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The prevalance of orthopedic disabilities in the district of Cay, Afyon, Turkey
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Amac: Bu calismada, ortopedik 6ziirlerin tiim toplumda-
ki sikligin1 belirlemek icin 6rnek teskil edebilecek bir bol-
gedeki oziirlii kisilere ait veriler ¢ikarildi.

Calisma plam: Calisma Afyon’un Cay ilgesinde iki asama-
I1 saha calismasi olarak yapildi. ilk asamada 6n tarama ile
bolgedeki tiim ortopedik oziirlii bireyler belirlendi; daha
sonra ortopedi ve travmatoloji uzmanlar1 tarafindan bu bi-
reylerin sorgulamalar1 ve muayeneleri yapildi. Gerektiginde
radyolojik incelemeye bagvuruldu. Siireklilik gosteren ve
kiside belirgin bir fonksiyon kaybina yol acan bir kas-iske-
let sistemi patolojisi ortopedik 6ziir olarak kabul edildi. Or-
topedik oziirler dogustan, travmatik, serebral felg, poliomi-
yelit ve diger nedenler olmak iizere bes gruba ayrildi.

Sonuglar: Toplam niifusu 35,571 olan alanda ortopedik
oziirlii 189 kisi saptandi (53/10,000). Sakatlik goriilme ora-
n1 erkeklerde kadinlara gore 1.8 kat fazla idi. Dogustan has-
taliklar en sik ortopedik 6ziir nedeni olarak belirlendi
(%25.9; 13.7/10,000); bunu travma (%23.8; 12.6/10,000),
serebral felg (%21.7; 11.5/10,000), poliomiyelit (%10.1;
5.3/10,000) ve digerleri (%18.5; 9.8/10,000) izlemekteydi.
En diisiik ortalama yas (19+5) serebral felg grubunda bu-
lundu; ayn1 zamanda, en fazla fonksiyon kaybina yol agan
sakathlk nedeni idi. Poliomiyelitli grupta yas ortalamasi
29+7 bulundu. Oziirliilerin %37'sinde dar ya da genis kap-
samli bir cerrahi girisimle belirli bir iyilesme elde edilebi-
lecegi, %9'unda ise fizik tedavi ve protez-ortez gibi cihaz-
lar ile fonksiyonlarda ve yagsam kalitelerinde belirgin iyiles-
me saglanabilecegi saptandi; buna kargin sadece %18’inin
bir saglik giivencesi vardi.

Cikanmlar: Bulgularimiz, iilkemizde ortopedik 6ziir sik-
ligin1 ve sonuglarim belirlemeye yonelik ¢aligsmalara 1g1k
tutabilir.

Anahtar sozciikler: Afyon; anormallik/epidemiyoloji; Oziirlii
kisiler; niifus aragtirmasi; prevelans; halk saglig.

Objectives: Data were collected on disabilities from a
sample population in order to estimate the prevalence of
orthopedic disabilities in the general population.

Methods: A two-stage field study was conducted in Cay,
a district of Afyon, Turkey. In the first stage, a list of all
individuals with orthopedic disabilities was derived.
Then, medical histories were elicited and examinations
were made by a team of specialists of orthopedics and
traumatology. Radiographic studies were made when nec-
essary. Orthopedic disabilities were defined as any mus-
cle or skeletal abnormality that was associated with a per-
manent functional loss and were classified as congenital,
traumatic, cerebral palsy, poliomyelitis, and other causes.

Results: The overall population was 35,571, of whom 189
had orthopedic disabilities (53/10,000). The male-to-
female ratio was 1.8. The most common cause was con-
genital diseases (25.9%; 13.7/10,000), followed by trauma
(23.8%; 12.6/10,000), cerebral palsy (21.7%; 11.5/10,000),
poliomyelitis (10.1%; 5.3/10,000), and others (18.5%;
9.8/10,000). The lowest mean age (1945 years) was found
in those with cerebral palsy, which was associated with the
highest degree of functional loss. The mean age in patients
with poliomyelitis was 2947 years. It was found that 37%
of the disabled could benefit from either a limited or exten-
sive surgical intervention, and 9% could have significant
improvement both in functional ability and life quality
through physical therapy or the use of a prosthesis/orthosis.
Only 18% were under the coverage of a health insurance,
though.

