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OZET

Amag: Golciik Ilgesinde siiregen hastalik dis1 oziirliiliik sikligi, nedenleri ve
Oziirliilerin sorunlarini belirlemek

Gerec ve yontem: Arastirma kesitsel tipte bir aragtirmadir. Veriler 2007 yili saglik
ocaklar1 yil ortasi niifus tespitleri sirasinda veri toplamayla ilgili egitimden gegirilmis
ebeler araciligiyla 2 asamada kullanilan anketlerle toplanmistir. Birinci asamada
hanedeki oziirli birey varligi, ikinci agsmada da tespit edilen oziirlii bireylerin
ayrmtil bilgileri sorgulanmustir. Oziir tipi Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi kriterlerine
gore belirlenmistir.

Bulgular: Toplam 31.621 haneden 1128 hanede 1279 6ziirlii birey bulundugu
saptanmugtir. Niifusa oranlandiginda Gélciik Ilgesinde siiregen hastalik dis1 dziirliiliik
siklig1 %1.1 olarak belirlenmistir. Oziirlii bireyler i¢inde depreme bagl &ziirliiliik
sikligt %8.6°dir. Oziir nedenleri icerisinde ilk sirada ortopedik oziirliiler yer
almaktadir. Oziir tiplerinin %63iiniin sonradan ortaya ciktigi, oziirliilerin biiyiik
oranda sosyo-ekonomik sorunlarla karsi karstya oldugu belirlenmistir. Kurumlardan
beklentileri arasinda ekonomik destek ve saglik hizmeti 6ne ¢ikmaktadir.

Sonug¢: Calismanin sonuglaria gore Golciik’te egitim diizeyi diisiik, sosyal glivenlik
olanaklar1 yetersiz, gelir durumu koti olan bir oziirlii bireyler kitlesinin mevcut
oldugu goriilmektedir. Oziirliilerin sorunlarmin ¢dziilmesine y&nelik kamusal
diizenlemeler hizla hayata gecirilmelidir. Bu anlamda saglik ve sosyal hizmet
kurumlarma 6nemli gorevler diigmektedir.

Anahtar kelimeler : Oziirliiliik, deprem, Golciik, prevalans
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ABSTRACT

Objective: To study the frequence of disabilities other then those with continious-
illnesses, to find the reasons and their problems.

Material and Method: This is a mass type of work.

Data is collected during 2007, by means of data collection, trained midwives, for
health centers mid year population census made in 2 steps public survey.

In the first step, the presence of disableds in the home, second step was detailed data
about determined disabled people. The type of disabled peaople is determined
according to Turkish disabled research critaries.

Findings: itwas found that out of total 31621 homes,1128 home had disabled
persons, if this is calculated in percentages within the Golciik town, about 1.1% of
disabled persons are present, ( those outside the continual illness disability) a mong
these % 8,6 are due to disablity caused by earthquake. Among the reasons of
diability orthopedical disables takes the first place. A 63% of these disablities
happended on a later date and most of these disableds are facing social- economical
problems. The economical support and health services comes as first reasons of
complains from the institutions.

Result: according to the results of this survery in Golciik the education is low, social
security help is insufficient and there is a prescence mass low income. it is necessary
that a help from the public and its organisations are necessary and must be
operational as soon as possible. This means a major and important duties are placed

to the shoulders of health and social security institutions.

Keywords: Disabilty, earthquake, Golciik and prevalance
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1. GIRIS VE GENEL BILGILER

Saglik eskiden yalnizca hastaliklarin ve Sliimiin olmayis1 gibi kisith sekillerde
tanimlanirken, bugilin yaygin olarak kullanilan tanimi; 1946’ da Newyork’ta
diizenlenen Uluslararas1 Saglik Konferansi’nda kabul edilen Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) Anayasasi’na gore "saglik, sadece hastahik ve sakathk halinin olmayisi
degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir " seklindeki tanimidir.
Bu anlayis Diinya Saglik Orgiitii'ne iiye iilkeler tarafindan onaylanmis bulunan
“Alma - Ata Bildirgesi” ile “Temel Saglhik Hizmetleri” kavrami olarak
ayritilandinlmistir(Gtiler ve ark. 2006). Sosyal yonden tam iyilik hali tanimlamasi
ile hekimlik hizmetleri diginda toplumsal bir ¢ok etken de saglik tanimlamasi
kapsamina alinmistir. Fiziksel, mental ve sosyal iyilik hallerini belirleyen bir takim
Olciitler vardir. Ancak sosyal saglik icin tam iyilik halini esitlik¢i bir hedefle
somutlandirmak gerekir(Belek, 1998). Sagligin tanimindaki gelismeler son yillarda
ozirliillik tizerinde daha fazla durulmasina da sebep olmustur. Ortalama yasam
stiresinin artmasi, dogum hizindaki azalma ve buna bagli olarak yashi niifusun
artmasi 6ziirlii sikliginin azalmayip aksine artabilecegini diisiindiirmektedir. Bozulan
cevre sartlar1 bu siklig1 artirabilecektir. Yine tiptaki gelismeler cesitli hastaliklardan
kurtarilan bazi bireylerin 6ziirlii olarak hayatlarina devam etmelerine sebep olacaktir.
Bu nedenle 6ziirliiliikk son yillarda {izerinde daha fazla durulan ve énlemler alinan bir
konu haline gelmistir(Uskun ve arkadaglari, 2005).

Diinya niifusunun %10'unun 6ziirlii oldugu tahmin edilmektedir. Bu oran da
yaklagik 200 milyonu ¢ocuk olmak iizere Diinya’da yaklasik 650 milyon o6ziirlii
oldugunu géstermektedir(WHO 2006). Ulkemizde oziirliiler konusundaki bilgi ve
veri eksikligini gidermek amaciyla Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii Baskanlig
ve Bagbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanhg: isbirligi ile “2002 Tiirkiye Oziirliiler
Aragtirmas1” 2002 yili Aralik ayinda gergeklestirilmistir. Tiirkiye Oziirliiler
Arastirmas1 2002’ye gore Oziirlii olan niifusun toplam niifus igindeki orani
%12.29°dur(DIE,0Z1,2004).

Diinyada yapilan arastirmalarda da Prevalanslar 0.1% ile %92 arasinda

degismektedir. (Barbotte, 2001). Diinya niifusunun yaklasik % 10’unun Oziirlii



insanlardan olustugu goz oniinde bulunduruldugunda ne kadar ¢ok sayida Oziirlii
birey oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu vatandaglarin haklarin1 gelistirmek ve topluma
katilimlarini arttirmak icin ¢ok fazla ¢aligma yapilmasi gerekmektedir. Son yillarda
insan haklar1 konusundaki gelismeler 6ziirliilerin fark edilmesini saglamig, 6ziirliilik
ve oOzirlii kisilerin ekonomik, sosyal, politik ve kiiltiirel haklardan yararlanmalari,
uygun ¢evre diizenlemeleri gibi konularda politikalar ve programlar gelistirilmeye
baslanmigtir(Calik, 2004). Bir ¢ok konuda bu diizenlemeler kanunlarla giivence
altina alinmigtir. Ancak tiim bu hizmetlerin planlanip yiiriitiilmesinde de giivenilir
oziirlii istatistiklerine ihtiya¢ vardir. Ne yazik ki iilkemizde de 2002 yili Aralik
aymda gergeklestirilen “2002 Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas1” na kadar giivenilir bir
istatistik bulunmadig1 goriilmektedir. Genis kapsamli bu arastirmanin disinda konu
ile ilgili iilkemizde 1989 yilinda Antalya il Merkezinde bir arastirma bulunmaktadur.
Aragtirilan toplulugun % 4.5 inde Ozilir saptanmistir(Aktekin ve Tezcan, 1993).
Aralik 2003’te Aydin Il Merkezi’'nde yapilan bir baska oziirliiliik prevalansi
arastirmasinda ise Oziirliilik Prevalanst1 %4.9 olarak bulunmustur(Beser ve

arkadaslar1 2006).

1.1. Oziirliiliigiin Tanim

Heiden (1996)° e gore Engellilik, “bedensel fonksiyonlardaki hasarlar nedeniyle
meydana gelen kayiplarin yarattigi sosyal dezavantajlardir” (DIE, OZI, 2006).
Birlesmis Milletler'in niifus saymmi Onerilerinde International Classification
Impairment, Disability and Handicap-2 'min(ICIDH-2) kavramsal yapisina bagl

(13

olarak oztrli uzun donemli fiziksel veya zihinsel sorunlara ya da saglik
problemlerine bagli olarak yapabilecegi aktivitelerin tiirlinde veya sayisinda
siirliliklar olan kisidir” olarak tanimlanmistir(Calik, 2004).

“Oziirliiliik”, “ engellilik”, “sakatlik” kavramlari, bu kavramlar arasindaki
farklar ve diinyadaki dagilimi siklikla karsilasilan basliklardir. S6z konusu kavramlar
arasindaki farklarin giinliik yasamda degeri olmadig1 belirtilmektedir. Clinkii 6nemli
olan, bireylerin oziirliilik durumunu tanimlayan kavramlar degil, 6ziirlii bireylerin

toplumdaki diger bireylere gore farklt hizmet gereksinimlerinin oldugunun

bilinmesidir (Sahin H, 2005). Mevzuatimizda “6ziirli” sozciigli kullanilirken, 6ziirlii



bireyler “engelli” sézciigiinii tercih etmekte ve ilgili dernek ve vakiflarin isimlerinde
engelli ya da sakat sozctigii de siklikla kullanilmaktadir.

Oziirliiliikle ilgili bu tanimlamalarda kaynak olarak ICIDH-1'de ©nerilen
tanimlar kullanilmistir. ICIDH-1’de o6ziirliiliikk; bozukluk (impairment), Oziirliilik
(disability) ve engellilik (handicap) olmak {iizere ii¢ boyutta tanimlanmaktadir.
Bozukluk; “saglik bakimindan psikolojik, fizyolojik ve anatomik (fiziksel) yap1 ve
fonksiyonlardaki eksiklik ve anormallik”, oziirliilik “bir bozukluk sonucu, normal
tarzda veya normal kabul edilen sinirlar iginde bir aktiviteyi gerceklestirme
becerisinde kisitlilik veya yetersizlik”, engellilik ise “bir bozukluk veya 6ziir nedeni
ile yasa, cinsiyete, sosyal ve kiiltiirel faktorlere bagli olarak kisiden beklenen rollerin
kisitlanmasi veya yerine getirilememesi” olarak tanimlanmistir(Calik, 2004).

Bozukluklar; saghgin fiziksel gorlintisii ile ilgilenirken, sakatlik; organ
bozukluklarina bagl gelisen fonksiyonel kapasitede kayip ile ilgilenir, engellilik ise
bozukluk veya yetersizligin sosyal ve kiiltiirel 6nemini 6l¢er. Son yillarda “yasam
kalitesi” terimi ¢ok sik kullanilmaktadir. Saglikta yagam kalitesini sagligin bireylerin
kendisi tarafindan degerlendirilmesidir seklinde tanimlayabiliriz (Barbotte 2001).

ICIDH'nin yeniden diizenlenmis hali olan International Classification of
Functionining'de(ICF), ICIDH'deki bozukluk kavrami yerine beden yap1 ve
fonksiyonlar1, oziirliiliik yerine aktivite smirliligi ve engellilik yerine katilm
kisitliliklart kavramlar yer almaktadir. ICF, ICIDH'den farkli olarak saglikla iliskili
insan fonksiyonlarin1 smiflamak i¢in genis bir kuramsal cerceve saglamaktadir.
ICIDH bozukluk, oziirlilik ve engellilik ile bedensel, bireysel veya toplumsal
diizeyde saglik sorunlari arasinda nedensel bir iligki oldugunu kabul etmektedir. ICF
hastaliklarin sonucu kavramindan uzaklasarak insan fonksiyonlarinin bilesenleri
kavramint kullanmaktadir. ICF oziirlilik kavramint (disability); bedenin yap1 ve
fonksiyonlar1 diizeyinde bozukluk, bireysel diizeyde aktivite sinirliligi ve toplumsal
yasam diizeyinde katihm kisithlhigit  i¢in cer¢eve bir kavram olarak
kullanmaktadir(WHO,2001). Fonksiyonlara Gore Uluslar Arast  Siiflama
Sistemi(ICF) ile disiplinler arasi standart dilin olusturulmasini hedeflenmistir ve ¢ok
amagh bir smiflandirma sistemi olusturulmustur. ICF, ile ‘“hastalik sonuglari”nin
siiflandirmasindan  uzaklagilmis, “saglik  bilesenleri’nin  siniflandirilmasina

donistiirilmiistiir. “Saglik bilesenleri” sagligin igerigini tanimlarken, “sonuclar”



saglik durumu veya hastalik sonucunda ortaya ¢ikan etkilere odaklanmaktadir. Yani,
etiyolojik acidan ICF’ye tarafsiz bir bakis acisi getirilmistir, boylece arastirmacilar
kolaylikla uygun bilimsel yontemleri kullanarak neden-sonug iligkileri ile ilgili
cikarimda bulunabileceklerdir. ICF bu yaklagimla, ayni zamanda “sagligin
belirleyicileri” veya “risk etmenleri” yaklasimlarindan da farkli bir yaklagim
getirmistir. Ancak ICF igine, kisilerin yasadiklar1 ¢evreyi tanimlayan c¢evresel
etmenleri listesine koymustur ve boylece saglhigin belirleyiciler ya da risk etmenleri
ile ilgili caligmalar1 kolaylastirmak miimkiin olacaktir (Kabake1 ve Gogiis, 2004).

Islev veya yap1 bozuklugu, yetiyitimi, bozukluk ve engel, giindelik baglamda sik
sik birbirlerinin yerine kullanilmaktadirlar. Oysa ki, bu terimlerin ICIDH’ nin 1980
baskisinda, kendilerine kesin tamimlanmis anlamlar veren, sarthh tamimlamalari
mevcuttur. ICIDH’nin tekrar gézden gecirme siirecinde, “engel” kelimesi terk
edilmis olup, viicut, bireysel ve toplumsal bakis acilarinin {i¢ii i¢in de, genis bir terim
olarak “yetiyitimi” kullanilmaktadir. Ancak tiiberkiiloz hastalig1 gecirip ya da
Hepatit B tasiyicisi olan bir ¢ocugun arkadaslari tarafindan ayni sinifta istenmemesi
o cocuk icin engel kabul edilebilmektedir. DSO, siiflandirmada kullamlan
terimlerin, tiim c¢abalara ragmen, damgalayici ve etiketleyici olabileceklerini
bildirmektedir. Bu sebeplerle “handicap” (engelli) kelimesinin Ingilizce’deki kiigiik
diisiirticii imas1 da oldugundan, teriminin tiimden c¢ikarilip, yerine “‘yetiyitimi”
teriminin kullanilmasina karar verilmistir((Kabak¢t ve Goglis, 2004). Ancak
tilkemizde “yetiyitimi” terimi kullanilmamaktadir ve resmi terminoloji olarak
“dziirlii” kelimesi kullamlmaktadir. Ilgili kurumlarda ve mevzuatimizda yetiyitimi
olan kisi 6ziirlii olarak anilmaktadir.

Birlesmis Milletler (2001)’e gore kavramsal ICF boyutlarinin biri agisindan
bakildi§1 zaman bile &ziirliiliigiin bir tek statik tanimi yoktur. Oziirliiliik bireyin
saglik durumu ile ¢evresel konum arasindaki iliskinin bir sonucudur. Benzer saglik
kosullarma sahip kisiler benzer bir Oziirliillige sahip olmayabilirler c¢evresel
uyumlarina bagli olarak veya oziirliilikleriyle ilgili ayni1 algiyr paylagsmayabilirler.
Ornegin yardimer cihazlarin, hizmetlerin ve tibbi bakimin ulasilabilir olmasi veya
cevreye fiziksel olarak uyum saglamak bireylerin oziirliiliikkleriyle bas etmelerine izin
verebilir. Oziirliiliik her sey ya da higbir sey olan bir fenomen degildir, hafiften agira

dogru zorlugun, smirliligin ve bagimliligin derecesiyle ilgilidir. Bir kiginin yardimci



cihaz veya kosullara sahip olabilecegini goz dniinde bulundurmalidir; ICF'in bu bakis
acis1 Oziirliliigiin klasik siiflandirilmasinin yetersizligini ortaya koymaktadir (Calik,
2004).

Sonug olarak, herhangi bir diizeyde islevsellik smrliligi veya kisithligr olan
bireylerin bir sekilde tanimlanmalar1 gerekmektedir. Yetiyitimi ICF’de belirtildigi
sekliyle , insanlar ile fiziksel ve sosyal ¢evreleri arasindaki etkilesimi ifade eden ¢ok
boyutlu bir olguyu belirtmektedir.  Oziirlii bireylere, bazilar1 “yetiyitimi olan
insanlar” terimini bazilar1 ise “yetiyitimli” terimini kullanabilmektedir. Bu farklilik
15181nda, DSO’niin benimseyebilecegi evrensel bir uygulama yoktur, ayrica DSO’niin
bu yaklagimlardan degismez bir bigimde sadece birisini benimsemesi de uygun
degildir. Bunun yerine; DSO, insanlarin kendi segtikleri bigimde adlandiriima
haklarinin oldugu prensibini onaylamaktadir.

Yetiyitimini, saglik ozellikleri, bireysel yasam ortamlari ve cevresel etkiler
baglamindaki iliskiler iiretmektedir. Durum bdyle olunca, insanlar islev veya yapi
bozukluklari, etkinlik smirliliklari, veya katilim kisitliliklarina indirgenmemeli veya
sadece bunlarla tanimlanmamalidir. ICF bunu, kisiye saglik kosulu veya yetiyitimi
terimleri ilizerinden gonderme yapmaktan kaginarak, ve pozitif olmasa bile,
siniflandirmanin  basindan sonuna kadar tarafsiz ve somut bir dil kullanarak
gerceklestirmektedir.

Insanlarin sistematik olarak etiketlendirilmeleriyle ilgili yasal soruna gelecek
olursak, ICF’deki kategoriler asagilama, damgalama ve uygunsuz imalardan
kaginmak icin, tarafsiz bir dille ifade edilmektedir. Diger taraftan bu yaklasim,
“terimlerle aklama” olarak goriilebilmektedir. Aslinda o6ziirli bireyin saglik
kosulunun olumsuz 6zellikleri ve bunlara diger insanlarin nasil tepki gosterdikleri, o
durumu tanimlamak icin kullanilan terimlemeden bagimsiz bir gercek olarak ortaya
cikmaktadir. Yetiyitimine ne ad verilirse verilsin, etiketler olmadan da mevcuttur.
Sorunun sadece bir dil problemi olmayip, aslinda diger bireylerin ve toplumun
yetiyitimi karsisindaki tutumlar1 oldugu goriilmektedir. Gerekli olanin, terimlerin
dogru igerigini bulmak, dogru kullanim1 saglamak ve siniflandirma yapmak oldugu
ortaya ¢cikmaktadir.

Bu bilgiler 1s18inda oziirliiliigii tanimlamak ve simiflandirmak ¢ok farkli

boyutlariyla miimkiin olabilmektedir. Tanimlama ve siniflamalardaki farkliliklar da



Oziirliliikle ilgili aragtirmalarda farkli sonuglarin ¢ikmasina neden olmaktadir.
Oziirliiler arastirmalarinda bozukluk tanimi temelinde yapilan ¢alismalarda &ziirliiliik
oran1 Oziirlillik tanimina goére yapilanlardan daha diisik bulunmus ve ayrica
bozukluk temelli sorular erkeklerde kadinlardan daha yiiksek bir 6ziir oran1 ortaya
cikarmistir.  Yagli niifusun artmasi siiregen hastalik sikligini da arttiracaktr.
Oniimiizdeki yirmi yi1lda Avrupa’da 65 yas iizeri yasl niifusu %30 diizeylerinde 80
yas tizeri yash niifusu da %39 diizeyinde artacagi ongoriilmektedir. Bu da oziirli
sikligima etki edecektir. Bakim ve rehabilitasyon ihtiyaglarinin artmasina yol
acacaktir(Hen, 2003). Yine Oziir tiirlerine gore de arastirma sonuglar1 farkliliklar
gosterebilmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢ok arastirmada Basbakanlik Devlet
Istatistik Enstitiisii Baskanlig1 ve Bagbakanlik Oziirliiler Idaresi Bagkanhg: isbirligi
ile yapilan “2002 Tiirkiye Oziirliler Arastrmasinda kullanilan 6ziir tiirleri

siiflandirmasi kullanilmistir. Bu siniflamaya gore:

1.1.1 Ortopedik Oziirlii :

Kas ve iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik ve fonksiyon kaybi olan kisidir.El,
kol, ayak, bacak, parmak ve omurgalarinda, kisalik, eksiklik, fazlalik, yokluk,
hareket kisithigi, sekil bozuklugu, kas giicsiizliigii, kemik hastalig1 olanlar, felgliler,

Serabral Palsi, spastikler ve sipina bifida olanlar bu gruba girmektedir.

1.1.2  Gérme Oziirlii:
Tek veya iki goziinde tam veya kismi gérme kaybi veya bozuklugu olan kisidir.
Gorme kaybuiyla birlikte goz protezi kullananlar, renk korliigii, gece korliigii olanlar

bu gruba girer.

1.1.3 Isitme Oziirlii:
Tek veya iki kulaginda tam veya kismi isitme kayb1 olan kisidir.

Isitme cihazi kullananlar da bu gruba girmektedir.

