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OZET Amag: Hastanemiz Engelli Saghk Kuruluna bagvuran, kas-iskelet siste-
mini etkileyen patolojisi olan ve olmayan eriskin hastalarin 6zelliklerini kargi-
lastirmak. Kas-iskelet sistemi patolojilerini ve bunlarimn neden oldugu kas-iskelet
ve tiim viicut engel oranlarini tespit etmek;, ilave olarak eslik eden diger sistem tu-
tulumlarini belirlemek. Gereg¢ ve Yontemler: Ocak 2020-Aralik 2020 tarihleri
arasinda Giresun Universitesi Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Engelli Saglik Kuruluna bagvuran 1.703 hastanin verileri retrospektif
olarak Ulusal Engelli Veri Sistemi’nden tarandi. Hastalarin demografik 6zellik-
leri, bagvuru nedenleri, bagimlilik diizeyleri, tiim viicut 6ziir oranlar1 degerlendi-
rildi ve kas-iskelet sistemi patolojisi olanlarla olmayanlar karsilastirildi.
Kas-iskelet sistemini etkileyen patolojisi olan 1.059 hastanin ise ayrica kas-iske-
let sistemi patolojileri, bunlarin neden oldugu engel oranlari, eslik eden diger sis-
tem hastaliklar1 kayit edildi. Bulgular: Engelli Saglik Kuruluna bagvuran 1.703
hastanin 1.059’unda (%62,18) kas-iskelet sistemini etkileyen en az bir patoloji
tespit edildi. Kas-iskelet sistemi patolojisi olanlarda olmayanlara gore yas orta-
lamas (62,55+20,22-43,92+16,93 yil), tim viicut engel orani (68,25+26,45-
55,49425,54) ve tam bagiml birey orani (%24,9-12,7) daha yiiksek bulundu
(p<0,001). Kas-iskelet sistemi patolojisi olanlarda en sik goriilen patoloji oste-
oartrit ve en ¢ok kas-iskelet sistemi engellilik oranina neden olan hastalik sereb-
ral palsiydi. Kas-iskelet sistemi patolojisi olanlarda en sik eslik eden hastalik
hipertansiyon idi. Sonug¢: Engelli Saglik Kuruluna basvuran bireylerde en sik g6-
riilen patolojilerin basinda kas-iskelet sistemi patolojileri gelmektedir. Engelli-
likte 6nem arz eden kas-iskelet sistemi patolojilerinin belirlenmesi, alinacak
koruyucu 6nlemler, bu kisilere uygulanacak tedavi ve belirlenecek politikalar agi-
sindan fikir verecektir.

Anahtar Kelimeler: Engelli; kas-iskelet sistemi; saglik kurulu

ABSTRACT Objective: Comparing the characteristics of adult patients with and
without musculoskeletal system pathology who applied to our hospital’s disabled
medical board. Detecting musculoskeletal system pathologies and the ratios of
musculoskeletal and whole body disabilities caused by them, in addition identi-
fying other accompanying system involvements. Material and Methods: The
data of 1,703 patients who applied to Giresun University Prof. Dr. A. {lhan
Ozdemir Training and Research Hospital Disabled Medical Board between Jan-
uary 2020 and December 2020 were retrospectively scanned from the National
Disability Data System. Patients' demographic characteristics, reasons for ad-
mission, dependency ratios and whole body impairment rates were evaluated, and
those with and without musculoskeletal pathology were compared. Additionally,
musculoskeletal pathologies, disability rates, and other system diseases were re-
ported in 1,059 patients with musculoskeletal system pathology. Results: At least
one pathology affecting the musculoskeletal system was detected in 1,059
(62.18%) of 1,703 patients who applied to the disabled medical board. The aver-
age age (62.55+20.22-43.92+16.93 years), the whole body impairment rate
(68.25+26.45-55.49+25.54) and fully dependent individual ratio (24.9%-12.7)
were found to be higher in patients with musculoskeletal pathology compared to
patients without musculoskeletal pathology (p<0.001). The most common pathol-
ogy in patients with musculoskeletal pathology was osteoarthritis and the most
common pathology causing musculoskeletal disability ratio was cerebral palsy.
Hypertension was the most common accompanying disease in patients with mus-
culoskeletal pathology. Conclusion: One of the most common pathologies in
people who apply to the disabled medical board is musculoskeletal pathologies.
Determining the pathologies of the musculoskeletal system, which is important
in disability, will give an idea about the preventive measures to be taken, the treat-
ment to be applied to these people, and the policies to be determined.
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Engelli birey; fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyu-
sal yetilerde cesitli derecelerde kay1p sonrast, kisinin
kendisi i¢in normal olan; yasina, cinsiyetine, sosyal,
kiiltlirel] durumuna bagli rollerini yerine getiremeyen
kisidir.!

Engelli bireyler de toplumun bir pargast olup,
engellilik sadece kisiyi degil, aile ve toplumu da et-
kilemektedir. Engelli bireylere verilen hizmet, tilke-
lerin gelismislik diizeyleri ile yakindan iligkilidir.
Ulkemizde de dziirliiliigiin ve engelliligin degerlen-
dirilmesi i¢in yonetmelik hazirlanmis olup, cesitli
giincellemeler ile birlikte en son 20.02.2019 tarih ve
30692 sayil1 “Eriskinler icin Engellilik Degerlendir-
mesi Hakkinda Yonetmelik” g6z oniine alinarak de-
gerlendirmeler yapilmaktadir.? Bu veriler, Ulusal
Engelli Veri Sistemi’nde kayit altina alinmaktadir.

