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Giris: Engelli bir cocuga sahip olmak, engeli ne olursa olsun bir¢ok zorlugu
beraberinde getirmektedir. Bu calismada engellilik orani belirlenmesi ile ilgili
mevzuat 1s18inda cocukluk ¢agi engellilik sebepleri ve raporlamada kargilagilan
sorunlar konusunda farkindalik olusturmak amaclandi.

Gerec ve Yontem: Ege Universitesi Hastanesi Engelli Saglik Kurulu’nca 01 Ocak
2011-30 Haziran 2013 tarihleri arasinda diizenlenen 18 yas altindaki olgulara ait
raporlar cinsiyet, yas, bagvuru sekli (kisisel-resmi) ve nedenleri, engel durumu ve
nedenleri, engel oranlari, raporlarin diizenlenme ve gecerlilik siireleri gibi bilgiler
geriye doniik olarak degerlendirildi. Elde edilen veriler istatistik programi ile
analiz edildi.

Bulgular: Toplam 8104 rapordan 2839’u ¢ocuklara aitti. Olgularin 978’ikiz, 1861’1
erkekti. Yas ortalamasi 7,0+4,6 idi. Bagvurularin %99 .2’si kisisel bagvuru olup, en
stk bagvuru nedeni 6zel egitim almakti (%81,6). Olgularin %61 .4’iiniin engellilik
olugturan sadece bir rahatsizlig1 bulundugu saptandi. Olgularin %17,3’iiniin engel
oraninin %40°1n altinda oldugu goriildii.

Sonuc: Ulkelerin gelismislik gostergelerinde, engelli niifusun yasam diizeyi ve
engellilere sunulan hizmetin kalitesi 6nemli bir yer tutmaktadir. Gerek ulusal ve
gerekse uluslararasi platformda, engelliligin 6nlenmesi, engellilerin saglik, egitim,
rehabilitasyon, istihdam, bakim ve sosyal giivenligine iligkin sorunlarinin ¢6ziimii
ile topluma katilimlarinin saglanmasi icin gerekli diizenlemelerin yapilmasi
gerekmektedir.

Abstract

Introduction: To have a child with a disability, whatever the disability is, brings
many challenges. In this study, in the light of the related legislation for the
determination of the rate of disability, it was aimed to create awareness for the
causes of childhood disability and about the problems faced in reporting.
Materials and Methods: Reports of subjects under the age of 18 prepared by
The Disability Health Board of Ege University between January 1, 2011 and June
30, 2013 regarding age, gender, type and causes of application (personal-formal),
disability, disability cause and rates, the reported date and the validity periods of
the reports were evaluated retrospectively. The obtained data were analyzed with
statistical software.
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Results: Of 8104 reports, 2839 belonged to children. Of the patients, 978 were females and 1861 were males. The mean age was

7.0+4.6 years. Of the applications, 99.2% were personal applications and the most common reason for application was to have
special education (81.6%). 61.4% of the subjects had only one disability. The disability rate of 17.3% was below 40%.
Conclusions: Among the countries’ development indicators, the quality of life of the disabled population and the quality of services

offered to disabled people occupy an important place. In both national and international platforms, it is necessary to make regulations

for prevention of disability, for solution of disabled people’s problems related to health, education, rehabilitation, employment and

social security and also for ensuring their participation in society.

Giris

Engelli bir cocuga sahip olmak, engeli ne olursa
olsun bircok zorlugu beraberinde getirmektedir.
Bunlar arasinda maddi zorluklar, psikolojik durum,
aile cevresi ve sosyal cevre ile iligkiler, yasam tarzi,
cocugun egitim ve saglik durumunun takibi ile ilgili
sorunlar sayilabilir (1,2). Yasanan zorluklar sadece
engellilerin sorunu olmayip, ailelerini ve ¢evrelerini
de ilgilendiren toplumsal bir sorundur (3,4).

5378 sayili Engelliler Hakkindaki Kanun’un 3.
maddesinde “engelli” kavrami: “Dogustan veya
sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel,
ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini cesitli
derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama
uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini kargilama
giicliikleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon,
danigmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢c duyan
kisiyi ifade eder.” seklinde tanimlanmistir (5).
Kanunun yiiriirliige girmesinden sonra 2006 yilinda
engelli saglik kurulu raporlarinin diizenlenmesinde
kullanilan ~ “Oziirliiliik Olgiitﬁ, Siniflandirilmasi
ve Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlart
Hakkinda Yo6netmelik” yiiriirliige girmis ve ardindan
2010, 2012 yillar1 ile en son 30.03.2013’te yonetmelik
degisikligi yapilmistir (6-9). 3 Mayis 2013 tarihli
Resmi Gazete’de yayimlanan 6462 nolu kanun
ile de tim “oziirli” ibareleri “engelli” ibaresi ile
degistirilmigtir (10).