1.1.4 Dil ve Konusma Oziirlii:
Herhangi bir nedenle konusamayan veya konusmanin hizinda, akiciliinda,

ifadesinde bozukluk olan ve ses bozuklugu olan kisidir.



Isittigi halde konusamayan, girtlagi alinanlar, konusmak icin alet kullananlar,
kekemeler, afazi, dil-dudak-damak-¢ene yapisinda bozukluk olanlar bu gruba

girmektedir.

1.1.5 Zihinsel Oziirlii:
Cesitli derecelerde zihinsel yetersizligi olan kisidir. Zeka geriligi olanlar(mental
retardasyon), down sendromu, fenilketoniiri (zeka geriligine yol agmigsa) bu gruba

girer.

1.1.6 Siiregen Hastahk:

Kisinin calisma kapasitesi ve fonksiyonlarinin engellenmesine neden olan,
stirekli bakim ve tedavi gerektiren hastaliklardir( kan hastaliklari, kalp- damar
hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, idrar yollar1 ve iireme organi hastaliklari,
cilt ve deri hastaliklari, kanserler, endokrin ve metabolik hastaliklar, ruhsal davranis
bozukluklari, sinir sistemi hastaliklari, HIV). Siiregen hastaliklar 6ziir tiirli icerisinde
bir alt baslik olarak yer almaktadir. Siire§en hastalik, toplam oziirliilik orani
icerisinde yer almakta ancak nitelikleri incelenirken, diger Oziir tiirlerinden ayri

olarak degerlendirilmistir.

1.1.7. Oziirliiliik Orani:

Oziirlii olan niifusun toplam niifusa orantisidir(Calik 2004).

1.2. Oziirliiliik Tle Tlgili Uluslaras1 Gelismeler ve Mevzuat

Tiim diinyada 6ziirliiliik konusu evrensel normlara oturtulmakta ve devletlere bu
alanda 6nemli sorumluluklar yiiklenmektedir.

Ozellikle Avrupa Birligi(AB) iilkeleri bu konuda ¢esitli yasal diizenlemeler
yapmustir. Oziirliiler toplumda yasayan en dezavantajli grup olarak nitelendirilmekte
ve stirekli olarak sosyal hayatin tim alanlarinda engellerle karsilasmaktadirlar. Bu
engeller kisileri, fiziksel eksikliklerinden kaynaklanan engellerden daha fazla
kisitlamaktadir. Amsterdam Antlagsmasi’nda yer alan bir madde oziirliilere yonelik
ayrimcilikla miicadeleyi esas almaktadir. Bu maddeye dayanarak Avrupa Konseyi

1999 yilinda ayrimcilikla miicadele paket programi hazirlamistir. Bu program



Oziirlillerin istihdam edilme ve is hayatinda karsilastiklar1 ayrimciliga yonelik AB
genelinde bir direktif yayimlanarak, o6nleyici tedbirler alinmasi yoniinde eylem plani
hazirlanmasin1  Onermistir. Bu dogrultuda iiye iilkelerce; oziirlii bireylerin
ulagilabilirligini artirma yolunda cesitli diizenlemeler yapilmstir. Oziirlii bireylerin
ve yash insanlarin bilgi toplumundan faydalanmasi igin erigimlerini ve katilimlarini
artirmak icin ozel standartlar belirlenmektedir. Oziirlii tiiketicilerin haklarmm
korunmasi1 saglanmaktadir. Acilan is sinavlarinin ve ise alinma prosediirlerinin
oziirlii adaylara uyarlanmasi, 6ziirlii istthdami s6z konusu oldugunda bu bireylere
yonelik mesleki egitim, is yeri diizenlemeleri yapilmasina karar verilmistir.
Oziirliilere yonelik damismanlik hizmetleri verilmesine karar verilmistir. Ayrimciliga
kars1 topluluk eylem plani olusturulmasi karar verilmistir. Farkindalik uyandirma,
oziirlii bireylere yonelik kiiltiirel etkinlikler ve bu etkinliklere ulasilabilirlik, 6ztirlii
kisilere istihdamda esitlik saglanmasi konularinda da komisyonca baglayici kararlar
almmistir(OZI, 2007).

Diinyada ve Avrupa Birligi iilkelerindeki bu gelismeler iilkemizde de 6ziirli
mevzuatiyla ilgili yeni gelismelere ve bazi yeni kararlar alinmasina neden olmustur.
Bu diisiinceden hareketle temel Kanun niteliginde olan ve 07.07.2005 tarihinde
yiiriirliige giren 5378 sayili "Oziirliiler ve Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun" ile bu Kanun uyarinca
yirtirliige konan ydnetmelikler ile Oziirlii bireylerin topluma katilimi igin basta
oOziirliileri, yakinlar1 ve ilgili tiim taraflarin bu kapsamda yapilan iyilestirme ve
diizenlemelerini igermektedir. Anayasamiz da dahil olmak {izere bir ¢ok kanun

Oziirlii bireylerle ilgili hiikiimler icermektedir.

1.2.1. Anayasa

1982 Anayasasit ile Oziirlilere bazi haklarin tanindigi goriilmektedir.
Anayasa’nin c¢alisma ile ilgili hiikiimlerinin 50. maddesinde “Kimse, yasina,
cinsiyetine ve giiciine uymayan islerde calistirilamaz. Kiiclikler ve kadinlar ile bedeni
ve ruhi yetersizligi olanlar ¢alisma sartlar1 bakimindan 6zel olarak korunurlar”
ifadesine yer verilmektedir. Sosyal giivenlik haklar ile ilgili hiikiimlerinin 61.

maddesinde; “Devlet, sakatlarin korunmalarini ve toplum hayatina intibaklarini



saglayict tedbirleri alir. Yaghlar, Devlet’¢ce korunur, Yashlara Devlet yardimi ve
saglanacak diger haklar ve kolayliklar Kanun’la diizenlenir” demektedir(Bakic1 ve

Kagak 1997).

1.2.2. Kanunlar

Ulkemizde oziirliilere tanman haklarin ve oziirlii bireylerin yasamlarini

kolaylastiracak uygulamalari igeren birgok kanun vardir(Cizelgel.1).

Cizelge 1.1. Oziirliilerle Ilgili Baz1 Kanunlar

Sayis1 Tarih Kanunun Adi
5393 | 3/7/2005 Belediye Kanunu
Oziirliiler ve Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
5378 | 1/7/2005 Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun
5216 | 10/7/2004 Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu
4857 | 22/5/2003 Is Kanunu
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanununda
2828 | 24/5/1983 Degisiklik Yapilmas:1 Hakkinda Kanun
65 Yasini1 Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk
2022 | 1/7/1976 Vatandaslarina Aylik Baglanmasi1 Hakkinda Kanun
657 | 23/7/1965 Devlet Memurlar1 Kanunu

Bu kanunlarda 6ziirliiler hakkinda bir¢ok diizenlemeyi igeren hiikiim vardir. Bu
hiikklimler ilkemizdeki Oziirlii vatandaslarimizin  birgok alanda hayatini
kolaylastiracak diizenlemeleri kapsamaktadir.

4857 sayilh Is Kanunu’nun 30. maddesine gore “isverenler elli veya daha fazla
is¢i galistirdiklar: isyerlerinde her yilin Ocak ay1 basindan itibaren yiiriirliige girecek
sekilde Bakanlar Kurulu’nca belirlenecek oranlarda 6ziirlii ve eski hiikiimlii ile 3713
sayil1 Terorle Miicadele Kanunu’nun Ek 1. maddesinin (b) fikrast uyarinca istihdanm
zorunlu olan terér magduru isc¢iyi meslek, beden ve ruhi durumlarina uygun islerde
calistirmakla ytikiimliidiirler. Bu kapsamda ¢alistirilacak iscilerin toplam orani yiizde

altidir. Ancak oziirliiler i¢in belirlenecek oran, toplam oranin yarisindan az olamaz.




Ayni il smirlart iginde birden fazla igyeri bulunan igverenin bu kapsamda
calistirmakla ytikiimlii oldugu is¢i sayisi, toplam is¢i sayisina gore hesaplanir.

Yer alt1 ve su alt1 islerinde oziirli is¢i ¢alistirllamaz ve yukaridaki hiikiimler
uyarinca igyerlerindeki is¢i sayisinin tespitinde yer alt1 ve su alt1 islerinde ¢alisanlar
hesaba katilmaz” ibaresi bulunmaktadir(R.Gazete,2003).

22.05.2003 tarihli ve 4857 sayili Is Kanunu’nun 30. maddesine gore isverenlerin
50 veya daha fazla is¢i calistirdiklar igyerlerinde calistirmalar1 gereken oziirli, eski
hiikiimlii ve 3713 sayil1 Terdrle Miicadele Kanununun Ek 1. maddesinin (b) fikrasi
kapsamindaki terdr magdurlari i¢in dngoriilen toplam calistirma oraninin %6 oldugu
ve bunun dagilimi1 da her yi1l Ocak ay1 bagindan itibaren yiiriirliige girecek sekilde

Bakanlar Kurulu’nca belirlenmektedir(Cizelgel.2.).

Cizelgel.2. 2006 Y1l I¢in Isyerlerinin Calistirmak Zorunlulugunda Oldugu Oziirlii
Eski Hiikiimlii ve Terér Magduru Oranlari

Oziirlii Eski Hiikiimlii Terér Magduru
Kamu Isyerlerinde %4 %?2 -
Ozel Isyerlerinde %3 %1 %2

Mevzuatimizda 01.07.2005 Tarihinde ¢ikartilan 5378 sayili Oziirliiler ve Bazi
Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda
Kanun’a gore ozirliiliik ile ilgili tanimlar asagidaki gibidir:

“Oziirlii; dogustan veya sonradan herhangi bir hastalik veya kaza sonucu
bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde
kaybetmesi nedeniyle normal yasamin gereklerine uymama durumunda olup;
korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiyact olan
kisidir.

Oziirliiliik dlgiitii: Uluslararasi temel Slgiitler esas alinarak hazirlanan ve gerek

duyuldukga revize edilen odlgtitleri,
Hafif 6ziirlii: Oziirliiliik dlgiitiine gore, hafif 6ziirlii olarak tanimlanan kisiyi,
Agir dziirlii: Oziirliiliik dlgiitiine gore, agir 6ziirlii olarak tanimlanan Kisiyi,

Bakima muhta¢ 6ziirlii: Oziirliiliik siniflandirmasina gére resmi saglik kurulu
raporu ile agir 6ziirlii oldugu belgelendirilenlerden, giinliik hayatin alisilmis, tekrar

eden gereklerini 6nemli 6l¢iide yerine getirememesi nedeniyle hayatini baskasinin
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yardimi ve bakimi olmadan devam ettiremeyecek derecede diiskiin olan kisileri,”
ifade etmektedir (R.Gazete, 2005).

5378 sayili Oziirliiler Kanunu, oziirliiliigiin onlenmesi, oOziirliilerin saglik,
egitim, rehabilitasyon, istthdam, bakim ve sosyal giivenligine iliskin sorunlarinin
coziimii ile her bakimdan gelismelerini ve Onlerindeki engelleri kaldirmayi
saglayacak tedbirleri alarak topluma katilimlarini saglamayir ve bu hizmetlerin
koordinasyonunu amaclamaktadir.

Oziirliiler Kanun’u, alanda ihtiya¢ duyulan tanimlar1 da icermektedir. Boylece
uygulamada ortaya ¢ikan yanlis ya da eksik yorum gibi sorunlar ortadan kalkmistir.
Alan biiyiik bir élgiide dil birligine kavusmustur. “Oziirliiler Kanunu” ile iilkemizde
Oziirliilerin toplumdan marjinallesmesini, diglanmasini engellemeye yonelik olarak,
“Devlet, insan onur ve haysiyetinin dokunulmazligi temelinde, Oziirliilerin ve
oziirliiliigiin her tiir istismarina kars1 sosyal politikalar gelistirir. Oziirliiler aleyhine
ayrimcilik yapilamaz; ayrimcilikla miicadele 6ziirliilere yonelik politikalarin temel
esasidir” hiikiimleri yer almaktadir. Yasa, 6ziirliilerin toplumun ayrilmaz bir pargasi
oldugunu bu nedenle ayri tutulamayacagini, ayrimcilik yapilamayacagini beyan
etmektedir. Yasa ayni zamanda tim Oziirlileri sosyal giivenlik haklarindan
yararlandirmay1, kamusal ulagtirma araglarina ve binalara erisimi kolaylastirmay1
miimkiin hale getirmeyi hedeflemektedir. Yasa, ayrimci olmamayi, uygun sosyal
giivenceyi, sosyal hizmetleri ve Oziirliilerin ihtiya¢larina yanit verecek mevcut ve

gergeklestirilebilir diizenlemeleri kapsamaktadir.

Ulkemizde, oziirliilere bakim hizmeti sunulmasinda ciddi eksiklikler
bulunmaktadir. Oziirliiler Kanunu’nun 9. Maddesinde “Bakim hizmetleri, evde
bakim veya kurum bakimi modelleriyle sunulabilir. Oncelikle kisinin sosyal ve
fiziksel cevresinden ayrilmaksizin hizmetin sunulmasi esas alinir” der. Yine
Kanun’un 30. Maddesinde “Bakima muhta¢ Oziirliilere sunulacak bakim hizmetinin
karsilig1 olarak her ay i¢in kisi basina belirlenecek tutar, iki aylik net asgari {icretten
fazla olamaz” hiikmii yer almaktadir. Ayrica Kanun bakim hizmetini, “Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii’nden ruhsat alan gercek ve

tiizel kisiler ile kamu kurum ve kuruluslar1 verecektir” hiikmiinii igermektedir.

Oziirliiler Kanunu’nun 10. Maddesi “Toplumsal hayata katilm ve esitlik

temelinde oziirliilerin bireysel ve toplumsal ihtiyaglarini karsilamaya yonelik olarak
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rehabilitasyon hizmetleri verilecektir. Bu alanda eksikligi bilinen personelin
yetistirilmesine ve istthdamina yonelik tedbirler alinacaktir” ifadelerini icermektedir.
Oziirliller Kanunu’nun 12. maddesi ise “Oziir tiirlerini dikkate alan is ve meslek
analizleri, Oziirliiler Idaresi Baskanligi’nin koordinatdrliiginde Milli Egitim
Bakanlig1 ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan yapilir. Bu analizlerin
1s51g¢inda, Oziirlilerin - durumlarina uygun mesleki rehabilitasyon ve egitim
programlari, anilan kurumlarca gelistirilir” hiikkmiinii igermektedir. Kanun’un 13.
maddesi bu konu da belediyelere de sorumluluk getirmektedir. “Oziirliilerin
yetenekleri dogrultusunda yapabilecekleri bir iste egitilmesi, meslek kazandirilmast,
verimli kilmarak ekonomik ve sosyal refahinin saglanmasi amaciyla mesleki
rehabilitasyon hizmetleri yayginlastirilacaktir. Bu hizmet belediyeler tarafindan da
verilecektir. Verilememesi halinde, 6ziirlii hizmeti en yakin merkezden alacak ve
biitge uygulama talimatinda belirlenen miktar1 belediye tarafindan karsilanacaktir.
Giiniin sartlarina uygun olarak, Oziir tiirlerini dikkate alan is ve meslek analizleri
yapilacak, bu analizlerin 1s18inda, Oziirliilerin durumlarina uygun mesleki
rehabilitasyon ve egitim programlar: gelistirilecektir” hiikmii mevcuttur.

Oziirliller Kanunu’nun 14, 16, 39. Maddelerinde 6ziirliilerin istihdamu ile ilgili
maddeler yer almaktadir. Kanun’da oziirliilerin istihdam edilebilmeleri i¢in alinan
tedbirleri iceren hiikiimler mevcuttur. Ise alinma ve is hayat1 siireci icinde 6ziirlii
calisanlar aleyhinde ayrimci uygulamalar yapilamayacaktir. Oziirliiniin isini
yapabilmesine yonelik tedbirlerin alinmasi ve fiziki ¢evre diizenlemelerinin
yapilmasi zorunlu hale getirilmistir. Oziirliiliik durumlar1 sebebiyle isgiicii piyasasina
kazandirilmalar1 glic olan Oziirlillerin istthdami Oncelikle korumali isyerleri
aracilifiyla saglanacaktir. Ciraklik egitimi almak isteyen Oziirliilerin ilgi, istek,
yetenek ve becerileri dogrultusunda ve saglik kurulu raporlart da dikkate alinarak
hangi meslek dalinda egitim alacaklarina rehberlik arastirma merkezlerinde
kurulacak olan 6zel egitim degerlendirme kurulu karar verecektir. is Kanunu’nun
ilgili hikkmi geregi oziirlii is¢i isttihdam etmeyen igyerlerine uygulanan para
cezalarinin tahsilinde yasanan sikintilar1 giderebilmek amaciyla, s6z konusu
cezalarm Tiirkiye Is Kurumu I Miidiirii’nce verilmesi saglanmistir. Bu uygulamayla

ceza paralarinin tahsili kolaylasmistir.
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Oziirliiller Kanunu’nun 15, 16, 17, 18, 35. Maddeleri 6zel egitimle ilgilidir. Ozel
egitim almas1 gereken Ozirlii c¢ocuklardan sadece Emekli Sandigi ve SSK
mensuplarinin  6zel egitim ve rehabilitasyona iliskin giderleri kurumlarinca
karsilanmaktaydi. S6z konusu Kanun ile adil olmayan bu uygulama kaldirilarak 6zel
egitime ihtiyaci oldugu 6zel egitim degerlendirme kurulu tarafindan tespit edilen tiim
Oziirlii ¢cocuklarin bu hizmeti alabilmeleri saglanmistir. Ayrica, bu merkezlerin
denetimi ve ruhsatlandirilmalariyla, merkezlerden alinan hizmetin {icretinin
O0denmesi yetkileri Milli Egitim Bakanligi’na devredilmistir. Onbesinci maddeyle
Oziirlii Uiniversite 6grencilerine destek vermek igin Oziirli {iniversite dgrencilerinin
arac-gere¢ temini, 0zel ders materyallerinin hazirlanmasi, Oziirlillere uygun egitim,
arastirma ve barindirma ortamlarinin hazirlanmasinin temini gibi konularda calisma
yapmak iizere Yiiksekdgretim Kurumu biinyesinde Oziirliiler Damsma ve
Koordinasyon Merkezi kurulmustur. Ulkemizde ulusal isaret dili bulunmamaktadir.
Isitme oziirliilerin egitim ve iletisimlerinin saglanmas1 amaciyla Tiirk isaret dili
sistemi olusturulacaktir. Oziirliilerin her tiirli egitim ve Kiiltiirel ihtiyaglarini
karsilamak {izere kabartma, sesli ve elektronik kitap, alt yazili film ve benzeri
materyal liretilmesini temini i¢in gerekli calismalar yapilacaktir.

Oziirliller Kanunu'nun 19. Maddesiyle oziirli vatandaslarimiz yasamlarin
kolaylastirabilmek i¢in konutlarinda bazi tadilatlar yapmak zorunda kalabilmektedir.
(Merdivenlere rampa, korkuluk, giris kapisinin genisletilmesi, bahce katina agilan
kap1 vb.). Ancak, bir kat maliki bile onay vermezse bu diizenlemeler yapilamiyordu.
Kanunla, 6ziirliiniin yasami i¢in zorunluluk gosteren proje tadili, olusturulacak bir
komisyonda degerlendirilecek ve uygun goriilmesi halinde gerceklestirilebilecektir.

Oziirliiler Kanunu’nun 20 ve 21. Maddelerinde “Meslegi olan &ziirlii devlet
memurlari mesleklerine uygun miinhal kadrolara atanacak ve mesleklerini icra
ederken kullanacaklar1 yardimci arag ve geregler kurumlarinca karsilanacaktir.
Ayrica, memurun esi, ¢ocuklar1 ve kardeslerinden 6ziirlii bulunan ve 6zel egitim
almasi1 gerekenlerin tayinleri okulun bulundugu il veya il¢eye yapilacaktir” ifadeleri
yer almaktadir. 22. madde ile 6ziirliiniin sahip oldugu bir evi Emlak Vergisinden
muaf tutulmaktadir. Oziirliller Kanunu’nun 23-24. Maddeleriyle isitme ve gdrme

Oziirliilerin noterlik islemlerinde yasadiklari tanik bulma zorunlulugu istege bagh
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olmak iizere kaldirilmaktadir. Yine 50. Madde ile gérme Oziirliilerin, imzalarinin
gecerli olabilmeleri i¢in tasdik edilmeleri zorunlulugu kaldirilmaktadir.

Oziirliiler Kanunu ile 6ziirlii maaslarina da diizenleme getirilmektedir. Higbir
geliri ve miilkii olmayan 6ziirlii vatandaslarimiz, 2022 sayili “65 Yasin1 Doldurmus
Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda
Kanuna” gore aylik almaktadir. Oziirliiler Kanunu, ¢alisma giicii kayip orania gore
degisen miktarlarda ayliklarin artirildigi ifadelerini de icermektedir.

Ayrica, Kanun ile ilk defa 18 yasin altindaki Oziirlillere de aylik baglanmasi
planlanmistir. S6z konusu ayliktan yararlanan her ikisi de 6ziirli olan ¢iftlere, ayri
ayr1 aylik baglanmamakta, sadece bir aylik %50 artirilarak baglanmaktaydi. Kanunla
bu adaletsizlik giderilmis ve ciftlerin her birine ayn1 miktarda aylik baglanmasi
saglanmistir. Yine ilk defa, herhangi bir sosyal giivenlik kurumundan yetim aylig:
alan oziirliilere, gelirleri, 2022 sayili Kanunda durumlarina gére 6denecek ayliktan az
olmast halinde aradaki fark 6denecektir. Mevcut uygulamada o6ziirlii erkeklerin
ayliklar1 evlenmeleri halinde de devam ederken, Ozirlii kadinlarin ayliklar
kesilmekteydi. Kanunla bu uygulamaya son verilmektedir.

