevzuata uygun olarak tanimlanmistir. Ayrica sosyal yardima basvuran

hastalar telefonla aranarak sosyal yardim alip almadiklari 6grenilerek kaydedildi.
3.4. istatiksel Analiz:

Aragtirmamizin istatiksel degerlendirilmesinde SPSS for Windows Version 17.0
yazilimi kullanildi. Nicel degiskenlere iligkin verilerin tanimlanmasi Aritmetik
Ortalama (Mean) + Standart Sapma (SS) ile nitel degiskenlere iliskin verilerin

tanimlanmasi say1 ve yiizde (%) kullanildi.
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Nicel degisken verilerinin Kalmogrov-Smirnov normallik testine gére normal
dagilim gosterdigi saptand1 (P>0,05). Iki grubun karsilastirilmasinda unpaired t testi
kullanildi. Nitel degisken verilerinin gruplara gore karsilastirilmasi Ki-Kare analizi ile
test edildi. P<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Saglik kuruluna 6zirliiliikk raporu almak i¢in basvuranlarin 6ziir oran ortalamasi
67.36+£22.53 bulundu. Arastirmamizda bayanlarin sayis1 863 (%38.5), erkeklerin sayisi
ise 1378 (%61.5)’dir. Arastirmamizda bulunan olgularin yas ortalamasi 33.18+26.63
yildir.

Arastirmamizda bayanlarin yas ortalamasi 35.50+28 wyil, erkeklerin yas
ortalamasi 31.69+25.62 yil olup istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p=0,001).
Ayrica arastirmamizda her iki cinsiyet agisindan Oziir oranina bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark mevcuttu (p=0,000). Saghk kuruluna basvuranlarin

sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1 Saghk Kuruluna Basvuru Yapan Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri

PARAMETRELER ERKEK BAYAN P<0.05
(Mean£SS) (Mean=SS)

YAS ORTALAMASI 31.72+25.64 35.50+28 0.001

OZUR ORANI(%) 65.92+22.97 69.66+21.62 0.000

Saglik kuruluna engelli saglik raporu almak i¢in miiracaat edenlerin aylara gore
dagilimlarina bakildiginda en fazla ocak ayinda 245 kisi miiracaat ederken en az ise 146

kisi ile ekim ayinda miiracaat olmustur. Basvuru yapilan aylar Tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2 Olgularin Bagvuru Yaptiklar1 Aylara Gore Siniflandirmalari

BASVURULAN AY KiSi SAYISI(N) ORANI (%)
OCAK 245 10.9
SUBAT 203 9.1
MART 228 10.2
NiSAN 180 8.0
MAYIS 189 8.4
HAZIRAN 199 8.9
TEMMUZ 197 8.8
AGUSTOS 154 6.9
EYLUL 149 6.6
EKIiM 146 6.5
KASIM 172 7.7
ARALIK 179 8.0
TOPLAM 2241 100.0

32




Arastirmamizda Ozlir oran1 veren boliimlere sirasiyla baktigimizda en fazla
cocuk psikiyatri (%29.7), ¢ocuk norolojisi (%12.9) ve yetiskin noroloji (%11.2)
tarafindan oziir oran1 verilmisken en az Oziir oranlar1 dahiliye hepatoloji, pediatrik
gastro ve dermatoloji tarafindan verilmistir. Pediatrik romatoloji, gogiis cerrahisi,
enfeksiyon hastaliklar1 boliimleri tarafindan ise Oziir orant verilmemistir. Saglik

kuruluna bagvurulan boliimler Tablo 4.3°de verilmistir.
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Tablo 4.3 Olgularin Bagvuru Yaptiklari ve Oziir Oram Aldiklar1 Boliimler

BASVURULAN BOLUM KIiSi SAYISI(N) ORANI(%)
YETISKIN PSIKIYATRIST 132 5.9
COCUK PSIKIYATRISI 665 29.7
GOZ 228 10.2
KBB 214 9.4
YETISKIN NOROLOJI 251 11.2
COCUK NOROLOJISI 289 12.9
KARDIYOLOJI 233 10.4
GOGUS 53 24
BEYIN CERRAHI 108 4.8
ORTOPEDI 181 8.1
FIZIK TEDAVI 146 6.5
DERMATOLOJI 9 0.4
DAHILIYE GASTROENTEROLOJI 14 0.6
DAHILIYE NEFROLOJI 106 4.7
DAHILIYE ENDOKRIN 142 6.3
DAHILIYE HEMATOLOJI 79 35
DAHILIYE HEPATOLOJI 2 0.1
DAHILIYE ONKOLOJI 149 6.6
GENEL DAHILIYE 31 1.4
KALP DAMAR CERRAHI 36 16
PLASTIK CERRAHI 23 1
UROLOJI 35 1.6
GOGUS CERRAHI 0 0
GENEL CERRAHI 188 8.4
RADYASYON ONKOLOJi 23 1
ENFEKSIYON HASTALIKLARI 0 0
GELISIMSEL PEDIATRI 26 12
PEDIATRIK NEFROLOJI 13 0.6
PEDIATRIK KARDIYOLOJI 29 13
PEDIATRIK HEMATOLOJI 29 13
PEDIATRIK GASTRO 6 0.3
PEDIATRIK ENDOKRIN 22 1
PEDIATRIK ROMATOLOJI 0 0
COCUK CERRAHI 13 0.6
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Saglik kurulu raporunun mevzuata gore degerlendirilmis olan boliimiinde agir
engelli olup olmadig1 ve raporun gecerlilik siiresi belirtilmektedir. Calismamizda
bagvuranlarin 1262 (%56.3) kisisi agir engelli olup, 979 (%43.7) kisi ise agir engelli
degildir. Ayrica 1290 (%57.6) kisi stirekli engelli olup, 951 (%42.4) kisi ise siirekli
engelli degildi. Olgularin agir engellilik durumlari ve engelliliklerinin siireklilik durumu

Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4 Saghk Kuruluna Basvuran Olgularin Agir Engellilik Durumunun ve

Rapor Siirekliliginin Degerlendirilmesi

PARAMETRELER KiSi SAYISI(N) ORANI(%)

AGIR ENGELLI OLUP OLMAMA DURUMLARI

AGIR ENGELLI 1262 56.3

AGIR ENGELLI OLMAYAN 979 43.7

RAPOR SUREKLILIK DURUMLARI

SUREKLI ENGELLI 1290 57,6

SUREKLI ENGELLI OLMAYAN 951 42.4

Ulkemizde uygulanan yonetmelikler geregi oziirliiliik haklarmdan faydalanmak
icin %40 ve lizerinde puan almayr gerektirir. Arastirmamizda 6ziir orant %40’ 1n
altinda olan 200 (%8.9) kisi, %40 ve lizerinde olanlar ise 2041 (%91.1) kisidir. %40’ 1n

altinda puan alanlarin cinsiyet dagilimi ile %40 ve ilizerinde puan alanlarin cinsiyet
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dagilimlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Oziir orani

%40 altinda olanlar ile %40 ve iizerinde olanlarin cinsiyet dagilimlarin1 Tablo 4.5’te

verilmistir.

Tablo 4.5 Oziir oram1 %40 Altinda Olanlar ile %40 ve Uzerinde Olanlarin Cinsiyet

Dagilimlarimin Degerlendirilmesi

OZUR ORANI OZUR ORANI %40

%40°’NIN ALTINDA | VE UZERI
PARAMETRELER OLANLAR OLANLAR

N % N %
KiSi SAYISI 200 8.9 2041 91.1
ERKEK 132 9.6 1246 90.4

0.170

BAYAN 68 7.9 795 92.1

Calismaya aldigimiz olgularin %350 ve iizerinde olanlarin yiizde kaginin agir

engelli olduguna bakildi. %69.4’#i agir engelli iken, %30.6’s1 agir engelli degildi. Oziir

orant %50 ve lizerinde olup agir engelli olan ve olmayanlarin cinsiyet acisindan

degerlendirildiginde aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Oziir oran1 %50 ve iizerinde olanlarin agir engelli olup olmama durumlari, yas ve

cinsiyet dagilimi Tablo 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6 Oziir Oram1 %50 ve Uzerinde Olanlarin Agir Engelli Olup Olmama

Durumlarimmin Cinsiyetlerine Gore Degerlendirilmesi

AGIR ENGELLI AGIR ENGELLI P
OLMAYAN
PARAMETRELER
N % N %
Kisi -
SAYISI
1262 69.4 557 30.6
ERKEK
OZUR 746 68.6 342 31.4
ORANI
%50 VE
UZERINDE | gayaN | 516 70.6 215 29.4 0.317
OLANLAR

Arastirmamiza bagvuran kisilerin 6ziir tiirlerine baktigimizda en fazla basvuru
1387 (%61.9) kisi ile stiregen (kronik) hastaligi olan grup iken, %32.7 ile zihinsel
Oziirlii olanlar izlemistir. En az basvuru ise 34 (%]1,5) kisi ile dil ve konusma &ziir
grubu olanlar olmustur. Saglik kuruluna basvuru yapan Oziirli olgularin 6ziirlilik

tirleri Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7 Saghk Kuruluna Basvuru Yapan Oziirlii Olgularin Oziirliiliik Tiirleri

KiSININ ENGEL GRUBU KiSi SAYISI(N) ORANI (%)
SUREGEN(KRONIK) 1387 61.9
ZIHINSEL 733 32.7
ORTOPEDIK 288 12.9
GORME 228 10.2
ISITME 214 9.9
SINIFLANAMAYAN 106 47
RUHSAL VE DUYGUSAL 58 2.6

DIL VE KONUSMA 34 15

Bir kiside birden fazla ozirliiliik tiiri olabildigi igin Oziirlilik tiirii ylizdeleri toplami %100l

gecmektedir.
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Calismamizda 0-17 yas grubunda 967 (%43.2) kisi, 18-64 yas grubunda 903
(%40.2) kisi, 65 yas ve istiinde 371 (%16.6) kisi yer almaktadir. 0-17 yas grubunda en

fazla goriilen Oziirliiliik tiirti %65.1 ile zihinsel 6ziirlii, 18-64 yas grubunda %73.9 ile

kronik hastaliklar, 65 yas ve {izeri grupta ise %87.9 ile kronik hastaliklar en fazla olarak

tespit edilmistir. Olgularin yas gruplarina goére oziirliilik tiirlerinin dagilimlart Tablo