Bu calismada engellilik orani belirlenmesi ile ilgili
mevzuat 1s18inda cocukluk c¢agi engellilik sebepleri
ve raporlamada karsilagilan sorunlar konusunda
farkindalik olusturmak amaclanmigtir.

Gere¢ ve Yontem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan alinan izin sonrasinda Engelli Saglik
Kurulu'na rapor diizenlenmesi amaciyla bagvuran
hastalara ait argiv kayitlarindan 01 Ocak 2011-30
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Haziran 2013 tarihleri arasinda diizenlenmis olan
8104 rapor geriye doniik olarak tarandi. On sekiz
yas alt1 gocuk olgulara ait 2839 (%35) rapor ¢aligma
kapsamina alindi. Olgulara ait kayitlar; cinsiyet, yas,
bagvuru sekli (kisisel-resmi) ve nedenleri, muayeneye
gidilen boliim sayisi, engellilige neden olan hastaliklar,
engellilik yaratan rahatsizlik sayis1 ve engellilik orani,
rapor diizenlenme siiresi ve rapor gecerlilik siiresi
acisindan degerlendirildi. Olgularin engellilige neden
olan hastaliklari, Engelli Saglik Kurulu raporlarinin
diizenlenmesi ile ilgili yonetmelikte belirtilen sistem/
hastalik ana bagliklar1 g6z Oniinde bulundurularak
siniflandirildi. Elde edilen veriler SPSS programi
(versiyon 18.0) ile analiz edildi.

Bulgular

Calisma kapsaminda raporlar1 incelenen 18 yas
alt1 2839 olgunun 978’1 (%34 .4) kiz, 1861’1 (%65,6)
erkekti. Yag ortalamasi 7,0+4,6 olup, minimum yas
0 ve maksimum yas 17 idi. Olgularin yas gruplarina
gore dagilimlart Grafik 1’de gosterildi.

Bagvurularin %99,2’si (n=2816) kisisel bagvuru
iken, 23’1i (%0,8) resmi bagvuru olarak saptandi. En sik
bagvuru nedeninin 6zel egitim almak (n=2316, %81,6)
oldugu, bunu belediye hizmetlerinden yararlanmanin
(n=1280, %45,1) izledigi goriildii. Olgularin basvuru
nedenleri ile basvuru sekillerinin (resmi-kisisel)
karsilagtirilmasi Tablo 1°de verildi.

Olgularin yas gruplarina gore bagvuru nedenlerinin
karsilagtirilmasi Tablo 2’de gosterildi. Sifir-4, 5-9 ve
10-14 yas gruplarinda en sik bagvuru nedeni 6zel egitim
iken, 15-17 yas grubunda belediye hizmetlerinden
yararlanmak en sik bagvuru nedeni olarak saptandi.
Birden fazla bagvuru nedeninin isaretlenebildigi
goriildii.

Olgularin sikayetleri dogrultusunda muayeneye
gittikleri  boliim sayist incelendiginde; 2087’sinin
(%73.5) tek bir boliimde muayene oldugu, 752’sinin
(%26.,5) birden fazla béliimde muayene oldugu saptandi.
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Bunlarimn arasinda 562’sinin (%19,8) 2 boliime, 137’sinin
(%4.8) 3 boliime, 42’sinin (%1,5) 4 boliime muayeneye
gittigi, 8’inin (%0,3) 5 boliimde, 3 (%0,1) kisinin de 6
farkl boliimde muayene oldugu tespit edildi.

Engellilik olusturan tek bir rahatsizlig1 (hastalig1)
olan 1744 (%61 4) kisi mevcut olup, 1095 (%38,6) kisi
birden fazla rahatsizlifa sahipti. Olgularin engellilik
yaratan rahatsizlik sayilarina goére dagilimlari Tablo
3’te gosterildi.