Saglik kuruluna bagvuran hastalarda en sik sap-
tanan sistem tutulumlarinin basinda 16komotor sis-
tem patolojileri gelmektedir.>* Saglik kurulunda en
fazla is ytikii olan branslarin basini fiziyatristler ¢cek-
mektedir. Kas-iskelet sistemindeki (KiS) patolojilere
bagli gelisebilecek oziirliiliigli engellemek veya geli-
sen patolojilere uygun tedavi ve rehabilitasyon prog-
rami ile bireyi olabilecek optimum seviyede bagimsiz
hale getirmek ve toplum i¢ine katilimini artirmada fi-
ziyatristlere biiyiik gorev diismektedir. Engelli Saglik
Kuruluna basvuran hastalarda KiS disindaki sistem-
lerle ilgili gesitli galismalar yapilmistir. ' Ancak KiS
patolojileri ile ilgili yapilan ayrintili ¢aligmalar aras-
tirmalarimiza gore oldukca azdir.'!!?

Bu ¢alismanin amaci, hastanemiz engelli saglik
kuruluna basvuran eriskin hastalarda KiS’i etkileyen
patolojilerin énemli bir yeri oldugunu ortaya ¢ikar-
mak, hangi KIS patolojilerinin daha stk goriildiigiinii
ve bu KIS patolojilerine eslik eden diger sistemik
hastaliklar1 belirlemektir. Bu ortaya ¢ikacak veriler
sayesinde; degistirilebilir risk faktorlerinin belirlen-
mesi, Ozlrliiliiglin azaltilmas: konusunda ve engelli-
lige neden olan durumlarin belirlenmesi, bu bireylere
uygulanabilecek multidisipliner yaklagim agisindan
yararli olabilecegi diisiincesindeyiz.

I GEREG VE YONTEMLER

Retrospektif olarak planlanan bu c¢alismada, Ocak
2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda Giresun Univer-
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sitesi Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Engelli Saglik Kuruluna bagvuran hastala-
rin kayitlar1 Ulusal Engelli Veri Sistemi kullanilarak
incelendi. On sekiz yasini doldurmus toplam 1.703
hastanin verileri kayit altina alindi. Engelli Saglik
Kuruluna basvuran hastalarin demografik verileri
(cinsiyet, yas), basvuru nedenleri, raporun siirekli
olup olmadig1, bagimlilik seviyeleri (bagimsiz, kismi
bagimli, tam bagimli), tiim viicut engel oranlar1 ince-
lendi. Ayrica KIS patolojisi olan 1.059 hastanin tiim
viicut engel oranlari ile birlikte ve dziirliiliikte rol oy-
nayan KIS patolojilerinin neden oldugu engel oran-
lar;, KIS patolojilerine eslik eden diger sistem
hastaliklar1 da kayit altina alindu.

Hastalarin degerlendirilmesi, 20.02.2019 tarih
ve 30692 say1li “Eriskinler i¢in Engellilik Degerlen-
dirmesi Hakkinda Yonetmelik” g6z oniine alinarak
yapildi. Bu yonetmelikteki tanima gore tam bagimli
birey: Engel durumuna gore engel oran1 %50 ve {izeri
oldugu tespit edilenlerden doku, organ ve/veya fonk-
siyon kayb1 ve/veya psikiyatri tanis1 baglantili olarak
muhakeme yetenegi degerlendirilmesine gore giinliik
yasam aktivitelerini yardim almasina ragmen kendi
basina gergeklestiremedigine karar verilen bireyi ta-
nmimlamaktadir. Kismi bagimli birey ise: Doku, organ
ve/veya fonksiyon kaybi ve/veya psikiyatri tanisina
bagl olarak muhakeme yetenegi degerlendirilmesi
gereken fonksiyonel bagimsizlik dlgeklerine gore
giinliik yasam aktivitelerini yardim alarak gercekles-
tirebilecegine karar verilen bireyi tanimlamaktadir.”

Calisma icin Giresun Universitesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulundan KAEK-28 no.lu bagvurusu
ile 18.03.2021 tarihinde onay alinmistir. Bu calisma,
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yirttiilmiistiir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen veriler, bilgisayar ortamina aktarilarak
IBM SPSS (Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
paket programi ile analiz edildi. Tanimlayici istatis-
tikler ortalama+standart sapma ve sayi1 (yiizde) ola-
rak belirtildi. Kategorik verilerin karsilastiriimasinda
ki-kare testi kullanildi. Tki grubun karsilastirildig
(KIS patolojisi olan ve olmayan) nicel verilerde ba-
gimsiz drneklem t-testi, 2’den fazla bagimsiz grubun
karsilastirildigi (tam bagimli, kismi bagimli, bagim-
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s1z birey) nicel verilerde tek yonlii varyans analizi
kullanild1. p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Eriskin Engelli Saglik Kuruluna 2020 y1l1 i¢inde bag-
vuran 1.703 hastanin 1.059’unda (%62,18) KiS’i et-
kileyen en az bir patoloji mevcuttu. Erigskin Engelli
Saglik Kuruluna basvuran hastalarda KIS patolojisi
olan ve olmayan hastalarin demografik verileri, rapor
stireleri, bagimlilik seviyeleri ve bagvuru nedenlerini
iceren veriler Tablo 1’de gosterilmistir.