Conclusions: The data of this study may throw some new
light on the prevalence and implications of orthopedic
disabilities in Turkey.
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sons; population surveillance; prevalence; public health.
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Diinya Saglik Orgiitii, oziirliiliik oranin1 gelismis
tilkeler icin %10, gelismekte olan iilkeler i¢in %12
olarak bildirmektedir. Bu oran {iizerinden yapilan
tahminlere gore, Tiirkiye’de 6-7.5 milyon 0ziirliiniin
bulundugu kabul edilmektedir. Oziirliilerin sorunla-
rinin saptanmasi ve ¢oézlimiine yonelik ¢alismalarda,
oncelikle oziirlii sayisinin 6ziir gruplaria gore sap-
tanmasi gerekmektedir. Ulkemizde bu konuda calis-
malar devam etmekle birlikte heniiz bir veri tabani
olusturulamamaistir."

Bu calismada, kas-iskelet sisteminin ciddi fonk-
siyon bozukluguna yol acan ortopedik oziirlerin top-
lumumuzdaki sikliginmi belirlemek icin, 6rnek teskil
edebilecek bir bolgede ortopedik 6ziirlii kisilere ait
verileri ortaya koymak amaclandi.

Hastalar ve yontem

Calisma, Afyon’un Cay ilcesinin merkezi ile bu
ilceye bagh koy ve kasabalarda yiiriitiildii. Saha ¢a-
lismas1 iki agamali olarak yapildi. Tk asamada, calis-
ma alan1 10 cografi bolgeye ayrildi. Her bolgedeki
ortopedik oziirlii kisiler, ilgili saglik ocag1 personeli
tarafindan belirlendi. Ortopedi ve travmatoloji uz-
manlar tarafindan yiiriitiilen ikinci agsamada ise, 6n-
calismada belirlenen tiim 6ziirlii bireylerden dogum
oncesi, dogum ve dogum sonras1 Oykiilerini de ice-
ren bir sorgulama formunu doldurmalari istendi. Da-
ha sonra, tiim 6ziirliilerin ortopedik muayeneleri ya-
pildi. Gereken olgularda radyografik degerlendirme-
ye basvuruldu.

Calismamizda, siireklilik gosteren ve kiside be-
lirgin bir fonksiyon kaybina yol acan bir kas-iskelet
sistemi patolojisi ortopedik 6ziir olarak kabul edildi.
Asemptomatik pes planus, erigkindeki minimal kal-
ca displazisi gibi fonksiyon kaybina yol agmayan or-
topedik sorunlar; bir hastaliktan dolay1 tibbi ya da
cerrahi tedavi gorerek tamamen iyilegen olgular ¢a-
lismaya dahil edilmedi. Olgular, ortopedik oziir ne-
denlerine gore dogustan, travmatik, serebral felg
(SF), poliomiyelit ve diger nedenler olmak iizere bes
gruba ayrildi. Bireylerin yas, cinsiyet ve sosyal gii-
vencesine gore dagilimlari da ¢ikarildi.

Sonuclar

Taranan toplum 35571 bireyden olusmaktaydi.
Toplam 189 ortopedik Oziirlii birey saptandi
(53/10,000). En sik rastlanan ortopedik 6ziir nedeni
dogustan hastaliklardi (13.7/10,000). Diger 6ziir ne-

denleri travma (12.6/10,000), SF (11.5/10,000), po-
liomiyelit (5.3/10,000) ve diger (9.8/10,000) olarak
belirlendi (Tablo 1).

Belirlenen dogustan sakatliklar goriilme sikligina
gore gOyle siralandi: Sindaktili (n=11), gelisimsel
kalca displazisi (n=9), pes ekinovarus (n=7), obstet-
rik palsi (n=5), meningomiyelosel (n=3), kifoskol-
yoz (n=3), muskiiler distrofi (n=3), peroneal paralizi
(n=2) ve diger (n=6).