Kanun 31. Maddesiyle oOziirliillerin kullandiklar1 araglar i¢in ayrilmis park
yerlerini isgal edenlerin cezalar1 iki kat artirlmustir. Oziirliller Kanunu’nun bazi
maddeleriyle; “Oziirliillerin egitimleri, meslekleri, giinlilk yasamlari i¢in 6zel olarak
tiretilmis her tlrlii arag-gere¢ ve Ozel bilgisayar programlart Katma Deger
Vergisinden(KDV) istisna  tutulacaktir, Oziirlilerin  spor  yapabilmelerini
saglayabilmek amaciyla gerekli tedbirler alinacak, radyo ve televizyonlarda
Oziirliilere kars1 siddetin ve ayrimciligin tesvik edildigi programlar yapilamayacaktir”
hiikiimleri de getirilmistir. Yine Kanun ile Tiirk Medeni Kanunu’nda yer alan ve ana-
babadan birinin 6ziirlii olmasinin, ¢ocugun velayetinin alinmasina yeterli gerekce
olusturmasina iligkin hiikiim iptal edilmistir(R.Gazete, 2005).

Oziirliiler Kanunu’nun Gegici 2 ve 3. Maddelerinde “Fiziksel cevre 7 yil iginde
ulagilabilir hale getirilecek” hiikmii yer almaktadir. Fiziki ¢evre diizenlemelerinin,
binalarin ve toplu tasim araglarinin Oziirlilerin kullanimma uygun olmamasi
Oziirlilerin hayatin1 zorlagtiran etkenlerin basinda gelmektedir. Kanun’un bu
maddelerinin uygulanmasiyla umuma acik her tiirli binalar, yol, kaldirim, yaya

gecidi, agik ve yesil alanlar, spor alanlari ve benzeri sosyal ve kiiltiirel alt yap1
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alanlar1 yedi yil igerisinde Oziirliillerin erigebilirligine uygun duruma getirilmis
olacaktir. Yine, Biiyiiksehir Belediyeleri ve Belediyeler, sehir i¢cinde kendilerince
sunulan ya da denetimlerinde olan toplu tasima hizmetlerinin yedi yil igerisinde
oziirliilerin erisilebilirligine uygun olmasi i¢in gereken tedbirleri almis olacaklardir.
(TSD, 2006).

Ayrica bir ¢ok Kanun’da da 6ziirlii bireylerle ilgili diizenlemeler yer almaktadir.
Bu kanunlar: Deniz Is Kanunu, Emlak Vergisi Kanunu, Esnaf ve Sanatkarlar ve
Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu, Evrensel Hizmetin
Saglanmas1 ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun, Gelir
Vergisi Kanunu, Giimriik Kanunu, Genglik ve Spor Genel Miidiirliigiiniin Tegskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun, i1 Ozel Idaresi Kanunu, Ilkégretim ve Egitim Kanunu,
Imar Kanunu, Kalitsal Hastaliklarla Miicadele Kanunu, Karayollar1 Trafik Kanunu,
Kat Miilkiyeti Kanunu, Katma Deger Vergisi Kanunu Mesleki Egitim Kanunu, Milli
Egitim Bakanlhigi’nin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun, Milli Egitim Temel
Kanunu, Motorlu Tasitlar Vergisi Kanunu Noterlik Kanunu, Niifus Hizmetleri
Kanunu, Ozel Ogretim Kurumlar1 Kanunu, Ozel Tiiketim Vergisi Kanunu,
Ozellestirme Uygulamalar1 Hakkinda Kanun, Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve
Yaymlarn Hakkinda Kanun, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Secimlerin Temel
Hiikiimleri ve Se¢men Kiitiikleri Hakkinda Kanun, Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Kanunu, Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayr Tesvik Kanunu,
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, Sosyal Sigortalar Kanunu,
Terorle Miicadele Kanunu, Tiirk Ceza Kanunu, Tiirk Medeni Kanunu, Tiirkiye
Cumhuriyeti Emekli Sandig1 Kanunu, Ulastirma Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri

Hakkinda Kanun olarak siralanabilir.

1.2.3. Kanun Hiikkmiinde Kararnamaler

Oziirliilere yonelik hizmetlerin diizenli, etkin ve verimli bir sekilde
yiiriitiilmesini temin etmek i¢in; ulusal ve uluslararast kurum ve kuruluslar arasinda
isbirligi ve koordinasyonu saglamak, oziirliiler ile ilgili ulusal politikanin olugsmasina
yardimer olmak, oziirliilerin problemlerini tespit etmek ve bunlarin ¢6ziim yollarini
aragtirmak {izere Bagbakanliga bagh Oziirliiler Idaresi Baskanligi'nin kurulmasina,

teskilat ve gorevlerine dair esaslar1 diizenlemek amaciyla 25/3/1997 tarih ve 571
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say1li Oziirliiler Idaresi Baskanlig1 Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname ¢ikarilmistir. Yine 6zel egitim gerektiren bireylerin, genel ve mesleki
egitim gorme haklarim1 kullanabilmelerini saglamaya yonelik esaslari diizenlemek
icin de 30.05.1997 tarih ve 573 sayilh Ozel Egitim Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname ¢ikarimstir (OZ1, 2007).

1.2.4. Yonetmelikler

Ulkemizde &ziirliiliigiin tespiti ve derecelendirilmeleri “Oziirliilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlar1  Yonetmeligi” ne goére yapilmaktadir. Ancak, bu
yonetmelikteki  cetvele gore yapilan  degerlendirmelerde  bir  standart
olusturulamamustir. Kisiler, farkli saglik kurullarinda farkli 6ziir dereceleri ile
raporlar almistir. Bu aksakliklarin dniine gegmek amaciyla, Diinya Saglik Orgiitiiniin
hazirladig1 ve sektorler arasi standart dilin olusturulmasini hedefleyen ve fonksiyona
gore uluslararast smiflandirma sistemi olan ICF esas alinmistir. Bunun igin
“Ogziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Yénetmeligi” yiiriirliikten kaldirilmus
ve yerine “Oziirliiliik Ol¢iitii, Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik™ yiiriirliige girmistir. Bu yonetmelikle 6ziirlii saglik
kurulu raporlar i¢in yeni bir form da olusturulmustur. Bu formda 6ziirlii bireylerin
agir 6zirli olup olmadig1 ve bakima muhtag olup olmadig: da belirtilmektedir. Yine
bu yonetmelikle Oziirliilere verilecek saglik kurulu raporlarmi vermeye yetkili
hastaneler belirlenmistir. Ayrica bu yoénetmelikle Oziirliiliik Olgiitii uluslararasi temel
Olgiitler esas alinarak hazirlanan cetvelle hesaplanmaktadir. Birden fazla 06zrii
bulunan bireyler i¢in Balthazard Formiili kullanilmaktadir. Yonetmelikte tarif edilen
Balthazard Formiilii tiim viicut fonksiyon kaybi hesabinda birden fazla 6zrii olanlar
icin kullanilan hesaplama seklidir, 6zlir durumuna gore tiim viicut fonksiyon kaybi
ylizdesini hesaplamaya yaramaktadir. Ayrica oziirlii bireylerle ilgili uygulamalar
aciklayan bir ¢ok yonetmelik vardir. Bunlar1 Oziirliiler Veritabani olusturulmasina ve
Oziirliiliik Bilgisinin Niifus Ciizdaninda Yer Almasina Dair Yonetmelik, Oziirliilerin
Devlet Memurluguna Alinma Sartlar1 Ile Yapilacak Yarigma Sinavlari Hakkinda
Yonetmelik’te Degisiklik Yapilmasina Dair Yoénetmelik, Tiirk Isaret Dili Sisteminin
Olusturulmasi1 ve Uygulanmasina Yonelik Usul ve Esaslarin Belirlenmesine iliskin

Yonetmelik, Yapilarda Oziirliilerin Kullanimina Yénelik Proje Tadili Komisyonlart
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Teskili, Calisma Usul Ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik, Kamu Kurum ve
Kuruluslarinda Isci Olarak Istihdam Edilecek Oziirli ve Eski Hiikiimliilere
Uygulanacak Smav Yonetmeligi, Ozel Mesleki Rehabilitasyon Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik, Korumali Isyerleri Hakkinda Y&netmelik, Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligi, 65 Yagin1 Doldurmus Muhtag, Gligsiiz Ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslari
Ile Oziirlii Ve Muhtag Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmas1 Hakkinda Yonetmelik,
Yiiksekogretim Kurumlar1 Oziirliler Damgma ve Koordinasyon Yonetmeligi,
Basbakanlik Vakiflar Genel Midiirliigi Muhtag Ayl ve Vakif Imaret
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, Bakima Muhtag
Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine Iliskin Yonetmelik,
Bakima Muhtag¢ Oziirliilere Yoénelik Resmi Kurum ve Kuruluslar Bakim Merkezleri
Yonetmeligi, Bakima Muhtag Oziirliilere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri
Yonetmeligi, Biiyiiksehir Belediyeleri Oziirlii Hizmet Birimleri Yonetmeligi, Isaret
Dili Terciimanh@ Hizmeti Verecek Personelin Yetistirilmesi ile Calisma Esaslari
Hakkinda Yonetmelik, Karayolu Tasima Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina

Dair Yonetmelik seklinde siralanabilir.

1.2.5. Genelgeler

Oziirliiliikle ilgili ii¢ adet Bagbakanlik genelgesi mevcuttur. Bunlardan bir tanesi
Oziirliilerin toplumsal yasama katilimlar1 agisindan gelir getirici bir iste calisarak
iiretken olmalar1 biiylik 6nem tasidigindan, oOziirlillerin istihdami konusunda
yapilmas1 gerekenlerin sistemli ve etkili bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in 2005 yilinin
"Oziirliilerin Istihdami Y1ili" olarak ilan edildigini agiklayan “2005 Oziirliilerin
Istihdam Yili Genelgesi” dir. Diger iki genelge ise “Kamu Binalari, Kamuya A¢ik
Alanlar ve Toplu Tasima Araglarinin Oziirliilerin Kullanimma Uygun Duruma
Getirilmesi ile Ilgili 2006/18 Sayili Basbakanlik Genelgesi” ve “Oziirlii Istihdamu ile
Ilgili 2006/15 Sayili Bagbakanlik Genelgesi” dir.

1.3. Oziirliilere Hizmet Veren Sivil Toplum Orgiitleri
Ulkemizde oziirliilere hizmet veren ¢ok sayida vakif, dernek ve spor kuliibii
mevcuttur. Bunlarin  konfederasyonu da Tirkiye Sakatlar Konfederasyonu

Bagkanlhigidir.
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1.4.0ziirliilere Hizmet Veren Kamu Kurumlari
1.4.1. Oziirliiler Idaresi Baskanhg1

Oziirliiler Idaresi Baskanligi, 25/3/1997 tarihli 571 sayili KHK ile; oziirliilere
yonelik hizmetlerin diizenli, etkin ve verimli bir sekilde yiiriitiillmesini temin etmek
i¢in, ulusal ve uluslar aras1 kurum ve kuruluslar arasinda igbirligi ve koordinasyonu
saglamak, Oziirliler ile ilgili ulusal politikanin olugmasina yardimci olmak,
Oziirliilerin problemlerini tespit etmek ve bunlarin ¢oziim yollarin1 aragtirmak
amactyla kurulmustur. Ayni kararname ile, baskanlik¢a hazirlanan, hazirlatilan ve
incelenen projelerin Oncelik sirasini tespit etmek ve uygulanacak projeleri karara
baglamak yaninda baskanligin gérev alanina giren konularda iist diizey politikalari
belirlemek, bu konuda baskanliga gériis ve onerilerde bulunmakla gérevli “Oziirliiler
Yiiksek Kurulu” olusturulmustur. Oziirliiler Idaresi Bagkanliginin en yiiksek danisma
kurulu “Oziirliiler Suras1” dir ve sura; oziirliilerle ilgili konularda tetkik ve teklif
niteliginde kararlar almakla gorevlidir.

Oziirliiliigiin 6nlenmesi, egitim, istihdam, rehabilitasyon, topluma uyum ve diger
konularda ilgili kurum ve kuruluslar arasinda isbirligi ve koordinasyonu saglamak,
Oziirlillere yonelik olarak faaliyet gosteren kurum ve kuruluslardaki gelismeleri takip
etmek, sorunlarini ve ¢6zlim yollarini arastirmak, bu konuda teklifler hazirlamak ve
hazirlatmak, Oziirliillerle ilgili konularda inceleme ve arastirmalar yapmak ve
yaptirmak, istatistiksel bilgilerin toplanmasint ve veri tabani olusturulmasimni
saglamak, bu konuda projeler hazirlamak ve hazirlatmak, bunlar1 incelemek,
degerlendirmek ve uygulatmak, oziirliilerle ilgili uluslararasi gelismeleri takip etmek,
antlasma ve sozlesmelerin iilkemizdeki uygulamalarini izlemek ve degerlendirmek,
oziirliilerle ilgili kanun, tiizik ve yOnetmelik tasarilar1 ve kanun tekliflerini
incelemek, goriis bildirmek ve bu konuda teklifler hazirlamak, goniilli kuruluglar ve
yerel yonetimlerle isbirligi yapmak, ortak projeler hazirlamak ve sunulan projeleri
desteklemek, ilgili konularda gorsel ve yazili basin, yayin ve tanitma faaliyetlerinde
bulunmak, egitim amagli filmler yaptirmak, oziirliilere taninan hak ve hizmetlerden
yararlanmada kullamlmak {izere kimlik karti hazirlamak, Oziirliller Idaresi

Baskanligi'nin gorevleri arasindadir(OZi, 2007).
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1.4.2. Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu

Korunmaya, bakim veya yardima muhtag¢ aile, ¢ocuk, sakat, yash ve diger
kisilere gotiiriilen sosyal hizmetlere ve bu hizmetleri yiiriitmek {izere kurulan Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Midiirliigii’nlin gorev, yetki ve
sorumluluklar1 ile faaliyet ve gelirlerine ait esas ve usuller, 2828 sayili Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu ile diizenlenmistir. Kanun
“Korunmaya, bakima ve yardima muhtag¢ ¢ocuk, sakat ve yaslilarin tespiti, bunlarin
korunmasi bakimi, yetistirilmesi ve rehabilitasyonlarini saglamakla gorevlendirilen
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii, korunmaya muhtag
cocuk, gen¢ ve yaglilarin yaninda normal yasamin gereklerine uyamama durumunda
olan Oziirliilerin saptanmasi, korunmasi, bakim ve rehabilitasyonu ve toplum i¢inde
bagimsiz olarak yasamasimi saglayict hizmetleri planlamak, hizmetlerden
yararlanamayacak durumda olanlara siirekli bakim saglayacak hizmetleri yiirtitmek
ve yonlendirmek sorumlulugunu iistlenmis olup, &ziirlii vatandaslarimiza, Oziirlii
Danigsma Merkezleri ile Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri araciligiyla hizmet
gotiirmektedir(SHECEK, 2006).

SHCEK, Merkezde Oziirliilerin ve Felglilerin Rehabilitasyonu Daire Baskanlig,
tasrada 1ise bedensel, zihinsel ve ruhsal oOziirleri nedeniyle normal yasamin
gereklerine uyamama durumunda olan kisilerin fonksiyon kayiplarimi gidermek,
toplum igerisinde kendi kendine yeterli olmalarini saglayan beceriler kazandirmak
veya bu becerileri kazanamayanlara devamli bakmak iizere kurulan sosyal hizmet
kuruluglarindan Rehabilitasyon Merkezleri ile Aile Danigsma ve Rehabilitasyon

Merkezleri araciligiyla oziirliilere hizmet vermektedir(SHCEK, 2007).

1.4.3. Saghk Bakanhg:

Saghik Bakanligi’nda Miistesar Yardimcisina bagli  Sosyal Hizmetler
Koordinatorligli bulunmaktadir.

Gilinlimiizde ytirtirliikten kalkmis olsa bile aile hekimligi sistemine ge¢ilmeyen
yerlerde saglik ocaklarimiz Saglik Hizmetlerinin  Yiriitilmesi Hakkindaki
Yonergeye gore calismaya devam etmektedir. Oziirlillerle ilgili olarak Saglik
Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkindaki Yonerge ile saglik ocaklar1 ve hastanelere

asagidaki gorevler verilmistir. Yonerge nin 65. Maddesinde “Halkin, 6zellikle gebe,
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bebek, cocuk, geng, gdgmen, fakir, issiz, sakat ve yaslilarin beslenmelerini yeterli
diizeye c¢ikarmaya caligmak™, 73. Maddesinde “Okullarda, zaman zaman hastalik
(gbrme, isitme, enfeksiyon hastaliklari, paraziter hastaliklar, gelisme geriligi,
sakatliklar, kalp hastaliklari, dis hastaliklar1 vb) taramalar1 yapilmali”, 75.
Maddesinde “toplam niifus igerisindeki orani giderek artan 65 yas ve iizerindeki
kisiler baz1 organik ve ruhsal bozukluklar, kazalar ve sakatliklar yoniinden risk
altindadirlar. Hareket yeteneklerinin sinirli olmasi ve mental durgunluklari nedeniyle
saglik hizmetlerinden de yeteri kadar yararlanamazlar. Bu nedenlerle, bolgede
yasayan yaslilar saglik ocagi personeli tarafindan bilinmeli, bunlar arasinda kronik
hastalig1 olanlarin saglik kuruluslarinda ya da evlerinde izlenmeleri saglanmalidir”,
77. Maddesinin (e) bendinde “Risk gruplarina (6ziirliiler, kronik fiziksel hastalig
bulunanlar, yashlar, ergenler vb.) yonelik ilgili kurumlar ile isbirligi icerisinde ruh
saghigr hizmetlerini belirlemek, planlamak ve uygulamak”, saglik ocaklarinin
gorevleri arasinda sayilmstir.

Yonerge'nin 194. Maddesinin (c) bendinde Hastaneler; ‘“Rehabilitasyon
Merkezleri: Organ, sinir, adale ve kemik sistemi hastaliklar1 ile kaza ve yaralanmalar
veya cerrahi tedaviler sonucu meydana gelen ariza ve sakatliklarin tibbi
rehabilitasyonunu  uygulayan yatakli kurum veya servislerdir” seklinde
tammlanmustir. Oziirlii cocuk dogumlarinin énlenmesi igin, gebelik dncesi ve gebelik
doneminde tibbi ve egitsel calismalar yapilir. Yeni dogan bebeklerin metabolizma
hastaliklar1 i¢in gerekli olan testlerden gecirilerek risk tasiyanlarin belirlenmesine
iliskin tedbirler alinir(S.Bakanligi, 2007).

Oziirliilere Yonelik Aile Hekimligi Ile ilgili Mevzuat: Saglikta Déniisiim
Programi kapsaminda aile hekimligi pilot uygulamasi 2005 yilinda Diizce ilinde
baglamistir. Aile hekimlerinin gorevlerinin tanimlandigi Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Yonetmelik geregi aile hekimi, kendisine kayith kisileri bir
biitiin olarak ele alip, kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini bir ekip anlayisi i¢cinde sunar. Aile hekimi ¢alisti§i mekanda veya gezici
hizmetler sirasinda tespit ettigi Oziirlii kisilere yonelik birinci basamak koruyucu
saglik, tani, tedavi, rehabilitasyon ve danigsmanlik hizmetlerini vermekle ytlikiimliidiir

(Unsal ve Téziin 2007 ).
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1.4.4.Tiirkiye Is Kurumu

Tiirkiye Is Kurumu, T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligina baglhdur.
Oziirlii bireylerin ¢aligma hayatina katilmalar, aktif rol almalar1 énemlidir. Oziirlii
bireylere verilecek rehabilitasyon hizmetleri, meslek edindirme kurslar ile ¢alisma
hayatina katilimlar1 saglanmalidir. Oziirlii kisilerin ¢alistirilmasinda dikkat edilecek
konu uygun ise yerlestirmektir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii biitiin iilkeleri
mevzuatlarinda  6ziirlii  bireylerin  ¢alistirllmasinin =~ bulunmasi1  konusunda
yonlendirmektedir(Bilir ve Yildiz, 2004).

Tiirkiye Is Kurumu’nun, Tiirkiye Is Kurumu Kanunu’na gére oziirliilerle ilgili
gorevi Madde 9’da Istihdam Dairesi Baskanligi’nin gorevleri arasinda
siralanmaktadir: “Ulusal istthdam politikalarinin olusturulmasina yardimer olmak
amaciyla caligmalar yapmak, is¢i isteme ve is aramanin diizene baglanmas1 yolunda
gerekli calismalari yapmak, istthdaminda giligliik ¢ekilen uzun siireli issizler,
kadinlar, gencler, oziirliiler, eski hiikiimliiler ve benzeri gruplarin istthdamlarina
yardimc1 olmak, isgiiciiniin yurt icinde ve yurt disinda uygun olduklarn islere
yerlestirilmelerine ve ¢esitli isler i¢in elverisli is¢iler bulunmasina ve yurt dis1 hizmet
akitlerinin yapilmasina aracilik etmek, tarim aracilar ile 6zel istihdam biirolarina

iliskin Kuruma verilen gorevleri yerine getirmek”(R. Gazete, 2003).