Olgularin engellilige neden olan rahatsizliklarinin
dagilimi incelendiginde, 2103 (%74,0) olgu ile
en yliksek sayiyr zihinsel, ruhsal ve davranigsal
hastaliklarin  olusturdugu tespit edildi. Engellilik
yaratan tek bir rahatsizligi olanlarin ise %44,7’sini
(n=1268) zihinsel engelliler olusturmakta idi. Birden
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Grafik 1. Olgularin yas gruplarina gore dagilimlar

fazla zihinsel rahatsizlig1 bulunan kigi sayis1 ise 253
(%8.,9) olarak tespit edildi (Birden fazla zihinsel
rahatsizliktan kastedilen, ilgili yonetmeligin zihinsel,
ruhsal ve davranigsal hastaliklar boliimiinde belirtilen
zeka geriligi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
obsesif kompulsif bozukluk, 6zel 6grenme bozuklugu,
Asperger sendromu, otizm, atipik otizm, anksiyete
bozuklugu, panik bozukluk, Rett sendromu vs. gibi
hastaliklardan en az ikisinin bir arada bulunma
durumudur). Olgularin hastaliklarinin yonetmelikte
belirtilen sistemlere gore dagilimlari ise Tablo 4’te
verildi.

Olgularin  engellilife neden olan sistem
hastaliklarinin birlikteligine bakildiginda en ¢ok bir
arada goriilen sistem hastaliklarinin sirasiyla, zihinsel-
kas iskelet sistemi (n=241, %8.,5) ve zihinsel-sinir
sistemi (n=186, %6,6) birlikteliginden olustugu tespit
edildi (Sinir sistemi hastaliklari, ilgili yonetmeligin
sinir sistemi boliimiinde engel oranlari belirtilmig
olan epilepsi, uyku ile iligkili bozukluklar, afaziler,
kranial sinir bozukluklar1 gibi hastaliklari, kas-
iskelet sistemi hastaliklar: ise yine ayni yonetmelikte
kas-iskelet sistemi boliimiinde belirtilen yiiriiytis
bozukluklarini, omurga hastaliklar1 ile omurganin
hareket bozuklugunu, alt ve iist ekstremitenin hareket
bozukluklarii, medulla spinalisin ¢esitli derecelerdeki
etkilenmelerini  icermektedir. YOnetmelikte adi
gecmeyen hastaliklar ile bunlara ait engel oranlari, o
hastalikla ilgili sistemdeki fonksiyon kayiplarina gore
degerlendirilmektedir).

Tablo 1. Olgularin bagvuru nedenleri ile bagvuru sekillerinin kargilastiriimasi

Bagvuru nedeni Resmi Kigisel Toplam

n % n % n %*
Ozel egitim 13 0,5 2303 81,1 2316 81,6
Belediye hizmetleri 11 04 1269 44,7 1280 45,1
Evde bakim parasi alma 14 05 1162 40,9 1176 414
2022 sayil1 yasa 18 0,6 911 32,1 929 32,7
Vergi indirimi 11 04 816 28,7 827 29,1
Ozel tasit vergisi muafiyeti 10 04 733 258 743 26,2
Diger** 7 0,2 662 233 669 235
Ortopedik engele yonelik cihaz *** 03 386 13,6 394 139
Isitme cihaz1 - - 2 0,1 2 0,1

*Bagvuru nedeni olarak birden fazla neden belirtildiginden toplam oran %100’den fazladir. Yiizdeler incelenen rapor sayisina oranlanarak hesaplanmistir.

**Diger; fizik tedavi hizmeti alabilmek, refakat¢i islemleri, trafik sigortasina vermek, tedavi-ilag-mama-alt bezi giderleri, tayin-atama-nakil islemlerinde kullanmak, sinavlarda
yardim almak, kamu kurum ve hastanelerinde 6ncelik taninmasi, H sinifi ehliyet, engelli kontenjanindan ise girmek, engelli kart1, malulen emeklilik, aile saglhk karnesinden

faydalanma, spor lisansi, askerlik islemleri.

*##*Ortopedik engele yonelik cihaz; ortez-protez gibi yardimei cihazlar, 6zel tertibath akiilii ara¢ ve tekerlekli sandalye
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Olgularin engelli saglik kurulu raporlarinin sonug
kisminda belirtilen engel oranlart incelendiginde,
minimum %4, maksimum %100 oraninin bulundugu
tespit edildi. Engel oranmi ortalamast %61,3+24.9
olarak saptandi. Olgularin engel oranlarina gore
dagilimlarina bakildiginda, %53 4’iiniin (n=1517)
%60 ve lizerinde engel oranina sahip oldugu goriildi
(Tablo 5). Engel oranlari mevcut yasal diizenlemelere
gore engelli raporunun saglayabilecegi bazi haklardan
yararlanabilmek icin gerekli olan sinir oranlar dikkate
almarak gruplandirildi.

