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Norolojik oziirliliik, merkezi ya da periferik sinir sisteminin etkilenmesine bagl olusan hasarin sonucunu tanimlamaktadir. Nérolojik oziirliiliikler saglik kurulu
degerlendirmesinin énemli bir pargasidir. Bu ¢alismada, saglik kurulunda degerlendirilen hastalarda, dziirliiliige neden olan sik ve nadir goriilen nérolojik hastaliklarin
belirlenmesi, yas, cinsiyet, eslik eden sistemik hastaliklar ve iligkilerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Bu kesitsel tipteki galismada, 1 Ocak 2011-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi saglik kuruluna 6ziirlii raporu almak igin
bagvuran olgulardan nérolojik oziirliiliigii bulunan hastalarin bilgileri retrospektif olarak kaydedildi. Demografik 6zellikler, nérolojik ve eslik eden sistemik hastaliklar
kaydedildi.

Toplam 3131 hasta ¢alismaya alindi. (1749 erkek, 1382 kadin) Yas ortalamasi 50.71+27.58 (1-102) idi. En sik gériilen bes hastalik; serebrovaskiiler hastalik (SVH) (n=971;
%31), demans (n=657; %20.9), epilepsi (n=629; %20.1), serebral palsi (SP) (n=388; %12.4), parkinson hastaligi (n=110; %3.5) idi. SP (%49.9) ve epilepsi (%40.4), 557
pediatrik hastada (<18y), en goriilen hastaliklardi. Demans (%54.6), SVH (%44.8), parkinson (%6.2) 1202 geritarik hastada (>65y) en sik saptanan hastaliklardi. SVH
ile cinsiyet, yas ve diger tiim sistemik hastaliklarin varhg: arasinda pozitif yénde anlamh bir korelasyon saptandi. Tiim demans alt tiplerinin kadin cinsiyette daha fazla
gortldigi ve yas ile pozitif yonde korelasyonu saptandi.

Bir popiilasyondaki oziirliiliik bilgileri, beraberinde pek ok parametre ile ilgili detay1 da vermektedir. Nérolojik 6ziirliilige neden olan hastaliklarin degistirilebilir risk
faktorlerinin belirlenerek, koruyucu hekimlik ile kontrolii saglanmalidur. Oziirliilitk sonuglari, gelecekte planlanabilecek sistematik yaklagimlar ve rehabilitasyonlar iin
bir yol haritasi saglamaktadir.
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Neurological disability is defined as the outcome of damage to the central and peripheral nervous systems. Neurological disability is an important part of health committee assessment. This
study aimed to determine the common and rare neurological diseases that caused disability in patients evaluated by a health committee to investigate age, gender, and concomitant systemic
diseases, as well as any relationship between these.

The documents of patients with neurological disabilities admitted to Sakarya University Training and Research Hospital’s Health Committee between January 1, 2011 and December 31, 2015
were reviewed retrospectively, in this cross-sectional study. Demographic features, neurological diseases, and concomitant systemic diseases were recorded.

A total of 3,131 patients were included in the study. The mean age was 50.71+27.58 (1-102). The five most common diseases were cerebrovascular disease (CVD) (n=971; 31%), dementia
(n=657; 20.9%), epilepsy (n=629; 20.1%), cerebral palsy (CP) (n=388; 12.4%), and Parkinson disease (n=110; 3.5%). CP (49.9%) and epilepsy (40.4%) were the most common disease in
the 557 pediatric patients (<18y). Dementia (54.6%), CVD (44.8%), and Parkinson (6.2%) were the diseases most commonly detected in the 1,202 geriatric patients (>65y). There were a
positive correlation between gender, age, concomitant systemic disease, and CVD. All dementia subtypes were more common in female and there were also a positive correlation between age
and dementia subtypes.

The disability information in a population provides detailed information about many parameters. The modifiable risk factors of the diseases that cause these neurological disabilities should be
identified and controlled through preventive medicine. Disability outcomes provide a road map for a systematic approach to future rehabilitation.

