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Engelli Saghk Kurulunda Nérolojik Hastaliklarin Etkisi ve Kronik Hastaliklarla iliskisinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of the Effect of Neurological Diseases and Their Relation with Chronic Diseases in the Disabled Health

Board

Ramazan SENCAN?, Pelin TAS DURMUS?

(074

Bu calismada norolojik ve kronik hastaliklarin
kismi veya tam bagimlilik tizerindeki etkilerinin ince-
lenmesi amaglandi. 01.03.2019-01.03.2020 tarihleri
arasinda Besni Devlet Hastanesi Engelli Saghk Ku-
rulu’na bagvuran 1183 olgunun dosyasi retrospektif
olarak incelendi. Bu ¢alismada 20.02.2019 tarihinde
yayimlanan ve 6nceki yonetmeliklere gore daha ayrin-
tili degerlendirme imkan1 sunan ‘Eriskinler i¢cin Engel-
lilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik® referans
alindi. Calismaya dahil edilen 1183 olgudan 709
(%59,9)’unun bagimsiz, 352 (%29,8)’sinin kismi ba-
gimli ve 122 (%10,3)’sinin tam bagimli oldugu go-
rildii. Bagimsiz olan grupta erkeklerin, kismi bagimli
olan grupta kadinlarin daha yiiksek oranda oldugu go-
rlildii (p<0,05). Norolojik hastaliklar ve kronik hasta-
liklar arasindaki iliski incelendiginde Inme ile hipertan-
siyon ve kardiyovaskiiler hastalik, polindropati ile hi-
pertansiyon, diyabetes mellitus, romatizmal hastalik ve
kronik bobrek hastalig1 arasinda anlamli iliski bulundu
(p<0,05). Lojistik regresyon analizinde inme, demans,
parkinson ve serebral palsi ile kismi bagimlilik arasinda
anlamli, ancak tam bagimlilik arasinda daha giiglii ve
anlamli bir iliski oldugu goriildii (p<0,05). Epilepsi ile
tam bagimli birey olma arasinda benzer sekilde anlaml
bir iligki oldugu goriildii (p<0,05). Engelli saglik kurulu
lizerinden yapilan bu retrospektif ¢alisma norolojik
hastaliklar ve eslik eden kronik hastaliklar ile bunlarin
sonucu olusan engel derecesi hakkinda anlamli sonug-
lar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Engelli Saglik Kurulu, Kronik
Hastalik, Norolojik Hastalik.

ABSTRACT

In this study, it was aimed to examine the effects of
neurological and chronic diseases on partial or comp-
lete dependency. The files of 1183 cases who applied
to the Besni State Hospital Disabled Health Board
between 01.03.2019-01.03.2020 were retrospectively
analyzed. In this study, the "Regulation on Disability
Assessment for Adults”, which was published on
20.02.2019 and offers a more detailed assessment com-
pared to the previous regulations, was taken as refe-
rence. Of the 1183 cases included in the study, 709
(59.9%) were independent, 352 (29.8%) were partially
dependent, and 122 (10.3%) were completely depen-
dent. It was observed that the rates of males in the in-
dependent group and females in the partially dependent
group were higher (p <0.05). When the relationship
between neurological diseases and chronic diseases
was examined, a significant relationship was found
between stroke and hypertension and cardiovascular di-
sease, polyneuropathy and hypertension, diabetes mel-
litus, rheumatic disease and chronic kidney disease (p
<0.05). In the logistic regression analysis, it was seen
that there was a significant relationship between stroke,
dementia, cerebral palsy and parkinson's and partial de-
pendence, and a stronger and significant relationship
between complete dependence (p <0.05). A similarly
significant relationship was observed between epilepsy
and being completely dependent (p <0.05). This retros-
pective study conducted through the Health Board for
the Disabled gives important results about neurological
diseases and accompanying chronic diseases and the
degree of disability resulting from them.