Travmatik nedenli sakatliklarin dagilimi ise s0y-
leydi: Malunion (n=13), amputasyon (n=9), kontrak-
tiir (n=7), parezi-paralizi (n=5), artroz (n=4), kayna-
mama (n=4) ve ankiloz (n=3).

Serebral felcli hastalar spastik, diskinetik, karma
(spastik-diskinetik) ve ataksik olmak {lizere dort
grupta toplandi. Spastik grup da kendi i¢inde dort
gruba ayrildi. Yirmi sekiz spastik olgunun ikisi mo-
noplejik, 10’u hemiplejik, sekizi paraplejik ve sekizi
kuadriplejik idi.

On dokuz kiside poliomiyelit sekeli saptandi. Bu
grupta yas ortalamasi 2917 idi; olgularin en genci 22
yasindaydi.

“Diger” baglikli grupta ise septik artrit veya oste-
omiyelit sekeline bagh yedi, romatoid artrit/ankilo-
zan spondilite bagh alti, beyin kanamasina bagli bes,
atesli silah yaralanmasina bagh dort, yaniga bagl ii¢
ortopedik 6ziirlii olgu saptandi.

Yataga ya da tekerlekli sandalyeye bagimli olgu
sayist 11 idi. Bagimlilik nedeni dokuzunda SF, birin-
de vertebra travmasi, birinde meningomiyelosel idi.
Bagiml oziirliilerin, tiim oziirliilere oram %6, top-
lumda goriilme siklig1 ise 3/10,000 bulundu.

Yetmis hastada dar ya da genis kapsamli bir cer-
rahi girisimle belirli bir iyilesme elde edilebilecegi,
17 hastada ise fizik tedavi ve protez-ortez gibi cihaz-
lar ile fonksiyonlarda ve yasam kalitelerinde belirgin
iyilesme saglanabilecegi saptandi. Ortopedik 6ziirlii
sadece 34 olgunun (%18) bir saglik giivencesi vardi.

Tartisma

Saglik sorunlarinin belirlenmesinde saghk hiz-
metinin verilece8i hedef kitleye ait verilerin ortaya
konmasi cok 6nemlidir. Oziirliilerin tedavisi, rehabi-
litasyonu ve psiko-sosyal destek verilerek topluma
kazandirilmalar icin gerekli altyapinin olusturulma-
st iilkenin saglik planlayicilarmin sorumlulugunda-
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dir. Bu planlamanin yapilabilmesi icin elde saglikli
verilerin olmasi gerekir. Ulkemizde ortopedik sakat-
liklarla ilgili belirli bir cografyadaki tiim topluma ait
epidemiyolojik tarama calismast yoktur. Devlet
Planlama Tegkilat: tarafindan 1993 yilinda Birlesmis
Milletler’e sunulan bir raporda, iilkemizde toplam
770 bin ortopedik 06ziirlii bulundugu, bunun niifusa
oraninin %1.4 oldugu bildirilmistir."

Ulkemizde ortopedik 6ziir sikhigini belirlemeye
yonelik olarak yapilan calismalarda belirli bir grup
hedef alinmis olup, ¢ogunlukla cocuklar, gengler ve-
ya ogrencileri kapsamaktadir.”* Bu nedenle, bu ca-
lismalar toplumun tamamint degil, sadece o yas
gruplarina ait epidemiyolojik verileri yansitmaktadir.
Bugiine kadar iilkemizde belirli bir bolgedeki tiim
topluma yonelik ortopedik oziir sikligi Saltik ve

Tablo 1. Cay ilcesinde ortopedik oziirlerin siklig1

ark.nin” yapmig olduklar ¢aligmada arastirilmis ol-
masmna karsin, bu calisma tiim oziirliilere (isitme,
gbrme, ortopedik 6ziirlii, vb.) yonelik olup kiime or-
neklemesi teknigine dayanmaktadir. Anilan ¢calisma-
da hedef toplumun %13’ii kiime 6rneklemesi ile tara-
narak tahmini 6ziir oranlar hesaplanmistir. Calisma-
miz, bolgedeki tiim yas gruplarindaki bireyleri kap-
samasi ve yerlesim birimindeki tiim hanelerin taran-
mast nedeniyle diger calismalardan ayrilmaktadir.

