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OZET

Erzurum il merkezi ve kirsal bolgesini istatiksel anlamda temsil
edebilen 98.000. kisinin taranmasiyla yapilan aragtirmalarda  tesbit
edilen %, 1 oramndaki sakatlarda etiyolojik etkenler yas ve cinsiyete
gore dagilimi fonksiyonel durumlari tayin edilmistir En fazla sakat-

hklar 11-20 yas grubunda

bulunmakta ve enfeksiyon hastaliklar ile

travmatik etkenler basta olmak iizere sirayla géz hastaliklari, konjenital
etkenler goriilmektedir %, 14 oranda bagimh, % 27 bagimsiz ve % 59

yart baguml olarak saptand.

GIRIS VE AMAC

Gimiimiizde; hizli niifus artiss,
Tip ve teknik bilim dallarmdaki
gelisme ile siiratli sanayilesme gibi et
kenlere baglh olarak kronik hastaliklar
ve fiziksel sakatliklarda belirgin bir
artis goriilmektedir. (1,2) Buda top-
lumlada 6nemli saghk ve ekonomik
sorunlara neden olmaktadir. Bu so-

(x) A.U. TipFak. FTR Ogretim Uyesi ve Baskan

(XX) 2 ” » Uz,
(XXX) ” ” » Uz,

runlarin  ¢6ziimii, gelismis iilkelerde
Ongdriildiigi gibi toplumda bagimhi
ve tiikketici durumda bulunan sakatlarin
bagimsiz, fonksiyonel ve tekrar top-
luma uyabilmelerinin saglanmasi igin
etkin 6nlemler alinmasiyla olmaktadir.
Bu amagla Ulkemizde sakat sayisini
belirlemek, mevcut sakatlarm fonksi-

(xxxx) VII. Ulusal Rehabilitasyon Kongresinde tebtlig edilmigtir.
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yonel durumlar ile rehabilitasyon
potansiyellerini saptamak suretiyle mo-
moderin rehabilitasyon merkezlerin
sayistni ve hizmet kapasitesini ar-
tirmak, rehabilitasyon hizmetlerini yii-
riitecek rehabilitasyon personelinin egi-
timi ve yetistirilmesi ile  ~gergeklese-
bilir.

Biitiin bunlara ildve olara fonk-
siyonel durumda olan sakatlarin
ozellikle kamu kuruluslarina yerles-
tirilmeleri ve g¢alistunilabilmeleri igin
olanaklarin saglanmast zorunludur.
Bu yonden yapilan tiim ugrasilarin

MATERYAL VE

21976, 1977 ve 1978 yillarinda
yapilan arastirmalarla Erzurum ili-
nin. merkez ve kirsal alanlarinin. is-
tatistiksel ve bolgesel nitelikteleri
yonii ile temsil edilebilecek sekilde
"4 i il merkezi, 5 i ilge merkezi, 6 si
kdylerde olmak iizere toplam 15 saglik
ocagl rastgele secildi. Bu 15 ocaga
bagli 13162 ailenen olusturdugu 98.000
kisi tarandi.

basarili ve faydali olabilmesi igin.
toplumda sakatlaia kars: anlayish ve
yardimc1 olmak, ekonomik, sosyal
ve politik yagamin degisik ¢alismalarina
sakatlarinda katilmaya haklar: oldu-
gunu aciklayici  seminer ve konfe-
ranslarin yapilmasi gerekmektedir.

Bu arastirmalardaki amacimiz
bulundugumuz ilin, merkez ve kirsal
alanlardaki sakatlarin gergek sayisini ,
etkenlerin ve fonksiyonel durumlarim
belirtmek, rehabilitasyon potansiyeli
olanlarin 1ehabilite etmetk suretiyle
fonksiyonel hale getirmektir.