Toplam engel orant %90 ve lizeri olan 540
kisiden 32’sinin (%5.,9) engel oranimin %100 olarak
belirtildigi saptandi. Otuz iki kisiden 13’{iniin (%40,6)
ise tek bir engel ile %100 oranina ulastig1 goriildii.
Bu hastaliklarin ise “klas 4 kalp hastaligina neden
olan kapak hastaliklar1”, “evre 4 kalp yetmezligine
neden olan kardiyomyopatiler”, “klas 4 pulmoner
hipertansiyon” gibi durumlar olarak belirtildigi
goriildii.

Olgularin en yiiksek engellilik oranlarini zihinsel
engelden aldiklari goriildii. Olgularin her bir sistemden
aldiklar1 toplam engel oranlarinin dagilimi Tablo 6’da
gosterildi.

Olgularin rapor diizenlenme siireleri incelenirken,
ilgili yonetmelikteki yasal rapor diizenlenme siiresi
olan 20 is giinii sinir olarak alindi. Raporlar1 20
is glinli igerisinde diizenlenen 1848 (%65,1) kisi
mevcut olup, raporu daha uzun siirede diizenlenenler
991 (%34,9) kisi idi. Olgularin rapor diizenlenme
stireleri ile muayene olduklar1 béliim sayilar1 birlikte
degerlendirildiginde; tek bir bolimde muayene
olanlarin (n=2087, %73,5) raporlarinin %66,8’inin 20
is giinii icerisinde diizenlendigi, birden fazla boliimde
muayene olanlarin (n=752, %26,5) raporlarinin ise

%60 ,4’1iniin 20 is giinii icerisinde diizenlendigi tespit
edildi.

Raporlarda 1304 (%45,9) olgunun agir oziirli
olarak belirtildigi goriildi. Agir oziirli olmadigi
belirtilen 1532 (%54,0) olgu ve agir 6ziir durumu
belirtilmeyen 3 (%0,1) olgu mevcuttu.

Diizenlenen raporlarin  gecerlilik  siirelerine
bakildiginda, siireli rapor sayisinin 2325 (%81,9)
oldugu, siireli raporlar igerisinde de 1440 (%50,7)
olgunun raporunun gecerlilik siiresinin 2 yil olarak
belirtildigi saptandi. Rapor gegerlilik siireleri Tablo
7’°de gosterildi.

Tartisma

Diinyada engelli sayis1 her gecen giin artmaktadir.
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ve Diinya Bankasi’nin
2011’de yaymladigi Diinya Engellilik Raporu’na
gore, 2010 yili diinya niifusunun yaklagik %15’inin
ya da diger bir deyisle bir milyardan fazla insanin bir
tir engellilik ile yasadig1 tahmin edilmektedir (11).
Geligmis lilkelerde niifusun %10’unun, gelismekte
olan {ilkelerde ise %12’sinin engelli bireylerden
olustugu kabul edilmektedir (12). Ulkemizde “2002
Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi” sonuglarina gore de,
engelli niifus oram1 %12,29 olup, bu oran 0-9 yas
grubundaki ¢ocuklarda %4,15; 10-19 yas grubunda
ise %4,63’tiir (13). Bu calismada olgularin biiyiik
cogunlugunu sirasiyla 0-4 yas (%36,0) grubundaki ve
5-9 yas (%34,4) grubundaki ¢ocuklarin olusturdugu,
yas arttikca olgu sayilarinin azaldigi saptandi. Konya
il merkezinde ikamet eden 0-18 yas arasindaki engelli
cocuklarin degerlendirildigi bir anket ¢aligmasinda
ise biiyiik cogunlugu 10-14 yas grubunun (%44.,6)
olusturdugu goriildii (14). Ozsenol ve ark.nin (1)

Tablo 2. Olgularin yas gruplarina gore bagvuru nedenlerinin karsilagtirilmasi

Bagvuru nedeni 0-4 yas 5-9 yas 10-14 yas 15-17 yas Toplam
Ozel egitim 849 860 452 155 2316
Belediye hizmetleri 459 386 262 173 1280
Evde bakim paras1 alma 531 320 206 119 1176
2022 sayili yasa 349 260 180 140 929
Vergi indirimi 311 224 168 124 827
Ozel tagit vergisi muafiyeti 281 203 153 106 743
Diger 209 136 143 181 669
Ortopedik engele yonelik cihaz 185 83 81 45 394
Isitme cihaz1 1 1 0 0 2

