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1938-1993 yillar1 arasinda Eskisehir yoresi erkek
nifusunda ortopedik sakatlik nedenleri

izge Giinal(), Mustafa Diker(?, Ali Miinger®

Eskisehir ve gevresinde, erkeklerin sakatlik nedenlerini saptamak amaciyla Eskisehir 600 yatakli Hava
Hastanesi'nin 1938-1993 tarihleri arasindaki saglk kurulu kararlari incelendi. Ortalama ylizbinde 153 olarak
bulundu. 1930-1950'li yillarda énemli sakatlik nedeni olan travma ve enfeksiyonlarin zamanla gerileyip daha
¢ok norolojik kékenli hastaliklarin én plana ¢iktigi saptandi. Diger Askeri Hastanelerin saglik kurulu raporiari-
nin incelenmesi ile Tirkiye'nin erkek niifusu igin gergek sakatlik haritasinin gikartilabilecegi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Eskigehir y6resi, erkek niifusu, ortopedik sakatliklar

Causes of the orthopedic disabilities of the male population in Eskisehir region between 1938-1993

In order to detect the causes of the orthopedic disabilities of the male population in Eskisehir region, me-
dical council reports of 600 bed Eskisehir Air Force Hospital between 1938-1993 were investigated, and found
as 153 per hundred thousands. Trauma and infection which were the main causes of disabilities upto 1950's,
were detected to reduce by the time and changing the leading position with neurological disorders. We advo-
cate to perform the same investigation through the medical council reports of other Military Hospitals as to

create male orthopedic disability map of Turkey.
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1981 Uluslararasi Sakatlar Yili nedeniyle Birles-
mis Milletler Genel Kurulu'nun yayinladigi bildiride
dinya nifusunun en az %10'unun sakat oldugu vur-
gulanmustir. Dinya Saglk Tegkilati'nin yayinlarinda
da dogustan sakatlik oraninin tim dogumlarda %5 ve
tim sakatliklarinda %10-13 kadar oldugu gériilmek-
tedir (6, 9). TUm sakatliklarin énemli bir kismini orto-
pedik sakatliklar olusturmaktadir. Bitin dizeltmelere
karsin normal yagsam ve ¢alismalarinda iskelet, sinir
sistemi, kas ve eklemlerden yeteri kadar yararlana-
mayan veya sosyal yasama uymayan kisiye ortope-
dik yénden sakat denir (6). 1981 Uluslararas! Sakat-
lar Yilr Milli Koordinasyon Kurulu'nun alti ana baslk
halinde toplayip komisyonlar kurdugu gérevlerinden
biri de sakatlarin tamimi ve sayimidir (6). Ulkemizde
her bes rakamli senelerde (1975, 1985 gibi) toplu ni-
fus sayimlarinda sakatlik arastirmasi yapilmaktadir.
Fakat sayim memurlarinin iilke ¢apinda sayim igin
yeterli egitim gérmemis olmasi ve halkimizin biraz da
ayip sayarak sakat kisisini séylememesi sonucu dog-
ru sonuclar elde edilmemekte ve sonuglar "givenilir"
olarak degerlendirilmektedir (5, 6).

Ornegin, 1985 yili taramasinda ortopedik sakatlik-
lar "golak, topal, kambur, kétirim" olarak dérde ayri-
larak sayilimistir (3). Bu siniflandirmanin sakatliklarin
dnlenmesi ve rehabilitasyonunda yararli olamayacag|
aciktir. Baska arastirmacilarin yaptigi calismalar ise
ya belirli bélgelerda yeni doganlardaki sakatliklarin
arastinimasi (2, 9, 10) ya da kime drneklemesi tekni-
gi ile tarama (12) seklinde olmustur. Toplumdaki tim
erkeklerin "askerlige elverigli degildir" karar alabilme-
si icin herhangi bir askeri hastanenin saglk kuruluna
cikmasi gerektiginden, Eskisehir 600 Yatakli Hava
Hastanesi'nin kurulus tarihi olan 1938 yilindan basla-

yan 55 yillik saglk kurulu kararlarini inceleyerek bal-
gedeki erkek nifusundaki ortopedik sakatliklari orta-
ya koymaya galistik.