Keywords: Chronic Disease, Disabled Health Board,
Neurological Diseaes.
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GIRIS

Engelli birey; fiziksel, zihinsel, ruhsal ve
duyusal yetilerinde ¢esitli diizeyde kayiplarin-
dan dolay1 topluma diger bireyler ile birlikte
esit kosullarda tam ve etkin katilimini kisitla-
yan tutum ve ¢evre kosullarindan etkilenen bi-
reyi tanimlamaktadir.! Kismi bagimli birey;
doku, organ ve/veya fonksiyon kayb1 ve/veya
psikiyatri tanisina bagli olarak muhakeme ye-
tenegi degerlendirilmesi gereken fonksiyonel
bagimsizlik Olgeklerine gore giinliik yasam
aktivitelerini yardim alarak gerceklestirebile-
cegine karar verilen bireyi, tam bagimli birey
ise engel durumuna gore engel oran1 %50 ve
tizeri oldugu tespit edilenlerden doku, organ
ve/veya fonksiyon kayb1 ve/veya psikiyatri ta-
nist baglantili olarak muhakeme yetenegi de-
gerlendirilmesine gore giinliik yasam aktivite-
lerini yardim almasina ragmen kendi basina
gerceklestiremedigine karar verilen bireyi ta-
nimlamaktadir.?

Diinya genelinde yasayan yaklasik bir mil-
yar insan (~%15) herhangi bir nedenden do-
lay1 engelli olarak yasamaktadir. Diinya saglik
arastirmalart bu rakamin 15 yag istii birey-
lerde yaklasik 785 milyon oldugunu ifade et-
mektedir. Global hastalik yiikii ¢aligmasi bu
rakamin benzer yas grubunda 975 milyon ol-
dugunu ifade etmektedir. Yine global hastalik
yiikii ¢aligmast diinyada 190 milyon kisinin
ciddi engelli birey oldugunu ifade etmekte-
dir.® Diinyada engelli birey sayis1 1990-2017

yillart arasinda yaklasik %52 oraninda artis
gostermistir.* Engelli bireylerin %15°i 15-60
yas arasinda iken yaklasik %46°s1 60 yas ve
iizerindedir.®

Ulkemizde Aile ve Sosyal Hizmetler Ba-
kanligi’nin 2020 yilinda yayimladigi engelli
ve yagh istatistik biiltenine gore lilkemizde en
az bir engeli olanlarin toplam niifusa oranlari
%6,9 (erkeklerde %5,9 kadinlarda %7,9) ola-
rak belirtilmis olup ancak engelli veri siste-
mine bunlardan 2,535 milyon kayitli oldugu
ve bunlar igerisinde 764 bin tam bagimli birey
oldugu ifade edilmektedir. Bu veri tabaninda
engelli bireylerin %39,7’sinin siiregen hasta-
liga ve %17,2’sinin zihinsel hastaliga sahip
oldugu belirtilmektedir. Evde bakim yardimi
alan tam bagimli birey sayisi 2020 Eyliil
aymda yaklasik 535 bin olarak goriilmekte-
dir. TUIK 2010 verilerine gére engelli birey-
ler arasinda ¢alisma oranmin %14,3 oldugu
goriilmektedir.’

Bu bilgiler 15181inda engelli bireylerin ken-
dileri ve onlara bakan yakinlarinin magduri-
yetleri ve bu durumun iilke ekonomisine ytik-
ledigi yillik milyarlarca lira diisiiniildiigiinde,
cogunlukla onlenebilir veya tedavi edilebilir
norolojik ve kronik hastaliklarin engellilik
iizerinde etkilerini incelemeyi amacladigimiz
bu ¢alismanin literatiire ve saglik politikala-
rin1 belirleyen kurumlara yol gosterecegine
inaniyoruz.

MATERYAL VE METOT

Bu ¢aligma retrospektif olarak planlanmig
olup, calismaya 01.03.2019-01.03.2020 tarih-
leri arasinda Besni Devlet Hastanesi engelli
saglik kuruluna engelli kimlik karti, engelli is
bagvurusu, 6ziir orani tespiti, 6zel egitim bas-
vurusu, engelli vergi indirimi, evde bakim hiz-
metlerinden veya 2022 sayili kanundan yarar-
lanmak amaci ile bagvuran 1183 olgu dahil
edildi. Silah ruhsati, is basvurusu i¢in verilen
raporlar, vasi tayini bagvurulari ve 18 yas alt1
olgular calismaya dahil edilmedi. Calismada
olgularin degerlendirilmesi i¢in 20.02.2019