4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8 Olgularin Yas Gruplarina Gére Oziirliiliik Tiirlerinin Dagihmlar

RUHSAL

VE
YAS KiSi ORTOPEDiI | GORME iSITME DILVE ZiHINSEL DUYGUS | SUREGEN | SINIFLANA
ARALI | SAYI K KONUSMA AL MAYAN
GI | (%) (KRONIK)

N % N % N | % N % N % N [ % N % N %

0-17 967 43.2 50 5.2 31 |32 81 | 84 |23 2.4 630 | 65.1 11 |11 394 | 407 | 41 42
18-64 903 40.2 160 | 17,7 | 107 | 119 |60 |62 | 8 009 |98 |109 |43 |48 667 | 739 | 32 35
65 VE 371 16.6 78 21 90 |243 |73 |197 |3 0.08 |5 013 |4 |01 326 | 87.9 | 33 8.9
USTU

Bir kiside birden fazla ozirliilik tiri

gecmektedir.

olabildigi icin Oziirliliik tirii ylizdeleri

toplam1 %100’

Saglik kuruluna miiracaat eden olgularin kullanim amacina baktigimizda en

fazla 1995 (%89) kisi ile engelli kimlik kart1 alabilmek i¢in iken, 2.sirada ise 1356

(%60.6) kisi ile sosyal yardim alabilmek i¢in basvurulmustur. Olgularin bagvuru

amaclar1 Tablo 4.9°da verilmistir.
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Tablo 4.9 Saghk Kuruluna Oziirli Raporu Almak icin Miiracat Edenlerin

Basvuru Amaclar

RAPORUN KULLANIM KiSI SAYISI(N) ORANI(%)
AMACI

EGITIM 574 25,6
ISTIHDAM 99 4,4
SOSYAL YARDIM 1356 60,6
ENGELLI KIMLIK KARTI 1995 89

DIGER (Maluliyet tespiti, Ozel | 606 26,8
tertibatli arag, Engelli arac¢

ehliyeti, Otv indirimi, Akiilii

tekerlekli sandalye)

Bir kisi birden fazla amag i¢in miiracaat edebildiginden bagvuru amaglari toplami %100’ gecmektedir.

Engel tiirlerine gore basvuru amaglar1 degerlendirildiginde olgulardan zihinsel
engelli olanlarin 434 (%59) kisi 6zel egitim alabilmek i¢in miiracaat etmis iken, kronik
hastalig1 olanlarin 68 (%S5) kisi istthdam, 929 (%67) kisi sosyal yardim, 1289 (%93) kisi
engelli kimlik karti1 icin miiracaat etmistir. Olgularin engel tiirlerine gore basvuru

amagclar1 ve oranlari tablo 4.10°da verilmistir.

39




Tablo 4.10 Engel Tiirlerine Gore Basvuru Amaclarinin Degerlendirilmesi

EGITIM(N) ISTIHDAM(N) SOSYAL YARDIM(N) ENGELLI KiMLIK DIGER(N)
KARTI(N)
< < < < <
ENGEL % o % (@) % (@) % (@) % (@)
% A% % A o % R % | | % % A o

GRUBU

25 9 263 |91 |12 4 276 | 96 | 126 |44 [ 162 [56 | 213 |74 |75 |26 | 160 |56 | 128 | 44
ORTOPEDI
K
GORME 8 4 220 |96 | 19 3 219 |97 [ 134 |59 | 94 41 | 208 |91 [20 |9 82 36 | 146 | 64
iSITME 61 29 | 153 71 | 14 7 200 93 | 123 |57 |91 43 | 190 89 |24 |11 | 63 29 | 151 71
DIL VE 26 76 | 8 24 |3 9 31 91 | 14 41 | 20 59 | 22 65 |12 [35 |7 21 | 27 79
KONUSMA
ZiHINSEL 434 59 | 299 41 | 14 2 719 98 | 474 | 65 | 259 35 | 685 93 | 48 |7 72 10 | 661 90
RUHSAL 9 16 | 49 84 |8 14 | 50 86 | 24 41 | 34 59 | 50 86 |8 14 | 22 38 | 36 62
VE
DUYGUSAL
SUREGEN 160 12 | 1227 | 88 | 68 5 1319 | 85 [ 929 |67 |458 [ 33 [ 1289 [93 [98 |7 429 |31 [958 | 69
(KRONIK)
SINIFLANA | 27 25 | 79 75 | 2 2 104 |98 |72 68 | 34 32 | 97 922 |9 8 33 31 |73 69
MAYAN

Sosyal yardima 1356 kisi bagvurmus. Bagvuran kisilere telefonla ulasip sosyal

yardim alip almadiklar1 6grenildi. Alan 870 (%64.1) kisiydi. 142 (%10.6) kisiye ise

ulagilamadi. Sosyal yardim almak i¢in basvuranlarin sosyal yardim alma durumlari

Tablo 4.11°de belirtilmistir.

40




Tablo 4.11 Saghk Kuruluna Sosyal Yardim Almak icin Basvuru Yapanlarin

Sosyal Yardimi Alip Almama Durumlar

SOSYAL YARDIM KiSi SAYISI(N) ORANI (%)
ALAN 870 64.1
ALMAYAN 344 25.3
ULASILAMAYAN 142 10.6
TOPLAM 1356 100

Istihdam i¢in basvuranlarin 68 kisisi erkek, 31 kisisi bayan olup yas ortalamasi

29.25+9.51 yildir. Oziir oranma baktigimzda ise 50.35+15.43’tiir. Istihdam igin

bagvuran olgularin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.12°de belirtilmistir.

