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Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi 2015 yih Oziirlii Saghk
Kuruluna basvuran olgularin incelenmesi

Analysis of cases referred to the Disability Board of Inonu University Turgut Ozal Medical Center in 2015

Hilal Baltaci', Burcu Kayhan Tetik?, Engin Burak Sel¢cuk?, Mustafa Baltaci®

Ozet

Amag: Ulkemizde dziirliiliigiin nlenmesi ve rehabilitasyonu igin, uy-
gun toplanmig detayli verilere ihtiyag oldugundan, ¢alismamizda Inénii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi saglik kuruluna basvuran oziirlii
olgular1 inceleyip, mevcut verilere katki saglamak amaglanmistir.

Yontem: Saghk Kurulu'na oziirli raporu almak igin 01.01.2015-
29.12.2015 tarihleri arasinda miiracaat eden 2241 rapor tarandi. Olgu-
lara ait yas, cinsiyet, bagvurduklari ay, tiim viicut fonksiyon kayb1 oran-
lar1, agir 6ziirlii ve Oziirliiliiklerinin siirekli olup olmadigi, engel gruplari,
kullanim amaglart ve bagvuru yaptiklari boliim kaydedildi. Istatiksel
degerlendirilmesinde SPSS for Windows Version 17.0 yazilimi kullanildi.

Bulgular: Arastirmamizda bayanlarin sayist 863, erkeklerin sayi-
s1 1378 ve yag ortalamalar1 33.18+26.63 yil idi. Olgularin 6ziir orant
ortalamasi 67.36+22.53 olup 1272 (%56.7) kisi agir engelli idi. En fazla
miiracaat edilen bolim ¢ocuk psikiyatrisi (%29.7) ve ¢ocuk néroloji-
si (%12.9) idi. Oziir tiirleri incelendiginde 0-18 yas araliginda en fa-
zla %64.9 ile zihinsel, 19-64 yas ve 65 yas ve lizeri grupta ise kronik
hastaliklar idi. (Sirastyla %74.2 ile %87.8)

Sonu¢: Calismamizda olgularin %43.2°sini gocuk yas grubu olus-
turmakta olup, ¢ocuklarda en ¢ok zihinsel problemler goriiliir iken erig-
kin grupta en fazla kronik hastaliklar goriilmekte idi. Calismamizda
¢ocuk yas grubunda bu kadar ¢ok zihinsel problemlerin goriilmesi
biz aile hekimleri olarak muayeneye gelen gocuklari sadece biyolojik
acidan degil, zihinsel agidan da degerlendirmemiz gerekliligini ortaya
koymustur. Ayrica aile hekimleri olarak muayene olmak igin bagvuran
engelli bireylere uygun sos-yal destek ve yardim hizmetlerinin devlet
tarafindan verildigi konusunda bilgilendirmelerde de bulunulmalidir.
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Summary

Objective: Because of the need for appropriately collected, detailed
data to prevent and rehabilitate disability in our country; were viewed
disability cases whom were admitted to Inonii University Turgut Ozal
Medical Center an daimed to contribute to the data about disabled people.

Methods: Of the archive records between 01.01.2015 and 12.29.2015,
which were comprised of disabled people who applied to Health Board
for disability report, 2241 were screened retrospectively. Age, sex,
month of application, whole body function loss ratio, whether or not
they had severe disability and and their disability were continuous, type
of disability, purpose of use and applied division are recorded. SPSS
for Windows Version 17.0 was used for statistical analysis in our study.

Results: 863 women and 1378 men were included in our study with
mean age of 33.18+26.63 years. Mean rate of disability was 67.36+22.53
and 1272 (56.7%) people were severely disabled. Department with the
most reports given was child psychiatry (29.7%) and pediatric neurology
(12.9%). The most common type of disability was; mental in 0-18 age
group (64.9%), chronic diseases in 19-64 age groupand over 65 age group
(74.2% and 87.8% respectively).

Conclusions: 43.2% of our cases were children and the most common
disability in this age group was mental disability. Chronic diseases were
observed as the most common reason of disability in adult age group.
The fact that mental disability is that much prominent in children age
group shows us, family doctors, that we shouldn’t only examine children
from a biological standpoint but also from a mental standpoint. As fam-
ily doctors, we should also inform handicapped people who come to the
clinic for examination, about social support given by the state.