1.4.5. Milli Egitim Bakanhg

Ozel Egitim Rehberlik ve Danisma Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne bagh
Program Gelistirme ve Kaynastirma Egitim Subesi, Bedensel Engellilerin Egitimi
Subesi, Zihinsel Engellilerin Egitimi Subesi, Sosyal ve Duygusal Giigliigii Olanlarin
Egitim Subesi, Ozel Yeteneklilerin Egitimi Subesi 6ziirliilerle ilgili egitim

faaliyetlerini ytriitir(MEB, 2007).

1.4.6.Belediyeler

Oziirliiler Kanunu; “Kamu kurum ve kuruluslarina ait mevcut resmi yapilar,
mevcut tiim yol, kaldirim, yaya gecidi, acik ve yesil alanlar, spor alanlar1 ve benzeri
sosyal ve kiiltiirel alt yap1 alanlar1 ile gercek ve tiizel kisiler tarafindan yapilmis ve

umuma agik hizmet veren her tiirlii yapilar bu Kanun’un yiiriirliige girdigi tarihten
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itibaren yedi yil iginde Oziirliilerin erisebilirligine uygun duruma getirilir” hiikmii
mevcuttur.

5393 sayili Belediye Kanunu’nun 38. Maddesinde “Belediye baskaninin gorev
ve yetkileri sunlardir: Biitcede yoksul ve muhtaglar i¢in ayrilan 6denegi kullanmak,
oziirlillere yonelik hizmetleri yiiriitmek ve oziirliller merkezini olugturmak™ hiikmii
mevcuttur(R. Gazete, 2005).

Biiyiiksehir belediyelerinde Sosyal Hizmetler Daire Baskanligi, diger
belediyelerde ise dziirliilerle ilgili hizmet miidiirliikleri kurulabilmektedir. Oziirliilere
yonelik politikalarin belirlenmesinde, uygulanmasinda ve denetlenmesinde ayrica
yerel yonetimlerin de 6nemli gorevleri bulunmaktadir. Yerel yonetimler bir yer
halkinin ortak medeni ihtiyaglarim1 karsilamakla goérevli, genel karar organlar1 halk
tarafindan secilen kamu tiizel kuruluslaridir. 5216 Sayili Biiyliksehir Belediyesi
Kanunu’'nda Ek Madde 1°de “Biiyiiksehir belediyelerinde oziirliilerle ilgili
bilgilendirme, bilinglendirme, yonlendirme, danismanlik, sosyal ve mesleki
rehabilitasyon hizmetleri vermek iizere Oziirlii hizmet birimleri olusturulur. Bu
birimler, faaliyetlerini oOziirlillere hizmet amaciyla kurulmus vakif, dernek ve
bunlarin iist kuruluslariyla isbirligi halinde stirdiiriirler” hitkmi mevcuttur(R. Gazete,
2004).

Yerel yonetimlerin yetki ve sorumluluklart ¢ogunlukla giinlik yasamin
diizenlenmesine iligkin kararlar ve hizmetler alanindadir. Bu nedenle, yerel
yonetimler diizeyinde katilmin gerceklesmesi ile giinliik yasama iliskin
faaliyetlerin 6ziirlii bireyler ve toplumun diger kesimleri i¢in erisilebilir kilinmasi
gerekmektedir. Bu 6ziirlii bireylerin ve toplumun diger kesimlerinin sosyal hayata
katilmasinda 6nemli bir agama olacaktir. Yerel yonetimlerce olusturulacak sosyal
hizmet politikalarimin gelistirilerek yayginlagtirilmasi insanlarin daha saglikli, daha

giivenilir ve mutlu bir ¢evrede yasamlarina olanak saglayacaktir.

1.5. Oziirliiliikle Ilgili Uluslararas1 Mevzuat

Avrupa Birligi, ozirlilleri pasif ve yardima muhtag bireyler olarak degil,
toplumda diger bireylerle esit haklara sahip ve bu haklar dogrultusunda toplumla
biitiinlesmeyi saglayacak kararlar almaktadir. Avrupa Birligine {iye iilkelerin

hiikiimet temsilcilerinden olusan Konsey tarafindan 21 Aralik 1981 tarihinde Avrupa
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Toplulugu diizeyinde 6ziirliilerin sosyal entegrasyonuna iliskin bir karar alinmustir.
Bu kararin ardindan 24 Temmuz 1986 tarihinde “Avrupa Toplulugu Diizeyinde
Oziirliilerin Istihdamina iliskin Konsey Tavsiye Karar1” alinmustir. Diger bir karar 31
Mayis 1990 tarihinde Avrupa Konseyi ve Egitim Bakanlarinin aldiklar1 “6ziirli
cocuk ve genglerin genel 0gretim sistemi i¢inde kaynastirilmalarina yonelik karar”
dir. Avrupa Komisyonu 1996 yilinda “Oziirliiler i¢in Firsat Esitligi-Toplulugun Yeni
Oziirliiliik Stratejisi 1996 baslikli bir teblig yayimlamistir. Avrupa Toplulugu
Amsterdam Antlasmasi’nin(1999) ayrimcilikla miicadele kapsaminda olan 13.
Maddesinde: “Avrupa Konseyi, Komisyondan gelen oneriler dogrultusunda Avrupa
Parlamentosunun goriisiinii alarak cinsiyet, irk ya da etnik kdken, din ya da inang,
oziirliiliikk, yas ya da cinsel tercihe dayali olarak karsi karsiya kalinan ayrimcilikla
miicadele konusunda gerekli tedbirleri alir” hiikmii yer almaktadir. Amsterdam
antlasmasinda istihdamla ilgili yeni bir baslik vardir ve yeni bir “Avrupa Istihdam
Stratejisi” olusturulmasi ongoriilmiistiir.

Avrupa Komisyonu 12 Mayis 2000 tarihinde “Oziirlii Bireyler igin Engelsiz bir
Avrupa’ya Dogru” baslikli bir tebli§ yayimlamistir. Yine Avrupa Konseyi, 7- 9
Aralik 2000 tarihleri arasinda Nice’de “Avrupa Birligi Temel Haklar Sart1” n1 kabul
etmistir(OZI, 2007).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun 9 Aralik 1975°deki toplantisinda kabul
edilen 3447 Sayili Oziirlii Kisilerin Haklar1 Beyannamesi de dziirlii kisilerin hayat
standartlarin1 yiikseltmek, Fiziksel ve zihinsel oziirliiliiklerin dnlenmesi, fiziksel ve
zihinsel bozukluklar1 olan kisilerin bakim ve rehabilitasyonu gibi konularda kararlar

icermektedir(TSD 2007).

Fiziksel ¢evrenin Oziirliilere yonelik diizenlenmesi ile ilgili olarak da Japonya ¢ok
giizel bir ornek teskil etmektedir. Japonya’da umuma agik yerlerin ve binalarin
oziirlillere yonelik olarak diizenlenmesinde; Binalarin Yash ve Fiziksel Oziirlii
Bireyler Tarafindan Kullaniminin ve Ulagilabilirliginin Saglanmas1 Kanunu 1994
yilinda ¢ikarilmistir. Yasl ve Oziirlii Bireylerin Toplu Tasim Araglarindan Kolayca
Yararlanabilmelerinin Saglanmas1 Kanunu 15 Kasim 2000 tarihinde ¢ikarilmistir ve
Kisi Odakli Toplumsal Gelisimin Saglanmasi idari Bolge Yonetmeligi de 14 Ekim

1994°de bu amagla ¢ikarilmistir. Japonya’da ilgili yasal diizenlemeleri temel alarak
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olusturulmakta olan yapilar engelsiz “Barrier-Free” diizenleme standartlarina uygun

imal edilmektedir.

1.6. Ogziirliiliikle Tlgili Uluslararasi Kuruluslar

Oziirliiliikle ilgili uluslararast bir ¢ok kurulus vardir. Diinya Saglik Orgiitii;
yaslanma ve saglik, tani, degerlendirme ve smiflandirma, 6ziirliiliigiin/kazalarin
Onlenmesi ve rehabilitasyonu, sagligin korunmasi, ruhsal saglik, madde kullanimu ile
ilgilenir.

Birlesmis Milletler, Egitim, Bilim ve Kiiltiir Organizasyonu (UNESCO ); ulusal
politikalarin olusumuna katkida bulunmak, arag-gere¢ iiretmek, diinya g¢apinda
kaynagtirma uygulamalarin1 desteklemektedir. Birlesmis Milletler, Sosyal Politika ve
Kalkinma Birimi(UNDSPD), Oziirliiler Programi, diinya oziirliiler eylem plan1 ve
standart kurallarin daha ¢ok iilkede uygulamaya konmasini tesvik etme, izleme ve
degerlendirmesini yapmak {iizerine yapilandirmistir. Birim ayrica Oziirliilerle ilgili
konularda yaymlar yaparak bir bilgi alig-verisi merkezi gorevini lstlenir; ulusal,
bolgesel ve uluslararasi program ve faaliyetleri tesvik eder; hiikiimetlere ve sivil
toplum orgiitlerine destek saglar; projeler ve faaliyetlere ciddi anlamda teknik
isbirligi destegi vermektedir. Birlesmis Milletler, Asya Pasifik Ekonomik ve Sosyal
Komisyonu(UNESCAP); planlanan on yillik siirecin 6ziirliilerin tam katilimi ve
esitligini saglamaya yonelik hedefe ulasabilmesi igin Oziirlii bireylerin toplumla
biitliinlesebilmesine odaklanan bolgesel hareketleri ve kaynastirmayi gelistirmeye
yonelik tiim kalkinma programlarin1 kapsamaktadir.

Uluslararast Calisma Orgiitii(ILO)- Oziirliiler Programi; 6zre sahip kadin ve
erkeklerin is piyasasinda karsilastiklar1 engellerin ortadan kaldirilmasi ve bu kisilerin
daha nitelikli islerde ¢alisabilmelerini saglamayr hedeflemektedir. Istihdam
edilebilirlik, bilgi ve beceri odak programi diizenlemektedir. Bu program oziirliilerin
mesleki rehabilitasyon ve istthdamla ilgili bilgi diizeyini arttirma, hiikiimetlere, isci
ve igveren organizasyonlarina, oziirlii organizasyonlarina rehberlik, hukuki ve politik
danmismanlik hizmeti verme, teknik danigmanlik hizmeti ve isbirligi faaliyetlerini
icermektedir.

Disabled Peoples’ International (DPI); oziirlii bireylerin haklarmi tam katilim,

firsat esitligi ve gelisim konularinda desteklemeyi amaglamaktadir. DPI yarisindan
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fazlas1 gelismekte olan iilkelerden olmak iizere 110 {iye tlkeye sahiptir.
Rehabilitation International(RI); diinya g¢apinda oOziirlillerin ve ailelerinin adina
toplumda bu bireylere firsat esitligi yaratilmasi, Oziirlillerin rehabilitasyonu ve
Oziirliiliigiin 6nlenmesine yonelik ¢alisan ulusal ve uluslararasi kurum, kurulus ve
organizasyonlarin olusturdugu bir federasyondur. Handicap International(HI);
korunmaya muhta¢ ya da engellerle karsilasan bireylerin yasam sartlarinin
tyilestirilmesine yonelik c¢oklu disipliner yaklagimlarla hazirlanan programlari
destekler. HI yerel kapasitelerin gliglendirilmesi, gelisim ve biitlinlestirici
hareketlerin desteklenmesi ve 6zre bagl engellerin dnlenmesine yonelik ¢caligmalara
oncelik vermektedir. World Institute on Disability(WID); 6ziirlii bireylerin toplumla
tam olarak biitiinlesmesi ve bagimsizliklarinin artirilmasina yonelik caligsmalar
yapan, kamu yararma ¢alisan bir kurulustur. 1983 yilinda Bagimsiz
Yasam/Vatandaslik Haklar1 Hareketi liderleri tarafindan kurulan WID olusturulan
politikalarin uygulanmasina yonelik ¢caligmalarda bulunmaktadir. Enabling Education
Network(EENET); diinya genelinde bir bilgi paylasim ag1 yoluyla marjinal gruplarin
egitimlerinde biitlinliglin saglanmasin1 desteklemeye ve gelistirmeye yonelik
calismalar yapmaktadir. Gladnet Info Base; 0ziirlii bireylerin mesleki rehabilitasyonu
ve isttihdamina yonelik bilgiler, ulusal yasalar, programlar ve basarili uygulamalar ve
etkin stratejiler yer almaktadir. International Disability and Development
Consortium(IDDC); yiiz iilkede oziirliilikkle ilgili ¢alismalarin gelistirilmesi i¢in 14
uluslararasi sivil orgiitten olusan 6zerk bir kurulustur. IDDC’ nin amaci isbirligi,
bilgi ve uzmanlik paylasimi yoluyla o6ziirlii bireylerin haklarinin etkin sekilde
gelistirilmesi ~ seklindedir. Avrupa Oziirliler Forumu(EDF); Avrupa Birligi
diizeyinde oziirliilerin ¢ikarlari i¢in miicadele eden ve tiim {iye iilkelerden oziirliilere
yonelik hizmet veren sivil toplum orgiitlerin bir araya geldigi bir orgiitlenmedir .
Avrupa Oziirliiler Parlamentosu; Oziirliiliik Giindemi dahilinde ve Avrupa Oziirliiler
Yilin1 takiben gergeklestirilecek olan faaliyetleri destekleyecegini ve bu siirecte
oziirliillere yonelik orgiitlerin temsilcileriyle diyalog icerisinde olacaklarmi gdsteren

bir ortamdir(OZI 2007).
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2. AMAC VE KAPSAM

2.1. Kisa Vadeli Amaclar

Golciik’te yasayan stliregen hastalik dis1 6ziirlii bireylerin prevalansini tespit
etmek.

Golctik’te yasayan siiregen hastalik dis1 6ziirlii bireylerin 6ziirliiliikk nedenlerini
ve sorunlarini tespit etmek.

Golciik’te depreme bagli ortopedik 6ziirlii prevalansini belirlemek.
2.2. Uzun Vadeli Amaglar

Golciik’te yasayan 0ziirlii bireylerin sorunlarini ve beklentilerini tespit ederek

oziirliilere yapilacak hizmetlerin planlanmasina katki saglamak.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma Kocaeli ili Golciik ilgesinde yapilmigtir. Golciilk, Marmara
Bolgesi’nde, 1zmit Kérfezi’nin en fazla darlastigi bir kesimde, Kérfez” in Giiney
kiyisinda yer alir. Ilgenin dogusunda izmit, batisinda Karamiirsel, giineyinde Iznik
Ilgeleri, kuzeyinde Izmit Kérfezi bulunur. Yiizdlgiimii 199 km® dir. Golcik’te,
merkez ve 6 belde belediyesi olmak {izere 7 belediye bulunmaktadir. Beldeleri ve
koyleri ile birlikte Ilce’nin toplam niifusu 1990 Genel Niifus Tespitine gore 111408
'dir. Iki bin yili niifus sayimma gore ise 107615 oldugu tespit edilmistir. Adrese
dayali niifus kayit sistemine gore 2007 yilinda Ilge niifusu 131992 olmustur(Gélciik
Kaymakamligi, 2007).

Golciikte 1999 yilinda meydana gelen depremden dolayr Golciik’te resmi kayitlara
gore 5384 kisi hayatin1 kaybetmis, 5252 kisi yaralanmig 15323 konut ve igyeri tamamen
yikilmis 12124 konut ve igyeri kullanilamayacak derecede hasar gdrmiistiir(Golciik
Kaymakamlig, 2007).

3.2. Arastirmanin Evreni :

Golciik Ilgesi'nin tamami arastirma kapsamma alinmis ve ilgenin smirlar1 evren
olarak segilmistir. ETF kayitlarina gore 2006 yilinda yil ortasi Ilge niifusu 123717 dir.
Ilcede 34806 hane vardir. Golciik ilgesindeki oziirliiliik sikhigini belirleyebilmek
amaciyla Oornek birimi olarak tiim haneler kabul edilmis ve evren olarak alinmus,
ornek se¢ilmemistir. Ilce’de 13 saglik ocagi bulunmakta ve bu saghk ocaklarinda
toplam 49 saglik evi bolgesi/mahalle yer almaktadir. Her bolge bir ebenin

sorumlulugundadir.
3.3. Arastirmanin Tipi :

Arastirma Golclik’te yasayan siiregen hastalik dis1 oziirliillerin prevalansini

belirleyen kesitsel tipte aragtirmadir.
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3.4. Arastirmanin Hipotezleri :

Golctkteki siiregen hastalik dis1 oziirliiliik sikligi tilke geneliyle benzer oranlar
gostermektedir.

Golciikte yasanan deprem nedeniyle bdlgede ortopedik Oziirlii orani diger 6ziir

tiirlerine gore daha yiiksektir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri:

3.5.1. Bagimh Degiskenler:
Stiregen hastalik dis1 Oziirlii olmak arastirmada bagimli degisken olarak

alinmustir.

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler:

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri olarak, yas, cinsiyet, meslek, 6zlir nedeni,
Ozriin ortaya ¢iktig1 zaman, hane geliri, ¢alisma durumu, sosyal giivence durumu,
medeni durum, egitim durumu, Oziirlii bireyin annesinin egitim durumu, Oziirli

bireyin babasinin egitim durumu alinmistir.

3.6. Arastirmanin Veri Kaynaklan:

Arastirma verileri 2007 yil1 ev halki tespitleri sirasinda toplanmistir. Bu amacla
veriler Golciik Ilgesi’ndeki 13 Saglik Ocagma ait 49 ebe bolgesinde ETF
gilincellenmesi sirasinda ebeler tarafindan toplanmistir. Veri toplama asamasi
baslamadan Once ebeler goniilliiliikk esasina dayali olarak egitimden gegirilmistir.
Veriler iki asamada iki ayr1 soru formu ile toplanmistir. ETF ¢alismalar1 sirasinda
goniillii ebelerden hanelerde 6ziirlii birey varligini sorgulamalar1 ve 06ziirli birey
tespit ettikleri hanelerde oziirlii birey yada yanit verebilicek bir yakinina 2. soru
formunu uygulamalar istenmistir. Ebelere, isteyenlerin sadece ETF caligmalarim
yapabilecegi, soru formlarint uygulamak zorunda olmadiklarini belirtilmistir. Ancak
tim ebelerin goniillii olmasi iizerine uygulanacak soru formlar ile ilgili ebelere
ayrintili bilgi verilmistir. Hanede 6ziirlii birey varliginin nasil sorgulanacagi ve veri

toplama formlarinin doldurulma kurallar1 anlatilmistir.
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Ilk asamada o6ziirlii birey bulunan haneleri tespit etmek icin birinci soru formu
uygulanmustir, ikinci asamada ise hanede Oziirli bulunmasi durumunda oOziirli
bireylere yonelik olarak hazirlanan bir form kullanilmistir. Birinci asamada
kullanilan form hanenin adres bilgilerini, hane goriisme sonucunu, hanede yasayan
kadin ve erkek sayisini ve hanede Oziirli olup olmadigint ve varsa tipini
sorgulamaktadir. Oziir tipi fonksiyon ve organ kayb1 gercevesinde yapilandirilmistir.
Bu cercevede oziir tipleri 2002 Oziirliiler Arastirmasi’nda kullamlan smiflandirma ile
sorgulanmistir(Cizelge 3.1.)

Golciik Ilgesinde ulasilan 31621 hanede 6ziirlii birey olup olmadigini
sorguladiktan sonra 1128 hanede(%3.56) tespit edilen 1279 6ziirlii bireyden 2. soru
formu uygulanmasini kabul eden 1122 hanedeki 1273 o6ziirlii bireye uygulanan 2.
soru formu ile de veri toplanmistir. Toplam alti hanede, alt1 6ziirlii birey soru
formuna yanit vermek istememistir. Ikinci soru formu ile tespit edilen oziirlii
bireylerin Ozriinlin ortaya c¢iktigi zaman ve nedeni, yaslari, cinsiyetleri, egitim
durumlari, sosyal giivenceleri, medeni durumlari, ¢calisma durumlari, 6ziir derecesi,
sosyo-ekonomik durumlart sorgulanmaktadir. Bu soru formu ile anne ve babanin
egitimi, ¢alisma ve sosyal giivenlik durumlart da sorgulanmaktadir. Yine ikinci soru
formu ile 6ziirli bireylerin hangi kurumlardan hizmet aldiklar1 ve kurumlardan

beklentilerinin ne oldugu da sorgulanmaktadir.
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Cizelge 3.1. Birinci ankette sorgulanan 6zilir gruplarinin tanimi

Ortopedik

Oziirli

El, kol, ayak, bacak, parmak veya omurgada kisalik, eksiklik,
fazlalik, yokluk, kas giligsiizliigii, kemik hastaligi, hareket
kisithligr veya sekil bozuklugu, Kas ve iskelet sisteminde
yetersizlik, eksiklik ve fonksiyon kaybi olan kisidir. El, kol,
ayak, bacak, parmak ve omurgalarinda, kisalik, eksiklik,
fazlalik, yokluk, hareket kisithgl, sekil bozuklugu, kas
glicslizliigli, kemik hastali§1 olanlar, felcliler, serabral palsi,
spastikler ve sipina bifidas1 olanlar

Gorme Oziirli

Tek veya iki goziinde, tamamen gérme kaybi, renk korliigii,
sasilik, gece korliigii veya herhangi derecede bir gozliikle gazete
yazilarint okuyamayacak diizeyde gérme bozuklugu, tek veya
iki gézlinde tam veya kismi gérme kayb1 veya bozuklugu olanlar

Isitme Oziirlii

Tek veya iki kulaginda, cihaz kullanmaksizin, konusmalar
isitemeyecek diizeyde veya tamamen duyma kaybi, tek veya iki

kulaginda tam veya kismi isitme kaybi olanlar

Dil ve Konusma

Oziirli

Hi¢ konusamama veya konusmasinda bozukluk, tutukluk,
kekemelik, herhangi bir nedenle konusamayan veya konusmanin
hizinda, akiciliginda, ifadesinde bozukluk olmasi ve ses

bozuklugu olanlar

Zihinsel Oziirlii

Cesitli derecelerde zihinsel yetersizligi olan kisiler. Zeka geriligi
olanlar(mental retardasyon), Down Sendromu, zeka geriligine

yol agmus fenilketoniirisi olanlar

30




3.7. Arastirmada Verilerin Toplanmasi, Diizenlenmesi Analizi

Veriler, 2007 yili1 ev halki tespiti ¢alismalar1 sirasinda 29 Mart 2007 -30
Haziran 2007 tarihleri arasinda toplanmistir. Bu kapsamda 31.621 haneye
ulagilmigtir. Bu hane sayis1 2006 rakamlar1 iizerinden hesaplandiginda Golciik
Ilgesi’ndeki hanelerin %90.8’ini olusturmaktadir. Yine 2006 yili ETF kayitlar: yil
ortas1 niifusa gore ulasilan hanelerde 56172(%48.83) kadin, 58864(51.17) erkek
olmak {izere toplam 115.036 kisinin yasadig1 ve bu saymnin toplam niifusun yaklasik
%93 1inii olusturdugu belirlenmistir.

