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Bir Universite Hastanesine Bagvuran
Ogziirliilerin Analizi

The Analysis of Disableds Applied to
University Hospital

OZET Amag: Oziirliilitk halen diinyadaki en énemli halk saghg1 sorunlarindan birisidir. Ulkemizin
de iginde bulundugu pek ¢ok iilke, 6ziirliilere iliskin ayrintil istatistiksel bilgilere sahip olmadikla-
r1 igin Diinya Saglk Orgiitii'niin tahminlerini kullanmaktadir. Oziirliilerle ilgili istatistikler, ileriye
doniik politikalarin planlanmasinda ¢ok 6nemli verilerdir. Bu ¢aligmanin amaci, tilkemizdeki 6ziir-
lillerle ilgili istatistiklere katkida bulunmaktir. Gereg ve Yontemler: Toplam 662 olgu, retrospektif
olarak yas, cinsiyet, bagvuru nedenleri, viicut fonksiyon kayb: oranlari, agir 6ziirlii olup olmadikla-
r1 ve oziirlerinin hangi viicut islevlerini ilgilendirdigi yoniinden incelenmis, elde edilen veriler SPSS
for Windows 15.0 istatistik paket programina aktarilarak analiz edilmistir. Bulgular: Olgularin %66.6
(441)’s1 erkek, %33.4 (221)’ti kadindir. Mediyan yas 10.00 olup, en sik goriilen yas grubu %66.0 ile
(437) 0-14 yas grubudur. Olgularin %59.1 (391)’inin rapor istek nedeni 6zel egitimdir. Olgularin
%38.5 (255)’1 zihinsel islevlerle ilgili 6zre sahiptir. Olgularin viicut fonksiyon kaybi ortalamalar
%54.9 + 27.6'd1r. Sonug: Ulkemizde éziirliiler hakkinda kapsamli caligmalarin olmamast bu konuda-
ki duyarsizligin gostergesi sayilabilir. Kayit sistemleri gelismis olan tilkeler, éziirliilere iligkin bilgi-
leri kurumlardaki kayitlardan elde etmektedir. Kurumumuzda yaptigimiz ¢aligma tilkemiz geneline
yayildiginda oziirliilerle ilgili giivenilir istatistiklere sahip olacagimiz1 diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Oziirlii, 6zel egitim, adli tip

ABSTRACT Objective: Disability is still the most important public health problem in the world.
Many countries including Turkey, utilize World Health Organization’s forecasts because of their
lack of statistical information on disabled population. The statistics about disableds are the most im-
portant data’s for the planning of forward looking politics. The aim of this study is subscribe to the
disabled statistics in our country. Material and Methods: Totaly 662 cases are examined in terms of
age, gender, the cause of application, body function loss rate, their disabilities are serious or not and
influence which body functions. The data’s are analized using qui-square test on SPSS for windows
15.0 program. Results: Four hundred fourty one of the subjects (66.6%) are male and 221 (33.4%) are
female. The median age is 10.00 and the most common age group is 0-14. Three hundred ninety one
of the subjects (59.1%) cause of report request is special education. Two hundred fifty five (38.5%)
of the subjects have a mental disability. The mean body function loss of the cases is 54.9 + 27.6 %.
Conclusion: Insufficency of studies about disableds may be an indicator of indifference shown to-
wards this subject. Countries having developmental registration systems obtain relevant informati-
on on disability from registrations of institutions. We believe that, when this study perform in our
institution spread to the Turkey, we have a reliable statistics about disableds.

Key Words: Disabled persons; special education; forensic medicine
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001 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yayimlanan fs-
levsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararas: Simiflandirilmasi’nda, vii-
cut islevleri; zihinsel iglevler, duyusal iglevler (gorme, isitme, tat alma
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vb.), ses ve konusma islevleri, kardiyovaskiiler, he-
matolojik, immiinolojik ve solunum sistemi iglev-
leri, sindirim, metabolik ve endokrin sistem
islevleri, genitoiiriner ve iireme islevleri, ndro-
muskuloskeletal ve hareketle ilgili islevler, deri ve
iligkili yapilarin iglevleri olmak tizere sekiz boliime
ayrilmigtir.!