Key words: Disability, Health Board, reports
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Giris ve Amag

Dogustan veya sonradan herhangi bir sebeple
bedensel, zihinsel, ruhsal ve sosyal yeterlilikleri-
ni farkli derecelerde kaybetmesi sonucu toplumsal
yasama uyum saglama ve giinliik ihtiyaclarini kar-
silama giicliikleri olan koruma, bakim, rehabilitas-
yon ve danigmanlik hizmetlerine ihtiyag duyan kisi
“6ziirlii’ olarak tanimlanir.!! Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) gelismis iilkelerde 6ziirlii niifusun toplam
niifusa oranin1 %10, gelismekte olan iilkelerde ise
%12 olarak agiklamistir.>¥ Tiirkiye Oziirliiler aras-
tirmasinin 2002 yil1 verilerine gore iilkemizde yak-
lasik 8,5 milyon (%12,3) 6ziirlic bulunmaktadir.™
Nifusun, kronik hastaliklarin tedavisinde bulunan
gelismeler neticesinde uzayan yasam siiresinin, e-
konomik, sosyal ve psikolojik sorunlarin artmasi,
cevre kosullarindaki bozukluklar gelecek 6ziirlii in-
san sayisinin daha da artacagini gostermektedir. Bu
durum sadece oziirliiler ve aileler i¢in degil, toplum
icinde de ciddi psikolojik, sosyal, fiziksel ve ekono-
mik problemler yaratir.**

Oziirlii niifusun yasam diizeyi ile 6ziirlii nii-
fusa verilen hizmetin kalitesi, tlkelerin saglik,
egitim ve ekonomik kalkinma diizeyinde onemli
bir yer tutmaktadir. Bu sebepten dolay1 oziirlii bi-
reylere uygun sosyal destek ve yardim hizmetleri
sunulmaktadir.! Oziirliilerin bu hizmetlerden yarar-
lanabilmesi i¢in yetkili merkezlerin 6ziirlii saglik
kuruluna basvurmas: gerekmektedir. Oziirlii saglik
kurulu raporu saglik kurulunca hazirlanan kisilerin
Ozlir ve saglik durumunu, faydalanabilecegi sosyal
haklar1 ve ¢alistirilamayacagi is sahalarini belirten
belgedir.” Ulkemizdeki kayit sistemlerinde eksiklik
sonucu Oziirlii sayisi, tlirii ve nedenleri konusunda
yeterli verimiz mevcut degildir.[*

Oziirlii saglik kurulu raporu; genel saglik rapo-
runa kiyasla daha detayli olarak hazirlanan ve
engellinin kronik durumu hakkinda uluslararasi is
yapamaz yiizdesi icerecek sekilde belirlenmis oran-
lar1 gosteren belgedir.[¥! Bu belge iginde, oziirlii
bireylerin yararlanabilecekleri sosyal haklar ve ¢a-
listirllamayacagi is alanlari yer alir. Engelli raporu
yetkilendirilmis hastanelerde olusturulan o6zirli
saglik kurulu tarafinca verilir. Sadece bir organ ya
da sistemi ilgilendiren 6zrii bulunanlar icin 6ziirlii

saglik kurulu, o 6zrii ile ilgili branstan {i¢ uzman ile
olusturulabilir. Bu kurulun baskanligini ilgili sef ya
da anabilim dali bagkani yiriitiir.[”)

Oziirliiliigiin 6nlenmesi ve rehabilitasyonu igin
bu konuda uygun toplanmis detayli verilere ihtiyag
vardir. Calismamiz Turgut Ozal Tip Merkezi Sag-
lik Kurulu’na bagvuran olgularin incelenmesi ile 6-
zirliiler ile ilgili tilkemizdeki kisith verilere katki
saglamay1 amaglamistir.

Gerec ve Yontem

Calismamiza Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik kurulundan ve inénii Universitesi Bilimsel
Arastirmalar ve Yayin Etik Kurulu’ndan 28.06.2016
tarthinde 2016/9-5 sayili karari ile izin alinarak
baslanmistir. Retrospektif tanimlayict 6zellikteki
caligmamizda 01.01.2015-29.12.2015 tarihleri ara-
sinda Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal
Tip Merkezi Saghik Kurulu’na kisisel olarak engelli
raporu almak i¢in basvuran 2.241 olgunun raporlari
geriye doniik olarak taranmigtir.

Olgulara ait yas, cinsiyet, bagvurduklar1 ay, tiim
viicut fonksiyon kaybi oranlari, agir 6ziirlii ve 0ziir-
liliklerinin siirekli olup olmadigi, engel gruplari,
kullanim amaglar1 ve basvuru yaptiklar bolim kay-
dedildi. Calismada mevzuata uygun olarak agir 6ziir-
liliik tanimi; tiim viicut fonksiyon kaybi orani %50’
nin iizerinde olanlar, beslenme, giyinme, yikanma
ve tuvalet ihtiyacin1 giderme gibi 6z bakim beceri-
lerini yerine getiremeyenler, kendi basma hareket
etmede veya iletisim kurmada zorluk ya da yoksun-
luk yasayanlar ve bu becerileri bagkalarinin yardim
olmaksizin gergeklestiremeyecegine tibbi olarak karar
verilen kisiler olarak kabul edilmistir. Ayrica sosyal
yardima bagvuran hastalar telefonla aranarak sosyal
yardim alip almadiklar1 da 6grenilerek kaydedilmistir.

Arastirmanin istatiksel degerlendirilmesinde
SPSS for Windows Version 17.0 yazilimi1 kullanildi.
Nicel degiskenlere iligskin verilerin tanimlanmast
aritmetik ortalama (Mean) + standart sapma (SS)
ile nitel degiskenlere iliskin verilerin tanimlanmasi
sayl ve yiizde (%) kullanildi. Nicel degisken ver-
ilerinin Kalmogrov-Smirnov normallik testine
gore normal dagilim gdsterdigi saptandi (p>0,05).