Tablo 4.12 istihdam i¢in Basvuru Yapan Olgularin Cinsiyet Dagilimlari, Yas

Ortalamalari ve Oziir Oranlari

PARAMETRELER ISTIHDAM ICiN BASVURANLAR(N:99)
(MEAN=SS)

YAS ORTALAMASI 29,2549,51

OZUR ORANI 50,35+15,43

ERKEK 68

BAYAN 31

0-18 yas arasindaki ¢ocuklarin yas gruplarina gore basvuru sayilarimi

inceledigimizde en fazla 408 (%42.2) kisi ile 5-9 yas grubu iken en az bagvuru 15-17

yas arasinda 95 (%9.8) kisi ile olmustur. 0-17 yas arasindaki olgularin belirli yas

araliklaria gore dagilimi Tablo 4.13’de verilmistir.
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Tablo 4.13 0-18 Yas Arasinda Olan Olgularin Yas Araliklarina Goére Dagiliminin

Degerlendirilmesi

PARAMETRELER KiSI SAYISI(N) YUZDESI(%)
0-4 YAS GRUBU 262 27,1

5-9 YAS GRUBU 408 42,2

10-14 YAS GRUBU 202 20,9

15-17 YAS GRUBU 95 9,8

Cocuk psikiyatrisine bagvuran 665 tane olgunun 438 (%65.9)’u egitime

basvurmustur. Cocuk psikiyatrisinden 6ziir orani alanlarin 512 (%77)’sinin engeli

stirekli olup, 153 kisisinin ise engeli siirekli degildir. Cocuk psikiyatrisinden 6ziir orant

alanlarin stirekli engellilik ve egitime bagvurma yiizdeleri Tablo 4.14’te belirtilmistir.

Tablo 4.14 Cocuk Psikiyatrisinden Oziir Oram1 Alan Olgularin Siirekli Engelli

Olma Durumlar ve Egitime Basvuru Yiizdeleri

COCUK PSIKIYATRISI KISI SAYISI(N) ORANI(%)

RAPOR SUREKLILIK DURUMLARI (n=665)
SUREKLI ENGELLI 512 77
SUREKLI ENGELLI | 153 23
OLMAYAN

EGITIME BASVURMA DURUMLARI (n=665)
EGITIME BASVURAN 438 65.9
EGITIME BASVURMAY AN 227 34.1
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5. TARTISMA

Diinyada engelli sayis1 her gecen giin artmaktadir. DSO ve Diinya Bankasi’nin
2011°de yaymladig1 Diinya Engellilik Raporu’na gore, 2010 yili diinya niifusunun
yaklagik %15’inin ya da baska bir ifadeyle, bir milyardan fazla insanin bir gesit
engellilik ile yasadigi tahmin edilmektedir (79). Gelismis iilkelerde niifusun %10’unun,

gelismekte olan tilkelerde ise %12’sinin engelli bireylerden olustugu kabul edilmektedir

(3).

Saglik kuruluna bagvuranlari, yas ortalamasi agisindan inceledigimizde
tilkemizde yapilan bir calismada 1805 olgunun yas ortalamast 36.97+25.76 yil
bulunmustur (80). 2006 yilinda Oziirlillik prevelansinin incelendigi bir caligmada
ozirliilerin yas ortalamasi 29.5+17.9 yil bulunmustur (81). Yine benzer sekilde yapilan
bir caligmada 19-77 yas aras1 6ziirlii olgularin yas ortalamasi ise 45.8 yil bulunmustur.
(82). Ozyurda ve Soyer’in yetiskinler iizerinde yaptig1 calismada ise yas ortalamasi
40’1n  iizerinde bulunmustur (83). 2002 yilinda yapilan Tiirkiye Oziirliiler
Aragtirma’sinda yas ortalamasi 33.86 yil olarak bulunmustur. (31). Arastirmamizda hem
cocuk hem yetiskin yas gruplari alindiginda olgularimizin yas ortalamasi, iilkemizde

yapilan ¢alismalara benzer sekilde 33.18+26.63 yil olarak bulunmustur.

Cinsiyet agisindan degerlendirme yaptigimizda ililkemizde yapilan bir ¢alismada
oziirlillerin %56.4°1 bayan, %43.6’s1 erkek olarak bulunmustur. (84). 2006 yilinda
yapilan bir c¢alismada 9%52.7’si bayan, %47.3’1 erkek olarak bulunmugstur. (81).
Isparta’da yapilan bir g¢alismada da benzer sekilde bayanlarin orani1 daha fazla
bulunmustur (85). Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda ise erkek orani kadin oranindan
yiikksek bulunmustur. Ornegin Beser ve arkadaslarinin ¢alismasinda basvuranlarin
yaklagik tgte ikisi (%59.7) erkekti (16). Yapilan bir diger ¢alismada ise olgularin
%54.6’s1 erkek, %45.4’ii bayan bulunmustur (80). 2010 yilinda yayinlanan TUIK
verilerine gore Oziirlillerin %58.6’s1 erkek, %41.4’0 ise bayan bulunmustur (33).
Yapilan arastirmalara baktigimizda bazi calismalarda erkek, bazi caligmalarda bayan
sayisinin fazla oldugu goriilmiistiir. Arastirmamizda ise olgularin %61.5’1 erkek,
%38.5’i bayan olarak tespit edilmis olup verilerimiz TUIK verileri ile uyumlu