KIS patolojisi olmayanlarda erkek cinsiyet
orani, patoloji olanlara gore istatistiksel olarak daha
yiiksek saptanmustir (p<0,001). Ilave olarak, KIS pa-
tolojisi olanlarin yas ortalamasi ve tiim viicut engel
orani, KIS patolojisi olmayanlardan daha yiiksek bu-
lunmustur (p<0,001). KIS patolojisi olanlarda tam

bagimli ve kismi bagimli birey oran1 ise KIS patolo-
jisi olmayanlara goére daha yiliksek saptanmigtir
(p<0,001).

Erigkin Engelli Saglik Kuruluna bagvuran ve
KIS’i etkileyen en az bir patolojisi olan hastalar de-
gerlendirilmis ve en sik saptanan KIS hastaliklari, yas
ortalamalari, KIS hastaliklarinin neden oldugu engel
oranlar1 ve tiim viicut engel oranlar1 Tablo 2’de gos-
terilmistir.

KIS patolojisi olan hastalarin bagimlilik agisin-
dan karsilastirildig veriler Tablo 3’te gosterilmistir.
Buna gore tam bagimli ve kismi bagiml bireylerde
yas ortalamasi, bagimsiz bireylere gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0,001). flave olarak, tam bagiml1 bi-
reylerde KIS engel orani ile tiim viicut engel orani,
kismi bagimli ve bagimsiz bireylere gore kismi ba-
giml bireylerde de bagimsiz bireylere gore daha yiik-
sek bulunmusgtur. (p<0,001). Tam bagimli ve kismi

TABLO 1: Engelli Saglik Kuruluna bagvuran hastalarin demografik 6zelliklerinin, rapor sirelerinin, bagimlilik diizeylerinin,
basvuru nedenlerinin ve engel oranlarinin karsilastiriimasi.
Kas-iskelet sistemi Kas-iskelet sistemi Toplam
patolojisi olan (n=1.059) patolojisi olmayan (n=644) (n=1.703) p degeri
Cinsiyet <0,001
Kadin 530 (%50,0) 214 (%33,2) 744 (%43,7)
Erkek 529 (%50,0) 430 (%66,8) 959 (%56,3)
Yas (yIl) 62,55+20,22 43,92+16,93 55,50+21,07 <0,001
Raporun siiresi 0,377
Siireli 283 (26,7) 184 (28,6) 487 (27 4)
Siiresiz 776 (73,3) 460 (71,4) 1.236 (72,6)
Bagimlilik diizeyi <0,001
Bagimsiz 441 (41,6)? 442 (68,6)° 883 (51,8)
Kismi bagimli 354 (33,4) 120 (18,6)° 474 (27,8)
Tam bagimli 264 (24,9)? 82 (12,7 346 (20,3)
Bagvuru nedeni* <0,001
Bakim 419° (36,2) 82°(11,4) 501 (26,7)
2022 sayli yasadan yararlanmak 2162 (18,7) 2456° (34,3) 482 (24,8)
Bakimevi 322 (2,8) 12¢(17) 44 (2,3)
Engelli memurfisgi aday 443 (3,8) 96° (13,4) 140 (7,5)
Engelli kimlik karti 667 (5,7) 61°(8,5) 127 (6,8)
Ozel tiiketim vergisi indirimi 2062 (17,8) 65°(9,1) 271 (14,5)
Rehabilitasyon 82(0,7) 24°(3,3) 32(1,7)
Vergi indirimi 126 (10,9) 111% (15,5) 237 (12,6)
Hastalik tespiti 413 (3,5) 20%(2,8) 61(3,3)
Kas-iskelet sistemi engel orani 39,48+27,60
Tiim viicut engel orani 68,25+26,45 55,49+25,54 63,42+26,83 <0,001

a,b Ust simgeleri gruplar arasi farkliligi gdstermektedir. Ayni harflerin yer aldi§i gruplarda fark bulunmamaktadir.* Bir kisi birden fazla neden ile engelli saglik kuruluna bagvurabilmektedir.
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TABLO 2: En sik gorilen kas-iskelet sistemi patolojileri ve 6ziir oranlari (n=1.059).