Neurological diseases; people with disabilities; disability evaluation
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GIRiS
Oziirliiliik, dogustan veya sonradan olan, bedensel, zihin-
sel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerin kaybedilmesine
bagl toplumsal yasama uyum saglama ve giinlik gerek-
sinimlerini karsilamada zorluk ve korunma, bakim veya
rehabilitasyon, destek hizmetlerine ihtiyag¢ durumu olarak
tanimlanmaktadir."? Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Is-
levsellik, Oziirliiliik ve Saghigin Uluslararasi Siniflandirma
(International Classification of Functioning, Disability,
and Health - ICF)” sistemi ile oztrlilik taniminin stan-
dardizasyon kazanilmasi saglanmistir.! Oziirliilik kav-
raminda, sadece soz konusu birey degil, icinde yasadig
toplum da ok yonlii etkilemektedir. Bu nedenle bir popii-
lasyondaki oziirliiliik bilgileri, beraberinde pek ¢ok para-

metreyi de ortaya ¢ikarmaktadir.

Norolojik oziirlilik, saglik kurulu degerlendirmesinin
6nemli bir pargasi olup, merkezi ya da periferik sinir
sisteminin etkilenmesine bagli olusan hasarin sonucu-
nu tanimlamaktadir. Bu ¢alismada, Sakarya Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Kurulu'na basvu-
ran, ozurliiliige neden olan sik ve nadir gortilen nérolojik
hastaliklarin belirlenmesi, yas, cinsiyet, eslik eden sistemik
hastaliklar ve iligkilerinin degerlendirilmesi ve tartigilmasi

amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER
Bu kesitsel tipteki ¢alismada, 1 Ocak 2011-31 Aralik 2015
tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Saglik Kurulu'na Oziirlii raporu almak igin
basvuran tiim olgulardan, norolojik oziirliligi bulunan
hastalarin bilgileri retrospektif olarak kaydedildi. Oziirl
ise giris, vergi indirimi, 6ziirlii kimlik karti, 2022 sayili
yasadan yararlanma, evde bakim hizmetlerinden yarar-
lanma, malulen emeklilik, 6zel egitim ve 6ziirliiliik tespiti
amaciyla saglik kuruluna bagvuran olgular dahil edildi.
Hastalar 18 yas alt1 ¢ocuk hasta, 18 yas ve {izeri erigkin
hasta, 65 yas tizeri geriatrik hastalar olarak alt siniflarda

ayrimtil olarak incelendi.

Bakanlar Kurulwnun 16.12.2010 tarih ve 27787 sayili
Resmi Gazetede yayimlanan “Oziirliilitk &l¢iitii, siniflan-
dirmas:t ve ozirlillere verilecek saglik kurulu raporlar:
hakkinda yonetmelik” ile oziirliiliik oranlar1 hesaplanarak
verilen oziirli saglik kurulu raporlar: retrospektif olarak
degerlendirildi.> Olgularin tanilar1 serebrovaskiiler has-
talik sekeli (SVH), demans (hafif-orta-agir), parkinson
hastaligi, epilepsi, serebral palsi (SP) sekeli, polio sekeli,
multipl skleroz (MS), amyotrofik lateral sklerozis (ALS),
paraparezi, parapleji, tetrapleji, polindropati, miyopati,
brakial pleksus hasari, intrakranial kitle, meningomyelo-
sel, spinal miiskiiler atrofi (SMA), 6n kol sinir hasari, hi-
poksik iskemik ensefalopati, spinoserebellar ataksi (SCA),
intraspinal kitle, obstruktif uyku apne sendromu (OSAS),
gullian-barre sendromu (GBS), transvers myelit, hungtin-
gton kore, paraneoplastik serebellar sendrom, Hallervor-
den-spatz, servikal distoni tanilar1 kaydedildi. Norolojik
oztirliligh sahip hastalarin hipertansiyon (HT), diabetes
mellitus (DM), kalp kapak hastalig1 (KKH), hiperlipidemi
(HL), koroner arter hastaligi (KAH), konjestif kalp yet-
mezligi (KKY), kronik bobrek yetmezligi (KBY), aritmi,
tiroid bozukluklar1 gibi eslik eden sistemik hastaliklar
kaydedildi. Olgular yas, cinsiyet, tani, eslik eden sistemik
hastaliklar ve iligkileri agisindan incelendi. Diger bagvuru
nedenleri (is bagvurusu, silah ruhsati ve ehliyet talebi) olan
hastalar caligmaya dahil edilmedi. Caligmanin etik kurul
onayt, Sakarya Universitesi biinyesinde yer alan Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruldan (31.03.2016
tarih ve 71522473/ 050.01.04/55 say1l1) ve fakiilte dekanli-

gindan alinmigtir.