tarihinde resmi gazetede yayimlanan ‘Eriskin-
ler i¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik’ referans olarak alindi. Calismada
norolojik hastaliklar; serebrovaskiiler hasta-
lik, demans, parkinson, ndropati/polinéropati,
myopati, multiple skleroz, serebral palsi, polio
sekeli, epilepsi, beyin tlimorii, motor néron
hastalig1 ve diger norolojik hastaliklar olarak
kaydedildi. Eslik eden kronik hastaliklar; hi-
pertansiyon, diyabetes mellitus, kardiyak has-
talik, kronik bobrek yetmezligi, kronik akci-
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ger hastalig1, obezite, tiroid hastaligi, romatiz-
mal hastalik ve kanser olarak kaydedildi. Ay-
rica ¢alismada yas ve cinsiyet gibi demografik
veriler, bagvuru nedenleri ve olgularin saglik
kurulundan aldiklar1 engel oranlar1 kayde-
dildi. Onceki yonetmeliklere gore agir engelli
birey evet-hayir seklinde oylanan Oziirliiliik
smi-flamasi  yeni yonetmelikte bagimsiz,
kismi bagimli veya tam bagimli engelli birey
olarak giincellendi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde Windows
icin SPSS 21.0 paket programi kullanildi. Ve-
rilerin analizinde tanimlayict istatistiklerden
ve ¢apraz tablolardan yararlanildi. Veriler or-
talama deger ve standart sapma olarak belir-
tildi. T testi gruplar arasinda siirekli farklilik-
larin degerlendirilmesinde kullanildi. Saglik

kurulunda oylama ile verilen kararlarda ndro-
lojik ve eslik eden kronik hastaliklarin etkisi-
nin incelenmesinde multinominal lojistik reg-
resyon analizi kullanilds. Istatistiksel anlamli-
lik i¢in ki-kare testi uygulandi. P<0,05 anlaml
olarak kabul edildi.

Cahsmanin Etik Yonii

Calisma i¢in Adiyaman Universitesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Ku-
rulu’ndan 2020/6-37 tarih ve sayiyla etik ku-
rul onay1 alind1.

TesekKkiir

Arsiv taramasinda katkilarindan dolay1 Sn.
Muzaffer Atli’ya tesekkiir ederiz.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya 658 (%55,6) kadin ve 525
(%44,4) erkek olmak tizere 1183 olgu dahil
edildi. Calisma kapsaminda degerlendirilen
norolojik hastaliklarin say1 ve yiizde dagilim-
lar1 Tablo 1°de, kronik hastaliklarin say1 ve
yiizde dagilimlar1 Tablo 2°de gosterildi. Ol-
gularin yas ortalamas1 58,95+20,62 olup, ka-
dinlarda daha yiiksek oldugu gorildi
(63,19+19,97 ile 53,63+20,20 p<0,001). No6-
rolojik puan ortalamasi 10,98+21,48 olup,
kadin ve erkekler arasinda anlamli fark bulu-
namadr (11,584£22,27 ile 10,22+20,45,
p=0,279). Engellilik derecesi oylama ile be-
lirlenmekte olup, kararlar oy ¢okluguna gore
alinmaktadir. Bu durumda olgularin 709
(9%59,9)’unun bagimsiz, 352 (%29,8)’sinin
kismi bagimli ve 122 (%10,3)’sinin tam ba-
gimli oldugu, bagimsiz olan grup icinde er-
keklerin orani, kismi bagimli olanlar i¢inde
kadinlarin oraninin anlamli derecede yiiksek
oldugu goriildii (sirasiyla 362 (%55) ile 347
(9%66,1) ve 228 (%34,7) ile 124 (%23,6),
p<0,001). Olgularin 384 (%32,5)’li en az bir
norolojik hastaliga sahipti. Yine olgularin
814 (%68,8)’1i en az bir kronik hastaliga sa-
hipti. Norolojik hastaligi olanlarin ortalama
yas1 64,46+£20,61 olup anlamli derecede yiik-