bulunmustur.
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2010 yilinda yapilan TUIK verilerine gore 6ziirlii raporlarma miiracaat nedeni en
cok zihinsel hastaliklar olarak tespit edilmistir (33). Ulkemizde yapilan baska bir
calismada Oziirlii raporu almak igin bagvuranlarin, en fazla kas iskelet sistemi
hastaliklar1 ve zihinsel hastaliklar sebebiyle basvuru yaptigi tespit edilmistir. (80).
Olgularimizin bagvurduklart boliimleri inceledigimizde bu konuda yapilan c¢alismalara
benzer sekilde en fazla zihinsel hastaliklar, sonrasinda ise norolojik hastaliklar ve kas
iskelet sistemi hastaliklart yer almis olup =zihinsel hastaliklarin bu kadar c¢ok
olmasindaki sebep olgularimizin %43.2’sinin ¢ocuk yas grubunun olusturmasi ve ¢ocuk

yas grubunda daha ¢ok zihinsel 6ziir nedeniyle miiracaat edilmesine baglanmstir.

Amerika’da 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada, toplam 6ziirlii grubun % 62’si
agir ziirlii olarak tanimlanmstir (86). Ulkemizde cocuk yas grubunun dahil edildigi
bir calismada olgularin  %45.9’u agir oziirlii olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada
diizenlenen raporlarin gegerlilik siirelerine bakildiginda, siirekli raporu olanlarin orani
%17.6 bulunmustur (87). Uysal ve arkadaslarinin tiim yas gruplarmi kapsayan
calismasinda ozirlii grubun %49.4° @ agir Oziirlii, siirekli engeli olanlarin oran1 da
%48.4 olarak bulunmustur (80). Yapilan baska bir ¢aligmada olgularin %56.3°1 saglik
kurulunca agir 6ziirlii olarak degerlendirilmis, %82.4{inlin Oziirliiligi siirekli olarak
raporlandiriimistir  (88). Bizim c¢alismamizda diger c¢alismalarla benzer olarak
basvuranlarin %56.7’si agir engellidir. Siireklilik agisindan degerlendirildiginde %57.6
sirekli engelli olup, sadece cocuk yas grubunu inceleyen calismalardan yiiksek
bulunmustur. Cocuk olgularin yasla ve tedavi siireci ile birlikte, hastalik seyirlerinin de
farklilik gosterebilmesi, genellikle siirekli yerine siireli raporlarin diizenlenebilmesi
nedeniyle c¢alismamizda diger ¢alismalardan daha fazla siireli rapor verildigi

distiniilmektedir.

Saglik kuruluna basvuru amaglarina baktigimizda iilkemizde yapilan bir
caligmada en sik bagvuru nedeninin % 81.8 oraniyla 6zel egitim igin bagvuru oldugu
tespit edilmistir (89). Yapilan baska bir calismada 6ziirlii saglik kuruluna en sik bagvuru
nedeni %40 oraniyla sosyal yardim ve evde bakim hizmetlerinden yararlanma talebi
oldugu saptanmistir. Yine ayni calismada ¢esitli nedenlerle 6ziir derecesini bildirir rapor
talebi ile bagvuru 2. sirada, egitim 3. Sirada yer almaktadir (88). Kaya ve arkadaslarinin
18 yas alti grupta bagvuru nedenlerini inceledikleri ¢alismalarinda en ¢ok miiracaatin
%81.6 oraniyla 6zel egitim almak oldugu, bunu %45 oraniyla belediye hizmetlerinden

yararlanmanin izledigi belirtilmistir (87). Bizim caligmamizda ise raporun kullanim
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amacina baktigimizda bagvuranlarin %89’unun engelli kimlik karti i¢in, %60.6’sinin
sosyal yardima miiracaat etmek i¢in oldugu bulunmustur. Cocuk yas grubunda basvuru

amacmin arastirildigl caligmalarda en fazla miiracaatin egitim i¢in oldugu bulunmustur

(87,88).

Ulkemizde uygulanan yonetmelikler geregi dziirliiliik haklarindan faydalanmak
icin Oziir oraninin %40 ve {izerinde olmasi gerekmektedir. Ulkemizde yapilan bir
calismada Saglik Kurulu’na basvuran olgularin  %90.8’inin 6ziirlii  haklarindan
faydalanmay1 hak kazandigi goriilmiistiir (90). Uysal ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada Oziir oran1 %40’in tizerinde olanlarin oranmi %74 bulunmustur. (80).
Calismamizda da benzer sekilde miiracaat edenlerin %91°1 %40 ve tlizerinde Oziirliiliik
orani almistir. Bu kadar yiliksek bir oranin bulunmasinda engelli yonetmeligine gore
%40 ve altinda olanlarin engellilik haklarindan yararlanamayacagindan dolayi, hafif

Oziirlli olanlarin bagvurmamalar: sebebiyle oldugu diisiiniilmektedir.