Tani n (%)
Osteoartrit 372 (35,1)
SVH sekeli 153 (14,4)
Parkinson 22 (2,1)
Omurilik yaralanmasi 19 (1,8)
Serebral palsi 20 (1,9)
Amputasyon 42 (4)
Artroplasti 67 (,3)
Periferik sinir hasari veya brakial pleksopati 26 (2,5)
Vertebra ve disk patolojileri 202 (19,1)
Eklem hareket kisitlanmasi 67 (6,3)
Kirik sekeli 52 (4,9)
Dogustan kalca ¢ikigi 23(2,2)
Konjenital anomali 20 (1,9)
Vertebra fraktiirii 23(2,2)
inflamatuar hastaliklar 15 (1,4)
Diger nérolojik hastaliklar 64 (6)
Diger ortopedik hastaliklar 21 (2)

Yas Kas-iskelet engel orani Tiim viicut engel orani
OrtalamaS$ OrtalamaxS$ OrtalamaxS$
76,67+14,36 38,77+25,20 77,71£19,55
69,52+14,69 63,37+25,68 84,56+16,23
73+14,12 61,32+21,65 78,14+20,60
42,37+19,11 65,53+24,00 77,37+17,48
34,10+16,77 68,50+28,99 83,30+23,47
61,98+14,61 33,83+20,06 69,95+22,37
68,84+16,05 40,82+20,20 68,57+24,09
48,23+16,56 26,54+15,79 46,35+21,76
54,17+15,45 11,13£5,03 55,0324 45
56,66+20,49 11,11+9,89 57,64+25,50
50,90+20,12 17,10+15,90 50,22+29,97
46,13+13,25 24,30+£10,59 40,65+20,74
37,85+13,50 29,95+18,63 47,60+26,88
56,77+18,11 11,69+7,28 53,09+28,03
45,07+9,35 20,53+15,45 43,87+27,29
53,42+19,84 53,41+27,17 75,75+21,43
42,76+14 44 24,05+17,27 52,81+24,28

SS: Standart sapma; SVH: Serebrovaskiiler hastalik.

bagimli bireylerde kadin cinsiyet orani ise bagimsiz
bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Bagimlilik durumlarina gére en sik gériilen KiS pa-
tolojilerine bakildiginda tam bagimli bireylerin
111’inde (%41,1) osteoartrit (OA), 73 tinde (%27,2)
ise serebrovaskiiler hastalik (SVH) sekeline bagli KiS
patolojileri, kismi bagimli bireylerin 183’iinde
(%51,7) OA, 61’inde (%17,2) SVH sekeline bagh
KIS patolojileri, bagimsiz bireylerin ise 156’sinda
(%35,4) vertebra ve disk patolojileri, 78’inde (%17,7)
OA tespit edilmistir.

KIS patolojileri icinde tam bagimliliga neden
olan ilk 3 hastalik olarak serebral palsi (SP) (14 hasta,
%70), SVH (73 hasta, %47,7) ve Parkinson hastalig1

(10 hasta, %45,5) tespit edilmistir. En sik goriilen
KIS patolojisi olan OA’l1 bireylerin ise 111’1 (%29,8)
tam bagimli olarak tespit edilmistir.

KIS patolojisi olanlarda yas ile birlikte olan KiS
Oziir oranlar1 ve tiim viicut 6ziir oranlar1 Tablo 4’te
gosterilmigtir.

KIS patolojilerine eslik eden diger sistem pato-
lojilerine bakildiginda, siklik agisindan ilk sirada kar-
diyovaskiiler hastaliklar, 2.
hastaliklar, 3. sirada ise endokrin hastaliklar tespit
edilmistir (Sekil 1). Kardiyovaskiiler hastaliklar
icinde siklik sirasina gore hipertansiyon (HT) 477
(%45), koroner arter hastaligi 105 (%9,9), aritmi 81
(%7,6) hastada gozlenmistir. KIS patolojileri arasinda

sirada  norolojik

TABLO 3: Kas-iskelet sistemi patolojisi olan hastalarin bagimlilik diizeylerinin karsilastiriimasi (n=1.059).

Bagimsiz

(n=441)
Yas 48,59+14,02°
Kas-iskelet sistemi engel orani 19,11+13,572

Tiim vicut engel orani 44 69+21,78°

Cinsiyet
Kadin 174 (39,5)
Erkek 267 (60,5)?

Kismi bagiml Tam bagimh
(n=354) (n=264) p degeri
71,40£16,97° 74,01£19,12° <0,001
42,74+£19,62° 69,07+25,53¢ <0,001
79,21£14,11° 92,89+7,14° <0,001
201 (56,8)° 155 (58,7)° <0,001
153 (43,2)° 109 (41,3)°

a,b,c Ust simgeleri gruplar arasi farkliligi gdstermektedir. Ayni harflerin yer aldi§i gruplarda fark bulunmamaktadir.
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TABLO 4: Kas-iskelet sistemi patolojisi olan hastalarin yas dagilimlari ve engel oranlari (n=1.059).
Yas Hasta sayisi (n) Kas-iskelet Total puan
18-19 18 51,5034 ,50%° 64,61£33,75°
20-29 47 30,87+28,73° 47,04+34,16°
30-39 80 29,53+25,012 47,48+27,133
40-49 162 21,68+19,672 46,12+21,36°
50-59 185 30,70£26,432 58,09+25,53°
60-69 17 43428,71° 77,50+20,15°
70-79 145 44 12424 09° 80,94+14,84¢
80-89 233 52,92+24,000¢ 85,18+13,97°
>90 72 57,00£25,62° 86,54+13,38¢
p degeri <0,001 <0,001
a,b,c list simgeleri gruplar arasi farkliligr géstermektedir. Ayni harflerin yer aldi§i gruplarda fark bulunmamaktadir.
Gogus hastaliklari Uroloji W Psikiyatri W Goz
Kulak-burun-bogaz Endokrinoloji m Noroloji m Kardiyoloji
129
132
I s
I 201
Sistem
259
302
[ G R
R D N e e T G s P v D] 56