16.07.2006 tarih ve 26230 sayili Resmi Gaze-
te’de yayimlanarak yiiriirliige giren Oziirliiliik Ol-
ciitii, Simiflandirmas1 ve Oziirlillere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Y6netmelik hii-
kiimlerine gore 6zlrli; s6z konusu viicut iglevleri-
ni dogustan veya sonradan cesitli derecelerde
kaybetmesi nedeni ile toplumsal yagama uyum sag-
lama ve giinlitk gereksinimlerini karsilamada giig-
bakim veya
rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetleri-

likleri olan ve korunma,
ne ihtiya¢ duyan kisidir.> Ulkemiz niifusunun
912.29’unun 6ziirlii oldugu ve 31 Aralik 2007 tari-
hi itibari ile Tiirkiye niifusunun 70.586.256 oldugu
g6z oniine alindiginda, tlkemizde 8.675.050 6ziir-
lii yagamaktadir.>* Ulkelerin saglik, egitim ve eko-
nomik kalkinma gostergelerinde, 6ziirlii niifusun
yasam kalitesi ile 6ziirlti niifusa sunulan hizmetin
kalitesi 6nemli bir yer tutmaktadir.® Ulkemizde
ozirlilerin yagsam kalitesini artirmaya yonelik ola-
rak sunulan hizmetler arasinda; 6ziirli kimlik kar-
t1, gerek kamu gerekse 6zel sektorde oziirli isci
olarak is bulmay: saglayacak sakat is¢i kaydi, ku-
rumlarca 6ziirliilere ayrilan devlet memuru kadro-
lar, vergi indirimi, 2022 say1l yasa geregince aylik
baglanmasi, H sinifi siiriicti belgesi, 6zel tertibath
arag, Oziirli ¢ocuklarin 6zel egitim giderlerinin
kargilanmasi amaciyla egitim yardimi, yiiksekogre-
tim kurumuna girmeye hak kazanan 6ztirli 6gren-
ciye bagbakanlik bursu, yardimci ders arag
gereclerinin temini ve Kredi ve Yurtlar Kurumu ta-
rafindan uygulanan har¢ ve 6grenim kredisi geri
6denmesinde indirim ve 18 yagin1 dolduran 6ziirlii-
lerin, ebeveynlerinin saglik giivencesinden yarar-
lanmaya devam etmeleri gibi sosyal haklarindan
yararlanmalar sayilabilir. Oziirliilerin tiim bu hiz-
metlerden yararlanabilmeleri, 6ziirlerini yetkili bir
saglik kurulusundan aldiklan 6ziirli saghk kurulu
raporu ile belgelemelerine baglidir. Hastanemizce
verilen 6ziirli saglik kurulu raporlari; 01.09.2001
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tarih ve 24510 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlana-
rak yiiriirliige giren Gazi Universitesi Saglik Arag-
tirma ve Uygulama Merkezi (Hastaneleri) Isletme
Yonetmeligi'nin saglik kurullarini diizenleyen 24.
maddesi ile, 16.07.2006 tarih ve 26230 sayil1 Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Oziirliliik
Olciitii, Siniflandirmas: ve Oziirliilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik hii-
kiimlerine gore diizenlenmektedir.?® Hastanemizin
ozrli saglik kurulu Baghekimin ya da gorevlen-
dirdigi bir Baghekim Yardimcisinin bagkanliginda,
I(; Hastaliklari, Genel Cerrahi, Psikiyatri ya da No-
roloji, G6z Hastaliklar1, Kulak Burun Bogaz Hasta-
liklar1, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ve Adli Tip
Anabilim Dallarinda ¢aligmakta olan birer 6gretim
ilyesinden olusmaktadir. Hastalarin 6ziir durumla-
rina gore tiim viicut fonksiyon kaybi oranlari, ilgi-
li bolimlerdeki muayenelerinin tamamlanmasinin
ardindan Adli Tip Anabilim Dali tarafindan, Oziir-
lalak Ol(;ﬁtii, Siniflandirmasi ve Oziirliilere Veri-
lecek Saghk Kurulu Hakkinda
Yonetmelik hiikiimlerine gore hesaplanmakta ve