Toplanan veriler, SPPS for Windows version 13.0 paket programinda bir veri
taban1 hazirlanarak analiz edilmistir. Istatistik analizlerde ki kare testi kullanilarak

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmstir.

3.8. Arastirmanin Takvimi

Ek:1 de sunulmustur.

31



4. BULGULAR

4.1. Oziirliiliik Oram

Calisma kapsaminda ulasilan 31621 haneden 1128’inde (%3.56) en az bir oziirli
birey var oldugu saptanmistir. Bu hanelerden 994’iinde 1 oziirlii birey, 118’inde 2
Oziirli birey, 15’inde 3 Ozirlii birey, 1 tanesinde de 4 Ozirli birey
bulunmaktadir(Cizelge4.1). Oziirlii birey bulunan hanelerin saglik ocag1 bolgelerine
dagilimi incelendiginde(Cizelge4.2.) Oziirlii bulunan hanelerin Dumlupinar Saglik
Ocag1 bolgesinde en fazla oldugu goriilmektedir. Yine ilce merkezindeki saglik ocagi
bolgelerinde oOziirliilerin bulundugu hanelerin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Degirmendere Saglik Ocagi bolgesinde hane sayist fazla olmasina ragmen
Oziirliilerin bulundugu hanelerin sayisinin diistik oldugu goriilmektedir. Toplamda ise
1128 hanede toplam 1279 &ziirlii birey tespit edilmistir. Bu da Gélciik Ilgesinde kisi
bazinda siiregen hastalik disindaki Oziirli birey sikliginin %1.11 oldugunu
gostermektedir. 1128 hanedeki 1279 6ziirli bireyden 1122 hanedeki 1273(%99.53)
Oziirlii birey ya da yakini 2. ankete yanit vermistir. Toplam 6 hanede 6(%0.47)
oziirlii birey 2. ankete yamit vermemistir. ikinci ankete yamit veren 1273 oziirlii
bireyin 689(%54.1)’u erkek, 584(%45.9)’t kadin 6ziirlii birey oldugu tespit

edilmistir.
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Cizelge4.1. Hanelerdeki Oziirlii Birey Sayilarina Gére Oziirliilerin Dagilimi

Hanedeki Oziirlii Birey Hane sayisi Yiizde
sayisl
Bir 6ziirlii olan hane 994 88.1
Iki 6ziirlii olan hane 118 10.5
Ug 6ziirlii olan hane 15 1.3
Dort oziirlii olan hane 1 0.1
TOPLAM 1128 100.0
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Cizelge 4.2. Saglik Ocag1 Bolgelerine Gore Oziirlii Birey Bulunan Hanelerin Dagilimi

Hanenin bulundugu S.O. Saghk Ocagi Oziirlii birey Oziirlii birey bulunan
Bolgesi Bolgesindeki Hane bulunan hanelerin yiizdesi
Sayisi hane sayisi
Dumlupinar S.O. 4349 147 13.0
Yenimahalle S.O. 3710 131 11.6
Kavakli S.O. 2105 124 11.0
Yiizbagilar S.O. 4242 103 9.1
Golciik merkez S.O. 2961 96 8.5
Thsaniye Ciftlik S.O. 2235 96 8.5
fhsaniye S.O. 1408 86 7.6
Sirinkdy S.O. 3054 83 7.4
Degirmendere S.O. 4197 80 7.1
Hisareyn S.O. 950 65 5.8
Halidere S.O. 1180 52 4.6
Yazlik S.O. 676 48 4.3
Ulagh S.O. 554 17 1.5
Toplam 31621 1128 100.0
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4.2. Birinci Ankete Gore Oziir Tiirleri

Toplam 1279 6ziirlii bireyden 634(%37.47)’linde ortopedik 6ziir, 167(%9.87)
sinde gorme Ozrii, 192(%11.35) sinde isitme Ozrii, 276(%16.31)’sinda dil ve
konusma 6zrii, 423(%?25) tinde zihinsel 6ziir tespit edilmistir(Cizelge4.3).

Cizelge 4.3. Arastirma Kapsaminda Belirlenen Siiregen Hastalik Disindaki

Oziirliiliikk Tiirleri

Oziir Tipi Say1 Yiizde
Ortopedik 634 37.47
GoOrme 167 9.87
Isitme 192 11.35
Konusma 276 16.31
Zihinsel 423 25.0
Toplam 1692 100.0

Bazi oziirlii bireylerde birden fazla 6ziir tiirii bir arada bulunmaktadir. Bu yiizden

1279 oziirli bireyde 1692 farkli 6ziir tiirli belirtilmigtir.

4.3. Yas Dagilim

Calisma kapsaminda tespit edilen Oziirlillerin yas ortalamasi 36.94422.25,
ortancasi 34’diir(En kii¢iik 0 yas, en yash oziirlii ise 97 yasindadir). Ulkemizde
ilkogretim 7 yasinda baslamaktadir. Kadinlar i¢in dogurgan dénem 15-49 yastir. Bu
nedenle yas gruplart 0-6, 7-14, 15-49, 50 ve {stli olarak belirlenmistir. Yas
gruplarina gore Ozir tiirlerinin dagilimi anlamli olarak farkli izlenmektedir, 7-14 yas
grubunda zihinsel engellilerin diger yas gruplarmma gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (Cizelge4.4).
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Cizelge4.4. Arastirmaya Katilan Oziirlii Bireylerde Yas Gruplarma Gére Oziirliiliik

Durumu
) . Dil ve o Isitme, Dil Birden
Ortopedik Gorme Isitme Zihinsel
konugma konusma | fazla 6zrii
oziirlii oziirlii oziirli oziirlii
oziirlii Ozrii olan olan
Yas
grubu
2 2 2 2 2 2 2
n R n =S n =S n =S n X n X n X
17 | 22.4 7 9.2 0 0 7 9.2 15 19.7 4 53 26 | 342
0-6
40 | 23.8 6 3.6 3 1.8 7 4.2 50 | 29.8 6 3.6 56 | 33.3
7-14
237 | 36.9 | 42 6.5 30 4.7 30 4.7 143 | 22.3 | 48 7.5 112 | 17.4
15-49
50 ve 182 47 48 124 | 44 11.4 15 3.9 26 6.7 20 5.2 52 13.4
ustu
g
= 476 | 37.4 | 103 8.1 77 6.0 59 46 | 234 | 184 | 78 6.1 246 | 19.3
S
KI KARE:155.553 S.D.: 18 p=0.001

4.4. Cinsiyet
Ankete yanit veren 1273 oziirli bireyin 689(%54,1)u erkek, 584(%45,9) 1
kadin ozrliydii(Sekil4.1.).
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Cinsiyet

erkek

Ekadm

Sekil 4.1. Arastirmaya Katilan Oziirlii Bireylerin Kadin Erkek Dagilim1

4.5. Egitim
Alt1 yas tlizeri Oziirliilerde okur yazarlik durumuna bakildiginda 1197 6ziirliden
%26,9’unun yani 322 sinin okur yazar olmadig1 goriilmektedir. Sadece %2,2’sinin

yani 26 6ziirlii bireyin iiniversite mezunu oldugu goriilmektedir(Cizelge4.5).
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Cizelge 4.5. Arastirmaya Katilan Alt1 Yas Ustii Oziirlii Bireylerin Egitim Durumu

Egitim durumu Oziirlii Birey Sayisi Yiizde
Okur yazar degil 322 26.9
Okur yazar 162 13.5
[lkokul 452 37.8
Ortaokul 101 8.4
Lise 134 11.2
Yiiksek okul 26 2.2
Toplam 1197 100.0

Cinsiyete gore egitim durumlarina bakildiginda kadin 6ziirlii bireylerde okur

yazar olmayanlarin oranin daha yiiksek oldugu goriilmektedir(Cizelge4.6.).

Cizelge 4.6. Arastirmaya Katilan Oziirlii Bireylerin Cinsiyetine Gére Egitim Durumu

Okur yazar | Okur Yazar | Ilkokul Ortaokul Lise Yiiksekokul
degil
H
4]
>
o—
n
& 2 2 2 2 2 2
@) N X n X ) X x X N X ) X
144 223 71 11.0 261 40.5 67 10.4 94 14.6 8 1.2
Erkek
178 322 91 16.5 191 34.6 34 6.2 40 7.2 18 33
Kadn
322 26.9 162 13.5 452 37.8 101 8.4 134 11.2 26 2.2
Toplam

KIKARE: 41.160 S.D.:5 p=0.001
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Yas gruplarima gore egitim durumlarina bakildiginda okur yazar olmayanlarin

oranin 15-49 yas araliginda en yiiksek oldugu goriilmektedir(Cizelge4.7).

Cizelge 4.7. Arastirmaya Katilan Oziirlii Bireylerin Yas Gruplarina Gére Egitim

Durumu
Okur Okur : . Yiiksek
<. Ilkokul Ortaokul Lise Toplam
yazar degil Yazar okul

=
e
g
&h
& 5, 5, 5, 5, 5, 5, =
P g |l |8 |= |& |= | & |2 |& |2 |& | | & |
EI 65 20.2 59 36.4 42 9.3 2 2.0 0 0.0 0 0.0 168 14.0
o~
[@))
< 146 453 65 40.1 226 50.0 75 74.2 111 82.8 19 73.0 642 53.6
e}
B
3z
° 111 34.5 38 23.5 184 40.7 24 23.8 23 17.2 7 27.0 387 | 324
>
o
v
g
= 322 | 1000 | 162 | 100.0 | 452 | 1000 | 101 | 1000 | 134 | 1000 | 26 | 1000 | 1197 | 100.0
5
F

KIKARE: 174.854 S.D.: 10 p=0.001

Ogrenme giicliigii cektigi ve dzel egitim gerekliligi nedeniyle zihinsel oziirliileri

kapsam dis1

gormekteyiz(Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.8. Arastirmaya Katilan Zihinsel Oziirliiler Disindaki Alt1 Yas Ustii Oziirlii

Bireylerin Egitim Durumu

Egitim durumu Say1 Yiizde
Okur yazar degil 219 22.4
Okur Yazar 118 12.1
[lkokul 391 40.0
Ortaokul 92 9.4
Lise 134 13.7
Yiiksek Okul 24 2.5
Toplam 978 100.0

Sadece zihinsel Ozrii olan bireylerin egitim durumuna baktigimizda yaklasik

yarisinin okur yazar olmadigi goriilmektedir. Sadece zihinsel 6zrii olan bireylerden

ylksekokul ya da lise mezunu olan da yoktur(Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Arastirmaya Katilan Sadece Zihinsel Ozrii Olan Bireylerin Egitim

Durumu
Egitim durumu Zihinsel Oziirlii Birey Sayisi Yiizde
Okur yazar degil 118 50.4
Okur Yazar 46 19.7
[lkokul 61 26.1
Ortaokul 9 38
Toplam 234 100.0

Ozel egitim gerektirdiginden zihinsel dziirliileri kapsam dis1 biraktigimizda &ziir

tiiriine gore egitim durumlar ¢izelge 4.10. da izlenmektedir.
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Cizelge 4.10. Arastirmaya Katilan Zihinsel Oziirliiler Disinda Oziir Tiiriine Gore
Oziirlii Bireylerin Egitim Durumu

Okur yazar

degil Okur Yazar Tlkokul Ortaokul Lise Yiiksekokul
‘2
=
H
3
R = = = = = =
O T ST I S TS (N S O " R O N F S A~ S (3
53 11.5 47 10.2 212 46.2 50 10.9 84 18.3 13 2.8
Ortopedik
Ozurli
Gorme 14 | 146 9 9.4 53 | 552 6 6.3 9 9.4 5 52
Ozirlu
i§“_r_“‘?_ 14 | 182 3 3.9 36 | 468 | 12 | 156 8 10.4 4 52
Ozurll
Dil 12 23.1 5 9.6 16 30.8 8 15.4 9 17.3 2 3.8
Konusma
Ozurll
isitme-+Dil, 29 39.2 7 9.5 19 25.7 2 2.7 17 23.0 0 0.0
Konusma
Birden fazla 97 44.1 45 20.5 55 25.0 14 6.4 7 32 2 0.9
6zri
olan
219 22.4 116 11.9 391 40.0 92 9.4 134 13.7 26 2.5
Toplam

KIKARE: 181.970 S.D.:25 p=0.001
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4.6. Oziir Tiirleri

Ikinci soru formunu yanitlayan 1273 6ziirlii bireyin &ziir tiirlerine bakildiginda
628 bireyde ortopedik 6ziir vardir, bunlarin 476’sinda(%75.8) tek basina ortopedik
Oziir vardir.  Ortopedik Ozlir en ¢ok zihinsel Oziirle birlikte bulunmaktadir.
Doksanbes 0ziirlii bireyde ortopedik ve zihinsel 6ziir birlikte bulunmaktadir. 167
bireyde gorme 6zrii vardir, bunlarin 103’inde(%61.7) tek basina gérme 6zrii vardir.
Gorme 06zrii en sik ortopedik oziirle birlikte bulunmaktadir. (37 gbérme 6ziirlii bireyde
ortopedik &ziir de vardir). Isitme 6zrii bulunan 192 bireyin 77’sinde(%40.1) tek
basina isitme Ozrii bulunmaktadir ve isitme Ozrii en sik dil ve konusma 6zrii ile
birlikte bulunmaktadir(95 kisi). Ellidokuz 6ziirlii bireyin sadece dil ve konugma 6zrii
vardir. Zihinsel o0ziirli 421 birey tespit edilmistir ve bunlardan 234 Oziirli
bireyde(%55.5) sadece zihinsel 6ziir vardir(117 Oziirlii bireyde zihinsel ve dil,
konusma ozrii birlikte bulunmaktadir). Oziirlii bireylerde en sik ortopedik 6ziir
bulunmakta 2. sirada zihinsel 6ziir bulunmaktadir. Toplam 1273 6ziirlii bireyde 1683

farkl 6ziir tipi vardir.

4.7. Anne ve Babanin Egitim Durumu

Oziirlii bireylerin annelerinin egitim durumu okur yazar olup olmadiklar1 ve son
bitirdikleri okul durumuna gore degerlendirilmistir. Buna gore bakildiginda 778
anneden 130’unun (%16,7) okur yazar olmadigi, 549(%70,6) annenin ise ilkokul

mezunu ya da sadece okur yazar oldugu goriilmektedir(Sekil4.2).
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Sekil 4.2. Arastirmaya Katilan Oziirlii Bireylerin Annelerinin Egitim Diizeyi

Oziirlii Bireylerin babalarinin egitim durumu okur yazar olup olmadiklari ve son
bitirdikleri okul durumuna goére degerlendirilmistir. Buna gore egitim durumuna
bakildiginda 778 babadan 46’sinin (%5,9) okur yazar olmadigi, 493(%63.,4) babanin

ise ilkokul mezunu ya da sadece okur yazar oldugu goriilmektedir(Sekil4.3).
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Sekil 4.3. Arastirmaya Katilan Oziirlii Bireylerin Babalarmin Egitim Diizeyi

4.8. Anne ve Babanin Meslegi

Oziirlii Bireylerin annelerinin meslek durumuna bakildiginda 783 anneden
750’sinin  (%95,8) ev hanimi oldugu, 10 annenin serbest meslek sahibi, 2 annenin
isci, 9 annenin memur, 12 annenin ise emekli oldugu goriilmektedir. Oziirlii
Bireylerin babalarinin meslek durumuna bakildiginda 746 babadan 8’inin (%]1,1)
igsiz oldugu, 303 babanin serbest meslek sahibi(40.6), 183 babanin is¢i(24.5), 61
babanin memur(%8.2), 189 babanin ise emekli(%25.3) 2 babanin da meslegini
diger(%0.3) olarak beyan ettigi goriilmektedir (Sekil4.4).
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Sekil 4.4. Arastirmaya Katilan Oziirlii Bireylerin Babalarinin Meslegi

4.9. Oziirlii Bireyin Sosyal Giivencesi

Oziirlii bireylerin Sosyal Giivencesine bakildiginda yaridan fazlasinin SSK’ Ir
oldugu 117 oziirlii bireyin Sosyal Giivencesinin olmadigir goriilmektedir(Cizelge
4.11).

Cizelge 4.11. Arastirmaya Katilan Oziirlii Bireylerin Sosyal Giivence Durumu

Sosyal Gilivence Oziirlii Birey Sayis1 Oziirlii Birey Yiizdesi
Emekli Sandig1 142 11.2
Bag-Kur 136 10.7

SSK 742 58.3

Yesil Kart 133 10.4
Sosyal Giivencesi yok 117 92

Ozel Sigorta 3 0.2
Toplam 1273 100.0
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4.10. Oziirlii Bireyin Anne Babasinin Sosyal Giivencesi

Oziirlii  bireylerin annelerinin sosyal giivencesine bakildiginda  biiyiik

cogunlugunun SSK’ 11 oldugu goriilmektedir(Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12. Arastirmaya Katilan Oziirlii Bireylerin Annelerinin Sosyal Giivence

Durumu
Sosyal Giivence Say1 o
Emekli Sandig1 103 14.1
Bag-Kur 76 10.4
SSK 476 64.9
Yesil Kart 57 7.8
Sosyal Glivencesi yok 21 29
Toplam 733 100.0

Oziirlii bireylerin babalarinin sosyal giivencesine bakildiginda yine biiyiik

cogunlugunun SSK’ l1 oldugu goriilmektedir(Cizelge 4.13).

Cizelge 4.13. Arastirmaya Katilan Oziirlii Bireylerin Babalarmin Sosyal Giivence

Durumu

Sosyal Giivence Say1 %
Emekli Sandig1 08 137
Bag-Kur 78 10.9
SSK 465 64.9
Yesil Kart 55 77
Sosyal Giivencesi yok 20 )3

Toplam 716 100.0

4.11. Oziirlii Bireyin Medeni Durumu
18 yas ve daha biiylik 981 Ozirlii bireyden yarisina yakini (%43.2) hic
evlenmemistir(Cizelge4.14).
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Cizelge4.14. Arastirmaya Katilan Onsekiz Yas ve Daha Biiyiik Oziirlii Bireylerin

Medeni Durumu

Medeni Durum Oziirlii birey say1si Oziirlii birey Yiizdesi
Hig¢ Evlenmedi 424 439
Evi 438 44.6
Esi Oldi 93 9.5
Evli Ayn 5 0.5
Bosandi 71 21
Toplam 981 100.0

4.12 Oziirlii Bireyin Bosanma ya da ayr1 yasama nedeni

Bosanmis ya da ayr1 yasayan 26 Oziirlii bireyden 12 tanesi 6zriinden dolay1

bosanmis ya da ayr1 yasamaktadir.

4.13 Oziirlii Bireyin Cocuk

Durumu

Evli ya da daha once evlilik yasayan 557 oziirli bireyin 484’iniin(%86.9)

cocugu vardir(Cizelge 4.15).

Cizelge 4.15 Arastirmaya Katilan Oziirlii Bireylerin Cocuk Durumu

Sayisi Yiizdesi
(Cocugu var 484 86.9
Cocugu yok 73 13.1
Toplam 557 100.0

4.14. Oziirlii Bireyin Cahsma Durumu

On sekiz yas ve iistii 981 Oziirlii bireyin ¢alisma durumuna bakildiginda 835

Oziirlli bireyin issiz(%85.1) oldugu goriilmektedir(Cizelge 4.16).