Istatistiksel Analiz
Istatistiksel analizlerde SPSS (Statistical Package for Soci-
al Sciences) 20 istatistik paket programi kullanildi. Temel
istatistiksel analizde; tanimlayici istatistikler, ortalama,
standart sapma, minimum-maksimum ve ytizde degerleri
gosterildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ki-kare

testi kullanildi. p<0.05 degeri anlaml kabul edildi.
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BULGULAR
1 Ocak 2011-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda saglik kuru-
luna bagvuran 15152 olgunun, 3131’inde (%20.7) norolo-
jik oztrliliik saptandi. Cinsiyet dagiliminda 1749 (%55.9)
hasta erkek, 1382 (%44.1) kadin hasta idi. Cocuk (18 yas
alt1) hasta sayis1 557 (%17.7) olup, 329’u (%59.1) erkek,

graves (n=6; %0.2), OSAS (n=4; %0.1), GBS (n=3; %0.1),
transvers myelit (n=3; %0.1), hungtinton kore (n=3; %0.1),
paraneoplastik nérolojik sendrom (n=2; %0.1), Hallervor-
den spatz (n=1; %0.03), servikal distoni (n=1; %0.03) ola-
rak kaydedilmistir. (Tablo 2)

228’1 (%40.9) kiz cocuk, eriskin grupta (18 yas ve tizeri) Tablo 2: Hastaliklarin gocuk (<18 yas) ve erigkin (218 yas) yas gruplari-
, , na gore say1 ve yiizde dagilimi
olan 2574 (%82.2) hastanin 1420%si (%55.2) erkek, 1154’
Hastaliklar <18 yas (n) =18 yas | Toplam | Toplam
(%44.8) kadin, 1202 (%38.3) hastanin dahil oldugu 65 yas (n) (n) (yiizde)
tizeri grupta 719'u (%59.8) kadin, 483’ (%40.2) erkek S:I:E“"’“km“ hastalik 17 954 971 %31
hastadan olugsmaktaydi. Genel yas ortalamasi1 50.71+27.58 Demans 0 657 657 %209
(1-102) yas, ¢ocuk hastalar icin ortalama yas 7.62+4.43 Epilepsi 225 404 629 | %20.1
(1-17), erigkin hastalar icin yas ortalamasi 60.04+18.01 Serebral palsi sekeli 278 110 388 %12.4
(18-102), geriatrik hastalar igin yas ortalamasi 78.82+7.11 | Parkinson hastalig 0 110 10 | %35
) ) )
(65-102) idi. (Tablo 1) Saglik kurulu basvuru nedenlerine Polio sekeli 0 % % 031
. . Paraparezi 11 63 74 %2.4
gore 3 gruba ayrilan hastalarin, engelli eriskin hasta sayis1
Parapleji 9 58 67 %2.1
0, 1 V) 1
2110 (%70.6), engelli cocuk 534 (%17.1) ve maluliyet rapor Tetraparert e % ol %10
Say1s1 387 (%12‘4) olarak saptandl. Brakial pleksus hasar1 12 37 49 %1.6
Polinoropati 2 46 48 %1.5
Tablo 1: Cocuk (<18 yas) ve eriskin (=18 yas) hastalarin demografik Intrakranial kitle 3 44 47 %1.5
ozellikleri
Miyopati 17 24 41 %1.3
- Say1 . Ortalama yag Say1 )
Cinsiyet (n) Yiizde (min-maks) () Multipl skleroz 0 40 40 %1.2
Cocuk Erkek 329 %59.1 7.6244.43 s Opere meningomyelosel 18 4 22 %0.7
(<18 yas) Kiz 228 %40.9 (1-17) On kol hasart 0 19 19 %0.6
Tim Erigkin Erkek 1420 %55.2 60.04+18.01 Amyotrofik lateral
(218 yas) Kadin | 1154 | %44.8 (18-102) 2574 sklerozis 0 18 18 %0.6
Erkek | 1749 | 9%55.9 50.71427.58 Hipoksik iskemik ense-
Toplam Kadin | 1382 | %441 (1-102) 3131 falopati 3 14 17 %0.5
Spinoserebellar ataksi 3 12 15 %0.5
Tiim hastalar arasinda norolojik éziirliiliige neden olan en | Spinal Miskiiler Atrofi 4 4 8 %0.3
3 . . 0
sik bes hastalik; SVH sekeli (n=971; %31), demans (n=657; Intraspinal kitle 0 8 8 603
. . . Myastenia graves 2 4 6 %0.2
%20.9), epilepsi (n=629; %20.1), SP sekeli (n=388; %12.4),
Obstruktif uyku apne 0 0 4 4
parkinson hastalig1 (n=110; %3.5) idi. Diger hastaliklar si- sendromu
rasiyla; polio sekeli (n=96; %3.1), paraparezi (n=74; %2.4), Gullian-Barre sendromu 0 3 3 %0.1
parapleji (n=67; %2.1), tetraparezi (n=61; %1.9), brakial | Transvers myelit 0 3 3 %01
P . Hungtington koresi 0 3 3 %0.1
pleksus hasar1 (n=49; %1.6), polinéropati (n=48; %1.5), anetne -
) . . . . Paraneoplastik serebellar 0 ) 5 %0.1
intrakranial kitle (n=47; %1.5), miyopati (n=41; %1.3), sendrom o
MS (n=40; %1,8), meningomyeleosel (n=22; %0.7), 6n Hallervorden spatz 0 1 1 90.03
kol sinir hasar1 (n=19; %0.6), ALS (n=18; %0.6), hipok- Servikal distoni 0 ! ! %0.03