Raporlan

rapor haline getirilmektedir. Kisiler hastanelerin
ozirlii saghk kurullarina bagvurarak, yukarida sayi-
lan alt1 boliimde ve 6ziirlerini ilgilendiren diger bo-
limlerde muayenelerini tamamladiktan sonra, Adli
T1p Anabilim Dali tarafindan, Sosyal Sigortalar Sag-
lik Islemleri Tiiziigii ve Oziirliiliik Olgiitii, Sinif-
landirmas: ve Orziirliilere Verilecek Saghk Kurulu
Raporlar:1 Hakkinda Yonetmelik hitkiimlerine gore
viicut fonksiyon kaybi derecesi hesaplanmaktadir.
Mahkemeler bu raporlari esas alarak karar vermek-
tedirler. Uzmanlik alanlarinin geregi olarak giinliik
pratiklerinin biiytik kisminda adli rapor diizenle-
yen, bu raporlar: diizenlerken bagvurulan kanun-
lara ve yonetmeliklere hakim olan ve bu konuda
deneyim sahibi olan adli tip uzmanlari, kisilerin
muayene bulgularini yonetmelik hiikiimlerine uy-
gun olarak rapor haline getirmekte ve viicut fonk-
siyon kayb1 derecesini hesaplamaktadirlar.

Bu ¢alismada, 2007 yilinda Gazi Universitesi
Tip Fakdiltesi Hastanesine 6ziirlii saglik kurulu ra-
poru almak i¢in bagvuran kisiler, demografik 6zel-
likleri, rapor istek nedenleri, 6ziir durumlarina
gore tiim viicut fonksiyon kaybi oranlari, agir 6ziir-
li olup olmadiklar1 ve 6ziirlerinin hangi viicut is-
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levlerini etkiledigi yoniinden analiz edilmis ve iil-
kemizdeki oziirlii niifusla ilgili istatistiklere katki-
da bulunmak amac¢lanmigtir.

I GEREC VE YONTEM

Hastanemize 6ziirlii saglik kurulu raporu almak
icin bagvuran kisilere, bu raporlarla ilgilenen birim
tarafindan genel saglik kurulu muayene kart: agil-
maktadir (Sekil 1). Kisiler bu kart iizerinde yer alan
i(; Hastaliklari, Genel Cerrahi, Psikiyatri ya da No-
roloji, G6z Hastaliklari, Kulak Burun Bogaz Hasta-
liklar1 ve Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dallari ile 6ziirlerini ilgilendiren diger Anabilim
Dallarindaki muayenelerini tamamladiktan sonra
en son Adli Tip Anabilim Dalinda muayene olmak-
tadirlar. Anabilim Dalimiz, kisilerin genel saglik
kurulu muayene kartinin bulgular ve 6neri bolii-
miindeki muayene bilgilerini, Oziirliliik Ol(;ﬁtﬁ,
Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Ku-
rulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine
uygun olarak 6ziirli saglik kurulu raporu haline ge-
tirmekte ve bu rapor saglik kurulunda gorevli di-
ger 6gretim iiyelerine sunulmaktadir (Sekil 2).

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastane-
sinde 01.01.2007 ile 31.12.2007 tarihleri arasinda
diizenlenen 662 6ziirlii saglik kurulu raporuna has-
tanemiz arsivinden ulasilmis, olgular retrospektif
olarak yas, cinsiyet, rapor istek nedenleri, 6ziir du-
rumlarina goére tiim viicut fonksiyon kaybi oranla-
r1, agir ozlirli olup olmadiklar1 ve oOziirlerinin
hangi viicut islevlerini ilgilendirdigi yoniinden in-
celenmis, elde edilen veriler SPSS for Windows
15.0 istatistik paket programina aktarilarak analiz
edilmistir. Oziirlerinin ilgilendirdigi viicut islevle-
rine gore rapor istek nedenleri, cinsiyete, yas gru-
buna ve agir 6ziirli olup olmama durumuna gore
ozirlerinin ilgilendirdigi viicut islevleri arasinda
fark olup olmadig: ki-kare testi ile degerlendiril-
mis, p degerinin 0.05’ten kii¢itk olmasi istatistiksel
olarak anlaml kabul edilmistir.

I BULGULAR

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesinde
2007 yil1 igerisinde toplam 662 kisiye 6ziirlii saglik
kurulu raporu diizenlenmis olup, bunlarin %66.6
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(441)’s1 erkek, %33.4 (221)’ti kadindir. Olgularimi-
zin median yag1 10.00 olup, en sik goriilen yas gru-
bu %66.0 (437) ile 0-14 yag grubudur (Tablo 1).

Olgularin %59.1’inin (391) rapor istek nedeni
6zel egitim olup, bunu %15.3 ile (101) 2022 sayil1
kanuna gore aylik baglanmasi izlenmektedir (Tab-
lo 2).