SEKIL 1: Kas-iskelet sistemi engel oranlarina eslik eden diger hastaliklar.

yer almayan ndrolojik hastaliklara bakildiginda en sik
demans 205 (%19,5) ve epilepsi 44 (%4,2), endokrin
hastaliklar i¢inde ise en sik diabetes mellitus (DM)
247 (%23,3), tiroid hastaliklar1 67 (%6,3), ve hiper-
lipidemi 65 (%6,1) tespit edilmistir. Ilave olarak
kulak-burun-bogaz hastaliklarinin hemen hepsinde
isitme kaybina bagli 6ziir oranlari1 saptanmis; psiki-
yatrik hastaliklarda en sik anksiyete 81 (%7,6) ve
mental retardasyon 46 (%4,3), lirolojik hastaliklarda
ise en sik iiriner inkontinans 61 (%5,8) tespit edil-
mistir.

I TARTISMA

Calismamizda, Engelli Saglik Kuruluna bagvuran
hastalarda en sik goriilen sistem patolojilerinin ba-
sinda KiS’i etkileyen patolojilerinin oldugu tespit
edilmistir. KIS patolojisi olanlarin da %58,3’ii ya tam
bagiml ya da kismi bagimlilardan olugmakta idi. En-
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gelli Saglhk Kuruluna bagvuranlarda KiS’i etkileyen
en sik patolojiler OA, vertebra ve disk bozukluklart,
SVH sekelleri idi. En ¢ok engel oranina neden olan
hastaliklarin basinda ise norolojik bir hasara bagl
olarak gelisen SP, omurilik yaralanmasi (OY) ve
SVH sekeli saptanmustir.

Oziirliiliigiin 6nlenmesi, var olan éziirliiliik ya
da sakatligin engellilige doniisiimiinii 6nleme ve bu
kisilere firsat esitliginin saglanmasi amaciyla gelisti-
rilecek politikalarin belirlenmesi, programlarin plan-
lanmasi ve yiiriitiilmesi i¢in istatistiksel veriler dnem
arz etmektedir. Oziirlii ya da sakat bireylerin topluma
katiliminin artmasi ve iiretime katilma durumlari o
iilkenin geligsme diizeyleri ile yakindan iliskilidir.'

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2011 yilindaki Diinya
Engellilik Raporu’nda diinyada 1 milyardan fazla ki-
sinin en az bir tane engellilige sahip oldugu, bunun
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da diinya niifusunun yaklasik %15’ine denk geldigi
diisiiniilmektedir. Bu engellilik orani, Diinya Saglik
Orgiitiiniin 1970’1i y1llarda tahmin ettigi %10 engel-
lilik oranindan yiiksektir.'

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin
Mart 2021 tarihinde yayimladigi engelli ve yasli ista-
tistik biiltenine gore Ulusal Engelli Veri Sistemi’nde
kayitli ve hayatta olan engelli say1st yaklasik 2,5 mil-
yondur. Burada engelli saglik kuruluna rapor almak
i¢cin bagvurmamis ve hizmet almak i¢in devlete bas-
vurmamis kisilerin olmadigi da goz ardi edilmemeli-
dir." Bu da diigtiniildiigiinde bu saymin daha ytiksek
oldugu diisiiniilebilir.

Ulkemizde de engelli kisilerin birtakim istih-
dam, saglik, sosyal yardim gibi hizmetlerden yarar-
lanabilmesi i¢in bu raporlar1 diizenlemeye yetkili
Engelli Saglik Kurullari mevcuttur. Cesitli yonetme-
liklerle belirlenen ¢ercevelerde basvurular degerlen-
dirilirken, giiniimiizde ise 20.02.2019 tarih ve 30692
sayili “Eriskinler Icin Engellilik Degerlendirmesi
Hakkinda Yonetmelik” g6z Oniine alinarak yapil-
maktadir.”? Bu son yonetmelikte yapilan degisikle bir-
likte, daha gore
degerlendirilen 18 yasindan kii¢iik kisiler artik “Co-
cuklar icin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hak-
kinda Yonetmelik” ile degerlendirilmekle birlikte,
degerlendirme yontemi erigkinlerden oldukga farkli-
dir.’’ Yaptigimiz bu ¢aligmada, daha 6nce yapilan ¢a-

once ayni yodnetmelige

lismalardan farkli olarak sadece 18 yas istii eriskin
bireylerin basvurulari degerlendirmeye alinmistir. Bu
yonetmelikte yapilan diger bir degisiklik ile eskiden
agir engelli olup olmadigr seklinde 2 grupta deger-
lendirilen bireyler artik “tam bagimli, kismi bagimli,
bagimsiz” olarak 3 grupta degerlendirilmektedir.
Yine daha once yapilan ¢alismalardan farkli olarak
calismamizda hastalarin bagimliliginda bu 3 grup da
degerlendirilmistir. Caligmamizi diger ¢alismalardan
ayiran 6nemli bir 6zellik de KIS patolojilerinin dne-
mini gdstermek amagcli, KiS patolojisi olanlarla ol-
mayanlar da karsilastirilmistir.