sik iskemik ensefalopati (n=17; %0.5), SCA (n=15; %0.5),
SMA (n=8; %0.3), intraspinal kitle (n=8; %0.3), myastenia

Norolojik oziirliligii olan 3131 hastanin eslik eden siste-
mik hastalik oranlari sirasiyla; HT (n=860; %27.5), DM
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(n=361; %11.5), KKH (n=163; %5.2), HL (n=106; %3.4), Tablo 4: Geriatrik grupta hastaliklarin say1 ve yiizde dagilimi
KAH (n=104; %3.3), KKY (n=66; %2.1), KBY (n=65; Say1 (n) yiizde
%2.1), aritmi (n=52; %1.7), tiroid bozukluklar1 (n=23; Cinsiyet
9%0.7) olarak tespit edilmistir. (Tablo 3) Kadin 719 %598
Erkek 483 %40.2
Oziirliiliige neden olan hastaliklar
Tablo 3: Norolojik o6ziirliiliigii olan hastalarin eslik eden sistemik hast-
alik say1 ve yiizde dagilimlar: Serebrovaskiiler hastalik sekeli 538 %44.8
D 657 %54.6
Hastaliklar <l(8 ilas 21(8 ;fag, To(pl:)s.m ;l"quzn; cmans >
n n n yuzde Epilepsi 40 9%3.3
Hipertansiyon 6 854 860 %275 Serebral palsi sekeli 7 %0.6
Diabetes Mellitus 2 359 361 %11.5 Parkinson hastalif 74 %6.2
Kalp Kapak Hastalig 1 162 163 %5.2 Polio sekeli 5 %0.4
Hiperlipidemi 2 104 106 %3.4 Paraparezi 17 %14
Koroner Arter Hastalig1 0 104 104 %3.3 Parapleji 10 %0.8
Konjestif kalp yetmezligi 0 66 66 %2.1 Tetraparezi 5 %0.4
Kronik bébrek yetmezligi 2 63 65 %2.1 Brakial pleksus hasart 5 %0.4
Aritmi 0 52 52 %17 Polinsropati 7 %0.6
Tiroid bozukluklar1 1 22 23 %0.7 intrakranial kitle 4 %0.3
Miyopati 1 %0.1
Eriskin 2574 norolojik oziirliiliige sahip hastalarda sira- Amyotrofik lateral sklerozis 3 9%0.2
styla, SVH sekeli (n=954; %37.1), demans (n=657, % 20.9, Hipoksik iskemik ensefalopati 3 960.2
hafif demans (n=252; %9.8), orta demans (n=302; %11.7), Myastenia graves ! %0.1
o . . Obstruktif uyku apne sendromu 3 %0.2
agir demans (n=103; %4)), epilepsi (n=404; %15.7), SP se- e >
. . Eslik Eden sistemik Hastaliklar
keli (n=110; %4.3), parkinson hastalig1 (n=110; %4.2) ve - -
Hipertansiyon 570 %52.6
diger nedenler Tablo 2'de ayrintili olarak belirtilmistir. Digbetes Mellitas 207 w72
Kalp Kapak Hastalig 132 %11
Norolojik o6zurlilige sahip 557 ¢ocuk hastada %49.9 Hiperlipidemi 62 9%5.2
oraninda SP sekeli (n=278) ve %40.4 oraninda epilepsi Koroner Arter Hastalif1 54 %4.5
(n=225) en sik goriilen hastaliklardi. Tetraparezi (n=25; Konjestif kalp yetmezligi 38 %32
. . Kronik bobrek yetmezligi 38 %3.2
%1.4), opere meningomyeleosel (n=4; %0.2), SVH sekeli i £ >
g 1 h Aritmi 39 %3.2
n=17; %3.1), miyopati (n=24; %0.9) diger gortilen hasta-
( > 70 )’ Yop ( 0 ) 8¢r 8 Tiroid bozukluklar1 11 %0.9