Hastalar ve Yontem

Eskisehir 600 Yataklh Hava Hastanesi'nde 1938
yihndan 1993 yilina kadar 55 yillik arsiv incelemesi
yapilarak yore erkeklerindeki ortopedik sakatliklar
arastinldi. Inceleme sonunda elde edilen veriler ilk
olarak nifus sayimina (4) uygun sekilde sonu "O" ve
"5" ile biten yillara gére dizenlendi. Daha sonra sa-
katliklar yedi ana baslik altinda toplandi. 1938 yilin-
dan 1970 yilina kadar Eskigehir, Kiitahya, Afyon, Bi-
lecik erkek nifuslari, 1970 yilindan sonra Kitahya
Askeri Hastanesi tam olarak faaliyete gegtigi igin Es-
kisehir, Afyon ve Bilecik erkek niifusunda bulunan or-
topedik sakatliklara oranlandi. Saglk kurulu raporlari-
nin incelenmesi sirasinda esas alinanlar Beden Kabi-
liyeti Yonetmeligi'ne gore (1) ortopedik agidan "sakat"
ve "gUrdk" karari alinanlar idi. Sakat olarak kabul edi-
lenler fonksiyonlarinin %50'den fazlasini, ¢irik ola-
rak kabul edilenler de %70'den fazlasini yitirmis ola-
rak degerlendirildi (6).

Bulgular

Caligsmada elde edilen sonuglar yedi ana gruba
ayrilarak yillara gore erkek nifusuna orani Tablo 1'de
gosterildi. Curige ayrlmada asil neden hastalik degil
hastalik sonucu ortaya ¢ikan komplikasyonlar oldugu
igin, de@erlendirme sirasinda bir grup "siniflandirila-
mayanlar" olarak ayrildi. Ornegin, femur kirng: asker-
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1938 1940 1945 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990

1944 1949 1954 1959 1964 1969 1974 1979 1985 1989 1989 1993
Sakatlik orani 32.05 105.88 106.0 169.8 2546 201 182.2 230.16 173 165.69 113.25 102.021
Amputasyon 1.62 11.0 7.9 15 18.65 18.4 17.3 229 21 14.01 B.90 12.64
Travma 7.60 38.87 37.0 40 68.96 52.6 45.8 67.8 41.8 32.89 21.9 171
Enteksiyon Thc 0 8.31 17 2499 358 219 9.16 8.65 6.8 0 0 0
Osteomyelit .25 12.26 13 15.1 17.32 7.8 11.7 13.42 3.9 3.95 1.94 1.50
Diger 543 0.20 0.55 0.33 0.83 0.14 0 0 0.16 0 0 ]
Ortopedi 11.40 28.68 25.4 43.8 66.7 60.4 60.3 100.15 88.7 103.1 78.46 66.01
Yanik 0 3.32 3.31 53 749 6.48 7.79 12.01 455 5.48 2.36 1.07
Siniflandinimayan 217 2.70 0.92 221 37.9 3341 28.7 4.23 4.88 4.72 3.19 2.78
Tamér 0.54 0.2 0.73 0.66 0.16 0.29 1.36 0.88 0.97 1.52 1.39 0.85

Tablo 1: 1938-1993 yillan arasinda Eskisehir yoresindeki erkeklerin ortopedik sakathklann dagilim (YOzbinde)

lik yapmaya engel degildir fakat bunun sonucunda or-
taya ¢ikan "atrofi, kisalik, deformasyon, ankiloz" gibi
komplikasyonlar askerlik igin engel teskil etmektedir.
Bu ylizden bazi saglik kurulu kararlarinda "atrofi, ki-
salik, deformasyon, ankiloz" gibi asil nedenin belli ol-
mayip sadece komplikasyonlara bagli olarak verilen
kararlar "siniflandirilamayan” grubuna alindi. Tabloya
baktigimizda bu tdr kararlarin 1960 ve 1970'li yillarda
daha fazla verildigini gériiyoruz.

Yil 1 2. 3. 4, 5.
1938-1939 PP;" 5ifil Osteo. Osteomyelit Dirsek kingi  Kalca tr.
1 g 6 4 4

1940-1944 Dirsek King Osteomyslit  Tlberkdloz Kalga . Parmak amp.

61 58 40 as 35
1945-1949 Tiuberkiioz Osteomyelit  Dirsek tr. Kalga tr. Polio

95 7 63 a3 25
19501854 Tiberk{loz Osteomyelt  Dirsek tr. Femur kiri§i  Parmak amp.

150 a1 62 57 52
1955-1958 Tiberk{loz Dirsek ir. Osteomyelit Parmak amp. Famur kingi

215 145 104 88 64
1960-1964 TW“;B Drsdiustr. Pargl;k amp. Palio Sho -
1965-1968 Dirsek ir, Parmak amp. Osteamyelit Polio Tiberklioz

121 100 85 68 67
1970-1974 Dirsak Ir, Polio Parmak amp.  Osteomyelit

153 119 a7 76 8
1975-1979 Polio Dirsek tr. Parmak tr. PPV cP

218 &7 85 4 45
1980-1884 Polio PPV Dirsek tr CcpP Parmak tr.

188 137 96 59
1985-19689 o Dirsek tr. CP PPV

198 85 73
1990-1893 Polio cP Parmak amp. PPV Dirsek tr.