Olgularin %38.5 (255)i zihinsel islevlerle ilgi-
li 6zre sahipken bunu %28.1 ile (186) ses ve konus-
ma iglevleri, %14.7 ile (97) néromuskuloskeletal ve
hareketle ilgili islevler izlemektedir (Tablo 3).

Oziirlerinin ilgilendirdigi viicut islevlerine go-
re rapor istek nedenleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<
0.001). Fark birden fazla gruptan kaynaklanmakta-
dir. Zihinsel, duyusal, ses ve konusma, ndromus-
kuloskeletal ve hareketle ilgili iglevlere ait 6zrii
olanlar en fazla 6zel egitim (sirastyla %64.3, %32.8,
%97.8, %23.7), kardiyovaskiiler, hematolojik, im-
miinolojik ve solunum sistemi iglevleri ile genitoii-

TABLO 1: Olgularin yas gruplarina gére dagilimlari.
Yas Gruplar Sayi %
014 437 66.0
15-29 96 145
30-44 70 10.6
45-59 42 6.3
60 ve lzeri 17 2.6
Toplam 662 100.0

TABLO 2: Olgularin rapor istek nedenlerine gére
dagilimlari.
Rapor istek nedenleri Sayi %
Ozel egitim 391 59.1
2022 sayili kanuna gore aylik baglanmasi 101 15.3
Son saglik durumunun bildirilmesi 50 7.6
Malilen emeklilik 35 53
Oz0rli kimlik karti 25 38
Vergi indirimi 23 3.5
Sakat is¢i kayd 15 23
Ebeveyninin sosyal haklarindan faydalanma 12 1.8
Ozel tertibatl arag 8 1.1
H sinifi stirici belgesi 2 0.2
Toplam 662 100.0
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TABLO 3: Olgularin 8ziirlerinin ilgilendirdigi
viicut islevlerine gére dagilimlari.

Viicut islevleri Say %

Zihinsel iglevler 255 38.5
Ses ve konusma islevleri 186 28.1
Néromuskuloskeletal ve hareketle ilgili islevler 97 147
Duyusal islevier 61 9.2
Sindirim, metabolik ve endokrin sistem islevleri 24 3.6
Genitoriner ve Greme islevleri 21 32
Kardiyovaskiler, hematolojik, immUnolojik ve 18 2.7

solunum sistemi islevleri
Deri ve ilikili yapilarin islevleri - -
Toplam 662 100.0

riner ve ireme iglevlerine ait 6zrii olanlar en fazla
maliilen emeklilik (sirastyla %38.9, %33.3), sindi-
rim, metabolik ve endokrin sistem islevlerine ait
Ozrii olanlar en fazla 6ziirli kimlik kart1 (%25.0) ve
2022 sayili yasa geregince aylik baglanmasim
(%25.0) talep etmislerdir.

Cinsiyete gore oziirlerinin ilgilendirdigi viicut
islevleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmigtir (p< 0.05). Fark zihinsel
islevler, ses ve konusma islevleri, kardiyovaskiiler,
hematolojik, immiinolojik ve solunum sistemi iglev-
leri ile sindirim, metabolik ve endokrin sistem iglev-
lerine ait oziirlerden kaynaklanmaktadir. Zihinsel
islevler ve sindirim, metabolik ve endokrin sistem is-
levlerine ait 6ztirler kadinlarda erkeklerden daha faz-
la iken (sirastyla %43.7, %35.9; %5.4, %2.7) ses ve
konusma islevleri, kardiyovaskiiler, hematolojik, im-
miinolojik ve solunum sistemi iglevlerine ait 6ziirler
erkeklerde kadinlardan daha fazladir (sirasiyla
%30.9, %22.5; %3.4, %1.4) (Tablo 4).

Yas grubuna gore oziirlerinin ilgilendirdigi vii-
cut iglevleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmistir (p<0.001). Fark
birden fazla gruptan kaynaklanmaktadir. 0-14 ve
15-29 yas gruplarinda en fazla zihinsel islevlere ait
oziirler (sirasiyla %44.9, %49.0), 30-44 ve 45-59 yas
gruplarinda en fazla néromuskuloskeletal ve hare-
ketle ilgili islevlere ait ozlirler (sirasiyla %44.3,
%31.0), 60 ve {izeri yas gurubunda en fazla sindi-
rim, metabolik ve endokrin sistem iglevlerine ait
oziirler (%29.4) goriilmektedir.