Iki grubun karsilastirilmasinda “unpaired t” tes-
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ti kullanildi. Nitel degisken verileri-nin gruplara
gore karsilastirilmast Ki-Kare analizi ile test edildi.
“p<0.05” istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Arastirmamizda kadinlarin sayist 863 (%38,5),
erkeklerin sayisi ise 1.378 (%61,5)’dir. Arastirma-
mizda bulunan olgularin yas ortalamasi 33,18+26,63
yil olup, saglik kuruluna oztrlilliikk raporu almak
icin bagvuranlarin 6ziir oran ortalamasi 67,36+22,53
olarak bulundu.

Arastirmamizda kadinlarin yas ortalamasi
35,50428 yil, erkeklerin yas ortalamasi 31,694+25,62
yil olup, istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu
(p=0.001). Ayrica arastirmamizda her iki cinsiyet
acisindan 0ziir oranina bakildiginda istatistiksel ola-
rak anlamli fark mevcuttu (p<0,001). Saglik kuru-
luna engelli saglik raporu almak i¢in miiracaat eden-
lerin aylara gore dagilimlarina bakildiginda en fazla
ocak ayinda 245 kisi miiracaat ederken, en az 146
kisi ile ekim aymda miiracaat edilmisti.

Arastirmamizda 6ziir oran1 veren boliimlere sira-
styla baktigimizda en fazla cocuk psikiyatri (%29,7),
cocuk norolojisi (%12,9) ve yetiskin ndroloji
(%11,2) tarafindan &ziir orant verilmisken, en az
Ozlir oranlar1 dahiliye hepatoloji, pediyatrik gas-
troentoroloji ve dermatoloji tarafindan verilmistir.
Pediatrik romatoloji, gogiis cerrahisi, enfeksiyon
hastaliklar1 boliimleri tarafindan ise 6ziir oran1 ve-
rilmemistir. Saglik kuruluna basvurulan bolimler
Tablo 1°de verilmistir.

Saglik kurulu raporunun mevzuata gore deger-
lendirilmis olan boliimiinde agir engelli olup ol-
madig1 ve raporun gecerlilik siiresi belirtilmektedir.
Calismamizda basvuranlarin 1.262 (%56,3) kisisi
agir engelli oldugu, 1.290 (%57,6) kisinin de siirekli
engelli oldugu bulunmustur.

Ulkemizde uygulanan yonetmelikler geregi
ozirlilliik haklarindan faydalanmak i¢in %40 ve
tizerinde puan almak gerekmektedir. Arastirma-
mizda 0ziir orant %40’1n altinda olan 200 (%38,9)
kisi, %40 ve iizerinde olanlar ise 2.041 (%91,1)
kisidir. Aldi1g1 puan %40’1n altinda kalanlarin cin-
siyet dagilimi ile %40 ve {izerinde puan alanla-
rin cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatiksel olarak
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Tablo 1. Olgularin bagvuru yaptiklari ve 6ziir orani

aldiklari boliimler

Basvurulan Boliim

Yetiskin Psikiyatrisi
Cocuk Psikiyatrisi
Goz

KBB

Yetiskin Noroloji
Cocuk Norolojisi
Kardiyoloji
Goglis

Beyin Cerrahi
Ortopedi

Fizik Tedavi

Dermatoloji

Dahiliye Gastroenteroloji

Dahiliye Nefroloji
Dahiliye Endokrin
Dahiliye Hematoloji
Dahiliye Hepatoloji
Dahiliye Onkoloji
Genel Dahiliye

Kalp Damar Cerrahi
Plastik Cerrahi
Uroloji

Gogiis Cerrahi
Genel Cerrahi
Radyasyon Onkoloji
Enfeksiyon Hastaliklar
Gelisimsel Pediatri
Pediatrik Nefroloji
Pediatrik Kardiyoloji
Pediatrik Hematoloji
Pediatrik Gastro
Pediatrik Endokrin
Pediatrik Romatoloji

Cocuk Cerrahi

Kisi Sayisi

(n)
132
665
228
214

251
289
233
53
108
181
146

106
142
79

149
31
36
23
35

188
23

26

13

29

29

22

13

Orani
(%)
5,9
29,7
10,2
9,4
11,2
12,9
10,4
24
4,8
8,1
6,5
0,4
0,6
47
6,3
85
0,1
6,6
1,4
1,6

1,6

8,4

1,2

0,6

1,3

1,3
0,3

0,6



anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Saglik kuruluna basvuran kisilerin 6ziir tiirlerine
baktigimizda en fazla bagvuru 1.387 (%61,9) kisi ile
stiregen (kronik) hastaligi olan grup iken, %32,7 ile
zihinsel 6ziirlii olanlar izlemistir. En az basvuru ise
34 (%1,5) kisi ile dil ve konusma 6ziir grubu olan-
lar olmustur. Saglik kuruluna basvuru yapan 6ziirlii
olgularin 6zirliilik tiirleri Tablo 2’de verilmistir.