Calismamizin gerceklestirildigi bolgede ortopedik
oziir sikligimin 53/10,000 oldugu saptandi. En sik or-
topedik 6ziir nedeni dogustan hastaliklardi. Poliomi-
yelite bagli ortopedik sakatliklar1 olan 19 hastanin yas
ortalamasinin 29+7 olmasi ve en geng hastanin 22 ya-
sinda olmasi, bolgede poliomiyelitin tamamen orta-
dan kaldiriddigint gostermektedir. Biitiin gruplarda,

Grup Ortopedik oziir Say1 Yiizde  Prevalans (0/000)
Dogustan sakatliklar Sindaktili 11 5.8 3.0
Kalca displazisi 9 4.8 25
Pes ekinovarus 7 3.7 1.9
Obstetrik palsi 5 2.7 1.4
Meningomiyelosel 3 1.6 0.8
Kifoskolyoz 3 1.6 0.8
Muskiiler distrofi 3 1.6 0.8
Peroneal paralizi 2 1.1 0.5
Diger 6 32 1.6
Toplam 49 25.9 13.7
Travmatik sakatliklar Malunion 13 6.9 3.6
Amputasyon 9 4.8 2.5
Kontraktiir 7 3.7 1.9
Parezi/paralizi 5 2.7 1.4
Artroz 4 2.1 1.1
Kaynamama 4 2.1 1.1
Ankiloz 3 1.6 0.8
Toplam 45 23.8 12.6
Serebral felg Spastik 28 14.8 7.8
Diskinetik 9 4.8 2.5
Karma 3 1.6 0.8
Ataksik 1 0.5 0.2
Toplam 41 21.7 11.5
Diger Septik Artrit/osteomyelit 7 3.7 1.9
Romatoid artrit/ankilozan spondilit 6 3.1 1.6
Serebral hemoraji 5 2.7 1.4
Atesli silah yaralanmasi 4 2.1 1.1
Yanik sekeli 3 1.6 0.8
Smiflandirilamayan 10 53 2.8
Toplam 35 18.5 9.8
Poliomiyelit — 19 10.1 53
Toplam 189 100.0 53.0
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erkeklerde kadinlara gore daha fazla oranda sakatlik
saptandi. Poliomiyelite bagh sakatliklarda erkeklerin
kadinlara orani 2.3 iken, bu oran serebral felcte 2.1,
dogustan sakatliklarda 1.7, travmatik nedenlere baglh
sakatliklarda ise 1.2 bulundu. Tiim 6ziirliilerin %6’s1
yataga bagimli iken, bunlarin %81’inde etyolojik ne-
den SF idi. Dogustan sakathiklar igerisinde sindaktili
ve gelisimsel kalca displazisinin 6nde gelmesi akraba
evlilikleri ile a¢iklanabilir.

Ulkemizde ortopedik 6ziir siklig1 iizerine yapil-
mig calismalar genellikle kesitsel ¢alismalardir. Se-
rin ve ark.” ortaokul ve lise 6grencilerinde ortopedik
oziir sikligin1 %6.8 bulmuslardir. Bu yiiksek oran,
incelenen yas grubunda sik rastlanan sorunlar olan
pes planovalgus ve toeing-in deformitelerinin sakat-
lik olarak kabul edilmesine baghdir. Calismamizda,
minimal fonksiyon bozukluguna yol acan bu gibi or-
topedik sorunlar sakatlik olarak degerlendirilmedi.

Giinal ve ark.” Eskisehir bolgesindeki askerlik
cagindaki erkeklerin, askeri hastane kayitlarini kul-
lanarak ortopedik sakatlik oranint 153/100,000 ola-
rak hesaplamislardir.