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2008;5(3)
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TABLO 4: Olgularin cinsiyetleri ile 6ziirlerinin ilgilendirdigi viicut islevlerine gére dagiimlari.
Cinsiyet
Erkek Kadin
Oziirlerinin ilgilendirdigi Viicut islevleri Sayl %* Sayl %+
Zihinsel islevler 158 35.9 97 437
Ses ve konusma iglevleri 136 30.9 50 22.5
Néromuskuloskeletal ve hareketle ilgili islevler 60 13.6 37 16.7
Duyusal islevier 43 9.8 18 8.1
Sindirim, metabolik ve endokrin sistem islevleri 12 2.7 12 54
Genitotriner ve treme iglevleri 16 3.6 5 2.3
Kardiyovaskiler, hematolojik, imminolojik ve solunum sistemi islevlefi 15 3.4 3 14
Toplam 440 100.0 222 100.0

* Sltun Yiizdesi, X2 = 13.492, p < 0.05

Olgularin 6ziir durumlarina gore tiim viicut
fonksiyon kaybi oranlarinin ortalamasi %54.9 =+
27.6'drr.

Olgularin %19.6 (130)’sinin agir 6ziirli oldu-
gu kabul edilmis olup bunlarin 6ziir durumlarina
gore tiim viicut fonksiyon kaybi oranlarinin orta-
lamas1 89.46 + 9.02°dir. Agir 6ziirlii olarak deger-
lendirilenlerin %73.8 (96)’inin 6zrii zihinsel
islevleri ilgilendirmektedir.

Agir ozirli olup olmama durumuna gore
oziirlerinin ilgilendirdigi viicut islevleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmistir (p< 0.001). Fark birden fazla gruptan
kaynaklanmaktadir. Agir 6ziirlii olanlarda zihinsel
ve kardiyovaskiiler, hematolojik, immiinolojik ve
solunum sistemi iglevlerine ait 6ziirler agir 6ziirlii

olmayanlara gore daha fazla iken, duyusal, ses ve
konugma, sindirim, metabolik ve endokrin sistem,
genitoiiriner ve {ireme, ndromuskuloskeletal ve ha-
reketle ilgili iglevlere ait 6ziirler agir 6zlirli olma-
yanlarda daha fazladir (p< 0.001) (Tablo 5).

Agir 6ziirli olan ve agir 6ziirlii olmayan gruplar
yas agisindan kargilastirildiginda iki grubun yas or-
talamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (sirastyla 17.6 + 15.9; 16.3 + 16.0) (p>
0.05).

I TARTISMA

Ulkemizde 2002 yilinda yapilan Tiirkiye Oziirliiler
Aragtirmasi’nda oziirliiler i¢cin median yag 33.86 yil
olarak tespit edilmis ve en sik 15-29 yas grubunun
goriildigi bildirilmis iken,® caligmamiz verilerinin

TABLO 5: Olgularin agir 6z(irlii olup olmama durumlari ile 6zirlerinin ilgilendirdigi viicut islevlerine gdre dagilimlari.