Calismamizda 0-17 yas grubunda 967 (%43,2)
kisi, 18-64 yas grubunda 903 (%40,2) kisi, 65 yas ve
tstiinde 371 (%16,6) kisi yer almaktadir. 0-17 yas
grubunda en fazla goriilen oziirlilik tiirdi %65,1 ile
zihinsel 6ziirli, 18-64 yas grubunda %73,9 ile kronik
hastaliklar, 65 yas ve lizeri grupta ise %87,9 ile kro-
nik hastaliklar en fazla olarak tespit edilmistir.

Saglik kuruluna miiracaat eden olgularin kullanim
amacina baktigimizda en fazla 1.995 (%89) kisi ile
engelli kimlik kart1 alabilmek i¢in iken, 2.sirada ise
1.356 (%60,06) kisi ile sosyal yardim alabilmek i¢in
bagvurulmustur. Olgularin basvuru amaglari Tablo
3’de verilmistir.

Engel tiirlerine gore bagvuru amaglar1 degerlen-
dirildiginde olgulardan zihinsel engelli olanlardan
434 (%59) kisi 6zel egitim alabilmek i¢in miiracaat
etmis iken, kronik hastalig1 olanlardan 68 (%5) ki-
si istihdam, 929 (%67) kisi sosyal yardim, 1.289

Tablo 2. Saglik kuruluna basvuru yapan oziirlii
olgularin oézurlilik tiirleri

Kisinin Engel Kisi Orani
Grubu Sayisi(n) (%)

Siiregen (Kronik) 1.387

Zihinsel 733 32,7
Ortopedik 288 12,9
Gorme 228 10,2
isitme 214 9,9
Siniflanamayan 106 4,7
Ruhsal ve Duygusal 58 2,6
Dil ve Konusma 34 1,5

Bir kigide birden fazla ézdirliiliik tiirii olabildigi icin 6zdrliiliik tiirdi
ylizdeleri toplami %100l gegcmektedir.
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(%93) kisi engelli kimlik kart1 i¢in miiracaat etmistir.
Olgularin engel tiirlerine gore basvuru amaclart ve
oranlar1 Tablo 4’de verilmistir.

Sosyal yardima 1.356 kisi bagvurmus. Bagvuran
kigilere telefonla ulasip sosyal yardim alip al-
madiklar1 soruldugunda 870 (%64,1) kisi sosyal
yardim aldigini, 344 (%25,3) yardim almadigini
sOyledi ancak 142 (%10,6) kisiye ulagilamadi.

Istihdam icin basvuranlarin 68 kisisi erkek, 31
kisisi kadin olup yas ortalamasi 29,25+9,51 yildir.
Oziir oranina baktigimizda ise 50,35+15,43 tiir.
0-18 yas arasindaki ¢ocuklarin yas gruplarina gore
bagvuru sayilarini inceledigimizde en fazla 408
(%42,2) kisi ile 5-9 yas grubu iken en az basvuru
15-17 yas arasinda 95 (%9,8) kisi ile olmustur. .

Cocuk psikiyatrisine bagvuran 665 tane olgunun
438 (%65,9)’u egitime bagvurmustur. Cocuk psiki-
yatrisinden &ziir orani alanlarmm 512 (%77)’sinin

engeli siirekli olup, 153 kisisinin ise engeli siirekli
degildir. Cocuk psikiyatrisinden 6ziir orani alanlarin
siirekli engellilik ve egitime bagvurma ylzdeleri
Tablo 5’de belirtilmistir.

Tartisma
DSO ve Diinya Bankasi’nin 2011°de yayimladig
Diinya Engellilik Raporu’na gore, 2010 yili diinya

Tablo 3. Saglik kuruluna o6ziirlii raporu almak i¢in
miracaat edenlerin bagvuru amaglari

Raporun Kullanim Kisi Orani
Amaci SEVICIN ()] (%)

Egitim 25,6
istihdam 99 4,4
Sosyal Yardim 1.356 60,6
Engelli Kimlik Karti 1.995 89
Diger 606 26,8

(Maluliyet tespiti, Ozel
tertibatl arag, Engelli
arag ehliyeti, OTV
indirimi, Akdlii tekerlekli
sandalye)

Bir kigide birden fazla ézirliiliik tiirii olabildigi icin 6zirliiliik tiirdi
ytizdeleri toplami %100’ gegmektedir.



Tablo 4. Engel tiirlerine gére bagvuru amaglarinin degerlendirilmesi
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niifusunun yaklasik %15’inin ya da baska bir ifa-
deyle, bir milyardan fazla insanin bir ¢esit engellilik
ile yasadigi tahmin edilmektedir.® Geligmis tilke-
lerde niifusun %10’unun, gelismekte olan tilkelerde
ise %12’sinin engelli bireylerden olustugu kabul
edilmektedir.*!