Engelli Saglik Kuruluna bagvuran hastalar, ilgili
branglara ayr1 ayri muayene olarak 6ziir oran1 hesap-
lanir. Benli ve ark.nin yapmis oldugu bir ¢aligmada,
hastalar en fazla 16komotor sistemden (%37), sonra-
sinda sirasiyla kardiyovaskiiler sistem, psikiyatrik ve
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kulak-burun-bogaz hastaliklar1 muayenesinden engel-
lilik oran1 almistir.® Terzi ve ark.nin yapmis oldugu bir
calismada Engelli Saglik Kuruluna basvuran hastalarin
%29,6’sm1n lokomotor sistem ile ilgili 6ziir oranina
sahip hastalardan olustugu saptanmugtir.'> Uysal ve
ark.nin yapmis oldugu baska bir caligmada en fazla pa-
toloji saptanan sistem %21 ile KIS olarak belirlenmis-
tir.* Caligmamizda, Giresun ilinde Engelli Saglhk
Kurulu hizmeti verme yetkisi tek yer olan hastane-
mizde, saglik kuruluna basvuran bireylerin
%62,18’inde KiS’i etkileyen en az bir patoloji saptan-
mistir. Bu oraninin diger ¢alismalardan ¢ok yiiksek bu-
lunmasmin nedeni; hemipleji, OY, Parkinson, miyopati
ve SP gibi KiS’i etkileyen norolojik hastaliklarm da
hem nérolojik hastalik grubunda hem de KiS’i etkile-
yen patolojiler grubunda degerlendirilmesinden kay-

naklandig diisiiniilmektedir.

Engelli Saglik Kuruluna bagvuran hastalarin cin-
siyet dagilimlar ¢aligmalar arasinda farklilik goster-
mekle birlikte, erkek/kadin orami 1,29-1,7 arasinda
degismektedir.>*!* Calismamizda da bu oran 1,28 olarak
bulunmustur. KIS patolojileri olanlarda erkek ve kadin
oram aynmi iken, KIS patolojisi olmayanlarda
erkek/kadin oran1 yaklasik olarak 2 bulunmustur. Yine
diger calismalardan farkli olarak, KIS’i etkileyen pato-
lojisi olan kisilerin bagimlilik diizeyleri 3 grupta ince-
lendiginde, tam bagimli ve kismi bagimli bireylerde
kadin oram biraz daha yiiksek iken, bagimsiz bireylerde
erkek orani istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni, bagimsiz grupta
olan hastalarda basvuru nedenlerinde, engelli
is¢i/memur aday1 olmak, 2022 sayili yasadan yarar-
lanma, engelli kimlik kart1 vb. gibi nedenlerle basvu-
ranlarin orani daha ¢oktur. Bu bagvuru nedenlerinde
bagimsiz olma durumu daha yiiksektir. Toplumumuzda
halen is giiciine katilim agisindan erkek oraninin daha
yiiksek olmasi, erkeklerin ev gegindirme konusunda
iistlendikleri roliin yiiksek olmasi nedeniyle yukarida
bahsedilen bagvuru nedenleri sonucunda elde edilecek
haklarin 6nem arz etmesinin erkek oraninin yiiksek
olmasina neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Engelli Saghik Kuruluna kisiler, cesitli haklar-
dan yararlanmak i¢in farkli nedenlerle basvurmakta-
dirlar. Benli ve ark.nin yapmis oldugu ¢alismada en
stk bagvuru nedeni engellilik tespiti (vergi indirimi,
bakim iicreti), 6zel egitim ve tayin i¢in bagvurma ne-
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denleri olugturmustur.® Terzi ve ark.nin yapmis ol-
dugu calismada KIS patolojisi olanlarda en sik bas-
bakim
hizmetlerinden yararlanma (%40,2) olarak saptan-

vuru  nedeni  sosyal yardim/evde
mistir.'? Calismamizda KiS’i etkileyen patolojisi
olanlarda en sik 3 neden sirasiyla evde bakim hiz-
metlerinden yararlanmak, 2022 sayil1 yasadan yarar-
lanmak ve &zel tiiketim vergisi indirimi iken, KIS
patolojisi olmayan bireylerde ilk 3 siray1 2022 sayili
yasadan yararlanmak, vergi indirimi ve engelli
isci/memur aday1 olmak i¢in bagvuranlar olustur-
maktadir. Tki grupta basvuru nedenlerinin orani aci-
sindan 6nemli fark mevcuttu. Bu sonuc¢lardan evde
bakim hizmetlerinden yararlanmak i¢in gereken %50
ve tizeri engellilik orani ve kiginin tam bagimli olma
sart1, yine kisinin 1. derece akrabalarinin yararlana-
bilecegi ozel tiiketim vergisi indirimi i¢in gerekli
%090 engellilik oran1 géz dniine alindiginda, bu ne-
denlerle bagvuran kisilerde genel engel oranlarinin
daha yiiksek olmasi beklenmektedir. KIS patolojisi
olmayan bireylerde ise en sik bagvuru nedenlerinden
yararlanmak i¢in gerekli sart genel olarak %40 engel
oranini ge¢mektir. Bu sonuglardan, engellilik orani
daha yiiksek olan kisilerde KIS patolojilerinin daha
fazla oldugu sonucu cikartilabilir.