J Curr Pediatr 2014;12:151-9
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calismasinda da cogunlugu 11-14 yas grubu (%34.,8)
olusturmakta, bunu 1-5 yas grubu (%33) engelli
cocuklar takip etmekte idi. Akbaba ve ark.’nin
(15) tim yas gruplarim kapsayan c¢alismasinda
ise en biiyiik grubu 5-9 yas grubu (%10,9) engelli
cocuklar olusturmaktaydi. Caligsmalarda genel olarak
yas gruplarinin ayrimi ile oranlarimin degisiklik
gosterdigi goriilmektedir. Bu caligmada, yas arttikca
olgu sayisinin azalmasinda; kiiciik yastaki olgulara
genellikle siireli rapor verilmesinin, yag ilerledikce
stirekli raporu olan olgularin yeniden bagvurmamasi
nedeniyle sayilarimin azalmasinin etkili olabilecegi
diisiiniildii. Ayrica ¢cocuk sagligina karsi duyarliligin
ve engellilere taninan hak ve imkanlarin artmasi ile
ailelerin daha erken dénemde raporlama i¢in engelli

Tablo 3. Olgularin engellilik yaratan rahatsizlik
sayilaria gore dagilimlar

Engellilik yaratan rahatsizlik sayilari n %

1 rahatsizlig1 olanlar 1744 614
2 rahatsizlig1 olanlar 810 28,5
3 rahatsizlig1 olanlar 215 7,6

4 rahatsizl181 olanlar 55 20

5 rahatsizlig1 olanlar 11 04

6 ve daha fazla rahatsizlig1 olanlar 4 0,1
Toplam 2839 1000

Tablo 4. Olgularin engellilige neden olan hastaliklarinin
sistemlere gore dagilimlari

Engellilige neden olan hastalik Olgu sayist

Zihinsel, ruhsal ve davranigsal hastaliklar 2103
Kas-Iskelet sistem hastaliklart 430
Sinir sistem hastaliklari 346
Hematolojik hastaliklar 163
Endokrin sistem hastaliklari 138
Kulak burun bogaz hastaliklar1 131
Sindirim sistemi hastaliklar1 126
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 117
Gorme sistemi hastaliklart 109
Urolojik hastaliklart 108
Onkolojik hastaliklart 40
Solunum sistemi hastaliklar1 38
Deri hastaliklart 21
Toplam 3870%*

*Olgularm birden fazla hastalik tanisi olabildigi i¢in toplam olgu sayist,
caligmadaki toplam olgu sayisindan fazla bulundu.

saglik kurullarina bagvurmasinin etkili olabilecegi
diisiiniildii.

Sunulan ¢alismada, engelli saglik kurulu raporu
alan 18 yas altt olgularin %65,6’sin1 erkeklerin
olusturdugu tespit edildi. Engelli cocuklarla ya da
engelli saglik kurulu raporu alan ¢ocuklarla yapilan
caligmalarda da erkek ¢ocuklarin oraninin bu ¢aligma
ile benzerlik gosterdigi goriildi (4,14,16). Tim
yag gruplarmi iceren calismalarda da erkek engelli
oranlar1, kadinlara gore yiiksekti (3,17). Oziirliilerin
Sorun ve Beklentileri Aragtirmasi’na gore de, Ulusal
Oziirliiler Veri Tabanma kayith oziirliilerin %58,6’s1
erkekti (18). Cocuklarda en sik engellilige neden
olan rahatsizliklarin zihinsel rahatsizliklar oldugu ve
bunlarin arasinda da en sik zeka geriliginin bulundugu
gbz Oniine alindiginda; c¢ocuklarda erkek engelli
sayisiin fazla olmasinda zeka geriliginin erkeklerde
kizlara oranla 2 kat daha sik goriilmesinin, ayrica
yine diger zihinsel hastaliklarda (otistik bozukluk,
asperger bozuklugu gibi) erkek oraminin fazla
olmasmin bir faktdr olabilecegi diisiiniilebilir (19).
Zeka geriliginin erkeklerde daha sik goriilmesinde
varsayilan nedenler arasinda; erkeklerin merkezi sinir
sisteminde hasar meydana getiren dis etmenlere daha
dayaniksiz olmasi, bu nedenle zihinsel gelisimlerinin
etkilenmesi, erken dogum, X genine bagh zeka
geriligi gibi kalitsal etmenlerin erkeklerde daha fazla
olmasi sayilabilmektedir (19). Ayrica erkek cocuklarin
engellenmelere kizlardan daha fazla saldirganlikla
cevap vermeleri ve bundan dolayr okul Oncesi ve
sonrasinda erkek cocuklarin psikiyatrik ve zihinsel
degerlendirilmeleri i¢in uzmanlara gonderilmelerinin
daha sik olmasi sebep olarak gosterilebilir (19).