Ulkemizde yapilan bir ¢aliymada 1.805 olgu-
nun yas ortalamasi 36,97+25,76 yil bulunmustur.”!
Oziirliilik prevelansinin incelendigi 2006 yilinda
gergeklestirilen bir ¢alismada oziirliilerin yas orta-
lamast 29,5£17,9 yil bulunmustur.'” Yine benzer
sekilde yapilan bir ¢alismada 19-77 yas aras1 Oziirlii
olgularin yas ortalamasi ise 45,8 yil bulunmustur.!'!)
Ozyurda ve Soyer’in yetiskinler iizerinde yaptigi
caligmada ise yas ortalamasi 40’1n {izerinde bulun-
mustur.'?l 2002 yilinda yapilan Tiirkiye Oziirliiler
Arastirmasinda yas ortalamasi 33,86 yil olarak
bulunmustur.!®! Arastirmamizda hem ¢ocuk, hem
yetiskin yas gruplart alindiginda olgularimizin yas
ortalamasi, tlilkemizde yapilan calismalara benzer
sekilde 33,18+26,63 yil olarak bulunmustur.

Cinsiyet acisindan degerlendirme yaptigimizda
yapilan bir c¢alismada Oziirliilerin %56,4’1 kadin,
%43,6’s1 erkek olarak bulunmustur.' Isparta’da
yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde kadinlarin
orani daha fazla bulunmustur.") Ulkemizde yapi-
lan bazi c¢alismalarda ise erkek orani kadin ora-
nindan yiiksek bulunmustur. Ornegin Beser ve ar-
kadaslarinin calismasinda basvuranlarin yaklasik
ticte ikisi (%59,7) erkek idi.l'®! Benzer gekilde 2010
yilinda yayilanan TUIK verilerine gore dziirliilerin
%58,6’sinin erkek, %41,4’lniin ise kadin oldugu
bulunmustur.'” Yapilan arastirmalara baktigimizda
bazi calismalarda erkek, bazi ¢alismalarda kadin sa-
yistnin fazla oldugu goriilmiistiir. Arastirmamizda
ise olgularin %61,5’1 erkek, %38,5’1 kadin olarak
tespit edilmis olup verilerimiz TUIK verileri ile u-
yumlu bulunmustur.

Yine 2010 yilinda yapilan TUIK verilerine go-
re Oziirli raporlarina miiracaat nedeni en ¢ok zi-
hinsel hastaliklar olarak tespit edilmistir.'”? Ulke-
mizde yapilan baska bir calismada Oziirli raporu
almak icin bagvuranlarin, en fazla kas iskelet sis-
temi hastaliklart ve zihinsel hastaliklar sebebiyle
bagvuru yaptigi tespit edilmistir.’”’ Olgularimizin
bagvurduklart boliimleri inceledigimizde bu konuda
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yapilan ¢alismalara benzer sekilde en fazla zihin-
sel hastaliklar, sonrasinda ise ndrolojik hastaliklar
ve kas iskelet sistemi hastaliklar1 yer almis olup
zihinsel hastaliklarin bu kadar ¢ok olmasindaki se-
bep olgularimizin %43,2’sinin ¢ocuk yas grubunun
olusturmasi ve gocuk yas grubunda daha ¢ok zihinsel
0zilir nedeniyle miiracaat edilmesine baglanmistir.

Amerika’da 2010 yilinda yapilan bir ¢aligmada,
toplam 6ziirli grubun % 62’si agir ozirlii olarak
tanimlanmustir.'® Ulkemizde ¢ocuk yas grubunun
dahil edildigi bir calismada olgularin %45,9’u agir
oziirlii olarak bulunmustur. Ayni ¢calismada diizen-
lenen raporlarin gecerlilik siirelerine bakildiginda,
siirekli raporu olanlarin orani %17,6 bulunmustur.
91 Yapilan baska bir ¢alismada olgularin %56,3’1
saglik kurulunca agir 6ziirlii olarak degerlendiril-
mis, %82,4’tinlin 6zirlilligl siirekli olarak rapor-
landirilmistir.?” Bizim ¢alismamizda diger ¢aligma-
larla benzer olarak basvuranlarm %.56,7’si agir
engellidir. Stireklilik agisindan degerlendirildiginde

%57,6 siirekli engelli olup, sadece ¢ocuk yas grubu-
nu inceleyen calismalardan yiiksek bulunmustur.
Cocuk olgularin yasla ve tedavi siireci ile birlikte,
hastalik seyirlerinin de farklilik gosterebilmesi, ge-
nellikle stirekli yerine siireli raporlarin diizenlene-
bilmesi nedeniyle caligmamizda diger ¢aligmalardan
daha fazla siireli rapor verildigi diisiiniilmektedir.