liklardi. (Tablo 2)

Geriatrik 1202 hastada noérolojik 6ziirliiliige neden olan
en sik hastaliklar sirasiyla; demans (%54.6), SVH (%44.8),
parkinson hastalig1 (%6.2), epilepsi (%3.3) olarak saptan-
mustir. Ayni grupta norolojik hastaliga ek en sik saptanan
3 hastalik; HT (%52.6), DM (%17.2) ve KKH (%11) idi.
(Tablo 4)

Eriskin hastalarda en sik maluliyete sebep olan hastaliklar;
134 hasta ile SVH ve 101 hasta ile epilepsi tanilarrydu.

Norolojik ozirliliige neden olan en sik hastalik olan
SVHda hastalarinin ortalama yas 68.00+17.04 (1-97) olup,
507’si (%52.2) erkek, 464t %47.8 ‘i kadin hastalardan
olugmaktaydi. Hastalarin %51.3’tinde HT, %19.8’inde DM,
%9unda KKH, %6.5’inde KAH, %6’sinda HLnin eglik et-
tigi saptandi. SVH ile cinsiyet, yas ve diger tim sistemik
hastaliklarin varligi (HT, DM, KKY, HL, aritmi, KAH,
KKH, KBY) arasinda pozitif yonde anlaml bir korelas-
yon saptandi. (r=0,049**,r=0,348**, r=0,358**, r=0,173**
,1=0,084**, r=0,096**, r=0,086** ,r=0,118**, r=0,113**,
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r=0,057**)

Demans hastalar1 253 (%38.5) hafif, 302 (%46) orta, 102
(%15.5) agir olmak tizere toplam 657 hastadan olustugu
tespit edildi. Tiim demans alt tiplerinin (hafif, orta, agir
demans) kadin cinsiyetinde daha fazla goraldugi ve yas
ile pozitif korelasyonu saptandi. (r=0,114**, r=0,093**,
r=0,119*/ r=0,290*%, r=0,342**, r=0,179**) Hafif demans
tanist olan hastalarin ayrica HT, DM, HL ve KKY ile po-
zitif yonde korelasyonlar1 saptandi. (r=0,119**, r=0,069**,
r=0,069**, r=0.078**)

Epilepsi tanili 629 hastada, %70 oraninda erkek cinsiyet
cogunlugu saptandi. Epilepsi hastalarinin %7.5’inde SVH
tanisi, %2.7sinde de intrakranial kitle tanilarinin eglik et-

tigi tespit edildi.

Tum hastalarda, cinsiyete gore norolojik hastaliklarin
dagilimi degerlendirildiginde; SVH, epilepsi, polinéro-
pati, ALS, SMA, miyopatide erkek cinsiyette, MS ve de-
mansta kadin cinsiyette anlamli farklilik oldugu saptandi.
(p=0.006, p=0.000, p=0.03, p=0.019, p=0.011, p=0.002,
p=0.000, p=0.019)

TARTISMA
Ulkelerin gelismislik gostergelerinde, éziirlii niifusun ora-
ni1, yasam diizeyi ile 6ziirlii niifusa sunulan hizmet kalitesi
onemli bir parametredir. Diinya Saglik Orgiitii, 6ziirlii nii-
fusun gelismis tilkelerde %10, gelismekte olan iilkelerde ise
%12 oldugunu kabul etmektedir.! Tiirkiyede yapilan 2002
yili verilerine gore 8.5 milyon (%12.3) civarinda oziirli
birey oldugu bildirilmistir.* Kronik 6ziirliliige neden olan
hastaliklar ¢ercevesinde artan medikal ve rehabilitasyon
ihtiyaci, sosyal ve psikolojik sorunlar, artan ekonomik gi-