sek bulundu (vs 56,52+20,10, p<0,001). N6-
rolojik hastalig1 olanlarin ortalama toplam
Oziir oran1 70,62+21,92 ile anlamli1 derecede
yiiksek bulundu (vs 56,52+24,08, p<0,001).
Norolojik puan, yas (r* ,204**sig p<0,001)
ve toplam &ziir oran1 (2 ,338**sig p<0,001)
ile pozitif yonde korele olmaktaydi. Yas orta-
lamas1 tam ve kismi bagimli olanlarda ba-
gims1z olanlara gore anlamli derecede yliksek
bulundu  (sirastyla  69,22+22.90  ile
69,09+21,19 ve 52,14£16,79 p<0,001). Yine
toplam Oziir orant tam bagimli grupta anlaml
derecede  yitksek  bulundu  (sirasiyla
86,87+9,69 ile 75,24+16,47 ve 49,64+ 22,15
p<0,001). Benzer sekilde ortalama norolojik
puan tam bagimh bireylerde anlamli dere-
cede yiiksek bulundu (sirasiyla 44,08+36,07
ile 13,83+20,95 ve 3,86+9,33 p<0,001). Inme
ile hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik,
polindropati ile hipertansiyon, diyabetes mel-
litus, obezite ve kronik bobrek yetmezligi,
demans ile romatizmal hastalik arasinda ista-
tistiksel agidan anlamli bir birliktelik bulundu
(p<0,05)(Tablo 3). Norolojik hastaliklar ve
bagimlilik derecesi arasindaki iliskinin ince-
lenmesi i¢in multinominal lojistik regresyon
analizi uygulandi. Inme, demans, serebral
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palsi ve parkinson ile kismi bagimlilik ara-
sinda pozitif yonde anlamli olmakla birlikte
bu hastaliklar ve tam bagimlilik arasinda po-
zitif yonde giiglii ve anlaml1 bir birliktelik bu-
lundu (p<0,05). Benzer sekilde epilepsi ile
tam bagimli birey olma arasinda anlamli de-
recede birliktelik oldugu gorildii
(p<0,05)(Tablo 4). Kronik hastaliklar ve ba-
gimlilik arasinda iligkinin incelenmesi igin
yapilan multinominal lojistik regresyon ana-
lizinde romatizmal hastaliklar ile kismi ba-
gimlilik arasinda anlamli birliktelik bulundu
(p<0,05)(Tablo 5).

Tablo 1. Norolojik Hastaliklarin Say1 Ve Yiizde
Dagilimlan

Norolojik hastalik n(olgu)  %(yiizde)
Demans 102 %8,6
Polinéropati 112 %9,5
Serebrovaskiiler hastalik 69 %05,8
Parkinson 31 %2,6
Epilepsi 46 %3,9
Serebral palsi 17 %1,4
Polio sekeli 3 %0,3
Myopati 4 %0,3
Beyin timérii 6 %0,5
Motor ndron hastaligt 2 %0,2
Multiple skleroz 1 %0,1
Diger norolojik hastaliklar 33 %2,8

Norolojik hastaliklar saglik kurulu karar-
larinda 6nemli oranda etkisi olan, yliksek
oranda engellilige neden olan hastaliklardir.
Cogunlukla siiregen hastaliklar igerisinde de-
gerlendirilmekle birlikte ikinci siklikta zihin-
sel hastaliklar igerisinde degerlendirilmekte-
dir. Engelli bireyler arasinda norolojik hasta-
liklarin goriilme siklig1 oldukga yiiksek oran-
dadir. Caligmamizda en az bir ndrolojik has-
talig1 olanlarin oram1 %32,5 olarak tespit
edildi. Bir ¢alismada bu oran %22,3 olarak
kaydedildi.® Benzer sekilde baska bir calis-
mada norolojik hastalik bulunma oraninin
%20,7 oldugu goriildii.® Bu farkliligin nedeni
olarak bizim c¢alismamizda polindropati ora-
ninin daha fazla oldugu goriildii. Norolojik

hastaliklarin varlig1 sadece engel orani ile il-
gili degil ayn1 zamanda kismi veya tam ba-
giml engel derecesiyle de iliskilidir. Calis-
mamizda olgularin %29,8°1 kismi ve %10,3’1
tam bagimli olarak degerlendirildi. Ulusal
engelli veri sistemine gore tam bagimli birey-
lerin oraninin %30,14 oldugu goriilmekte-
dir.® Cakir ve ark’nin yapmis oldugu calis-
mada agir engelli oranm1 %24,6 olarak bu-
lundu.'® Tekan ve ark’nin calismasinda noro-
lojik hastalig1 olanlar arasinda tam bagimlilik
%24,97 ve agir engelli olgular arasinda néro-
lojik hastaliga sahip olma oran1 %78,7 olarak
bulundu.'* Bizim c¢alismamizda agir engelli
oraninin diigiik goriilmesinin nedeni olarak
2019 yilinda yayimlanan yeni yonetmeligin
kismi bagimli engel derecesini degerlendir-
meye dahil ederek sinir olgularda ayrintili de-
gerlendirme imkan: sunmasindan kaynaklan-
digin1 diisiinmekteyiz.