Diinyada ve iilkemizde yasl niifus giderek art-
maktadir. [leri yaslarda tiim organ ve sistemlerin is-
levlerinde birtakim degisiklikler olur. Yasla birlikte
kronik hastaliklar ve bu hastaliklarin olusturdugu en-
gellilik oranlar1 da artmaktadir. Ayrica 60 yas ve lize-
rindeki hastalarda herhangi bir sistem bozuklugundan
bagimsiz olarak %10 engel oran1 eklenmektedir. Ya-
pilan calismalarda yagla birlikte engel oranlarinin ve
agir engelli kisi oranlarinin arttigi gosterilmistir.>1%12
Caligmamizda da yas arttikca engelli saglik kuruluna
basvuran hastalarda 6zellikle 50-60 yas tistiinde 6ziir
oranlarimin artmis oldugu tespit edilmistir. Yine yas
arttikca o yas grubunda tam bagimli birey oraninda
da artig saptanmugtir. Ayrica alismamizda KIS pato-
lojisi olanlarda yas ortalamasinin, KIS patolojisi ol-
mayanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Benzer ¢aligmalardan farkl
olarak ¢alismamizda tam bagimli, kismi bagimli, ba-
g1msiz bireylerin yas ortalamalara da bakilmis olup,
tam ve kismi bagimli bireylerde yas ortalamasinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yas ile ilgili bu
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veriler degerlendirildiginde engellilikte ve tam ba-
gimlilikta yasin 6nemli bir faktor oldugunu, bu yiiz-
den yaslh bireylere verilecek bakim hizmetleriyle
ilgili hizmetlere (huzurevi, bakim ayligi, yasl maasi
vb.) 6nem verilmesi gerekmektedir. Ulkemizde, bu
hizmetleri yiiriiten Engelli Ve Yasli Hizmetleri Genel
Midiirliigli bulunmaktadir. Yine yagin ilerlemesiyle
ortaya cikabilecek degistirilebilir, kontrol altina ali-
nabilir risk faktdrlerinin belirlenip, primer ve sekon-
der oOnlemlerle engellilik durumunun miimkiin
oldugunca oniine gegilmesi gerekmektedir.

Tiirkiye’de Engelli Saglik Kuruluna basvuru-
larda KIS patolojilerini arastiran galisma sayis1 ¢ok
azdir. Terzi ve ark.nin yapmis olduklari calismada en
sik saptanan KIS patolojileri sirasiyla OA, SVH se-
keli ve SP olarak bulunmustur.'? Calismamizda ise
yine OA en sik goriilen hastalik iken, (2. sirada ver-
tebra ve disk bozukluklar1 operasyonlar1 da dahil), 2.
sirada ise SVH sekelleri gelmektedir. Bunlari artro-
plasti ve eklem kontraktiirlerine bagl engellilik du-
rumlari takip etmektedir. Calismamizda SP’nin daha
geri planda olmasinin nedeni 2019 yilinda yayimla-
nan yeni yonetmelikle birlikte 0-18 yas arasi yas
grubu ozirliliigin baska bir yonetmelik ile deger-
lendirilmesi nedeni ile 0-18 yas grubunda yiiksek
oranda goriilen SP grubunun, 18 yas {istii eriskin bi-
reylerin degerlendirildigi bu ¢alismada bulunmama-
sindan kaynaklanmaktadir. Diger caligmalardan farkli
olarak, KIS patolojisi olanlarda bagimlilik diizeyle-
rine gore en sik goriilen KIS patolojilerine bakildi-
ginda, tam bagimli ve kismi bagimli bireylerde en stk
goriilen patolojileri sirastyla OA ve SVH sekeli olus-
tururken, bagimsiz bireylerde ise 1. siray1 vertebra ve
disk patolojileri, 2. siray1 ise OA olusturmaktadir. Bu
durum, intervertebral disk hernileri gibi durumlarin
sik goriilmesinin yaninda, bu hastaliklarin ¢ogu
zaman bagimliliga neden olmamasindan kaynaklan-
maktadir. En yiiksek engel oranina neden olan KiS
patolojilerine bakildiginda ise sirasiyla SP, OY ve
SVH sekeli gibi noérolojik hastaliklar saptanmistir.
OA en sik goriilen KIS patolojisi olmasina ragmen
neden oldugu KIS 6ziir orani diisiiktiir. Bunun nedeni
ise OA genis bir yelpazede engel oranina neden olur-
ken, nérolojik hastaliklara bagh gelisen KIS patolo-
jilerinde ise kisinin engellilik yoniinden etkilenimi
daha fazla olmaktadir. Yine bunu destekleyecek ve-
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rilerden biri de ¢alismamizda SP nedeniyle engel
orant olan hastalarin %70’i, SVH hastalarinin
%47,7’s1, Parkinson hastalarinin da %45,5’1 tam ba-
gimli olup ilk 3 siray1 olusturmaktadir. En sik gorii-
len KIS patolojisi olan OA nedeniyle engel orant
alanlarin ise %29,8’1 tam bagimli olarak saptanmustir.
Burada dikkat edilmesi gereken durumlardan biri de
bu hastaliklarin tek basina kiginin tam bagimli olma-
sina neden olup olmadigi bilinmemektedir. Tam ba-
gimhilhik hastalia goére degil, kisinin biitiin
fonksiyonlar1 degerlendirilerek verilen bir karardir.
Ornek olarak, giinliik yasamini ¢ok etkilemeyecek
derecede OA’s1 olan bir hasta, giinliik yasamini ileri
derecede etkileyecek bir demans nedeni ile tam ba-
giml1 olabilmektedir.