B0 50 43 ar

Tablo 2:1938-1993 yillan arasinda Eskisehir ve gevresindeki
erkeklerin en ssik gdriilen sakatlik nedenleri
(mutlak deger olarak verilmistir)
PPV : Pes planoavigus
CP :Cerebral paralizi

Tablo 2'deki amputasyonlar daha ¢ok travmatik
nedenlere bir kismi da agiklanmayan hastalikiara
bagl olarak yapilan amputasyonlardir. Osteomyelit,
nonspesifik kemik enfeksiyonlari igin kullaniimis, spe-
sifik trlerine rastlandigi da ayrica belirtilmigtir (Sifiliz
veya tifo osteomyeliti gibi).

Calisma sirasinda rastladigimiz yaniga bagli
kontraktlr ve deformiteler belli bir oran tegkil ettigi
igin ayrica simflandiniimigtir.

Yillara gére en sik rastlanan sakatlik nedenleri
Tablo 2'de gdsterildi. Bu tabloda beger yillik dilimler
halinde verilen degerler, sakatlik nedenlerinin mutlak
degerleridir. Bu tabloya baktigimizda en sik rastlanan
nedenlerin travma ve enfeksiyon oldugu son yillarda
norolojik problemlerin &n plana giktigini gériyoruz.

Incelenen 55 yil igindeki en sik rastlanan sakatlik
nedenlerinin yillara gbre dagilimi Sekil 1-3'deki gra-
fiklerde gosterilmistir. 1938-1993 yillari arasinda Es-
kisehir ve gevresinde erkeklerde gorilen ortalama
sakatlik oran ylizbinde 153 olarak bulunmustur.
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Sekil 1: Eskigehir yoresindeki travmaya bagl erkek nifusu
sakathklann yillara gore dagilimi
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Sekil 2: Eskigehir ydresindeki enfeksiyona bagh erkek nifusu
sakatliklann yillara gére dagilirmi

Sekil 3: Eskisehir yoresindeki ortopedik bozukluklara bagl erkek
nifusu sakatliklarin yillara gore dagim

Tartisma

Ulkemizde dogustan bulunan ortopedik sakatlik-
larin bly(k bir kismini kalga ¢ikigi, ¢arpik ayak, ce-
rebral paralizi olusturur. 1981 yili verilerine gdre
150.000 kadar dogustan kalga ¢ikigi, 100.000 kadar
carpik ayak, 100.000'e yakin cerebral paralizi vardir
(6). Dogum sonrasi gérilen ortopedik sakatliklar,
hastalik ve kazalara bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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Hastaliklar arasinda baslicalar! poliomyelit, tiiberki-
loz, osteomyelit olarak sayilabilir. Tirkiye'de trafik, is,
tanm ve ev i¢i kazalar nedeniyle sakatlik ortaya ¢ik-
ma orani ylksektir (6).

Bu calismada sakatlik ayrimi Beden Kabiliyeti
Yonetmeligi'ne gore yapildigi igin, kisi normal hayati-
ni fazla problemi olmadan idare ettirebildigi halde si-
niflamamiza sakat olarak girebilmektedir. Buna érnek
olarak diz tabanligi verebiliriz. Diz tabanligin sakat
sinifina sokulmasinin nedeni uzun sireli yirlytse
ve postal giymeye elverigli olmadigi igindir. Fakat kisi
normal hayatinda fazla ayakta kalmasini gerektirme-
yen bir meslekle ugrasiyorsa bu sakatlik kisi i¢in so-
run olmaz. Nitekim Kanada ordusunda yapilan bir ¢a-
lismada diz tabanlik orani normal poplilasyona goére
dokuz kat fazla bulunmustur (10).

Tablo 2'ye baktigimizda 1965'li yillara kadar ti-
berkiiloz ve osteomyyelitin en sik rastlanan sakatlik
nedeni oldugunu gorlyoruz. Ozellikle tlberkilozun
bu yillarda biyik bir problem oldugu, bunun Tirkiye
capinda yapilan asi ve tedavi kampanyalari sonucun-
da giderek azaldigini séyleyebiliriz. Son yillarda poli-
omyelitte gordlen artisi hastalarin muayene olduklar
zaman olan 20 yas civarindan ¢ok daha dnce bu has-
talia yakalandilan icin bunu daha dnceki yillarin bir
gostergesi olarak kabul ettik. Onlimuzdeki yillarda tu-
berkilloz ve osteomyelit gibi poliomyelitin de sakatlk
nedenleri arasinda gok disik bir orana diismesi bek-
lenebilir. Osteomyelit 1975'li yillara kadar sik goriil-
mis fakat bundan sonra azalmistir. Calismada daha
once agikladigimiz gibi "osteomyelit” adi ile ele aldi-
gimiz grup, etkeni veya tird belirtiimemis kemik en-
feksiyonu oldugu igin genel bir baglik altinda topland:.
Incelemede dikkati ceken osteomyelitin daha ¢ok
atesli silah yaralanmasi ve kirik sonucu ortaya gik-
mas! idi. Nedenleri belirtilen sifiliz, tifo gibi tirler ayri
baslik altinda toplandi.