Tablo 2. Kronik Hastaliklarin Say1 Ve Yiizde
Dagilimlar

Kronik hastalik n(olgu) %d(yiizde)
Hipertansiyon 460 %38,9
Diyabetes mellitus 297 %25,1
Kardiyovaskiiler hastalik 239 %720,2
Kronik akciger hastaligi 180 %15,2
Obezite 37 %3,1
Tiroid hastalig: 37 %3,1
Romatizma 164 %13,9
Kanser 77 %6,5
Kronik bobrek hastaligi 48 %4,1

Calismamizda en az bir ndrolojik hastaligin
varliginda kismi bagimlilikta 1.40 kat, tam
bagimlilikta ise 4.26 kat artis oldugu goriildii.
Burada DALY (Disability Adjusted Life Ye-
ars ) ad1 verilen ve bir kiginin dogumundan
Oliimiine kadar olan siirede hastaliklarin mii-
kemmel saglikli zamani nisbi olarak ne kadar
azalttiginin Ol¢iisii olarak tanimlanan bir du-
rumdan bahsetmek gerekmektedir.*? Global
hastalik yiikii anketine gore serebrovaskiiler
hastaliklarin DALY oran1 %3,1 olup 6. sirada
bulunmaktadir. Yani serebrovaskiiler hasta-
lik saglikli yasam siiresinde ortalama %3,1
azalmaya neden olmaktadir. Tiirkiye gibi orta
(orta-iist) gelir diizeyindeki iilkelerde ise bu
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oranin %4,8 oldugu goriilmektedir. Ayni1 ¢a-
lismada ayrica demans, parkinson ve epilep-
sinin 6nemli oranda saglikli yasam yili kay-
bina neden oldugu goriilmektedir.’> Ayni yil
iilkemizde yapilan hastalik yiikii calisma-
sinda serebrovas Kiiler hastaliklar, demans ve

epilepsi engellige en sik neden olan ilk 20
hastalik arasinda yer almaktadir. inme bu ¢a-
lismada DALY agisindan {i¢iincii sirada olup
oraninin %5,9 oldugu goriilmektedir.'®

Tablo 3. Nérolojik ve Kronik Hastaliklar Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Nérolojik hastahk Kronik hastahk OR (95%) p
511(1 az bir norolojik hasta-  Hipertansiyon 1,44 (1,12-1,84) 0,004
Diyabetes mellitus 1,97(1,50-2,59) 0,000

Serebrovaskiiler hastalik ~ Hipertansiyon 2,27(1,39-3,73) 0,001
Kardiyovaskiiler hastalik 1,79(1,05-3,06) 0,029

Demans Romatizmal hastalik 3,28(2,08-5,18) 0,000
Hipertansiyon 2,91(1,94-4,35) 0,001

Polinbropati Diyabetes mellitus 12,08(7,68-19,01) 0,001
Obezite 2,31(0,99-5,39) 0,046

Kronik bobrek hastaligi 2,34(1,18-4,66) 0,012

Calismamizda inme, demans, parkinson,
polindropati ve epilepsi hastaliklarini en sik
goriilen norolojik hastaliklar olarak kaydet-
tik. Daha 6nce bu konuda yapilan ¢aligsma-
larda benzer sonuglar oldugu goriildii.tt4
Calismamizda serebrovaskiiler hastaliga en
sik eslik eden kronik hastaliklarin hipertansi-
yon ve kardiyovaskiiler hastalik oldugu go-
rildii (p<0,05). Benzer sekilde Ayas ¢alisma-
sinda inmeye yiiksek oranda hipertansiyonun
eslik ettigi goriildii.’ Epidemiyoloji caligma-
larinda benzer sekilde hipertansiyonun inme
icin yiiksek risk faktorii oldugu goriilmekte-
dir.1® Calismamizda yas ve cinsiyet diizeltme
sonrast romatizmal hastaliklarin demansa an-
laml1 derecede eslik ettigi goriildii (p<0,05).
Bu bulgumuza paralel sekilde daha once ya-
yimlanan bir meta-analizde yas ve cinsiyet
agisindan diizeltme sonrasi osteoartrit ve de-
mans arasinda anlamli bir birliktelik oldugu
gosterildi.!” Calismanmizda polindropati ile