Calismamizda, bireyler ayrica tiim viicut engel-
lilik oranlarma gore karsilastirildi. KIS patolojisi
olanlarda, olmayanlara gore tim viicut engellilik
oran1 daha yiiksek olarak bulundu. Yine KiS patolo-
jisi olanlarda tam bagimli ve kismi bagimli olma ora-
ninin da KIS olmayanlara gére daha yiiksek oldugu
diisiiniildiigiinde, KIS etkileniminin engellilikte
onemli bir etken oldugu diisiiniilebilir.

Engelli Saglik Kuruluna basvuran hastalarda
ozellikle ileri yaslarda KIS patolojilerine ek diger sis-
temlere bagli kronik hastaliklar da eslik etmektedir.
Caligmamizda hastalar1 ayrica bu yonden de deger-
lendirdigimizde, en sik eslik eden sistem patolojile-
rini sirastyla kardiyovaskiiler hastaliklar (%32),
norolojik hastaliklar (%26) ve endokrin hastaliklar
(%17,6) olusturmaktaydi. Kardiyovaskiiler hastalik-
lar i¢inde en sik yasla birlikte siklig1 artan HT gorii-
liirken, yine noérolojik hastaliklar i¢inde yasla birlikte
siklig1 artan demans, endokrin hastaliklar i¢inde ise
DM en sik eslik eden komorbiditelerdi. Benli ve ark.,
kardiyoloji bagvuru oranini %26,3, nérolojik hasta-
liklart %22,3, endokrin hastaliklar1 %17,7 olarak
saptamiglardir.’ Uysal ve ark., kardiyolojik hastalik-
lar1 %21, norolojik hastaliklar1 %12 oraninda sapta-
muglardir.* Yapilan ¢alismalarda HT ve DM’nin
yaninda fonksiyonelligi daha ¢ok kisitlayan, hastada
daha ytiksek engellilige neden olan ve hastanin ba-
gimsizligini daha ¢ok azaltan demans sikligi, engelli
saglik kuruluna bagvuran hastalar arasinda norolojik
hastaliklar icinde SVH’den sonra 2. sirada yer al-
maktadir.”!® Burada dikkat edilmesi gereken ¢alis-
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mamizda verilen oranlarda, KIS’i etkileyen patolo-
jisi olan hastalar i¢inde bu hastaliklarin ne kadar go-
riildiigiine bakilmustir. KIS patolojisi olmayanlar da
degerlendirildiginde bu oran degisecektir.

Calismamizin bazi kisitliliklart da mevcuttur. Bu
calismada ele alinan veriler, Engelli Saglik Kuruluna
basvurma ihtiyact duymayan engellileri kapsama-
maktadir. O yiizden toplumdaki KIS ile ilgili genel
engellilik oranini yansitmamaktadir. Yine bu galisma,
Giresun ili iginde tek Engelli Saglik Kurulu hizmeti
verme yetkisi olan hastanemizde yapilmistir. Cikan
bu sonuglar sosyoekonomik, cografi, demografik vb.
farkliliklar nedeni ile Tirkiye i¢indeki illere, bolge-
lere gore farklilik gosterebilir. Yine ¢caligmada kulla-
milan veriler 2020 yilin1 kapsamaktadir. Ulkemizde
2020 yil1 i¢inde ortaya ¢ikan koronaviriis hastaligi-
2019 pandemisi nedeniyle Engelli Saglik Kuruluna
basvuran kisilerin sayisinda ve profillerinde bir etki-
lenim olabilecegi de diigiiniilebilir.

1 SONUC

Sonug olarak engellilik, tiim diinyada oldugu gibi iil-
kemizde de 6nemli bir sorundur. Engelli Saglik Ku-
ruluna bagvuran hastalarda en sik gdzlenen
patolojilerin KIS patolojileri oldugu gosterilmistir.
KIS patolojilerinin stk gézlenmesinin yaninda neden
oldugu engellilik oranlarinin da yiiksek oldugu go-
rilmiistiir. Bu verilerin, sik goriilen ve engellilige
daha ¢ok neden olan KiS’i etkileyen patolojilerin sap-
tanmasinda, bu patolojilere neden olabilecek degisti-
rilebilir risk faktorlerinin kontrol altina alinmasinda
ve bu patolojilerin neden olduklar1 engellerin belir-
lenip bu kisilerin yagam kalitesinin artirilmasinda, en-
gelli bireylerin topluma kazandirilmasinda ve engelli
bireylerin yasadiklari sorunlarin belirlenmesinde kat-
kis1 olacaktir.
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