Bagvuru amagclar1 arasinda yer alan sosyal yardim konusunu inceledigimizde
tilkemizde yapilan bir ¢alismada oziirliilerin %62.7’si1 sosyal bir yardim almaktadir (91).
Yapilan bagka bir calismada ozirliilik yiizdesi alan olgularin %901 sosyal yardim
almaktadir (90). Bizim c¢alismamizda ise sosyal yardima miiracaat edip de sosyal
yardim alanlarin oran1 % 64.1°dir.

Oziirlii vatandaslar icin en &nemli sorunlarm basinda istihdam gelmektedir.
Yapilan bir ¢alismada istihdam oran1 erkek oziirliiler i¢in %32.2 ve kadin oziirliiler i¢in
ise %6.7 olarak bulunmustur (92). Baska bir ¢alismada isgiiciine katilim orani engelli
erkeklerde %30’un iizerindeyken, engelli kadinlarda %7 rapor edilmistir (31). 2010
yilinda yapilan ulusal rapor taslagina gore, kadin ¢alisanlarin erkek calisanlara gore
daha diisiik oranlarda istihdam edildigi, kadin galisanlar %4.6 oraninda iken, erkek
calisanlar %21.4 oraninda oldugu gorilmektedir (33). Bizim c¢alismamizda erkek
olgularin %5’1, bayanlarin %3.5’1 istihdam i¢in bagvurmustur. Kadin c¢alisan orani
tilkemizdeki ¢alismalara benzer iken, erkek oraninin diisiik olmasi sehrimizde istihdam

konusunda tam bir bilgilendirme olmamasina baglanabilir.

Oziirliiliik tiirlerini arastirdigimizda Amerika’da yapilan bir ¢alismada 6ziirliiliik
tespit edilenlerin %13’0 kas iskelet sistemi, %10.6’s1 zihinsel engelli olarak
bulunmustur  (93). Barbotte ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise en fazla

oziirliilik nedeni kronik hastaliklar olarak bulunmustur (94). American Community
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Survey tarafindan yapilan caligmada o6ziirliiliik tiirleri arasinda ilk sirada %6.9 ile
ortopedik Oziirliiler, en disiik 6ziirliiliik orant %2.2 ile gérme 6zirliilerde saptanmigtir
(95). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada kronik hastaliklar nedeniyle olusan &ziirliilerin
orani %38.12 ile en yiiksek iken bunu %32 oran ile ruhsal 6ziirliller ve %27.44 ile
isitme oziirliiler izlemistir (91). TUIK 2010 verilerine gére iilkemizde kayitl dziirliilerin
%29.2’s1 zihinsel Oziirli, %25.6’s1 kronik hastaligi olan oziirliiler, %8.8’1 ortopedik
ozirliiler, %8.4’1 gérme ozirliiler, %5.9’u isitme Oziirliler, %3.9’u ruhsal ve duygusal
oziirliiler, %0.2°s1 dil ve konusma o6ziirliller ve %18’1 birden fazla oziirliiliige sahip
olarak smiflandirilmistir (33). Ulkemizde yapilan baska bir calismada en sik tespit
edilen oziir tirii % 63.7 ile kronik hastaliklar olmustur. Bunu %11.5 ile ortopedik
bozukluklar takip etmistir (81). Yine lilkemizde yapilmis bir ¢alismada %76’s1 kronik
hastaliga bagl 6ziir, %10’u ortopedik, %4’i gorme ve zihinsel, %3l isitme-dil ve
konusma oOzirliiler olarak rapor edilmistir (92). 2008 yilinda Kayseri’de yapilan bir
calismada da %46.5 ile kronik hastaliga bagl 6ziir ilk sirada yer almistir (78). Uskun
tarafindan yapilan bir ¢alismada ise %56.8 oraniyla kronik hastaliklara bagl 6ziir ilk
sirada yer almistir (70). Olgularimizin 6ziir tiirleri incelendiginde yapilan ¢aligmalara

benzer bir sekilde %61.9 ile kronik hastaliklara baglh oziir ilk sirada yer almistir.

Kronik hastaliklarin goriilme siklig1 agisindan degerlendirme yaptigimizda
Bennet ve arkadaglarmin kronik hastaliklar ve oOziirliliik ile ilgili yapmis olduklar
prevalans calismasinda ozirliiliiglin hem erkek hem de bayanlarda 55 yas ve iizerinde
bireylerde daha fazla oldugunu vurgulamistir (96). Yurt disinda yapilmig yashlik ve
sakatlik konularii ele alan calismalarda benzer sekilde yaslilarda sakatligin ve kronik
durumlarin daha sik goriildiigii ile ilgili sonuglara varilmistir (97, 98, 99, 100, 101, 102).
Ulkemizde bu konuda yapilan ¢alismada kronik hastaliklarin istatistiksel olarak 45 yas
ve lzeri grupta daha fazla goriildiigii saptanmistir (84). 2002 Tirkiye Oziirliiliik
aragtirmasinda da yasla birlikte kronik hastaliklarin goriilme sikligmin arttigi
belirtilmistir (31). Aktener ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada kronik hastalik
sikligini ileri yas (65 ve iistii) grubu kadimlarda % 76.8 olarak bulmustur (96). Ozkan
ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada 65 yas ve iizeri niifusun bolge niifusunun
%14.5'ini olusturdugunu, bunlarin % 78.3’linlin en az bir kronik hastaliginin oldugunu
bulmustur (103) Yine bu konuda yapilmis baska bir ¢calismada kirsal alanda yasayan 60
yas ve lizeri bireylerin % 65.4’liniin en az bir kronik hastaligi oldugu rapor edilmistir.