Engelli raporu almak ic¢in yapilan bagvurularin
biiylik cogunlugunun (%99,2) kisisel (herhangi bir
kurum tarafindan resmi bir istek yazisi olmaksizin)
bagvuru oldugu tespit edildi. Kisisel miiracaatlar icin

Tablo 5. Olgularin engel oranlarina gore dagilimlari

Engel oranlari n %
%40’ m altinda 492 173
%40-49 202 7,1
%50-59 628 22,1
%60-79 637 225
%80-89 340 120
%90 ve lizerinde 540 19,0
Toplam 2839 100,0

J Curr Pediatr 2014;12:151-9



156 Ahsen Kaya ve ark. Engelli Cocuklar

Tablo 6. Olgularin her bir sistemden aldiklar1 toplam engel oranlarinin dagilimi

Engel oranlari*

< %40

%40-49 9%50-59 %60-79 %80-89 = %90 Toplam olgu
Zihinsel 418 139 842 370 90 244 2103
Kas iskelet 162 22 12 76 45 113 430
Sinir 119 48 14 65 39 61 346
Hematoloji 6 11 83 55 5 163
Endokrin 37 91 2 6 2 0 138
KBB 61 22 31 16 0 1 131
Sindirim 26 6 21 65 4 4 126
KVS 59 7 20 8 11 12 117
Gorme 34 7 11 40 2 15 109
UGS 31 10 46 3 17 108
Onkoloji 6 1 25 4 40
Solunum 10 14 3 11 38
Deri 16 3 1 1 0 21
Toplam olgu 985 381 957 780 280 487 3870%*

*Bir sistem ile ilgili birden fazla hastaliga ait engel orani bulunanlarin, o sistem i¢in engel oranlari Balthazard yontemi ile hesaplanarak belirtildi.
**Bir olgu birden fazla sistemden engel orani alabildiginden, toplam olgu sayis1 ¢calismadaki toplam olgu sayisindan fazladir

Tablo 7. Rapor gecerlilik siireleri

Rapor gegerlilik stiresi n %
Stirekli 501 17,6
1yl 450 159
2yl 1440 50,7
Siireli 3yl 304 107
4yl 19 07
5 yil ve lizeri 112 39
Belirtilmemis 13 0,5
Toplam 2839 1000

herhangi bir kisitlama bulunmamasi, biiyiik bir hasta
potansiyeline sahip olan hastanemizin ayaktan ya da
yatarak tedavi goren daimi hastalarinin ve yakinlarinin,
diger hastalar ve kliniklerdeki saglik personelinin
yonlendirmesiyle, hastaneye geldiklerinde aym
zamanda Engelli Saglik Kurulu'na da miiracaat
etmelerinin, kigisel bagvurularin sayisinin fazla
olmasinda etkili oldugu diisiiniildii. Resmi miiracaat
oraninin az olmasi, kurumlarin bazi haklardan
yararlanmak icin yapilan bagvurulari, oncelikle Saglik
Bakanlig1 hastanelerine sevk etmeleri, bunun diginda
sadece hastanemizde yatarak tedavi goren olgular
ile bagka hastaneden alinan bir rapora itiraz, raporda
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yanliglik olmast gibi durumlari bulunan hastalar
hastanemize sevk etmeleri ile iligkilendirildi.

Olgularin en sik bagvuru nedeninin (%81,6) ozel
egitim hakkindan yararlanabilmek oldugu tespit edildi.
Sahin ve ark.’nin (4) calismasinda da, 6zel egitim
alma isteginin miiracaat nedenlerinin basinda geldigi,
bu calismadaki oran ile hemen hemen aynm (%81.8)
oldugu goriildii. Ulkemizde 6zel merkezler tarafindan
verilen 6zel egitim licrete tabi olup, engel oran1 dnemli
olmaksizin engelli raporuna sahip zihinsel ve fiziksel
engelli cocuklarin 6zel egitimden iicretsiz yararlanma
haklar1 bulunmaktadir. Bu nedenle, 6zel egitim alma
isteginin, zihinsel acidan engelli ¢ocuklara rapor almak
icin miiracaatlarin artisina ve dolayisiyla bu durumun
hem bagvuru nedeni olarak 6zel egitim alma oraninin,
hem de zihinsel engelli oraninin yiiksek olarak tespit
edilmesine yol actig1 sonucuna varildi.