derlerin toplumsal dengeleri degistirmektedir.**

Norolojik oziirliiliige neden olan hastaliklar, genelde saglik
kurulu degerlendirmesi i¢inde diger branglara gore daha
yiiksek ozirliiliik orani ile kronik oziirliliik durumuna

neden olmaktadir. Norolojik oztrliiliik gérillme orani tiim

hastaliklar i¢inde 4. sirada oldugu bildirilmistir.® Yapilan
bir ¢aligmada saglik kurulu bagvurularinin %13.6’sinda
norolojik fonksiyon kaybi oldugu saptanmistir.” Diger bir
caligmada ise, norolojik 6ziir oran1 %10.87 olarak bildiril-
mistir.® Bizim ¢aliymamizda diger ¢alismalara gore daha
yiksek norolojik o6ztrlilik orani (%20.7) saptanmig-
tir. Caligmamizda sik goriilen hastaliklarla birlikte nadir
norolojik hastaliklarinin dahil edilmesi ve daha uzun sii-
reli tarama yapilmasindan dolay: oranin yiiksek oldugu
distiniilmustiir. Van ilinde yapilan ¢aligmada ise norolojik
oziirlilitk orant %27.2 olup, kas-iskelet sistemi ve mental
islev bozukluk gibi nérolojik hasar ile sonuglanan hastalik-
larinda dahil edilmesi nedeniyle oran yiiksekligine sebep

oldugu distintlmistir.’

Norolojik oziirliliige neden olan hastaliklarin cinsiyete
gore degerlendirilmesinde, bir ¢aliymada 2752 hastanin
%53.1 erkek, %46.2 si kadin olarak saptanmustir.” Baska
bir ¢caligmada 2082 noérolojik oziirliilige sahip kisilerin de-
gerlendirilmesinde olgularin %56.2’si erkek, %43.8’i kadin
hastalardan olugsmaktaydi.® Farkli iki cografi bolgelerde
yapilan calismalarda da erkek cinsiyet cogunlugu (%54.5,
%66) tespit edilmistir.”!° Benzer sekilde bizim ¢aligmamiz-
da da hem ¢ocuk hem de tiim erigkinlerde erkek cinsiye-
tinde ytiksek oran saptanmuistir. Ancak iki farkli caligmada
ise kadin oranlarini yiiksek oldugu bildirilmistir.''> Bu
caligmalarda, tiim branslara ait 6ziirliilitklerin incelendigi

gorulmustdr.

Norolojik ozirliligii olan hastalarin yas ortalamasi
55.4+24.72 olarak bildirilmistir.” Cocuk ve eriskin 825
hastanin noérolojik 6zrliliiklerinin incelendigi calismada
ortalama yas 41.8 olarak bildirilmigstir.” Sadece erigkinlerin
(n=505) norolojik oziirliliiklerinin incelendigi diger bir
caligmada ise 51.7+21.14dir." Calismamizda genel yas or-
talamas1 50.71+27.58 (1-102) yas olarak saptanmustir.

Oziirliliige neden olan hastaliklarin belirlenmesi ve dagi-
lim1 da 6nemlidir. Londrada yapilan nérolojik hastalikla-

rin yasam boyu degerlendirildigi bir ¢alismada en yaygin
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hastaliklar, SVH, gegici iskemik atak ve epilepsi olarak
saptanmugtir.'* Ulkemizdeki verilerden, bir calismada SVH
sekeli %22, hemiparezi/hemipleji %20.1 ve SP sekeli %9.4
ile en sik bagvuru nedenleri olarak bildirilmistir.” Sadece
noérolojik hastaliklarin degerlendirildigi Cabalar ve ark.
nin ¢aligmasinda, iki yilik verilerde toplam 2082 olgu de-
gerlendirilmis ve %30.2 ile SVH ilk sirada olup, demans
%15.1, epilepsi %11, SP %10.4 en sik bagvuru nedenleri
olarak bildirilmistir.* Van ilinde yapilan caligmada ise
demans, SVH ve SP sekeli; Cukurova bolgesinde yapilan
caligmada ilk ii¢ neden SVH, demans ve epilepsi seklin-
de siralanmakta idi.>!® Calismamizda saptanan en sik ¢
ozurlulik nedeni; SVH sekeli (%31), demans (%20.9) ve
epilepsi (%20.1) hastaliklaridir. Ulkemizde SVH’larin %15
oraninda ikinci mortalite nedeni ve %5.9 oraninda 6ziir-
lilitk nedeni oldugu bilinmektedir."* Ayrica SVHda erkek
cinsiyetinde baskinlik s6z konusudur.’>'® Benzer sekilde
calismamizda SVHda %52.2 ile erkek cinsiyet cogunlugu
saptanmustir. Ayrica ¢aliymamizda, diger norolojik 6ziir-
luluklerin degerlendirildigi ¢alismalardan farkli olarak
eslik eden sistemik hastaliklarda incelenmis olup, SVH’a
en sik eglik edenler HT, DM, KKH olup, SVH ile cinsiyet,
yas ve diger tiim sistemik hastaliklarin varlig1 (HT, DM,
KKY, HL, aritmi, KAH, KKH, KBY) arasinda pozitif yonde
anlamli bir korelasyon saptandi. Hastaliklarin 6nlenebilir
risk faktorlerinin koruyucu hekimlik ile kontrol edilme-