(104) Calismamizdaki sonuglar diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir ve 65 yas
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tistli kisilerde %87.9 oraninda kronik hastaliga bagl 6ziirliiliik oldugu bulunmustur. Bu
durum yasam siiresinin uzamasi, ¢evresel faktorlerin etkisi, sagliksiz beslenme
aligkanlig1 gibi bir¢ok faktore bagli olarak kronik hastalik riskinin giin gectik¢e daha

¢ok artmasina baglanmistir.

Amerika’da 2000 yilinda yapilan niifus sayimi verilerinde ortopedik oOziirlii
sikligi %16.6, Afrika’da ise 2001 yili sayimlarina gore %29.6 olarak tespit edilmistir
(105, 106). Tiirkiye 2002 Oziirliiler Arastirmasi’na gore ortopedik oziir sikligr %1.25
olarak bulunmustur (33). Tiirkiye’de yaslilarda 6ziirliiliiglin belirlenmesi i¢in yapilan
cok merkezli bir calismada ortopedik oztirliiliik sikligr 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’da %15, Eskisehir’de %15.3, Usak’ta
%17.4, Manisa’da %26 olarak bulunmustur (107). Bizim c¢alismamizda ise ozirli
grubun i¢indeki ortopedik 6ziirliiliikk oran1 %12.9 olup, 6ziirlii gruplar arasinda 6nemli

bir yer tuttugu distintilmektedir.

Diinyada yapilan bazi ¢alismalarda isitme bozukluklar1 goriilme orant
Kanada’da %4, Oman’da %5.5, Brezilya’da %6.8 olarak tespit edilmistir (108, 109,
110). DSO 2005 yili tahminlerine gore diinyada 278 milyon kiside isitme ile ilgili bir
patoloji oldugu ve bunlarin %80°nin az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde oldugunu
bildirmistir (111). Tiirkiye Oziirliller Arastirmasi’na gore iilkemizde isitme engelli
goriilme sikligi %0.37 olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada tiim
ozirliiler igerisinde isitme Oziirliiler oran1 %9.2 bulunmustur (77) Kayseri il merkezinde
yapilan bir ¢alismada tiim Oziirliiler icerisindeki isitme Oziirlii prevalans1 %7.5 olarak
saptanmistir (78). Diyarbakir ilinde yapilmis olan bir ¢alismada 55 yas iistii bireylerde
isitme Ozriiniin oranin1 %22.2 bulmustur (112). Yine iilkemizde yapilan bir caligmada
isitme Oziir oran1 %18.4 bulunmustur (84). Bizim ¢alismamizda ise igitme engelli %9.9
oraninda tespit edilmistir. Bazi ¢aligmalar sadece yetigkin yas grubu ya da yash bireyleri
almakta olup yasla birlikte isitme problemlerinin daha ¢ok ortaya ¢ikmasi nedeniyle
isitme Oziirlilik orant daha yiliksek ¢ikmaktadir. Literatiirdeki farkli sonuglari

netlestirmek icin daha genis katilimli ¢calismalar yapilmasi kanaatindeyiz.

Ingiltere’de 2000-2001 yilinda yapilan bir saglik arastirmasmna gore dil ve
konusma bozuklugunun prevalansi %3.0 olarak rapor edilmistir (113). Afrika’da 2005
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yilinda yapilan niifus sayimi verisinde ise bu rakam %6.5 olarak belirtilmistir (106).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada olgularin % 3’iinde konusma patolojisi saptanmigtir
(114). Ulkemizde yapilan baska bir calismada tiim 6ziir tiirleri i¢inde konusma &ziir
sikligin1 %3.8 olarak bulunmustur (81). Bizim ¢alismamizda ise dil ve konusma Ozrii
olanlarin oran1 %]1.5 olarak tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamizda bu oranin biraz daha
diisiik ¢ikmasindaki sebep toplumumuzda hafif konusma ve dil 6zrii olanlarin bu
durumu saglik kuruluna bagvuracak kadar onemli bir mevzu olarak gormemeleri

nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir.

Gorme oziirliiler agisindan degerlendirme yaptigimizda DSO verilerine gore
Amerika’da %7, Avrupa’da %7, Dogu Akdeniz iilkelerinde %11, Afrika’da %18,
Giineydogu Asya’da %32 oraninda gdrme oziirlii bulunmaktadir (115). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada toplam ozirli grubun % 17'sini gorme Oziirliiler tarafindan
olustugu belirtilmektedir (91). Uysal ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 6ziirlii grup
icindeki gérme engelliler oran1 %12 olarak bulunmustur (80). Bizim ¢alismamizda diger
calismalara benzer sekilde 6ziirlii saglik kuruluna basvuranlarin %10.2°si gérme 6ziirlii
olarak bulunmustur. Calismamiz DSO verilerine gore Dogu Akdeniz iilke sonuglaria

benzer sonuglar ortaya koymustur.