Saglik kuruluna bagvuru amaglarina baktigimiz-
da iilkemizde yapilan bir ¢alismada en sik bagvuru
nedeninin % 81,8 oraniyla 6zel egitim i¢in basvuru
oldugu tespit edilmistir.?!! Yapilan baska bir ¢alis-

Tablo 5. Cocuk psikiyatrisinden oziir orani alan
olgularin siirekli engelli olma durumlar ve egitime
basvuru yiizdeleri

sayisi (n) (%)

Rapor siireklilik durumlari (n=665)
Sirekli engelli 512 77
Siirekli engelli olmayan 153 23

Egitime Bagvurma Durumlari (n=665)

Egitime basvuran 438 65,9

Egitime basvurmayan 227 34,1



mada 0ziirli saglik kuruluna en sik bagvuru nede-
ni %40 orantyla sosyal yardim ve evde bakim hiz-
metlerinden yararlanma talebi oldugu saptanmistir.
Yine ayni ¢alismada gesitli nedenlerle 6ziir dere-
cesini bildirir rapor talebi ile bagvuru ikinci si-
rada, egitim Ug¢ilinci sirada yer almaktadir.?” Ka-
ya ve arkadaslarinin 18 yas alti grupta basvuru
nedenlerini inceledikleri ¢alismalarinda en ¢ok
miracaatin %81,6 oramiyla Ozel egitim almak
oldugu, bunu %45 oraniyla belediye hizmetlerin-
den yararlanmanin izledigi belirtilmistir."”) Bizim
calismamizda ise raporun kullanim amacina bak-
tigimizda bagvuranlarin %89 unun engelli kimlik
kart1 i¢in, %60,6’sinin sosyal yardima miiracaat et-
mek i¢in oldugu bulunmustur. Cocuk yas grubunda
basvuru amacinin arastirildigi ¢alismalarda en fazla
miiracaatin egitim igin oldugu bulunmustur.!*>-2!

Ulkemizde uygulanan yonetmelikler geregi
ozirliillik haklarindan faydalanmak i¢in oziir ora-
ninin %40 ve iizerinde olmasi gerekmektedir. Ul-
kemizde yapilan bir calismada Saglik Kurulu'na
bagvuran olgularin %90,8’inin 6ziirlii haklarindan
faydalanmay1 hak kazandigi gorilmistiir.”? Uysal
ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada 6ziir orani
%40’ 1n tizerinde olanlarin orani %74 bulunmustur.™
Calismamizda da benzer sekilde miiracaat edenlerin
%91°1 %40 ve tizerinde Ozirlilik orani almistir.
Bu kadar yiiksek bir oranin bulunmasinda engelli
yonetmeligine gore %40 ve altinda olanlarin engel-
lilik haklarindan yararlanamayacagindan dolayi,
hafif oziirlii olanlarin bagvurmamalart sebebiyle
oldugu diiglintilmektedir.

Bagvuru amaglari arasinda yer alan sosyal yardim
konusunu inceledigimizde iilkemizde yapilan bir
caligsmada oztrliilerin %62,7°si sosyal bir yardim al-
maktadir.?’! Bizim ¢alismamizda da sosyal yardima
miiracaat edip de sosyal yardim alanlarin orani
%64,1°dir.

Oziirlii vatandaslar i¢in en énemli sorunlarin ba-
sinda istihdam gelmektedir. Yapilan bir calismada
istihdam orani erkek oziirliiler i¢in %32,2 ve kadin
oziirliiler i¢in ise %6,7 olarak bulunmustur.?* Ulu-
sal rapor taslagina gore (2010), kadin ¢alisanlarin
erkek c¢alisanlara gore daha diigiik oranlarda istih-
dam edildigi, kadin ¢alisanlar %4,6 oraninda iken,
erkek caliganlar %21,4 oraninda oldugu goriilmek-

tedir.'”) Bizim ¢alismamizda erkek olgularin %5°1,
kadinlarin %3,5°1 istihdam i¢in bagvurmustur. Ka-
din calisan orani iilkemizdeki caligmalara benzer
iken, erkek oraninin diisiik olmasi sehrimizde istih-
dam konusunda tam bir bilgilendirme olmamasina
baglanabilir.

Oziirliiliik tiirlerini arastirdigimizda Amerika’da
yapilan bir calismada oOzirliiliik tespit edilenlerin
%131 kas iskelet sistemi, %10,6’s1 zihinsel engelli
olarak bulunmustur.l*® Barbotte ve arkadaslarinin
yaptig1 bir caligmada ise en fazla oztrliiliikk nedeni
kronik hastaliklar olarak bulunmustur.”®’ American
Community Survey tarafindan yapilan g¢aligmada
Ozirliiliik tiirleri arasinda ilk sirada %6,9 ile orto-
pedik ozirliler, en diisiik 6ziirliilik oranm %2,2 ile
gorme Oziirlilerde saptanmigtir.?”)