Bir engelli raporunda belirtildigi takdirde birden
fazla haktan yararlanabilmenin miimkiin olmasi
nedeniyle olgular, bagvuru sirasinda doldurulan
konsiiltasyon formu ve dilek¢e formundaki bagvuru
nedenleri arasindan birden ¢ok hak talebini
belirtebilmektedir. Bu calismada, ebeveynlerin
bagvuru nedeni olarak, H sinifi ehliyet ve engelli
kontenjanindan ige girmek gibi cocugun yasi nedeniyle
yararlanamayacagi haklar icin de talepte bulunduklari
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goriildii. Bu durum, engelli ve yakinlarinin engellilere
saglanan haklar ve yasal mevzuat konusunda yeterince
bilgi sahibi olmadiklar1 seklinde yorumlandi.

Engelli bireylerin engellilik yaratan organ veya
sistemlere gore degisik boliimlerce (ortopedi, cerrahi,
cocuk psikiyatrisi gibi) muayeneleri gerekmektedir.
Bu nedenle, olgularin sikayetleri dogrultusunda
muayeneye gittikleri bolim sayist incelendiginde;
2087’sinin (%73,5) tek bir boliimde muayene oldugu,
engellilik yaratan tek bir rahatsizlig1 olan olgu oraninin
ise %61 4 oldugu belirlendi. Benzer sekilde Durduran
ve Bodur’un (14) 0-18 yas arasindaki olgular
kapsayan calismasinda da, olgularin cogunlugunu
sirasiyla sadece bir engeli olan (%58,9) ve iki
engeli olan (%33,7) olgularin olusturdugu gorildii.
Olgularin ¢ocuk olmasinin, engellilige neden olan
tek bir rahatsizlig1 olanlarin sayisinin fazla olmasinda
etkili oldugu ve yas ilerledik¢e kronik hastaliklarin
da eklenmesi ile engellilik yaratan hastalik sayisinin
artacagi diisliniildii. Nitekim tiim yag gruplarn ile
yapilan calismalarda, organ bozukluklar1 ile kas-
iskelet/ortopedik engeli olanlarin 6n plana ¢ikmasi
ve yas ilerledikce yasla iligkili hastaliklarin arttiginin
gozlenmesi bu  goriigiimiizii  desteklemektedir
(3,15,17,20,21).

Calismada olgularin  engellilife neden olan
hastaliklariin sistemlere gore dagilimlari
incelendiginde, 2103 (%74,0) olguda zihinsel-ruhsal-
davranigsal bir bozukluk tespit edildigi, bu durumun
ise literatiirdeki ¢aligmalarla uyumlu oldugu goriildii
(14,14).

Calismada %40’1in altinda engel oranina sahip
olgularin oran1 %17 olarak bulundu. TUIK tarafindan
2010 yilinda yapilmis olan “Oziirliilerin Sorun ve
Beklentileri Arastirmasi”na gore Ulusal Oziirliiler Veri
Tabani’na kayith oziirlilerden %20-%39 arasi Oziir
oranina sahip olanlarin oranin %152 olarak belirtildigi
goriildii (15). Tiirkiye genelini yansitan bu calisma ile
bizim caligmamizin benzerlik gosterdigi saptandi.

Yasal diizenlemelere gore, %40’in altinda
engel oranina sahip bireyler genelde sadece ozel
egitimden yararlanabilmekte olup, diger pek cok
haktan yararlanamamaktadir. Vergi indiriminden
yararlanabilmek i¢in en az %40 oranina sahip olmak
gereklidir (22). Engel durumuna gore engel orani
%50 ve iizerinde oldugu tespit edilenlerden giinliik

yasam aktivitelerini bagkalarmin yardimi olmaksizin
yerine getiremeyecegine engelli saglik kurulu
tarafindan karar verilen kisiler “agir engelli” olarak
degerlendirilmektedir (6-9). Engelli raporunda “agir
engelli” olarak belirtilen sahislar evde bakim parasi
alabilmektedirler (23). Ayrica agir engelli yakinlari
refakatci karti alarak engelli yakint ile birlikte indirimli
seyahat edebilmektedir. Yiizde doksan ve iizerinde
engeli olanlarin adina Ozel Tagit Vergisi (OTV)
muafiyetinden yararlanilarak ara¢ alimabilmektedir
(22). Bu calismada incelenen raporlarda 1304 (%45.,9)
olgunun agir engelli olarak belirtildigi goriildii.