Sifilitik osteomyelit 1930'lu yillarda en sik gérilen
sakatlik nedenleri arasinda olmasina ragmen daha
sonraki yillarda azalmis ve 1955-1959 yillari arasinda
biraz yikselme egilimi gdsterse de 1965 yilindan
sonra hi¢ rastlanmamistir.

Yillara gére en sik gérilen sakatlik nedenlerinin
gosterildigi Tablo 2'ye baktigimizda sakatlayici dirsek
travmalaiina her yil rastlandigini gértiyoruz. Calisma-
mizda sakatlayici dirsek travmalari diger sakatlayici
travmalar arasinda %35 oraninda bulundu. Bunun
gok gorllmesinin nedenini 6zellikle dirsek bélgesin-
deki travmalarda hastalarin kirik ¢ikikgiya gitmesi ve
sonugta komplikasyonlarin yliksek oranda ortaya gik-
masina bagladik. Dirsek king: sonucu komplikasyon
olarak Volkman iskemik kontraktird, kapsil kontrak-
tird, malunion, hareket kisithiligi, nérolojik komplikas-
yon sayilabilir (7). Bunlarin hepsi tek tek sakatlik ne-
deni sayilmaktadir.

Komplikasyonlu femur kiriklan travmalar icinde
ikinci en sik rastlanan sakatlik nedeni olarak bulundu.
Fakat bizim taramamiz sirasinda tanilar net konulma-
digi igin proksimal bdlgedeki kiriklar kalga kiriklari,
distal bélgedeki kiriklar da diz kiriklari icinde sayilabi-
lecegi i¢in bizim buldugumuz %15 oraninin normalin
altinda olmasi olasihigi ylksektir. Yine femur kiriklari

sonucunda ortaya ¢ikan kisalik, rotasyon, acilanma,
kaynama gecikmesi ve psoOdoartroz sakatlayici
komplikasyon olarak ortaya ¢cikmaktadir (8).

Parmak amputasyonlarini Beden Kabiliyeti Yo6-
netmeligi'ne gbre bas parmak diginda en az 4-5 fa-
lanksin ampute oldugu durumlarda sakatliktan sayil-
mustir. Ayni zamanda kiside tifek tutma ve tetik gek-
mede zorluk gikartan amputasyonlar iki falanks dahi
olsa sakatlik olarak kabul edilmigtir.

Cerebral paralizi bilindigi gibi |. motor néronlarda
ortaya ¢ikan zedelenme sonucundaki klinik tablodur.
Bunun baslica nedenleri prenatal viral enfeksiyonlar,
eritroblastozis fetalis, anoksi, asfiksi, intrakranial he-
morajiler, ansefalit ve menenijit olarak sayilabilir (11).
Sakatlik nedenleri arasindaki oranlara baktigimizda
1950'den sonra artma egilimini tesbit etmekteyiz.
Ozellikle 1990-1993 yillar1 arasinda poliodan sonra
en sik gérilen ikinci sakatlik nedenidir.

Calismamiz sirasinda Il. Dinya Savas! yillarinda,
sakatlik kriterlerinde degisiklik oldugu ve diger do-
nemlerde sakat saylabilecek kisilerin askere alindigi-
ni gbzledik. Bu kisiler igin verilen kararlar "oturarak
galisabilir", "fabrikada ¢alisabilir" ve buna benzer se-
killerdeydi. Bu da bize sakatlik kriterlerinin sosyal
olaylardan etkilendigini ve buna gére degisebilecegini
gOsteriyor.

Son olarak yaptigimiz ¢alismadaki gere¢ 1938-
1993 yillar aras! Eskisehir 600 Yatakli Hava Hasta-
nesi saglik kurulu kararlan oldugu igin baska yéreler-
den gelip rapor almis kisiler olabilecegi gibi bu bdlge-
den gidip baska askeri hastanelerde muayene sonu-
cu sakatlk raporu alanlar olabilir. Bu ylizden elimiz-
deki degerlere anlam kazandirmak i¢in askeri hasta-
nelerin saglik kurul raporlari incelenerek erkek nifus
icin sakatlik haritasinin ortaya ¢ikariimasinin, sakat-
liklarin tanimi, tedavisi ve rehabilitasyon agisindan
faydali olacag kanisindayiz.
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