47




Cizelge 4.16. Arastirmaya Katilan Oziirlii Bireylerin Calisma Durumu

Oziirlii birey sayis1 Yiizdesi
Cahgryor 146 14.9
Caligmiyor 835 85.1
Toplam 981 100.0

Oziir gruplarina gore ¢alisma durumlarina bakildiginda 18 yas ve tizerindeki
Oziirlii  bireylerden isitme Ozrii ve konusma Ozriiniin bir arada oldugu
bireylerde(%30.3)  calisma oranmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Oziir
gruplarina gore ¢alisma oranlarinin dagilimi istatistiki olarak anlamli izlenmektedir

(Cizelge 4.17).
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Cizelge 4.17. Arastirmaya Katilan Oziirlii Bireylerin Oziir Gruplarina Gore Calisma

Durumu
Calistyor Calismiyor Toplam
5
F
'5—4
QO n X %) X n X
83 20.2 328 79.8 411 100.0
Ortopedik
Ozirli
Gorme 14 15.7 75 84.3 89 100.0
Ozirla
Isitme 12 16.7 60 83.3 72 100.0
Ozirla
Dil 8 20.5 31 79.5 39 100.0
Konusma
Ozirld
4 2.6 152 97.4 156 100.0
Z!hinsel
OzUrla
isitme-+Dil 20 30.3 46 69.7 66 100.0
Konusma
Birden fazla 5 34 143 96.6 148 100.0
OzUr turd
Olan
146 14.9 835 85.1 981 100.0
Toplam

KI KARE: 56.901 S.D.: 6 p=0.001
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4.15. Oziirlii Bireyin Is Yerinde Ozriinden Dolay: Sorunlar
Calisan 148 bireyin biiylik c¢ogunlugu oOzriinden dolay1r is yerinde sorun
yasamamaktadir(%89.7). Sorun yasayanlarin ligte biri(%33) ise fiziki sartlardan

sorun yasadigini belirtmektedir.

4.16.0ziirlii Bireylerin Hanelerinde Yasayan Sayisi
Oziirlii Bireylerin bulundugu hanelerde bulunan kisi sayisina bakildiginda
ortalama 4 kisi oldugu goriilmektedir. Bir hanede en fazla 11 kisi en az 1 kisinin

yasadig1 goriilmektedir(Cizelge4.18).

4.17.0ziirlii Bireylerin Gelir Durumu

Gelirini beyan eden 1128 hanede ortalama aylik hane geliri 711YTL’ dir. Bu
hanelerde ortalama kisi basi gelir ise 203YTL. dir. Kisi bas1 gelire gore bireyler
gruplandirilmistir. Asgari ticret 2007 yilinin ilk 6 ay1 i¢in 403.03YTL dir(MMMB,
2007). Asgari icretin {igte birinin altinda geliri olanlar (yoksul), asgari iicretin {igte
biri ile asgari ticret arasi geliri olanlar (orta gelir grubu) ve asgari licretin lizerinde
geliri olanlar geklinde gruplandirilmistir. Gelir gruplamasit son doénemde sosyal
giivenlik sistemi ile ilgili yapilan yasal diizenlemelerde belirtilen smnirlar esas
almarak yapilmistir. Yirmibir 6ziirli bireyin hi¢ geliri olmadigini beyan ettigi,
767 inin (%60.3) orta gelir grubunda oldugu goriilmektedir(Sekil4.5). dir. Yirmibir
hane hi¢ geliri olmadigini beyan etmistir. En fazla geliri olan hane 6000YTL aylik
gelir beyan etmistir. Kisi basina diisen gelire bakildiginda en yiiksek gelir 3000YTL
dir(Cizelge4.18).

Cizelge4.18. Arastirmaya Katilan Oziirlii Bireylerin Hanelerinde Yasayan Sayist,

Hane Geliri

Hanede yasayan Kisi Hane Aylik Gelir
Ortalama 4.0 711.2702
Ortanca 4.0 600.00
Mode 4.00 500.0
Standart Sapma 1.6 454.53756
En Az 1.0 0
En Cok 11.0 6000.0
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Sekil 4.5. Arastirmaya Katilan Oziirlii Bireylerde Kisi Basina Gelirin
Gruplandirilmasi

4.18 Oziir Tiirlerine fliskin Nitelikler
4.18.1. Oziirliiliik Oram

Golciik Ilgesinde Siiregen Hastalik dis1 dziirliiliik oran1 %1.11 tespit edilmistir.
Calismanin ikinci asamasinda kullanilan ankete yanit vermeyen bireyler disinda
kalan katilimcilarda, en yiiksek Oziirliilik orani ortopedik oziirliillerde goriiliirken en
disiik oziirlilik oranm1 goérme Oziirlillerde goriilmektedir. Yasa gore oOziirliilik
oranlar1 incelendiginde, ortopedik, gérme, isitme Oziirliilerde yasla birlikte oziirliiliik

orani da artmaktadir.
4.18.2. Ozriin Ortaya Cikis Zamam

Ozriin ortaya ¢ikis zamani dogustan ve sonradan olmak iizere iki baslikta

incelenmistir. 1273 oziirlii bireyin %63’iiniin(802 birey) sonradan 6ziirlii oldugu
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ortaya ¢ikmustir(Sekil 4.6). Oziir tiiriine gore, ozriin ortaya c¢ikis zamani
incelendiginde ortopedik Oziirlilerin  %74,6 smin sonradan ortaya ¢iktig
goriilmiistiir. Zihinsel 6ziirlillerde dogustan ya da sonradan oziirlii olma oranlar
arasinda onemli bir farklilik gozlenmemistir. Dil ve konusma 6zrii ile isitme Ozriiniin
birlikte bulundugu oziirlilerde ise dogustan Oziirlii olma orani(%67,9) daha

yuksektir(Cizelge 4.19).

Annenin

|:| Hamileligi
doneminde ya da
dogum sirasinda

sonra

Sekil 4.6. Arastirmaya Katilan Oziirlii Bireylerde Ozriin Ortaya
Cikt1g1 Zaman
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Cizelge 4.19. Arastirmaya Katilan Oziirlii Bireylerde Oziir Tiirlerine Gére Ozriin

Ortaya Cikis Zamani
Dogustan Oziirlii Sonradan Oziirlii Toplam
‘2
=
o
=
Q A X o) =X n X
121 254 355 74.6 476 100.0
Ortopedik
Ozurli
Gorme 29 282 74 71.8 103 100.0
Ozirla
Isitme 15 19.5 62 80.5 77 100.0
Ozurli
Dil 26 44.1 33 55.9 59 100.0
Konusma
Ozirli
116 49.6 118 50.4 234 100.0
Zihinsel
Ozurli
Isitme-+Dil 53 67.9 25 32.1 78 100.0
Konusma
Birden fazla 111 45.1 135 54.9 246 100.0
ozri
Olan

4.18.3. Sonradan Ortaya Cikan Ozriin Nedeni
Dogumdan sonra ortaya ¢ikan tiim 6ziir gruplarinda %51,4 oranla hastalik en

Oonemli Oziir nedeni olarak goriilmektedir. Golciikteki 1999 depremi sonradan ortaya
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cikan Ozriin % 8,6 oraninda nedeni olmustur(Cizelge4.20). Ortopedik oOziirliiler
incelendiginde, %16,1 Golcik depreminin, %27,6 kazalarin, %40,6 hastaliklarin
ortopedik 6zre neden oldugunun beyan edildigi goriilmiistiir. Zihinsel 6ziirliilerde ise

%61.9 hastaliklarin neden oldugu goriilmektedir(Cizelge4.20).

Cizelge 4.20. Arastirmaya Katilan Oziirlii Bireylerde Sonradan Ortaya Cikan Ozriin

Nedeni
Ozriin nedeni Oziirlii Kisi Sayisi Oziirlii kisi Yiizdesi
Kaza
150 18.7
Hastalik
412 51.4
flac kullanim
9 1.1
Zehirlenme
2 0.2
Beslenme bozuklugu
3 0.4
Madde bagimlilig1
1 0.1
Silah1 yaralanma
3 0.4
1999 Golciik depremi
69 8.6
Diger depremler
5 0.6
Diger dogal afetler
2 0.2
Diger
99 12.3
Bilmiyor
46 5.7
Hastalik ve Golciik depremi
1 0.1
Toplam 802 100.0

4.19. Oziirlii Bireylerin Oziir Derecesi

Oziirlii bireylerin yarisindan fazlasmin dziir derecesini bilmedigi goriilmektedir.
Oziir derecesini bilen 6ziirlii bireylerin yarisindan fazlasinin &ziir oraninin %40 -
%69 araliginda beyan edildigi goriilmektedir(Sekild.7.). Oziirlii bireylerin yarisina
yakin giinliik aktivitelerini tek basina yerine getirebilirken diger yarisi siirekli ya da

zaman zaman yardimla aktivitelerini yerine getirebilmektedir. Oziir gruplarmna gore
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aktivitelerini yerine getirebilmelerine bakildiginda birden fazla 6zrii bulunan grubun

en fazla yardima ihtiya¢ duyduklar1 goriilmektedir(Cizelge4.21).

300 —

250 —

o = = = N o;

200 —

150 —

100 —

50—

- =g m oy d o

0—

%39 %40-%69 %70
ve alt1 ve usti

Sekil 4.7. Arastirmaya Katilan Oziirlii Bireylerden Oziir Derecesini Bilen

Oziirlii Bireylerin Oziir Dereceleri Dagilimi
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Cizelge4.21. Arastirmaya Katilan Oziirlii Bireylerin Giinliik Aktivitelerini Yerine

Getirmesi
Stirekli
Kendi Bagina | Bazen yardimla Yardimla Heniiz Kiigiik
‘2
=i
o
=
QO n X n X %) X %) X
260 54.6 128 26.9 79 16.6 9 1.9
Ortopedik
Ozurli
Gorme 63 61.2 30 29.1 8 7.8 2 1.9
Ozirla
Isitme 69 89.6 7 9.1 1 1.3 0 0.0
Ozurli
Dil 41 69.5 12 20.3 6 10.2 0 0.0
Konusma
Ozirli
83 35.5 83 35.5 65 27.8 3 1.3
Zihinsel
Ozurli
isitme+DiI 44 56.4 26 333 6 7.7 2 2.6
Konusma
Birden fazla 61 24.8 79 32.1 106 43.1 0 0.0
ozri
Olan
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4.20 Oziirlii Bireyin Oziirlii Ayhg Alma Durumu

Yiizde 40 ve tlizerinde Oziir derecesine sahip oldugunu bilen 523 6ziirli birey
oldugu halde 2022 sayili Kanun’dan yararlanarak oziirli ayligi alanlarin sayisi
sadece 107(%20.4) kisidir. Oziirlii kimligine sahip olan 6ziirlii birey sayis1 ise 193
kisidir.

4.21 Oziirlii Bireylerin Kurumlardan Yararlanma Durumu

4.21.1. Oziirlii Bireyin Ozrii ile ilgili Egitim Alma Durumu
Oziirlii bireylerin %75,4’{iniin yani 960 o6ziirlii bireyin 6zrii ile ilgili egitim
almadigr gortilmistiir. 213 (%16,7) oziirlii bireyin 6zrii ile ilgili egitim aldigi, 100

(%7,9) oziirlii bireyin de halen egitim almaya devam ettigi tespit edilmistir.

4.21.2 Oziirlii Bireyin Meslek ve Beceri Edindirme Kursu Alma Durumu

Oziirlii bireylerin %90,2’sinin yani 1148 oziirlii bireyin meslek ve beceri
edindirme kursu almadigi goriilmiistiir. 90 (%?7,1) oziirli bireyin meslek ve beceri
edindirme kursu aldig1, 35 (%2,7) oziirlii bireyinde halen meslek ve beceri edindirme

kursu almaya devam ettigi tespit edilmistir.
4.21.3. Oziirlii Bireyin Ozrii Ile Ilgili Tedavi Alma Durumu

Oziirlii Bireylerin yaklasik yarisinin dzriiyle ilgili tedavi almadig goriilmiistiir.

Oziirle ilgili en ¢ok ilag tedavisi alindig1 gériilmektedir(Cizelge4.22).
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Cizelge4.22. Arastirmaya Katilan Oziirlii Bireylerin Ozrii Ile Ilgili Tedavi Alma

Durumu
Tedavi Alma Durumu Say! Yizde
Tedavi almiyor 681 535
Ilag tedavisi aliyor 299 235
Rehabilitasyon tedavisi 182 14.3
Diger tedaviler 36 6.8
[lag ve rehabilitasyon
tedavisi 20 1.6
Ilag ve diger tedaviler 1 0.1
Rehabilitasyon ve diger
tedaviler 4 0.3
Toplam 1273 100.0

4.21.4. Oziirlii Bireyin Saghk Hizmetini aldig1 birimler
Oziirlii Bireylerin yaklasik yarist saglik hizmetlerini Devlet Hastanesinden

almaktadir, 2. sirada ise Saglik ocaklar1 gelmektedir(Cizelge4.23).
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Cizelge4.23. Arastirmaya Katilan Oziirlii Bireylerin Saglik Hizmetini Aldig

Birimler
Saglik Birimi Say1 Yizde
Devlet hastanesi 531 41.7
Saglik Ocag1 474 37.2
Saglik Ocag1 ve Devlet
Hastanesi 100 7.9
Ozel saglik kurumu 62 4.9
Diger saglik kurumlari 106 83
Toplam 1273 100.0

4.21.5. Oziirlii Bireyin Ozrii ile Tlgili SHCEK’den Hizmet Alma Durumu
Oziirlii bireylerin %89’u (1133 kisi) Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu’ndan hizmet almamaktadir. 140 oziirli birey ise SHCEK’den hizmet

aldigini ifade etmistir.

4.21.6. Oziirlii Bireyin Ozrii ile Tlgili Belediyelerden Hizmet Alma Durumu
Oziirlii bireylerin %97’si (1235 kisi) Belediyelerden hizmet almamaktadir. 38

Oziirlli birey ise Belediyelerden hizmet aldigini ifade etmistir.

4.21.7. Oziirlii Bireyin Ozrii ile Ilgili Milli Egitim Bakanhg Kuruluslarindan
Hizmet Alma Durumu

Oziirlii bireylerin %92.3ii (1175 kisi) Milli Egitim Bakanligi Kuruluslarindan
hizmet almamaktadir. 98 oziirlii birey ise Milli Egitim Bakanligi Kuruluglarindan

hizmet aldigin1 ifade etmistir.
4.21.8. Oziirlii Bireyin Ozrii ile Tlgili Is Kurumundan Hizmet Alma Durumu

Oziirlii bireylerin %98.7’si (1256 kisi) Is Kurumundan hizmet almamaktadr. s

Kurumundan hizmet aldigini 17 6ziirlii birey ifade etmistir.
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4.21.9. Oziirlii Bireyin Ozrii ile Ilgili Goniilli Kuruluslardan Hizmet Alma
Durumu

Oziirlii bireylerin  %93.6’s1 (1192 kisi) Goéniilli  Kuruluslardan hizmet
almamaktadir. 81 oOziirlii birey ise GoOniillii Kuruluslardan hizmet aldigini ifade

etmistir.

4.21.10. Oziirli Bireyin Ozrii ile Ilgili Kurum ve Kuruluslardan Hizmet
Almama Nedenleri

Oziirlii Bireylerin yariya yakini 596(%46.8) kisi kurum ve kuruluslardan hizmet
almamaktadir. Bunun da en 6nemli sebebinin sorunlara aile i¢inde ¢6ziim bulunmasi,

ikinci sirada ise kotii ekonomik durumun oldugu goriilmektedir.

4.22 Oziirlii Bireylerin Bulundugu Cevrede Ozriine Uygun Hizmetler

Golctikte yasayan Oziirli bireylerden yalnizca %5.5’1 toplu tasima
hizmetlerinden yararlandigin1 bildirmistir. Bu hizmetin varligindan haberdar
olmayanlar ise %17.4’diir(Cizelge4.24). Yine Golciikte yasayan Oziirlii bireylerden
yalmzea 9%1.1°1 yasadigi ortamda cevre diizenlemelerinden yararlandigim
bildirmistir. Bu hizmetin varligindan haberdar olmayanlar ise %18.6’dir

(Cizelged.25)

Cizelge4.24. Arastirmaya Katilan Oziirlii Bireylerin Toplu Tasima Hizmetinden

Yararlanma Durumu

Yararlanma durumu Say1 Yiizde
Yararlaniyor 71 5.6
Yararlanmiyor 1202 94.4

Toplam 1273 100.0
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Cizelge4.25. Arastirmaya Katilan Oziirlii Bireylerin Cevre Diizenlemelerinden

Yararlanma Durumu

Yararlanma durumu Say1 Yiizde
Yararlantyor 14 1.1
Yararlanmiyor 1259 98.9
Toplam 1273 100.0

4.23. Oziirlii Bireyin ya da Birinci Derece Bir Yakimin Géniillii Bir Kurulusa
Uye Olma Durumu

Golctikte dernek vakif gibi goniillii bir kurulusa iiye olanlarin orani oldukca
diistiktiir. Birincil diizeyde aile bireylerinin iiyelik durumlari da goz Oniine

alindiginda bu oran %5.7’dir(Cizelge 4.26).

Cizelge4.26. Arastirmaya Katilan Oziirlii Bireylerin ya da Birinci Derece Bir

Yakinin Géniillii Bir Kurulusa Uye Olma Durumu

Uyelik durumu Sayist Yiizdesi
["Jye 73 5.7
Uye degil 1200 9413
Toplam 1273 100.0

4.24. Oziirlii Bireylerin Kurum ve Kuruluslardan Beklentileri

Kurum ve kuruluglardan beklentilere ilgili soruyu 88 kisi yanitsiz birakmustir.
Beklentilerle ilgili soru 2 kisimda degerlendirilmistir. Birinci kisimda maddi konular
ve yasam kosullari ile ilgili beklentiler degerlendirilmistir. Bu boéliimde 194 kisi
(%15,2) sadece parasal katki istemektedir. Birden fazla beklenti beyan edenler
icinden parasal katki bekleyenler de eklendiginde bu sayr 752(%59) kisiye
cikmaktadir. Egitim olanaklar1 yaratma, is imkani saglama, oziirlii bireylerin yasal
haklarinin  savunulmasi, yasami kolaylastiracak fiziksel(cevre) diizenlemeleri
yapilmasi, meslek edindirme kurslar1 ve sosyal aktivitelerin diizenlenmesi
konularinda 6ziirlii bireylerin yaklasik tigte biri beklentisi oldugunu bildirmektedir.

Beklentilerle ilgili ikinci soruda rehabilitasyon, bakim ve saglik hizmetlerine
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ulagimla ilgili beklentiler sorgulanmistir. Bu boliimde ise 182 kisi (%14.3) sadece
saglik hizmetlerine ulasmada kolaylik saglanmasini istemektedir. Birden fazla
beklenti beyan edenler iginden saglik hizmetlerine ulagsmada kolaylik saglanmasini
isteyenler de eklendiginde bu sayr 510(%40) kisiye c¢ikmaktadir. Psikolojik
danigmanlik hizmeti, rehberlik ve danigmalik hizmeti, gecici bakim hizmeti, evde
uzman personel tarafindan bakim ve tedavi hizmeti verilmesi konularinda da 6ziirlii

bireylerin yaklagsik ticte biri beklentisi oldugunu bildirmektedir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada Golciik ilgesi’'nde siiregen hastalik dist 6ziirliiliik prevalansi
%1,11 olarak bulunmustur. 2002 yilinda DIE ve OIB tarafindan yapilan Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmasi verilerine gore bu oran Tiirkiye igin %2.58 dir. 1989 yilinda
Tezcan ve Aktekin tarafindan yapilan Antalya il merkezinde Oziir prevalansi
calismasinda arastirilan toplulugun %4.5’inde 6ziir saptanmistir(Aktekin ve Tezcan
1993). 2003 yili Aralik ayinda Aydin il merkezinde oziirliiliikk prevalansi, etiyolojisi
ve sosyal boyutu ¢alismasinda oziirliiliik prevalansi %4.9 olarak bulunmustur(Beser
ve arkadaslar1 2006).

Isparta ilinde 6ziirliiliik, sakatlik ve engellilik epidemiyolojisi ¢calismasinda 2002
yilinda Isparta il sinirlari iginde yasayan 364543 kisiden tabakali &rnekleme ile
secilen 3500 kisiye ulagilmis arastirilan toplulugun %12.7’sinde 6ziir, %5.4’linde
sakatlik, %2.3’linde engellilik saptanmistir(Uskun ve arkadaslari, 2005).

Diinyada bozukluk temelli prevalans ¢alismalarinda, prevalanslar 0.1% ile
%92.0 arasinda degismektedir. 15 yas altt ¢ocuklarda %2 ‘nin, geng eriskinlerde
%0.1 ile %34 arasinda, 72 yasinin istiinde % 10 ila %92 arasinda degismektedir.
DSO incelemelerinin kapsadig: iilkeler, diisiik prevalans gostermektedir(%0.1-%5).
Ulke ¢aligmalart lokal ve bolgesel diizeydekilere gore diisiik prevalans
gostermektedir (Barbotte, 2001).