Oziirlerinin ilgilendirdigi Viicut islevleri

Zihinsel islevler

Ses ve konugma iglevleri

Néromuskuloskeletal ve hareketle ilgili islevier

Duyusal iglevler

Sindirim, metabolik ve endokrin sistem islevleri

Genitoriner ve Ureme islevleri

Kardiyovaskiiler, hematolojik, immtinolojik ve solunum sistemi iglevleri
Toplam

Agir Oziirlii Agir Oziirlii Degil

Say! %* Say! %*
9% 727 159 300
1 08 185 349
18 136 79 14.9
9 6.8 52 9.8

2 1.5 22 42

1 08 20 38

5 3.8 13 25
132 100.0 530 100.0

* Siitun Yiizdesi, ¥? = 102.968, p < 0.001

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2008;5(3)
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sadece hastanemize bagvuran oziirliileri kapsamasi,
iilkemiz genelindeki 6ziirliileri yansitmamasi nede-
niyle hastanemize bagvuran 6ziirlilerin median ya-
s1 10.00, en sik goriilen yas grubu ise 0-14 olarak
tespit edilmistir. Benzer sekilde Beyazova, Ankara
Etimesgut Saglik Ocag1 bélgesindeki, Kesiktas ise Is-
tanbul ilindeki 6ziirliilerin en stk 0-14 yas grubun-
da yer aldiklarini bildirmislerdir.®” Ozyurda,
Ankara Abidinpasa bolgesindeki 6ziirliilerin en sik
40 ve tizeri yas grubunda yer aldiklarini, 0-14 yas
grubunun ise ti¢lincii sirada bulundugunu bildir-
mistir.® Tiirkiye Oziirliiler Aragtirmasi’nda iilke-
mizdeki Ozirli niifus igerisinde, erkeklerin
kadinlardan 1.37 kat fazla oldugu bildirilmistir.?
Arslan, 23 ilde yaptig1 calismada bu orani 1.4, Kesik-
tas ise Istanbul’da 1.03 olarak bildirmis olup”® bizim
calismamizda 1.98 olarak saptanmigtir. Uskun ise Is-
parta’da 6ziirli niifus icerisinde kadinlarin erkekle-
re gore anlam sekilde fazla oldugunu bildirmistir."°

Hastanemizin 6ziirli saglik kuruluna bagvur-
ma nedenlerinin basinda 6zel egitim gelmektedir
(Tablo 2). Bunun nedeni, 07.07.2005 tarih ve 25868
say1l1 Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige gi-
ren “Oziirliiler ve Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiin-
de Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi: Hakkinda
Kanun” un 35. maddesidir. Bu maddede; “g6rme,
ortopedik, isitme, dil-konusma, ses bozuklugu, zi-
hinsel ve ruhsal 6ziirlii gocuklardan 6zel egitim de-
gerlendirme kurullar: tarafindan, 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerine devam etmeleri uygun
goriilenlerin egitim giderlerinin, her yil biitce uy-
gulama talimatinda belirlenen miktar1 Milli Egitim
Bakanlig1 biitgesine konulacak ddenekten karsila-
nir” denilmektedir. Oziirlii saglik kurulundan ali-
nan 6zel egitim raporlar: ibraz edilerek, bu kanun
maddesinde yer alan egitim yardimindan yararla-
nilabilmektedir. Ozel egitim almak amaciyla has-
tanemizin oziirli saghk kuruluna bagvuran 391
olgunun %92.6 (362)’s1 0-14 yas grubunda olup
bunlarin %44.9 (196)’u zihinsel islevlerle ilgili
oziirlere sahiptir. Amerikan Zeka Yetersizligi Bir-
ligi'me gore zeka geriligi, gelisim déneminde olu-
san, uyumlu davramslarin eksikligini igeren,
normalin altindaki zeka islevidir. Genel zihinsel is-
levselligin belirgin olarak ortalamanin altinda ol-
masidir. Siklig1 %1-3 olarak ongoriilmekte olup,
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erkeklerde kizlara gore 1.5 kat daha sik goriilmek-
tedir." Caligmamizda zihinsel islevler ile ilgili 6ziir-
lere, literatiirle uyumlu olarak erkeklerde kizlara
oranla 1.6 kat fazla rastlanmis olup bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildir (p> 0.05). Basar ve Be-
karoglu, zihinsel Oziirliyi, gelisim donemi
sirasinda, zihin gelisimlerinde cesitli nedenlere
bagli duraklama veya gerileme sebebi ile, genel
davranis ve uyumu yoniinden yasitlarina oranla sii-
rekli yetersizlik gosteren, normal egitim, 6grenim
ve toplum sartlarina uymakta giiclitk cekenler ola-
rak tanimlamislardir.'>" Oziirliilerin egitimi, onla-
rin gelisimleri ve tek baslarina hayatlarim
surdiirebilmeleri i¢in ¢ok 6nemlidir.'* Zeka gerili-
gi olan ¢ocuklarin heniiz ¢ocukluk ¢aginda aldikla-
r1 egitim araciligy ile, iletisim, yemek yeme,
giyinme, yikanma ve tuvalet ihtiyacini giderme gi-
bi baz1 becerileri kazanmalari, yetigkin ¢agda ihti-
ya¢ duyacaklari destegi azaltmaktadir.” Kiicitk
cocuklar, biiyiik ¢ocuklara gore daha fazla gelisme
gostermektedirler.”® Bu nedenlerle, hastanemizin
Ozirli saglik kuruluna bir yil igerisinde bagvuran-
larin %59.1’inin rapor istek nedenlerinin 6zel egi-
tim olmas1 ve bunlarin da %92.6’sinin ¢ocuk yas
grubunda olmalari, ailelerin 6ziirlii ¢ocuklarinin
egitimi konusunda bilingli ve istekli olduklarini dii-
sindiirmektedir. Ebeveynlerin katilimi ve egitici-
lerle siirekli diyalogda olmalari, 6zel egitim
stirecinin ayrilmaz bir pargasidir.'*