hipertansiyon, diyabetes mellitus, obezite ve
kronik bobrek hastaligi arasinda anlamli bir
birliktelik oldugunu gérdiik. Bizim bulgulari-
miza paralel olarak daha 6nceki caligmalarda
polindropati ile bu hastaliklar arasinda an-
laml1 bir birliktelik oldugu gosterildi.'® Ul-
kemizde yapilan daha 6nceki caligmalarda
polindropati oranlarinin daha az oldugu go-
riilmiis olup bu hastaligin kronik hastaliklara
oldukga sik oranda eslik ettigi bilinmektedir.
Hastalarin hak kaybina ugramamalar igin
muayenede ve saglik kurulu degerlendirme-
lerinde bu durum dikkate alinmalidir,**415
Aslinda ¢alismamizda gosteremesek de inme
sonras1 vaskiiler demans gelisme sikliginin
oldukga yiiksek oldugu bilinmektedir.?? Bu
calismada belirtilmis olan norolojik hastalik-
lar ve bunlara anlamli derecede etki eden kro-
nik hastaliklar 6nemli oranda oOnlenebilir
veya tedavi edilebilir hastaliklardir.
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Tablo 4. Nérolojik Hastahklarin Engel Derecesi Uzerindeki Etkisinin Multinominal Lojistik Regresyon Ana-

lizi ile Degerlendirilmesi

Norolojik hastahk Kismi bagimh Tam bagimh

Cl1 95% p Cl1 95% p
Cinsiyet (K/E) 1,25(0,93-1,68) 0,135 0,94 (0,59-1,48) 0,790
Yas 1,04(1,03-1,04) 0,000 1,03(1,02-1,05) 0,000
Inme 5,69(2,80-11,53) 0,000 17,57(8,12-38,01) 0,000
Demans 8,04(3,34-19,37) 0,000 26,97(10,43-69,69) 0,000
Parkinsonizm 3,63(1,24-10,60) 0,018 6,34(1,86-21,60) 0,003
Epilepsi 0,70(0,25-1,93) 0,500 3,13(1,20-8,13) 0,019
Serebral palsi 3,11(0,80-12,10) 0,101 14,90(4,25-52,23) 0,000
Polindropati 0,74(0,46-1,17) 0,205 0,20(0,047-0,84) 0,029

Tablo 5. Kronik Hastahklarin Engel Derecesi Uzerindeki Etkisinin Multinominal Lojistik Regresyon Ana-

lizi ile Degerlendirilmesi

Kronik hastalik

Kismi Bagimh

Tam Bagimh

Cinsiyet(K/E)

Yas

Hipertansiyon

Diyabetes mellitus
Kanser

Romatizma
Kardiyovaskiiler hastalik
Kronik akciger hastaligt
Tiroid hastalig

Kronik bobrek hastaligi

C1 95%
1,21(0,88-1,65)
1,04(1,03-1,05)
0,94(0,66-1,33)
0,75(0,53-1,06)
0,71(0,38-1,31)
1,89(1,23-2,90)

1,072(0,747-1,53)
0,46(0,30-0,69)
0,79(0,33-1,86)
1,45(0,78-2,68)

p Cl195% p
0,229 0,94(0,60-1,45) 0,781
0,000 1,05(1,04-1,06) 0,000
0,738 0,66(0,41-1,08) 0,105
0,111 0,66(0,39-1,13) 0,139
0,277 0,42(0,14-1,23) 0,115
0,003 0,92(0,49-1,73) 0,806
0,706 0,83(0,49-1,40) 0,500
0,000 0,45(0,24-0,83) 0,011
0,596 0,27(0,035-2,10) 0,212
0,236 1,68(0,73-3,85) 0,215

SONUC VE ONERILER

Calismamizda norolojik ve eslik edebilen
diger kronik hastaliklarin engellilik tizerinde
ne kadar belirleyici oldugunu gostermeye ¢a-
listik. Bu hastaliklarin ayn1 zamanda 6nlene-
bilir veya tedavi edilerek ya hi¢ veya en az
engellilikle birey ve toplum iizerindeki olum-
suz etkilerinin giderilebilir oldugunu bilmek-
teyiz. Bunun disinda %6,9 engelli bireyin ya-
sadigi  llkemizde  bunlarin  sadece
%14,3’liniin is gilicline katildiginin bilinmesi

bu grupta biiyiik bir is giicli kaybinin oldu-
gunu gostermektedir. Ayrica kismi veya tam
bagimli engelli bireylerin tedavi ve rehabili-
tasyon masraflari, bu bireylerin ve onlarin ih-
tiyaglarina bakan yakinlariin yasayabilecegi
psikolojik sorunlar hem hekimler olarak biz-
lerin koruyucu hekimlik konusuna ne kadar
onem vermemiz gerektigini hem de saglk
politikalart olugturan kurumlarin bu konuya
hassasiyetle yaklagsmas1 gerektigini goster-
mektedir.
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