Ulkemizde yapilan bir calismada kronik hasta-
liklar nedeniyle olusan Ozirliilerin oram1 %38,12
ile en yiiksek iken bunu %32 oran ile ruhsal 6ziir-
luler ve %27,44 ile isitme Oziirliiler izlemistir.[?*!
TUIK 2010 verilerine gore iilkemizde kayitl &ziir-
lilerin %29,2°si zihinsel 6ziirli, %25,6’s1 kronik
hastalig1 olan oziirliiler, %8,8°1 ortopedik oziirliiler,
%8,4’1 gérme Ozirliiler, %5,9’u isitme Oziirliiler,
%3,9’u ruhsal ve duygusal ozirliiler, %0,2’si dil ve
konusma oziirliiler ve %181 birden fazla 6ziirliiliige
sahip olarak simiflandirtlmigtir.'”! Uskun tarafindan
yapilan bir calismada ise %56,8 oraniyla kronik
hastaliklara bagl 6ziir ilk sirada yer almistir.*®
Olgularimizin 6ziir tirleri incelendiginde yapilan
calismalara benzer bir sekilde %61,9 ile kronik has-
taliklara bagh 6ziir ilk sirada yer almistir.

Kronik hastaliklarin goriilme siklig1 agisindan de-
gerlendirme yaptigimizda Bennet ve arkadaslarinin
kronik hastaliklar ve oziirliiliik ile ilgili yapmis ol-
duklar1 prevalans c¢alismasinda Oziirliligiin hem
erkek hem de kadinlarda 55 yas ve {izerinde bi-
reylerde daha fazla oldugunu vurgulamistir.”! Yurt
disinda yapilmig yaslilik ve sakatlik konularini ele
alan ¢alismalarda benzer sekilde yaslilarda sakatligin
ve kronik durumlarin daha sik gorildigi ile ilgili
sonuclara varilmistir.031:32333435 (J]kemizde bu ko-
nuda yapilan calismada kronik hastaliklarin ista-
tistiksel olarak 45 yas ve lizeri grupta daha faz-
la goriildiigii saptanmustir.' Tiirkiye Oziirliiliik
Aragtirmasi’nda (2002) da yasla birlikte kronik has-
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taliklarin goriilme sikliginin arttigr belirtilmigtir.!')
Ozkan ve ark. yapmus olduklar1 ¢alismada 65 yas
ve lizeri niifusun bdlge niifusunun %14,5’ini olus-
turdugunu, bunlarin % 78,3’liniin en az bir kronik
hastaliginin oldugunu bulmustur.** Yine bu konuda
yapilmig baska bir ¢alismada kirsal alanda yasayan
60 yas veltizeribireylerin % 65,4 ’linlin en az bir kronik
hastaligi oldugu rapor edilmistir.?” Calismamizdaki
sonuglar diger caligmalarla benzerlik gdstermekte-
dir ve 65 yas Ustil kisilerde %87,9 oraninda kronik
hastaliga bagli 6ziirliillik oldugu bulunmustur. Bu
durum yasam siiresinin uzamasi, ¢evresel faktorle-
rin etkisi, sagliksiz beslenme aligkanligi gibi bir-
cok faktdre bagli olarak kronik hastalik riskinin giin
gectikce daha ¢ok artmasina baglanmaistir.

Amerika’da 2000 yilinda yapilan niifus sayimi
verilerinde ortopedik oziirli sikligi %16,6, Afri-
ka’da ise 2001 yili sayimlarina gore %29,6 olarak
tespit edilmistir.’*** Tiirkiye 2002 Oziirliiler Aras-
tirmasi’na gore ortopedik oziir siklig1 %1,25 olarak
bulunmustur.'”! Tirkiye’de yaslilarda oziirliligiin
belirlenmesi i¢in yapilan ¢cok merkezli bir ¢caligmada
ortopedik oziirliiliik sikligi Ankara’da %6,6, iz-
mir’de %7,6, Diyarbakir’da %9, Istanbul’da %9,5-
%11,3, Agri’da %13,3, Adana’da %15 olarak bulun-
mustur.*? Bizim ¢alismamizda ise Oziirlii grubun
icindeki ortopedik oOziirlillik oranmi %12,9 olup,
Ozurlii gruplart arasinda onemli bir yer tuttugu
diistiniilmektedir.

Diinyada yapilan bazi c¢alismalarda isitme bo-
zukluklar1 goriilme oran1 Kanada’da %4, Oman’da
%S5,5, Brezilya’da 96,8 olarak tespit edilmistir.
414241 DSO 2005 yili tahminlerine gore diinyada
278 milyon kiside igitme ile ilgili bir patoloji oldugu,
bunlarin %80°ninin az gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde oldugunu bildirmistir.* Tiirkiye Oziirlii-
ler Arastirmasi’na gore lilkemizde isitme engelli go-
riillme sikl1g1 %0,37 olarak bulunmustur. Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada tiim 6ziirliiler igerisinde isitme
ozirliler oran1 %9,2 bulunmustur.) Diyarbakir il-
inde yapilmis olan bir ¢alismada 55 yas st birey-
lerde igitme Ozriinin oranini %22,2 bulmustur.!
Bizim calismamizda ise isitme engelli %9,9 ora-
ninda tespit edilmistir. Baz1 ¢aligmalar sadece ye-
tiskin yas grubu ya da yash bireyleri almakta olup
yagla birlikte igitme problemlerinin daha ¢ok or-
taya ¢ikmasi nedeniyle igitme Ozirliiliik oran1 daha

yiiksek ¢ikmaktadir. Literatiirdeki farkli sonuglari
netlestirmek icin daha genis katilimli caligmalar
yapilmas1 kanaatindeyiz.