sinde 6nemli bir veri tabanini olusturmaktadir.

Yaslilarda kronik hastaliklar ve 6ziirliilik daha sik goriil-
mektedir."**'* Yapilan bir ¢aligmada 65 yas tizeri bireylerin
%78.3’tinde en az bir kronik hastalik varlig1 saptanmigtir.’
Cok merkezli bir ¢alismada ise geriatrik hastalarda 6ztrli-
litk oran1 %31.1, norolojik 6ziirliiliik oran1 %5.7 olarak bil-
dirilmistir, ancak galismada az sayida norolojik hastaligin
degerlendirmeye alindigindan oranin diistik oldugu disii-
niilmektedir.?! Son yillarda yayinlanan, Kirsehir ili geriatri
hastalarinin incelendigi ¢alismada, nérolojik 6ztrliiliikle-
rinin oran1 %25.2 olarak saptanmistir.?? Calismamizda ise
nérolojik oziirliillige sahip bireyler degerlendirilmis olup,

bunlarin %38.3ii geriatrik hastalardan olusmaktaydi. Sa-

dece geriatri hastalarinin degerlendirildigi bir ¢alismada
699 hastanin ¢ogunlugu (%60.9) kadin cinsiyette olup,
benzer sekilde caligmamizdaki 1202 hastalik geriatrik
grupta kadin cinsiyet orani yiiksek (%59.8) olup, hasta-
lik ile cinsiyet arasinda pozitif korelasyon saptanmuistir.”
Ancak ¢ok merkezli yapilan ¢aligmada ise, %61.5 oraninda
erkek cinsiyetinin de yiiksek orani bildirilmistir.*! Néro-
lojik hastaliklar analiz edildiginde; bu gruptaki hastalarin
%18.7’sinin demans, %15.1'inde SVH tanisi bildirilmis-
tir.”> Caliymamizda bu gruptaki en sik hastaliklar sirasiyla;
demans (%54.6), SVH (%44.8), parkinson hastalig1 (%6.2),
epilepsi (%3.3) olarak saptanmuistir. Giirvit ve ark.nin ¢a-
ligmasinda demans oranin %20 oldugu bildirilmistir.>* An-
cak, Tiirkiyede unutkanlik yaglanmanin dogal bir siireci de
kabul edildiginde demans tanisinin atlandig: ve hasta sa-
yilarinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Caligma-
mizda, ayn1 grupta norolojik hastaliga ek en sik saptanan 3
hastalik; HT (%52.6), DM (%17.2) ve KKH4dir. (%11) idi.
Yagam siiresi uzadikea gevresel etkenler, diizensiz beslen-
me, hareketsiz kalma gibi nedenlerle ek kronik hastaliklar

arttig1 distintilmektedir.

Ulkemiz, Avrupa ortalamasina gére daha yiiksek gocuk
niifusa sahip bir iilkedir. Oziirlii cocugun, sosyal yagam
ve egitimde duydugu 6zel ihtiyaglar nedeniyle hem ailenin
hem de toplumun fiziksel, psikolojik ve ekonomik sorun-
larla bas etmesi gerekmektedir.* Oziirlii saglik kuruluna
basvurularin incelendigi bir ¢aliymada ¢ocuklarin orani
%43.2, cocuk norolojisi orani ise %12.9 olarak bildirilmis-
tir® Bizim ¢alismamizda sadece norolojik oOztirlilikler
olan ¢ocuk orani % 17.7 olarak saptanmustir. Saglik ku-
rulu raporlariin degerlendirildigi ¢alismalarda %67.8 ve
%61.6’s1 oranlarinda erkek hasta oran yiiksekligi bildiril-
mistir.?*?” Benzer sekilde ¢aligmamizda ¢ocuklarda erkek

cinsiyetin yiiksek (%59.1) oldugu saptanmustir.