llgili yonetmelikte, “Engelli saghk kurulu
raporlarinin kisinin bagvuru tarihinden itibaren en
gec yirmi ig gliniinde tamamlanarak ilgiliye verilmesi
esastir.” denilmektedir (6-9). Bu ¢aligmada olgularin
engelli saglik kuruluna miiracaat tarihi ile rapor
tarihleri incelendiginde; raporlarin %65,1’inin 20 is
giinii icerisinde diizenlendigi goriildii. Engelli raporu
almak icin miiracaat eden olgu sayisinin fazlaligl,
hastanemizin hasta yogunlugu nedeniyle muayene
ya da tetkik icin ge¢ randevu verilmesi, birden
fazla bolimde muayene ihtiyacinin olmasi, rapor
diizenlenme siirelerinin gecikmesinde etkili faktorler
olarak diisiiniildii.

Calismada rapor gecerlilik siireleri incelendiginde,
en sik belirtilen gecerlilik siiresinin 2 yil (n=1440,
%50,7) oldugu saptandi. Siirekli raporu olanlarin orani
%17.,6 idi. Uysal ve ark.’nin (17) tim yas gruplarin
kapsayan c¢alismasinda ise yagla birlikte kronik
hastaliklarin artmasi nedeniyle siirekli engeli olanlarin
oraninin daha yiiksek (%48,4) oldugu goriildii. Cocuk
olgularin yasla ve tedavi siireci ile birlikte hastalik
seyirlerinin farklilik gosterebilmesi, genel olarak
siirekli yerine siireli raporlarin diizenlenmesinde etkili
bir durum olarak goriildii.

Sonuc¢

Ulkemizde engellilik ve engelli haklar1 konusunda
yapilan calismalar hiz kazanmistir. Ardi ardina
yapilan yasal diizenlemeler bunun gostergesi olarak
diistintilmiistiir.

Engellilige neden olan bir hastaligin varlifindan
stiphelenildigi ilk andan itibaren, bu hastaliklarin
tedavilerinin yaninda diizenli kontrol ve takipleri icin
ailelerin bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi 6nem
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tasimaktadir. Bu asamada, 6zellikle birinci basamak
saglik hizmeti sunan bagta hekimler olmak {iizere
tiim saglik personeline énemli gorevler diigmektedir.
Ciinkii cocukluk cag1 engellilik sebepleri erken yasta
tespit edilebilir ve engellilik yaratan hastaliklarin
erken tani ve tedavisi ile engellilik durumu azaltilabilir.
Boylece toplumun gelecegi olan ¢ocuklarin topluma
ve sosyal hayata uyumu erken yasta arttirilabilir,
sosyal iglevsellikleri saglanabilir.

Engellilige sebep olan hastaliklar ilerledikge
olusturdugu engellilik oran1 da agirlagmaktadir.
Toplumda agir engeller fark edilebilir iken, hafif
engellilik durumlart fark edilmeyebilmektedir. Bu
konuda da ailelere bilgi ve destek verilmesi, ileride
olusabilecek daha agir engelliligin 6niine gecilmesinde
etkili olabilecektir.

Engelli saglik kurulu raporu ile iicretsiz olarak
elde edilebilecek haklar (egitim ve rehabilitasyon
gibi) konusunda ailelerin bilgi diizeylerinin yeterli
olmadig1 gorilmiistiir. Bu asamada, aileleri rapor
almaya yonlendirebilecek ve bu konudaki bilgi
diizeylerini arttirabilecek kitle iletisim araglari, sivil
toplum kuruluglar1 ve giiniin her saatinde kolaylikla
ulagilabilecek telefon bilgilendirme hatlarmin etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ulkelerin  gelismislik  gostergelerinde, engelli
niifusun yagsam kalitesi ile engellilere sunulan hizmetin
kalitesi onemli bir yer tutmaktadir.

Yapilan ve yapilacak c¢aligmalarla engelli bireylerin
talepleri degerlendirilerek, engelliligin 6nlenmesi,
engellilerin saglik, egitim, rehabilitasyon, istihdam,
bakim ve sosyal giivenligine iligkin sorunlarinin ¢oziimii
ve topluma katilimlarinin saglanmas i¢in gerekli destek
ve diizenlemelerin yapilmasi i¢in ¢alisitimalidir.
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