Ingiltere’de 2000-2001 y1linda yapilan bir saglik
aragtirmasina gore dil ve konusma bozuklugunun
prevalansi %3 olarak rapor edilmistir.*®! Afrika’da
2005 yilinda yapilan niifus sayimi verisinde ise bu
rakam %6,5 olarak belirtilmistir.?" Ulkemizde ya-
pilan bir ¢aligmada olgularin %3’iinde konusma
patolojisi saptanmistir.*”! Bizim ¢alismamizda ise
dil ve konusma 0zrii olanlarin orani %1,5 olarak
tespit edilmistir. Bizim c¢alismamizda bu oranin
biraz daha diisiik ¢ikmasindaki sebep, toplumu-
muzda hafif konugma ve dil 6zrii olanlarin bu du-
rumu saglik kuruluna bagvuracak kadar 6nemli bir
mevzu olarak gérmemeleri nedeniyle olabilecegi
diistintilmektedir.

Gorme Oziirliler agisindan degerlendirme yap-
tigimizda DSO verilerine gére Amerika’da %7,
Avrupa’da %7, Dogu Akdeniz iilkelerinde %11,
Afrika’da %18, Glineydogu Asya’da %32 oraninda
gorme Oziirlii bulunmaktadir.*¥ Ulkemizde yapilan
bir ¢aligmada toplam 6ziirlii grubun % 17’sini gor-
me Oziirliiler tarafindan olustugu belirtilmektedir.*!
Uysal ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada Oziirlii
grup i¢indeki gérme engelliler oran1 %12 olarak bu-
lunmustur.”’ Bizim ¢alismamizda diger ¢alismalara
benzer sekilde oziirlii saglik kuruluna bagvuranlarin
%10,2°si gorme oOziirlii olarak bulunmustur. Ca-
lismamiz DSO verilerine gére Dogu Akdeniz iilke
sonuclarina benzer sonuglar ortaya koymustur. Ca-
lismamizda 0-17 yas grubunda 967 kisi bu-
lunmaktadir. Bu ¢alismamizin %43,2’sini ¢ocuk yas
grubunun olusturdugunu gostermektedir.

Konya il merkezinde ikamet eden 0-18 yas ara-
sindaki engelli ¢ocuklarin degerlendirildigi bir an-
ket galismasinda %44,6 oran ile biiylik ¢cogunlugu
10-14 yas grubunun olusturdugu gorilmiistiir.!*”’
Ulkemizde yapilan baska bir galigmada gogunlugu
11-14 yas grubu (%34,8) olusturmakta, bunu 1-5 yas
grubu (%33) engelli ¢ocuklar takip etmektedir.>”
Yine bu konuda yapilan tiim yas gruplarin1 kapsa-
yan bir caligmada en biiyiikk grubu 5-9 yas grubu
(%10,9) engelli ¢ocuklar olusturmaktadir.!’ Bagka
bir calismada ozirliilerin %31°1 6 yas ve altinda
bulunmustur.®! Bizim ¢aligmamizda 0-18 yas ara-
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sindaki ¢ocuklarin yas gruplarina gore bagvuru sa-
yilarina baktigimizda en fazla 408 (%42,2) kisi ile
5-9 yas grubu olmustur. En az bagvuru ise 15-17
(%9,8) yas grubundadir. Calismalarda genel olarak
yas gruplarinin ayrimi ile oranlarinin degisiklik
gosterdigi goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda, yas
arttikca olgu sayisinin azalmasinda; kiicliik yas
gruplarinda zamanla mevcut hastaliginin tedavi ile
gerileyebilecegi nedeniyle genellikle raporlarin
siireli olarak verildigi, yas ilerledikce siirekli rapo-
ru olan olgularin yeniden bagvurmamasi nedeniyle
sayilarinin azaldigi seklinde yorumlanmistir.

Kaya ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada ol-
gularin en sik basvuru nedeninin %81,6 oraniyla 6-
zel egitim hakkindan yararlanabilmek oldugu tespit
edilmistir.'” Ulkemizde yapilan baska bir ¢aligma-
da, 6zel egitim alma isteginin miiracaat nedenlerinin
basinda geldigi ve oranin %81,8 oldugu goriilmiistiir.
(211 Bizim ¢aligmamizda ise ¢ocuk psikiyatrisine bas-
vuran 665 tane olgunun 438 tanesi yani %65,9’u
egitime bagvurmustur.

Calismamizda ¢ocuk yas grubunda bu kadar ¢ok
zihinsel problemlerin goriilmesi biz aile hekimleri
olarak muayeneye gelen ¢ocuklar1 sadece biyolojik
acidan degil, zihinsel acidan da degerlendirmemiz
gerekliligini ortaya koymustur. Cocukluk dénemi
ozirliilik sebepleri erken yasta tespit edilebilir ve
Ozirliilliige neden olan hastaliklarin erken tani ve
tedavisi ile ozirliiliik durumu azaltilabilir. Boylece
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