Calismamizda 0-17 yas grubunda 967 kisi bulunmaktadir. Bu ¢alismamizin

%43.2’sini gocuk yas grubunun olusturdugunu gostermektedir.

Kaya ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada olgularin biiyiikk ¢ogunlugunu
sirasiyla 0-4 yas (%36.0) grubundaki ve 5-9 yas (%34.4) grubundaki g¢ocuklarin
olusturdugu, yas arttitkca olgu sayilarinin azaldigi gorilmistir (87) Konya il
merkezinde ikamet eden 0-18 yas arasindaki engelli ¢ocuklarin degerlendirildigi bir
anket ¢alismasinda %44.6 oran ile biiyik ¢ogunlugu 10-14 yas grubunun olusturdugu
goriilmiistiir (116). Ulkemizde yapilan baska bir ¢aligmada ¢ogunlugu 11-14 yas grubu
(%34.8) olusturmakta, bunu 1-5 yas grubu (%33) engelli ¢ocuklar takip etmektedir
(117). Yine bu konuda yapilan tiim yas gruplarmi kapsayan bir ¢alismada en biiyiik
grubu 5-9 yas grubu (%10.9) engelli ¢ocuklar olusturmaktadir (87). Istanbul’da
yapilmig bir ¢alismada oziirlillerin % 31’1 6 yas ve altinda bulunmustur (118). Bizim
calismamizda 0-18 yas arasindaki ¢ocuklarin yas gruplarina gére basvuru sayilarina
baktigimizda en fazla 408 (%42.2) kisi ile 5-9 yas grubu olmustur. En az bagvuru ise
15-17 (%9.8) yas grubundadir. Calismalarda genel olarak yas gruplarinin ayrimi ile
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oranlarinin degisiklik gosterdigi goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda, yas arttik¢a olgu
sayisinin azalmasinda; kiiclik yas gruplarinda zamanla mevcut hastaliginin tedavi ile
gerileyebilecegi nedeniyle genellikle raporlarin siireli olarak verildigi, yas ilerledikce
siirekli raporu olan olgularin yeniden bagvurmamasi nedeniyle sayilarinin azaldigi

seklinde yorumlanmastir.

Kaya ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada olgularin en sik basvuru nedeninin
%81.6 oraniyla 6zel egitim hakkindan yararlanabilmek oldugu tespit edilmistir (87)
Ulkemizde yapilan baska bir calismada, 6zel egitim alma isteginin miiracaat
nedenlerinin basinda geldigi ve oranin %81.8 oldugu gorilmistir (89). Bizim
calismamizda ise c¢ocuk psikiyatrisine basvuran 665 tane olgunun 438 tanesi yani

%65.9’u egitime bagvurmustur.
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6. SONUC

Oziirlii saghik kuruluna miiracaat eden olgularda ¢ocuk yas grubunda zihinsel
problemlerin, yas ilerledikge kronik hastaliklarin goriilme oranlarinda bir artis

goriilmektedir.

Calismamizda gocuk yas grubunda bu kadar ¢ok zihinsel problemlerin gériilmesi
biz aile hekimleri olarak muayeneye gelen ¢ocuklar1 sadece biyolojik agidan degil,
zihinsel agidan da degerlendirmemiz gerekliligini ortaya koymustur. Cocukluk dénemi
Oziirliilik sebepleri erken yasta tespit edilebilir ve oziirliiliige neden olan hastaliklarin
erken tani ve tedavisi ile Ozirliilik durumu azaltilabilir. Boylece gelecegimiz olan
cocuklarin topluma ve sosyal hayata uyumu erken donemde arttirilabilir. Muayene
olmak igin bagvuran engelli ¢ocuklarin Ozellikle egitim ve rehabilitasyon hizmeti
alabilmeleri i¢in ilgili bolimlerin oldugu saglik merkezlerine yonlendirmeliyiz. Ayrica
Oziirlli bireylere uygun sosyal destek ve yardim hizmetlerinin devlet tarafindan verildigi

konusunda bilgilendirmelerde bulunmaliyiz.

Calismamizda yas ilerledik¢e kronik hastalik nedeniyle oziirlii saglik kuruluna
basvuru sikliginda bir artis saptanmistir. Kronik hastaliklarin tant ve tedavisinde
bulunan geligsmeler neticesinde uzayan yasam siiresi bize gelecekte kronik hastalik
oraninin daha da artacagin1 gostermektedir. Yine aile hekimleri olarak bize diisen gorev
kronik hastaliklar olusmadan 6nce koruyucu hekimlik gorevimizi yerine getirip, hastalik
varhiginda ise tani, tedavi ve hastaligm kontroliinii diizenli bir sekilde yapmaktir. Oziirlii
bireylerin taleplerini degerlendirerek, engelliligin 6dnlenmesi, engellilerin saglik, egitim,
rehabilitasyon, istthdam, maddi ve manevi yardimlara iligkin sorunlarinin ¢6ziimii ve
sosyal hayata katilimlarinin saglanmas1 amaciyla yapilan hizmetlerden faydalanabilmesi
icin hastalarimizi bu konuda bilgilendirmemiz ve saglik kurulu olan bir merkeze
yonlendirmemiz gerekmekte olup, oziirlii bireylere uygun sosyal destek ve yardim

hizmetlerinin devlet tarafindan verildigi konusunda bilgilendirmelerde bulunmaliyiz.
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