Bu ¢alismada ise bozukluk temelli ancak, siiregen hastalig1 dahil etmedigimiz bir
sorgulama kullanilmistir. Toplam 31621 hanede 56172(%48.83) kadin, 58864(51.17)
erkek olmak iizere toplam 115036 kisi sorgulanmistir. Ulkemizde yapilan diger
calismalarda siliregen hastaliklar kapsam dis1 birakilmamistir. Ancak 2002 yilinda
DIE ve OIB tarafindan yapilan Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi verileri siiregen
hastalik dahil edilerek ve ayri tutularak sonuclar degerlendirilmistir. Buna gore
stiregen hastalik dis1 6ziirliiliik orani Tiirkiye i¢in %2.58’dir. Siiregen hastaliklar
dahil edildiginde bu oran %12.29°dur. Prevalans calismalarinin bir ¢ogunda
sorgulamada farkli siniflamalar kullanilmistir. Yine c¢alismamizda sorgulama
bozukluk temelli yapilmistir ve siiregen hastalik disinda Tiirkiye Oziirliiler
Arastirmasi ile benzer siiflama kullanilmistir. Calismamizda hastalik nedenli

engellilik kapsam dis1 birakilmistir. Ancak, yine de 1999 yilinda biiyiik bir deprem
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yasayan ilgede siiregen hastalik dig1 oziirlilik oranin %1.11 ¢ikmasi lilkemizde
yapilan diger calismalarla karsilastirlldiginda diisiik kabul edilebilir. Bunda
Donanma Komutanli§i’'nin kentte olmasi ¢ok sayida askerin ve ailesinin kentte
yasiyor olmasi ve bunlarin tam saglam olmas etkili olabilmektedir. Yine Tiirk Metal
Sendikas1 ve Harb Is Sendikasi kayitlarma gore 15000 civarinda is¢inin calistig
Golciik tersanesi ve Ford Otosan fabrikasi da isci alirken saglik taramasiyla saglam
kisileri se¢mektedir(Tiirk metal, 2008). Ayrica kentin sosyo — ekonomik yapisi
Tiirkiye ortalamasina gére daha iyi durumdadir.

Calismada oOziirlilerin  %54.1°1 erkek, %45.9’u kadin Ozirlidiir. Tiirkiye
Oziirliller arastirmasinda ise bu oranlar %59 erkek, %41 kadin seklindedir. Isparta
ilinde ozirliiliik, sakatlik ve engellilik epidemiyolojisi ¢alismasinda ise oziirliiliik sikligt
kadinlarda anlamli sekilde yiiksek ¢ikmistir. Aydin il merkezinde 6ziirliiliikk prevalansi,
etiyolojisi ve sosyal boyutu calismasinda ise Oziirlillerin %359.7° erkek olarak
saptanmustir. Kayseri i1 Merkezinde Secilmis Kent Tipi Bir Saglik Ocag1 Bolgesinde
Oziirliiliik Sikligy ve Etkileyen Faktorler ¢alismasinda 6ziirliiliik sikligi kadinlarda
(%57.7) erkeklere (%42.3) gore anlamli dlciide yiiksek bulunmustur(Alig, 2007).
Ozriin ortaya ¢ikis zamani dogustan ve sonradan olmak iizere iki baslkta
incelenmistir. Oziirlii bireylerin %37’sinin dogustan, %63’iiniin sonradan oziirlii
oldugu ortaya ¢ikmustir. Oziir tiiriine gdre, zriin ortaya ¢ikis zamani incelendiginde
Ortopedik oOziirlillerin %74.6 sinin sonradan ortaya ciktigr goriilmiistiir. Dil ve
konusma 6zrii ile isitme Ozriiniin birlikte bulundugu 6ziirliilerde ise dogustan 6ziirlii
olma orani(%67.9) daha vyiiksektir. Tiirkiye Oziirliiler Arastrmasi’nda Oziirlii
bireylerin yaklasik %35’inin dogustan, %65’inin sonradan 0ziirlii oldugu
goriilmektedir. Oziir gruplarina gore incelendiginde de Tiirkiye Oziirliiler
Arastirmast’yla benzer oranlar vardir. Ortopedik oOziirliilerin yaklasik %75 inin
sonradan ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Yine her iki g¢alismada da Zihinsel
Oziirliilerde dogustan ya da sonradan oziirlii olma oranlar1 arasinda &nemli bir
farklilik gézlenmemistir.

Dogumdan sonra ortaya ¢ikan tiim 6ziir gruplarinda %51.4 oranla hastalik en
onemli Oziir nedeni olarak goriilmektedir. 1999 Golciik depremi sonradan ortaya
¢ikan 6zriin % 8.6 oraninda nedeni olmustur. Golciik depreminin %1.11 lik oziirlilik

prevalansina katkistysa onbinde altidir. Ortopedik oziirliiler incelendiginde, %16.1
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Golciik depreminin, %27.6 kazalarin, %40.6 hastaliklarin ortopedik 6zre neden
oldugu goriilmiistiir. Zihinsel oziirliilerde ise %61.9 hastaliklarin neden oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi incelendiginde yine benzer sonugla
tim Oziir gruplarmin yaklasik yarisinda hastalik en sik 0ziir nedeni olarak
goriilmektedir. Zihinsel ozirliiliige de %55 oraninda hastaliklarin neden oldugu
goriilmektedir. Dogal afetlerin 0Oziirliiliige neden olmasi kazalar adi altinda
sorgulanmistir.  Sadece dogal afetlerden kaynaklanan  Oziirliliik  siklig
aciklanmamistir. Ancak kazalarin ortopedik oziirliilige yaklasik %42 oraninda neden
oldugu goriilmektedir. Calismamizda da Golciikk depremi ile kazalarin ortopedik
oziirliiliige %43.7 oraninda neden oldugu gorilmektedir. Golciik depreminden
kaynaklanan ozirliiliigiin daha fazla oldugu tahmin edilmektedir. Deprem sonrasi
ilceden disariya asir1 go¢ olmustur. Golciik Saglik Grup Baskanligi kayitlarina gore
Ilce’nin 1999 yili yil ortas1 niifusu 134866 iken 2000 yilinda bu say1 83494’¢
diismiistiir. Bu da deprem sonrasi ¢ok ciddi bir go¢ yasandigin1 gostermektedir.
Depremden ¢ok zarar gorenlerin daha fazla gog ettigi tahmin edilmektedir. Deprem
sonrasi da ise Golciik gelisen sanayi ile birlikte yeniden hizla gé¢ almaya baglamustir.
Bu sebeple 1999 yilinda biiyiik bir deprem yasanmis olmasi, ¢alismanin yapildig
donem goéz Oniine alndiginda Ilge’deki oziirli prevalansimi beklendigi gibi
artirmadig1 goriilmekte ve bu durumun da aradan gecen yaklasik sekiz yilin niifus
profilini degistirmesi olabilecegini diisiindiirdiigli goriilmektedir.

Alt1 yas tlizeri oziirlilerde okur yazarlik durumuna bakildiginda %26.9’unun
okur yazar olmadigi, %2.2’sinin iiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Oziir
tipine gore egitim durumlarina bakildiginda zihinsel 6ziirlii bireylerinin yarisina
yakinin okur yazar olmadigi goriilmektedir. Tiirkiye Oziirliller Arastirmasi
incelendiginde alt1 yas tizeri oOzirlilerde  %36.3’liniin okur yazar olmadigi
goriilmektedir. Universite mezunu olanlarn oraniysa %2.42°dir(DIE,0Zi, 2006).
Aydin il merkezinde 6ziirliiliik prevalansi, etiyolojisi ve sosyal boyutu ¢alismasinda
ise okuma yazma bilmeyen Oziirliilerin oran1 % 44.8 olarak tespit edilmistir. Isparta
ilinde oziirliiliik, sakatlik ve engellilik epidemiyolojisi ¢alismasinda okuma yazma
bilmeyen oOziirlilerin oram1 %34,4 olarak tespit edilmistir (Uskun ve arkadaslari,
2005). DIE’ nin verilerine gore iilkemiz igin bu oran 2000 yilinda %12.7’dir(DIE,

2007). Bizim c¢alismamiza gore kadin Ozirlii bireylerin %36°s1, erkek Oziirlii
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bireylerin ise 9%27.3’ii okuma yazma bilmemektedir. Tiirkiye Oziirliiler
arastirmasina gore Oziirli kadin bireylerin %48.01°1, 6ziirlii erkek bireylerin ise
%28.14’{i okuma yazma bilmemektedir. DIE nin verilerine gore iilkemiz i¢in okuma
yazma bilmeme orani 2000 yilinda kadmlar icin %19.4°diir, erkekler i¢in
%6.1°dir(DIE, 2007). Kadinlarda okuma yazma bilmeme oram erkeklere gore

normal popiilasyonda ve oziirliiler arasinda daha yiiksek ¢ikmaktadir(Cizelge 5.1).

Cizelge 5.1. Cinsiyete Gore Okuma Yazma Bilmeyenlerin Orani(%)

Golciikteki oziirliilerde | Tiirkiye Oziirliiler DIE ne gore 2000
okuma yazma Aragtirmasi okuma yilinda okuma yazma
. bilmeyenlerin orani yazma bilmeyenlerin bilmeyenlerin orant
Cinsiyet
orani
Kadin 36.00 48.01 19.40
Erkek 27.30 28.14 6.10

Oziirlii bireylerin bulundugu hanelerde ortalama aylik hane geliri 711YTL’ dir.
Bu hanelerde ortalama kisi bast aylik gelir ise 203YTL’ dir. Kisi bas1 gelire gore
bireyler gruplandiginda 21 6ziirlii bireyin hi¢ geliri olmadigini beyan ettigi, 935’inin
(%73.4) orta gelir grubunda oldugu goriilmektedir. Yirmibir hane hi¢ geliri
olmadigini beyan etmistir. Ancak ililkemizde kisi basina diisen milli gelirin yaklasik 7
bin 500 dolar oldugu ve Kocaeli’nin kisi basina diisen milli gelirin en yliksek oldugu
il oldugu disiiniildiigiinde Golciik’te yasayan oOziirli bireylerin sosyo-ekonomik
durumlarinin ¢ok koétii oldugu goriilmektedir(KSO, 2007).

Oziirlii bireylerin sosyal giivencesine bakildiginda yaridan fazlasimn SSK’li
oldugu 117 oziirlii bireyin sosyal gilivencesinin olmadigi goriilmektedir. Yesil
kartlilarla birlikte %90.8’inin sosyal giivencesi vardir. Bu oran Tiirkiye Oziirliiler
Arastirmasi’na gore %47.55°dir. Oziirlii bireylerin ve anne babalarmimn yaklasik
%10’unun yesil kartli oldugu goriilmektedir. Golciik Saglik Grup Baskanligi

kayitlarina gére ise ilge’de yesil kartli oran1 %3.5’dur. Sosyal giivencesi olmayanlar
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ise %11°dir. lge’deki sosyal giivencesi olmayan ve yesil kart1 olan 6ziirlii bireylerin
toplam orani yaklasik %20°dir. Bu da Ilge’deki 6ziirlii bireylerin ve anne babalarinin
sosyo ekonomik durumlarinin ve sosyal giivence durumlarinin Ilge’deki Oziirlii
olmayan bireylere gore daha kotii oldugunu gostermektedir. Ancak 6ziirlii bireylerin
yesil karta daha ¢ok sahip olmalari ekonomik durumlarinin daha kotii olmasi ve
saglik hizmetlerine daha c¢ok ihtiya¢c duymalar1 ile ilgili olabilir. Golciik’iin kisi
basina diisen milli gelirinin en yliksek oldugu ilin bir ilgesi olmasi sosyal glivencesi
olmayanlarm oraminin diisiik olmasi &ziirlii prevalansinin  Tiirkiye Oziirliiler
Arastirmasi’ndan ve iilkemizdeki diger ¢alismalardan daha diisiik olmasma etken
oldugu diistiniilebilir(KSO, 2007).

12 yasindan biliylik Ozirlii bireylerden yaklasik yarist %47.6’s1  hig
evlenmemistir. Onbes yasin iizerinde bu oran %45.5°dir. Tiirkiye Oziirliiler
Arastirmasi’'nda 15 yas iizerindeki 6ziirlii bireylerde oran %34.41°dir. Ulkemizde
toplam niifusta ise %26.28dir(DIE.,0ZI.,2004). Aydin il merkezinde &ziirliilikk
prevalansi, etiyolojisi ve sosyal boyutu calismasinda tespit edilen oziirliilerin yaridan
fazlasinin bekar oldugu goriilmektedir(Beser ve arkadaglari, 2003). Calismamizda
bosanmis ya da ayr1 yasayan 26 Oziirlii bireyden 12 tanesinin 6zriinden dolayi
bosanmis ya da ayr1 yasamakta oldugu goriilmektedir. Toplam niifusa gore Oziirli
bireylerde bekarlik oranin yiiksek olmasi, 6ziirlii bireylerde 6zriin bosanmaya neden
olmasi 6zriin evlilikte onemli bir engel olusturabildigini gdstermektedir.

12 yasindan biiylik oziirlii bireylerin ¢alisma durumuna bakildiginda 6ziirlii
bireylerin %86.1°inin issiz oldugu goriilmektedir. 17 yasin iistiinde de bu oran
%85.1°dir. Oziir gruplarma gére ¢aliyma durumlarna bakildiginda 12 yasin
tizerindeki Oziirlii bireylerden isitme 0zrii ve konusma Ozriiniin bir arada oldugu
bireylerin %29’u calismaktadir. Bu oran 17 yasin lizerindeki oziirlii bireylerden
isitme Ozrii ve konusma Ozriinlin bir arada oldugu bireylerde %30.3’e¢ ¢ikmaktadir.
Tiirkiye ~ Oziirliller ~ Arastirmasi’nda  calismayanlarin  oran1  biraz  daha
diisiiktiir(%78.29). TUIK’in verilerine bakildiginda “Hane Halki Is Giicii”
anketlerine gore issizlik orani yaklasik %10 civarinda ¢ikmaktadir(Cizelge,5.2). Bu
oran 2006 yilinda %9.9’a kadar diismiistiir(TUIK, 2006). Basta agir ve tehlikeli isler
olmak {izere(6rnegin giiriiltiilii is yerleri) istihdamda isitme ve konusma Ozriiniin

birlikte oldugu bireylerin tercih edilebilir oldugu da diisiiniildiigiinde, bu durumun bu
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Oziir grubunda isgiliciine katilim oranin daha fazla olmasinin agiklayict bir nedeni
oldugu diisiiniilmektedir. Oziirlii bireylerde issizligin ¢ok yiiksek olmasinin nedeni;
Oziirleri nedeniyle egitim alamamalari, aktivitelerinin kisith olmasi ve yasal
diizenlemelere ragmen patronlarin diizenlemenin geregini yerine getirmemesinden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Cizelge 5.2. TUIK Verilerine Gére 15 Yas ve Ustii Yillara Gére Issizlik Oranlari(%)

Cinsiyet 2002 2003 2004 2005 2006
Erkek 10.7 10.7 10.5 10.3 9.7
Kadin 9.4 10.1 9.7 10.3 10.3

Toplam 10.3 10.5 10.3 10.3 9.9

Oziirlii bireylerin yaklasik yarisinin dzriiyle ilgili tedavi almadifi ve 6zrii ile
ilgili saglik hizmetlerinden yararlanmadig1 goriilmiistiir. Oziirlii bireylerin yaklasik
yarist saglik hizmetlerini devlet hastanesinden almaktadir, 2. sirada ise Saghk
ocaklart gelmektedir. Saglik ocaklar1 birinci basamak saglik kuruluslaridir, Saglik
Hizmetlerinin Yiritilmesi Hakkindaki Yonerge’de saglik ocaklarmma yash ve
sakatlarin izlenmesi i¢in bir takim gorevler tanimlanmistir. Ancak buna ragmen
Oziirlli bireyler saglik hizmeti almada saglik ocaklarinmi yeterince kullanmamaktadir.
Golciik Devlet Hastanesi 6ziirlii bireylerin birinci sirada hizmet aldig1 bir kurulustur.
Oziirlii saghk kurulu raporu vermeye de yetkilidir. Buna ragmen oziirlii bireylerin
yarisindan fazlasmin &ziir derecesini bilmedigi gériilmektedir. Oziir derecesini bilen
oziirlii bireylerin yarisindan fazlasinin 6ziir oran1 %40 - %69 araligindadir.

Saglik hizmetleri agisindan degerlendirildiginde yararlanma diizeyinin yetersiz
oldugu aciktir. Ancak; 6ziirlii bireylerin %89°u Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu’ndan 6zrii ile ilgili hizmet almamaktadir. Oziirlii bireylerin %97 si
Belediyelerden ozrii ile ilgili hizmet almamaktadir. Oziirlii bireylerin %92.3’#i Milli
Egitim Bakanligi Kuruluslarindan 6zrii ile ilgili hizmet almamaktadir, 98 Oziirlii
birey ise Milli Egitim Bakanhig: Kuruluslarindan hizmet almistir. Oziirlii bireylerin
%98.7’si Is Kurumu’ndan 6zrii ile ilgili hizmet almamaktadir. Oziirlii bireylerin

%93.6’s1 goniillii kuruluslardan 6zrii ile ilgili hizmet almamaktadir.
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Tiirkiye Oziirliller Arastirmasi’na gore dziirliilerin bu hizmetlerden yararlanma
durumlarina bakildiginda benzer oranlarin oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetinden
yararlandigim1  sdyleyenlerin oram  %55.7°dir. Ote yandan, diger hizmetlerle
karsilagtirildiginda, saglik hizmetlerinden yararlanma oraninin gorece yiiksekligi s6z
konusudur. Ciinkii egitim hizmetinden yararlananlar %12.27, bakim ve
rehabilitasyon hizmetinden yararlananlar ise sadece %5.9°dur. Bunlarin disindaki
hizmetlerden yararlanma diizeyi sozii edilmeyecek ol¢ilide diisiiktiir. Bu ¢arpici tablo,
Tiirkiye’de oziirliiliigiin, 6zellikle kurumsal diizeyde, sadece ve basitce bir “saglik

b

sorunu” olarak algilandigini gostermektedir. Bunlarin disinda, oziirlillerin hizmet
dernek, vakif ya da konfederasyon, belediyeler, Milli Egitim Bakanligi, Sosyal
Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu ve Tiirkiye Is Kurumu’ndan yok denecek kadar
az hizmet aldigi goriilmektedir. Oziirlii bireye agirlikli olarak saglik hizmeti
verilmesi nedeniyle, bunun disinda kalan kurum ve kuruluslardan yararlanma orani
da oldukca diisiiktiir. Tiirkiye’de oziirliiliik ¢ogunlukla bir “saglik sorunu” olarak
goriildiigii i¢in, saglik hizmeti disinda 6ziirlii bireye hizmet veren diger kurum ve
kuruluslarm da hizmetleri yeterli degildir(DIE,0Zi, 2006).

Golciik’te yasayan ozirlii bireylerden yalnizca %5.5°1 toplu tasima hizmetlerinden
yararlandigimi bildirmistir. Bu hizmetin varlifindan haberdar olmayanlar ise
%17.4°diir. Yine Golciikte yasayan ozirlii bireylerden yalmizca %]1.1°1 yasadigi
ortamda c¢evre diizenlemelerinden yararlandigini  bildirmistir. Bu hizmetin
varligindan haberdar olmayanlar ise %18.6°dir. Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi
verilerine gore toplu tasim hizmetleri yeterli diizeyde bulunmamaktadir. Bu hizmetin
yakin gevrede bulundugunu sdyleyenlerin orami sadece %4 civarindadir. Oziirlii
bireylerin genel olarak %20’si toplu tasim hizmetinin varligindan haberdar degildir.
Oziirlii bireylerin %68’inin yasadi1 cevrede engeline bagl olarak herhangi bir
diizenleme bulunmamaktadir. Bunun yam sira, oziirliller %20 oraninda bu konuya
iligkin olarak herhangi bir bilgisi olmadigin1 belirtmistir. Her iki arastirmada da
dikkat ¢eken oziirlii bireylerin bu hizmetin varligindan haberdar olmama durumudur.
Maalesef calismalar kamusal alana ulagmanin da gostergelerinden sayilabilecek
toplu tasima hizmetleri ve ozirli bireyin yasadigi bina, cadde, sokak ve yollarda
Ozriine uygun olarak bir takim dilizenlemelerin yeterli diizeyde olmadigin

gostermektedir(DIE,0ZI, 2006).
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Golctikte dernek vakif gibi goniillii bir kurulusa iiye olanlarin orani oldukca
disiiktiir. Birincil diizeyde aile bireylerinin iiyelik durumlari da g6z Oniine
alindiginda bu oran %5.7°dir. Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi verilerine gore de
goniillii bir kurulusa iiye olanlarin orant oldukga diisiiktiir Birincil diizeyde aile
bireylerinin iiyelik durumlart da goz Oniine alindiginda bu oranlar %3 civarinda
kalmaktadir. Bu rakamlar genel olarak toplumumuzun da 6zelligini yansitmaktadir.
Maalesef oziirlii bireyler bir araya gelerek sorunlarina ¢6ziim aramak i¢in yeterince
orgiitlenememektedir (DIE,OZI, 2006).