Isitme kaybn, en sik kargilagilan dogumsal 6ziir
olmanin diginda, bireyin gelisimini en ¢ok etkile-
yen 6ziirlerden de birisidir. Isitme basta olmak iize-
re cevreden gelen uyarilarin algilanmasini saglayan
duyu organlarimizin sagladig: ya da saglayamadig:
veriler, zihinsel ve psikolojik gelisim siirecini dog-
rudan etkiler. Isitsel sinyalin beyindeki isitme mer-
kezlerine ulagmamasi sadece isitsel merkezlerin
degil, bu merkezler ile irtibath olan fark etme, tak-
lit etme, anlamlandirma, hatirlama, 6grenme ve
konusma gibi yeteneklerin gelismesini de engeller.
Bunlar arasinda en ¢abuk fark edilen ve isitme kay-
b1 ile olan iligkisi herkesce bilinen fonksiyon kay-
b1, konugma gelisiminin olmamasidir. Konusma
gelisimi isitme olmadan gergeklesemez. Isitme kay-
b1 olan olgularin en kisa siirede isitsel rehabilitas-
yonlarinin yapilmasi ve okul 6ncesi dénemde
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yogun ve etkin bir 6zel egitim destegi almalar1 ge-
rekir. Bu donemde saglanacak destek, isitme kaybi
olan ¢ocuklarin normal ilkdgretim okullarina git-
melerine olanak verir.! Calismamizda, DSO’ne gé-
re duyusal islevler arasinda yer alan isitme
fonksiyonuna ait 6zrii olan ve sekiz yagin altindaki
¢ocuklarin yalnizca %61.1’i 6zel egitim almak ama-
ciyla oziirlii saghik kurulumuza bagvurmustur. Bu
durumda geriye kalan %38.9'luk kisim okul 6nce-
si ozel egitimden yoksun olup, normal ilkégretim
okuluna gitme sansina sahip olamayacaklar ve isit-
me engelliler ilkogretim okuluna gitmek duru-
kalacaklardar.
gelismeyen ve 6grenme yetenegi yasitlarina gore

munda Konugsma  yetenegi
geri kalmis bu bireylerin isitme engelliler ilkogre-
tim okullarindaki egitimi, normal ilkégretim egiti-
minin oldukga gerisinde ve yavag olarak meydana
gelir. Bu ¢ocuklar genellikle daha ge¢ okuma yaz-
ma dgrenirler. Isitme engelleri ve 6grenme giiliik-
leri nedeni ile Tiirk¢e ve Matematik basta olmak
iizere derslerinde zorlanirlar. Lise ve iiniversite egi-
timine devam etme sanslar1 azdir. Toplumda tam
manastyla iiretken bir birey olarak yer alamazlar ve
cogunlukla diisiik sosyoekonomik seviyede bir ya-
sam sirdiirmek mecburiyetindedirler.'®

Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmast ve Oziirlii-
lere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda
Yonetmelik’in 4. maddesinin a bendinde agir 6ziir-
lii kavrami tanimlanmigtir. Buna gore; 6ziir duru-
muna gore tim viicut fonksiyon kaybi oram
%50’nin tizerinde oldugu tespit edilen o6ziirliler-
den; beslenme, giyinme, yikanma ve tuvalet ihti-
yacini giderme gibi 6z bakim becerilerini yerine
getirmede, kendi basina hareket etmede veya ileti-
sim kurmada zorluk ya da yoksunluk yasadigina ve
bu becerileri bagkalarinin yardimi olmaksizin ger-
ceklestiremeyecegine tibbi olarak karar verilen ki-
siler agir Ozirli kapsamina  alinmigtir.?
Calismamizda tiim olgularin %62.8 (416)’inin 6ziir
durumlarina gére tiim viicut fonksiyon kayb1 oran-
lar1 %50 ve {izerinde olmasina ragmen bunlarin
yalnizca %31.3 (130)’iiniin agir 6ziirli kriterlerini
tasidiklarina karar verilmistir. 30.07.2006 tarih ve
26244 sayili1 Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriir-
liige giren Bakima Muhtag Oziirliilerin Tespiti ve
Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine iligskin