METOD

Bu arastirmalar; A.U. Tip Fak.
Fizik Tedavi.ve Rehabilitasyon kiir-
slisiinde gorevli personel, kiirsiide staj
yapan ogrenciler ile saglik miidiirliigii
egitim subesi ve segilen saglik ocak-
larinda gorevli. personelle biilikte yii-
riitiilmiistiir. Bu .arastirmalarda, fi-
ziksel sakatliin etiyolojik faktorleri
yas ve cinsiyete gore dagilimi ile
bagimsizlilik derecesi incelendi.

BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Afastlrmamlz; 98.000 kisi iizerinde
ii¢ yil siireyle iki ¢alisma seklinde
tamamlanmistir.

Ayri b.ir calisma olarak sunulap

birincisiyle il merkezi tarandi. iki-
yil siire ile yapilan ikinci g¢aligmada.

kirsal bolgede saptanan sakatlar bi-
rinci ¢alisma sonuglariyla birlikte de-
gerlendirildi.

Tablo : 1 Etiyolojik faktérlere
gére sakathgmn dagilim :

Tablo incelendiginde , sakatlik
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yiizdesi en fazla (% 30 ile) c;nfeks’iyon
ve en azda herediter hastaliklarinda
goriilmektedir. Enfeksiy6z nedenli sa-
katlarin 6n sirada olmasinin bolgesel
tabiat sartlari, sosyo-‘kﬁltﬁr‘el ve ye-
tersiz saglik hizmetleriyle izah edile-
bilinir. (2,4) ' -

Enfekéiyb’z hastaliklardan sonra
goriildiigii gibi ikinci sirayr travmatik
olanlar almaktadir. Bu sakatliklara
cogunlukla is ve travmatik kazalar

“neden olmaktadir.
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Tablo 2- Etiyolojik Faktérlerin yo-kiiltiirel psikolojik ve ekonomik

Yas Ve Cinsiyete Goére Dagilimi:

Goriildigii gibi 11-20 yas gru-
bunda sakatlik yiizdesi artma goster-
mektedir. Cocukluk ve genglik ¢a-
gindaki sakatligin olusturdugu sos-

sorunlar yoéniinden JSnemi biiyiiktiir.
Tablo: 3- Etiyolojik Faktérlere Gore
Sakatlik Derecesi:

Tablo incelendiginde sakatlarn %
27 si bagmmsiz. %, 59 u kismi ve ¥
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14 @ tam bagimlidir. Bu sonuglarin yoniindende 6nemli sorunlar olustur-
sosyal.  psikolojik., ekonomik yo- makteadir.
niinde oldugu kadar renhabilitasyon
SONUC :

iki ayri calisma ile Erzurum ilinin
merkez ve kirsal bdlgesinde 98.000
kisi taranarak 551 fiziksel sakat sap-
tandi.

Kardiovaskiiler ve bdbrek has-
taliklar: gibi kronik hastaliklara bagh
sakatliklar dikkate alinmadan yaklagik
olarak % 0.5-1 civarindaki sakatlik
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orant sadece gozle goriillen fiziksel
sakatlik yoOniinden kiigiimsenmiyecek
bir sayidir.

Bu arastirmamizda; fiziksel sa-
katliklarin etiyolojik faktorleri. yas
gruplart ve bagimlilik derecesine gére
degerlendirmeler benzer ¢alismalara
yardimci olacagi kanisindayiz.
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SUMMARY

THE EVALUATING OF PHYSICAML DICABILITY
IN ERZURUM DIiSTRICT

This survey were done upouon 98.-
000 subjects who live in Erzurum disti-
ner 1 percent handicapped wete found
These handicappeds were evaluated u-
ponageand sex and etiologic causes.
The most physical disabilities were
seen between 11-20 age group. Infection

trevma.ophtalmic pathologies and con-
genital disorders were the commonest
causes of disabilities n order. A
large percentage of the handicapped
(% 59) were partly dependant, 41
percent of them were dependant and
27 percent of were independant.
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