Kurum ve kuruluglardan beklentilere ilgili soruyu 88 kisi yanitsiz birakmustir.
Beklentilerle ilgili soru iki kisimda degerlendirilmistir. Birinci kisimda maddi
konular ve yasam kosullar ile ilgili beklentiler degerlendirildi, %15,2’si (194) kisi
sadece parasal katki istemektedir. Birden fazla beklenti beyan edenler i¢inden parasal
katki bekleyenler de eklendiginde bu say1 752(%59) kisiye ¢ikmaktadir. Egitim
olanaklar1 yaratma, i imkan1 saglama, Oziirlii bireylerin yasal haklarinin
savunulmasi, yasami kolaylastiracak fiziksel (cevre) diizenlemeleri yapilmasi,
meslek edindirme kurslari, sosyal aktivitelerin diizenlenmesi konularinda 6ziirlii
bireylerin yaklasik {igte biri beklentisi oldugunu bildirmektedir. Beklentilerle ilgili
ikinci soruda rehabilitasyon, bakim ve saglik hizmetlerine ulasimla ilgili beklentiler
sorgulandi.  %14,3’i  (182) sadece saglik hizmetlerine ulasmada kolaylik
saglanmasii istemektedir. Birden fazla beklenti beyan edenler i¢inden saglik
hizmetlerine ulagsmada kolaylik saglanmasini isteyenler de eklendiginde bu sayi
510(%40) kisiye c¢ikmaktadir. Psikolojik damigsmanlik hizmeti, rehberlik ve
danigmalik hizmeti, gecici bakim hizmeti, evde uzman personel tarafindan bakim ve
tedavi hizmeti verilmesi konularinda da 6ziirlii bireylerin yaklasik ticte biri beklentisi

oldugunu bildirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Golciik ilgesinin tamamini kapsayan c¢alismada prevalansin 2002 yili Tiirkiye
Oziirliller Arastirmasina gore daha diisiik oldugu gériilmektedir. Bunda Gélciik
ilcesinin demografik yapisinin, isttihdamin, ekonomik durumun etkisi vardir. Ancak
sorgulamada 6ziirlii kavraminin dar tutulmasinin, kronik hastaliklardan kaynaklanan
ozirliligin ve siliregen hastaliklarin sorgulanmamasinin da 6nemi biiytiktiir.
Golciikte 1999 yilinda yasanan biiyiik depremin o6ziirlii prevalansinmi ¢ok fazla
artirmadigi da tespit edilmistir.

Yapilan analizler, Golciikte egitim diizeyi diisiik, sosyal gilivenlik olanaklari
yetersiz, gelir durumu kotii olan bir Oziirli bireyler kitlesinin mevcut oldugunu
ortaya koymustur.

Golctikte egitim, meslek egitimi, istthdam, gelir durumu, tedavi ve sosyokiiltiirel
yasama katilma gibi her alanda, 6ziirlii bireylerin engelle karsilastigi goriilmektedir.
Ilcede 6zel egitim olanaklar artirilmali, is hayatina katilimi saglamak i¢in meslek ve
beceri edinme kurslarini arttirmak gereklidir.

Oziirliiliik yalmzca tibbi bir problem olarak algilanmaktadir. Golciikte dziirlii
bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmada, ¢ok fazla problem yagamadiklari, ama
oziirliiliikleri ile ilgili tedaviyi yeterince alamadiklari saptanmistir. Ozellikle bakim
ve rehabilitasyon hizmetlerinden yeterince yararlanamadiklar1 goriilmektedir. Yine
Oziirlii bireylere hizmet sunan kurum ve kuruluslarin, oziirliilere ulasabilmede
belirgin bir sorunla kars1 karsiya olduklar1 goériilmektedir. Bu kopuklugun nedenleri
tizerinde durmanin gerekli oldugu anlasilmistir. Birinci basamak saglik hizmetleri
gliclendirilerek 6ziirlii bireylerin evde hizmet almasi da saglanmalidir.

Golctikte yasayan Oziirli bireylerin tamamimna yakiminin toplu tasima
hizmetlerinden ve c¢evre diizenlemelerinden yararlanamadigi goriilmektedir.
Ozellikle Golciik Belediyesi’nin ve ilgili diger kurumlarin en kisa zamanda bu
diizenlemeleri yapmasi gerekir.

Sonug olarak, dziirlii bireyler de toplumun bir pargasidir. Oziirlii bireyler de
toplum yasamin1 paylagsma ve iretime katilma konusunda diger bireylerle esit
haklara sahip olmalidir. Bu nedenle toplumun ilgili tiim kesimleri 6ziirlii bireylerin

haklarina kavusmasi i¢in her tiirli Onlemi almak, gerekleri yerine getirmekle
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yiikiimlii olmalidir ve oziirlillere yonelik yatirimlara hiz vermek gerekir. Oziirlii
bireylerin yaninda olmak, yasamlarini kolaylastiracak bir seyler yapmak, yasal

diizenlemelerin uygulanmasini saglamak 6ziirlii bireylerin hayatini kolaylastiracaktir.
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EK : 1 — Zaman Cizelgesi

Kocaeli ili Golciik Il¢esinde siiregen hastahk dis: éziirliiliik sikhigi, nedenleri ve dziirliilerin
sorunlar1 zamanlama cizelgesi

ZAMAN
Yapilacak Isler
14 Ey1.2006 Ekim Kasim Aralik Ocak2007 Subat Mart Nisan Mayis 2007 Mayi1s2008

PLANLAMA ASAMASI
Anket, bilgi-muayene
Formlarinin hazirlanmasi
Anketor ve diger personelin se¢imi-egitimi
Kisi ve kuruluslardan gerekli izinlerin
Alinmast

UYGULAMA ASAMASI

Veri toplama
(stirekli denetleme, eksiklerin tamamlanmast)

Toplanan verilerin islenmesi

(Kodlama, tutarlilik kontrolleri, vb.)

ANALIZ ASAMASI

Verilerin analizi

(Tablo, grafik, onemlilik testleri)
Verilerin yorumu

RAPOR ASAMASI

Arastirma raporunun yazilmasi, basilmasi
Ilgili yerlere sunulmasi.

TEZ KONUSU iLE
ILGILI LITERARUR TARAMA

HALK SAGLIGI YUKSEK LiSANS TEZ CALISMASI ZAMANLAMA CiZELGESI
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EK: 2 - Hanelerde 6ziirlii birey varliginin sorgulandigi 1. anket

Kocaeli Ili Golciik Ilcesinde siiregen hastahik dis1 oziirliiliik sikhig,

nedenleri ve oziirliilerin sorunlari calismasi hanelerde 6ziirlii varhg: sorgulanmasi

sira
no

mahalle
adi

cad. /
sok. adi

Dis /ig
kapi no

Hane Halki
gOrisme sonucu

Hanede ki 6zurli Tipi

Hanede Hanede
yasayan kisi | 6zUrla
varligi
Kadin | Erkek 1 2 3 4
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Hanede 6zUrll varsa Tipi

1.0rtopedik Oziirlii :Hanede El, kol, ayak, bacak, parmak veya omurganizda kisalik, eksiklik, fazlalik, yokluk, kas giigsiizliigii, kemik hastaligi,hareket
kisithligi veya sekil bozuklugu olan var

mi?

Kas ve iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik ve fonksiyon kaybi olan kisidir.El, kol, ayak, bacak, parmak ve omurgalarinda, kisalik, eksiklik, fazlalik,
yokluk, hareket kisithgi, sekil bozuklugu, kas giigsiizligu, kemik hastaligi olanlar, felgliler, Serabral Palsi, spastikler ve sipina bifida olanlar bu gruba
girmektedir.

2.Gérme Oziirlii: Hanede Tek veya iki gbziinde, tamamen gérme kaybi renk kérligii, sasilik, gece kérliigii veya herhangi derecede bir gozliikle gazete
yazilarini okuyamayacak diizeyde gérme bozuklugu olan var

mi?

Tek veya iki gbziinde tam veya kismi gérme kaybi veya bozuklugu olan kisidir.

3.Isitme Oziirlii: Hanede Tek veya iki kulaginda, cihaz kullanmaksizin, konusmalari isitemeyecek diizeyde veya tamamen duyma kaybi olan var mi?
Tek veya iki kulaginda tam veya kismi isitme kaybi olan kisidir.

4.Dil ve Konugsma Oziirlii: Hanede Hi¢ konusamama veya konusmasinda bozukluk, tutukluk, kekemelik olan var mi?
Herhangi bir nedenle konusamayan veya konusmanin hizinda, akiciliginda, ifadesinde bozukluk olan ve ses bozuklugu olan
kisidir.

5.Zihinsel Oziirlii:Hanede zihinsel 6z{iri olan var mi?

Cesitli derecelerde zihinsel yetersizligi olan kisidir. Zeka geriligi olanlar(mental retardasyon),Down Sendromu, Fenilketon(ri
(zeka geriligine yol agmigsa) bu gruba girer.

Hanede Ozirli Varhgr :

0 : Hanede 6zUrlu yok

1: Hanede 1 6zurll var

2: Hanede 2 6zurll var
3: Hanede 3 6zUrlG var
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EK : 3 - Oziirlii Birey Soru Kagidi

OZURLU BIREY SORU KAGIDI

Bu Béliim 6ziirlii kisi tarafindan cevaplandirilacaktir. Oziirlii birey tarafindan cevaplandirilamiyor ise annesi veya oziirlii
bireyden sorumlu kisi tarafindan cevaplandirilacaktir.

1.0ziirlii bireyin adi soyadi

2. Anketi yanitlayan Kisinin ad1
soyadi ve oziirlii bireye yakinhgr:

3. Oziir tiiriiniiz nedir?

O 1. Ortopedik oziirlii

0 2.Gorme
OZUrlt. ...

0O 4. Dil ve konugma oziirlii

O 5. Zihinsel
OzUrli.......oveveenness

4. Ozriiniiz ne zaman ortaya ¢ikti1?

O 1. Annenin hamileligi déneminde
veya dogum sirasinda

02.

Sonradan................... yasinda

5. Sonradan ortaya ¢ikan
ozriiniiziin nedeni nedir?

O 1. Kaza

O 2. Hastalik

0 3. Tlag kullanim
O 4. Zehirleme

O 5. Beslenme Bozuklugu

O 6. Madde bagimlilig1

O 7. Silahli yaralanma

0 8. 1999 GOLCUK Depremi

0 9. Diger Depremler

O 10. Diger dogal afetler (sel, toprak
kaymasi, y1ldirim ¢arpmast )

O 11. Diger (Belirtiniz)

O 12. Bilmiyor

6. Oziirlii bireyin cinsiyeti?

O 1.Erkek 0 2.Kadin

7. Oziirlii bireyin yasi(bitirdigi
yas)

8. Oziirlii bireyin en son bitirdigi
okul hangisidir?

9. Hanenizin toplam ayhk geliri ve
hanenizde yasayan kisi sayisi nedir?
................... YTL............ KISI

10. Oziirlii bireyin Anne ve babasini en son
bitirdigi okul,meslegi, sosyal giivencesi
nedir?

Okul Meslek SG

Anne

Baba

11. Oziirlii birey ozrii ile ilgili egitim
hizmeti ald1 mi1?

Hayir( )
Halen Aliyorum( ) ...ovvvvnvenennnnn.

12. Oziirlii bireyin sosyal giivencesi nedir?
1. Emekli Sandig1

2. Bag — Kur

3.SSK

4. Yesil Kart

5. Sosyal Giivencesi yok

6.Diger ..o

13. Meslek ve beceri edindirme kursu aldi

Hayir( )
Halen Aliyorum( ) ....ocevvvenennneneee

14. Oziirlii birey 6zrii ile ilgili herhangi bir
tedavi aliyor mu?

O Hayir

O lag tedavisi

O Rehabilatasyon/bakim..................

15. Oziirlii birey ihtiya¢c duydugunda ozrii
ile ilgili Saghk hizmetini ilk nereden aliyor?

O Saglik ocag1
O Devlet hastanesi
O Ogzel hastane/poliklikinik/muayene hane

16. Sosyal Hizmetler il ya da flce
Miidiirliigii’ne bagh kurumlardan herhangi
bir hizmet aldiniz m?

Hayir( )

17. Asagidaki kurum/kuruluslarin
hangilerinden 6zriiniizle ilgili hizmet
aldimiz?

Evet
Hayir

1. Saglik Kurulusundan
2. Opzrii ile ilgili Dernek
/Vakif/Federasyon/
Konfederasyondan

3. Milli Egitim Bakanli-
gindan

4. Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kuru-
mundan

5. Tiirkiye Is Kurumu’-
ndan

6. Yerel Yonetimlerden
7. Diger (Belirtiniz)

8.Bilmiyor

OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO-
ONONONONONONONONT

Segeneklerden en
az biri Evet ise
soru 19’e geciniz.

18. Ozriiniiz ile ilgili herhangi bir
kurum/ kurulus ya da rehabiltasyon
merkezine gitmemenizin en 6nemli
nedeni asagidakilerden hangisidir?

O 1. Yagsi Kiigiik

O 2. Yakin gevrede bu tiir kurum /
kurulus ya da rehabilitasyon merkezi
yok.

O 3. Bu tiir kurum kurulus yada
rehabilitasyon merkezlerinden haberim
yok

O 4. Bu tiir kurum / kurulus ya da
rehabilitasyon merkezlerinin yeterli
hizmet verecegine inanmiyorum.

O 5. Ekonomik durumumuz yeterli degil
O 6. Bagvurdum, ama kabul edilmedi.
0 7. Aile i¢inde ¢6ziim bulundu.

O 8. Diger (Belirtiniz)

19. Bulundugunuz ¢evrede 6zriiniize
uygun asagidaki hizmetlerden hangisi
verilmektedir?

Evet Hayir Bil-
miyor

1 2 3
1. Toplu tagim hizmetleri O O (0]
2. Bina, cadde, sokakve O O (0]
yollarda oziirliilere yonelik
diizenlemeler
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20. Siz ya da aile fertlerinden biri
ozriiniizle ilgili herhangi bir
goniillii kurulusa iiye mi?

O1.
Kendisi........ooooviiiiiiiiiin.
O 2. Anne veya

03.

O 6. Higbiri iiye degil

21. Giinliik aktivitelerinizi ne
sekilde yerine getiriyorsunuz?

O 1. Kendi basina bagimsiz

O 2. Bazen birisinin yardimriyla (Yar1
/ Kismen bagimsiz)

O 3. Siirekli birisinin yardimryla
(Tam bagimli)

O 4. Heniiz giinliik aktivitelerini
yerine getirecek yasta degil.

12 yasindan kiigiikler
soru 27’ye geginiz.

22. Medeni durumunuz nedir?

O 1. Hig evlenmedi —85. Soruya
Geginiz
O 2. Evli

0 3. Esi 6ldii [ Soru 24’a geginiz

O 4. Evli, ayn yastyor
0O 5. Bosandi

23. Bosanmamizin ya da ayr1
yasamanizin nedeni 6zriiniizden mi
kaynaklaniyor?

O 1. Evet O 2.Hayr

24. Cocugunuz var mi?

O 1. Evet O 2.Hayir

25. Cahsiyor musunuz?

02 Hayrr _F Soru 27’ye

geciniz

26. Ozriiniizden dolay isiniz veya
isyerinizle ile ilgili olarak asagidaki
sorunlardan hangilerini yastyorsunuz?

Evet Hayir
1 2
1. Isyerinin fiziki sartlar1 uygun
degil (0] (0]

2. Is arkadaslarim beni

Kabullenmiyor (0] (0]
3. Isimde mesleki bilgi ve

becerilerimi kullanamiyorum O (0]
4. 15 yerim benden verim
alamayacagini diigiiniiyor O (0)
5. Diger (Belirtiniz) (0) (0)

27. Ozriiniize yonelik kurum
kuruluslardan en 6nemli beklentiniz
asagidakilerden hangisidir?

O 1. Parasal katkida bulunmali

O 2. Egitim olanaklar1 yaratmali

O 3. [s bulmama yardim etmeli

O 4. Yasal haklarimi1 savunmali

O 5. Yasamimu kolaylastiracak fiziksel
(cevre) diizenlemeleri yapilmali

O 6. Meslek edindirme kurslar
diizenlenmeli

O 7. Sosyal aktiviteler diizenlenmeli

O 8. Psikolojik danismanlik yapilmali
0 9. Rehberlik ve danigmalik hizmeti
verilmeli

O 10. Gegici bakim hizmeti sunabilmeli
O 11. Evimde uzman personel tarafindan
bakim ve tedavi hizmeti verilmeli

O 12. Saglik Hizmetlerine ulasmada
kolaylik

O 13. Diger (Belirtiniz)

28. Ogziirlii bireyin éziirliiliik oram
nedir?

O 1. % 39 un alt1 (anket sona ermistir.)
02.%40-%69

0O 3. % 70 iistii

O 4. Bilmiyor

29. Oziirlii birey ya da 18 yasim
doldurmamussa fiilen bakan Kkisi 2022
sayilli kanundan dolay1 ayhk aliyor
mu?

O 1.Evet()

O 2. Hayir( )

O 3. Bagvurdum ret edildi.

30. Oziirlii bireyin 6ziirli
kimlik kart1 var m1?

O 1.Evet ()

O 2. Hayur( )

31. Oziirlii birey evde bakim
hizmeti aliyor mu?

O 1.Evet( )

O 2. Hayir( )

O 3. Bagvurdum ret edildi.

O 4. Evde bakim hizmetine
ihtiyacim yok
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EK : 4 - Etik Kurulu On Onay Formu

T,
KOCAELLI UNIVERSITEST

iNSAN ARASTIRMALART ETIK KURULU

ARASTIRMA OON ONAY FORMU

e
—'EUA
# TOFTOER ETRNATE Sk idlal e

FROJE NO-k-: 2006/ | G4~ EARAR NO: | AEIE 178
BASVURU ARASTIRMAMNIN AD1 Keecasli 11 Galksik ligasinde Sireden Hastalk Dugr OatriGlok
BiLGItERE Skl i1, 14 Sziriilerin Secunlan
S0 L OMNvANT ADT Dr. Ekram ciid. bow P Coauid lnk YL
ARASTIRMANIN YER Gilcik llgesi
ARASTIRMA PROTOKGLU 4
pecerRLENDERILEN | GONOLLO BILGILENDIRME FORMU -
BELGELER AYDINLATILMIS ONAM FORML -
ARASTIRMANIN BOTCES] -

KARAR BILGILERE| Etlk dederiendirme amacyle bagvuru projest LTI PO tarhinde Insan arasormalan EUK
Kurulu'mda TIAEK galisrma esaslar dikkate alnarak incelenmis ve aragbrma atfflne uygun tasarkanmis
cimasindan dolzy in enay verllmesing kecar warflmistir.

ETIK KURUL BILGELERI
GALTSMA frag Aragtirmatan Haklonda Yonetmellk, Helsinkt Blldirgest, v Kimik Uygulamalar Kdovezd,
ESASLARI KO Insan Arastermalar Btk Kurul Yoneroesi
UVELER 5
Wnvan Fhch Sogads Uzmanlik I, ttns. P Kkanlm/imza
Prof. Dr. All DEMIRCT Racyalagl KOO TF E Divar
Eagkan Draleani Divak Kﬂhlmﬂ
Profl. Dr. Nermin ERSDY ol TF K Cvar
Bagkan Yardircie) / RBportS: Drenntob] Tip Tarihl va Etik A0 Dvok ﬁ 3 E_,L“"\
Prof. Or, B.Faruk ERDEN EOL TF E Elidar
(e Faernakolof Farmalkalofi AD. Divalk C%‘Q?EL
Praf, Pe, Gilnar ULAK Kol TF K [=1Tr
Lhye Eczag Farmakolofl AR, Ovak S AR
“Brof. Or, Saving KUSKAY RGE TF K | Ovar [ ;f/r’/f'
Oy Bkl Blyckimya AD. (= /{ {i '7/
Frof. Dr. Zelal BIRCAN KOU TF K Svar K
Oye Fedlatry Goeuk Sadkl va Eolk
Hastal klari
“Prof. Dr. Izzat VIICESOY Kackn KO0 TF E Civar
e Hactanilare ve Kadn Hastalkiam va Di¥ak W
Dafiurm OB &
Pref. Dr. Dlak URAL Tt Hastadikhar, Kol TF K CTyar V“
Oy Kardiyalajt Kardlyalefl AD. C¥ok
Dag. Dr, Savglye K. SZKARA ¥OU TF K Clwar S
Oy Patalofl Patolaji Blvak Ka*fm
Av. Filsun DOGANAY Kan K Ovar
Uya Avukiat Hukuk BIrosu CIYM:H_,.-J
Aysun ZEYTINCE Hasta Haklar Haita ve vakinlar K Ovar
Uye Savunucusu Dernedd (HAYAD) 1Yok
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EK : 5 - Il Saglik Miidiirliigii izin Belgesi

T.C.
KOCAELI VALILIGI
1t Saghk Miidiivliga

SAYI :BI041SM4410009-804/
KONU:Dr.Ekrem AKTUG

17082007 225514
Dr.Ekrem AKTUG

KOU TIP FAKULTESI SAt';L;K_BiLIMR_i ENST:fi:l“l'_'ISﬂ
HALK SAGLIGE ANA BILIM DALI GGRENCISI

Goleitk Saglik Grup Baskanh@ing baglt Saglik Ocaklarinda
“Qiiregen hastalik dist Sziirlislik sikligi, nedenleri ve oOziirlitlerin

sorunlan” konulu tezinizi ekli dilekgenizde belirttifiniz tarthlerde
yapmamz Midiirligtimlizee uygun gorilmilgtir,
Bilgilerinize rica ederim.

Dr, Seref KASIMOGLU
Saghk rv,
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OZGECMIS

Trabzon’un Akgcaabat ilgesinde 1968 yilinda dogdum. ilkokul, ortaokul ve lise
egitimimi Trabzon’da tamamladim. Trabzon Lisesinden 1985 yilinda mezun oldum.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinden 1992 yilinda mezun oldum. Mecburi
hizmetimi 1993 — 1994 yillarinda Usak Banaz Camsu Saglik Ocaginda yaptim.
1994-1995 yillarinda Kocaeli Golciik ilgesinde askerlik gorevimi yaptiktan sonra
ilcede bir ¢ok saglik kumrunda goérev yaptim. 2001 yillindan itibaren de Once
Derince Saglik Grup Baskani ve 2004 yilindan sonrada Golciik Saglik Grup Baskani
olarak goreve devam etmekteyim. 2005 yilinda Yiiksek Lisans Egitimime Kocaeli

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi'nda basladim.
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