Yonetmelik’in 4. maddesinin ¢ bendinde bakima
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mubhtag 6ziirli kavrami tanimlanmistir. Buna gore;
Oziirliliik C)l(;ﬁtii, Siniflandirmasi ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yo6-
netmelik hiikiimlerine gore agir 6ziirlii oldugu bel-
gelendirilenlerden; giinliik hayatin aligilmis, tekrar
eden gereklerini 6nemli 6lciide yerine getireme-
mesi nedeniyle hayatini bagkasinin yardimi ve ba-
kimi olmadan devam ettiremeyecek derecede
diigskiin oldugu, her ne ad altinda olursa olsun, her
tiirlil gelirleri toplami esas alinmak suretiyle, ken-
dilerine ait veya bakmakla yiikiimlii oldugu birey
sayisina gore kendilerine diisen ortalama aylik ge-
lir tutari, bir aylik net asgari ticret tutarinin 2/3’iin-
den daha az oldugu bakim raporu ile tespit
edilenler bakima muhtag 6ziirlii olarak degerlen-
dirilmektedir. Yine bu yonetmelikte tanimlanan
Bakim Hizmetleri Degerlendirme Heyeti, 6ziirlii-
yii ve ailesini ikametgihinda ziyaret ederek bakim
raporunu hazirlar. Bakim hizmetleri, bakim rapo-
ru dogrultusunda; Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esir-
geme Kurumu Genel Midiirliigiine bagh bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinde, Genel Midiirligiin
izni ile agilan diger resmi kurum veya kuruluslara
ait merkezlerde, 6zel bakim merkezlerinde veya
bakima muhtag 6ziirliiniin ikametgidhinda verilir.
Odenecek iicret, verilecek bakim hizmetinin nite-
ligine gore, bir aylik net asgari {icretin yarisi ile iki
aylik net asgari iicret arasinda degismektedir.'” Do-
layisiyla oziirliilere verilecek bakim hizmetleri ve
Odenecek iicret, 6ziirli saglik kurulundan alinan ve
kisinin agir 6ziirli oldugunu gosteren rapor esas
alinarak sekillenmektedir.

Bir iilkedeki oziirliilerle ilgili istatistikler; ana-
cocuk saglig1 ve genel saglik hizmetlerinin etkili ve
kaliteli olarak yayginlastirilmasi, kazalar1 6nleyici
tedbirlerin alinmasi, genetik danigma merkezleri-
nin yayginlastirilmasi, akraba evlilikleri konusun-
da toplumun aydinlatilmasi, sehirlesmenin
oziirliilere uygun olarak gerceklestirilmesi, 6ziirlii-
lere verilen hizmetlerin yayginlastirilmasi, bu hiz-
metlere ulagmadaki zorluklarin kaldirilmasi,
oziirliilerin egitimi ve tiretken bireyler olarak top-
luma kazandirilmalar gibi ileriye doniik politika-
larin planlanmasinda ¢ok Onemli verilerdir.
Ulkemizin de iginde yer aldig1 bircok iilke, 6ziirlii-
lere iliskin istatistiksel bilgilere sahip olmadiklar:

icin DSO’niin tahminlerini kullanmaktadir. Kayit
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sistemleri gelismis olan iilkeler, oziirliilere iliskin
bilgileri kurumlardaki kayitlardan elde etmekte-
dir.? Oziirliiliik Olgiitii, Stniflandirmasi ve Oziirlii-
lere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda
Yonetmelik'te, 6ziirlii saglik kurulu raporu verme-
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da ortalama 750 6ziirlii saglik kurulu raporu veren
hastanemize bagvuran o6ziirliilere ait bilgileri payla-
sarak iilkemiz verilerine katkida bulundugumuzu,
bunun Tirkiye geneline yayildiginda oziirliilerle
ilgili glivenilir istatistiklere sahip olacagimizi dii-

sinde Sakatlik Epidemiyolojisi. Gazi Tip Derg
1987; 3(1):119-30.
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jisi. Trakya Univ Tip Fak Derg 1995;12 (1,2,3):
319-26.

ye yetkili saglik kuruluglar arasinda yer alan ve yl- sinmekteyiz.
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