Sahin ve ark.nin ¢aligmasinda, hastalarin en sik bagvuru
nedeni 6zel egitim raporu almak i¢in olup en sik norolojik
hastaliklar sirastyla SP, nérolojik defisit ve epilepsi olarak

gruplandirilmistir.® Diger bir caligmada, motor fonksiyon
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bozuklugu (%36.1) ve nobet oykiisii (%13.7) bildirilmis-
tir.”” Calismamizda ¢ocuklarda SP sekeli (%49.9) ve epilep-

si (%40.4) en sik goriilen hastaliklar saptanmigtir.

‘Nadir Hastalik’ tanimi, toplumda 2000 bireyden birinden
daha az kisiden goriilen hastalik olarak yapilmaktadir.
Tani ve tedavi siiregleri zorlu olup, ayn1 zamanda toplum-
sal bir halk saglig1 sorunudur.?® Calismamizda sik gori-
lenlerle birlikte nadir gériilen norolojik oziirliiliige neden
olan hastaliklar da tanimlanmugtir. Ozellikle akraba evliligi
ile iliskili olan SCA (%0.5), SMA (%0.3), hungtington kore
(%0.1), hallervorden-spatz (%0.03) gibi nadir hastaliklar
saptanmustir. Sakarya ili, olduk¢a go¢ alan ve farkli etnik
kokenlere sahip bir popiilasyondan olugsmaktadir. Bes yil-
lik sonuglar, sehirdeki akraba evliligi ve hastaliklar ile ilgili

profili yansitmaktadur.

Caligmamizda da paraparezi %2.4, parapleji %2.1, tet-
rapleji %1.9 oraninda saptanmuistir. Paraparezi, parapleji,
tetrapleji aslinda birer hastalik degil, norolojik bulguyu
tanimlamaktadir. Ancak saglik kurulu degerlendirmesin-
de bazi hastaliklarin kesin tanis1 olmamasi, durum bildi-
rir raporlanmasi ya da saglik kurulu hastalik tablolarinda
hastalik ile ilgili net eslesme yapilamadigindan, puanlama
sisteminde en uygun tablo ile siniflama yapildigindan bu

tanimlarin kullanildig: diistintilmektedir.

Calismanin Kisitliliklar:
Calismanin kisithliklari, hastalarin 6ziirlilik oranlarimin
degerlendirilememesidir. Ancak toplam 60 aylik siire¢
icinde saglik kurulu 6ziirliiliik oranlar: degistiginden ayni
diizeydeki hastalik, farkli zamanlardaki degerlendirme-
si farkli oziirlilik oranina neden olacagindan yapilacak
karsilagtirmalar standartizasyon saglanamayacag diisii-
niilmiisgtiir. Ayrica veriler sehirdeki nérolojik hastaliklara
bagl oztrliliik prevalansini net yansitmamaktadir ¢tinki
sadece saglik kuruluna bagvuran hastalar incelenebilmis-

tir, ancak daha az oranda da olsa saglik kuruluna bagvur-

mayan hastalar da mevcuttur.

SONUC
Calismamizin sonuglar ile Sakarya ilinden kesitsel bir ba-
kis sunulmustur. Hastalarda en ¢ok nérolojik oziirliligi
olusturan hastaliklar SVH, demans ve epilepsidir. S6z ko-
nusu hastaliklar hakkinda sehirde farkindaligin arttirilma-
s1 onemlidir. Norolojik oziirliiliige neden olan hastalikla-
rin degistirilebilir risk faktorlerinin belirlenerek, koruyucu
hekimlik ile kontrolii saglanmalidir. Elde edilen 6ziirlalik
sonuglari, gelecekte planlanabilecek sistematik yaklagimlar

ve rehabilitasyonlar i¢in bir yol haritasi saglamaktadur.

Caligsmanin etik kurul onay1, Sakarya Universitesi biin-
yesinde yer alan Girisimsel Olmayan Klinik Arastir-
malar Etik Kuruldan (31.03.2016 tarih ve 71522473/
050.01.04/55 say1l1) ve fakiilte dekanliindan alinmistir.
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