Saltik ve ark.”" kiime Orneklemesi teknigi ile
Edirne yoresinde tiim oziirlerin sikliginin %?2.28 ol-
dugunu, ortopedik 6ziirlerin tiim oziirlerin %53.8’ini
olusturdugunu bildirmislerdir. Buna gore bu yorede
ortopedik 6ziir siklif1 %1.2 dir.

Hareket sistemi bozuklugu olan olgular bir¢ok
disiplini (ortopedi, noroloji, ndrosiriirji) ilgilendirdi-
ginden, ortopedik sakatliklarin sikligin1 belirlemek
zordur. Ornegin SF’de oldugu gibi asil patoloji bas-
ka bir sistemde iken, hareket sistemi bozuklugu 6n
planda olabilir. Yalniz iilkemizde degil, diinyada da
oziir siklig1 konusundaki yayinlarin sayisi fazla de-
gildir." " Mittal ve ark."" ev ziyaretleri ile 50,055 ki-
side dogustan ortopedik anomalileri taramiglar, club
foot sikligin1  9/10,000, sindaktili sikligini
3.8/10,000 bulmuslardir. Calismamizda, 6ziir oran-
lar1 sindaktilide 3/10,000, gelisimsel kalca displazi-
sinde 2.5/10,000, club foot’ta ise 1.96/10,000 bulun-
du. Disler ve ark.”’ Giiney Afrika’da siyahlar tizerin-
de yaptiklart aragtirmada 2072 kisiyi taramiglar ve
hareket sistemini ilgilendiren sakatlik oranin1 %18.3
bulmuglardir. Oziirlerin  %23.7’sinin  dogustan,
%31.6’smin travma, %21.7’sinin de poliomiyelit ile
ilgili oldugunu ve 6ziirliiler arasinda yataga bagimli-
lik oranmnin %15.8 oldugunu bildirmislerdir. Disler
ve ark.nin"” Giiney Afrika’nin sosyoekonomik dii-

zeyi diisiik olan bir bdlgesinde yaptiklart bir calig-
mada, sakatligin baslica nedenleri travma (%41.2)
ve poliomiyelit olarak bildirilmistir.

Tayland’in kirsal bir bolgesinde yapilan bir tara-
ma calismasinda ise hareket sistemi sakatliklar1 sik-
liginin %3 oldugu, bu oranin erkeklerde ve yaslilar-
da daha yiiksek oldugu saptanmis; baslica sakatlik
nedenleri poliomiyelit, dogustan malformasyonlar,
travmatik amputasyonlar ve serebral fel¢ olarak be-
lirlenmigtir.™

On dokuz yillik i¢ savastan sonra saglik altyapisi
coken Afganistan’in Kandahar sehrinde, 1997 yili
verilerine gore travma (savag dist nedenlerle %5.9),
poliomiyelit (%3.1) ve dogustan oziirler (%1.7) 6n-
de gelen sakatlik nedenleri olarak belirlenmisgtir."”

Calismamizda, geng yas grubunda ortopedik sa-
katliklarin baglica nedeninin SF ve dogustan neden-
ler oldugu, orta-ileri yas grubunda ise travma oldugu
goriildii. Ortopedik 0ziir sikliginin erkeklerde kadin-
lara gore daha yiiksek oldugu; travmaya bagh sakat-
liklarin 6nemli bir orani olusturdugu goriilmektedir.
Calismamizda, sakatlik nedenleri arasinda besinci
sirada yer alan poliomiyelite bagl sakatliklarin ora-
n1 (%10) diinyanin bazi bolgelerine gore oldukga dii-
siiktiir. Calisma bolgemizde en sik goriilen ortopedik
0ziir nedeni dogustan hastaliklar iken, SF en agir or-
topedik 6ziir nedeniydi.

Hastalarin tedavilerini yaptirmada ciddi sorunlar
yasadig1 saptandi; ¢iinkii gelir durumlar diisiiktii ve
sadece 34’iiniin (%18) saglik giivencesi vardi. Ote
yandan, 70 olguda (%37) ameliyata, 17’sinde (%9)
ise fizik tedaviye, protez veya orteze gerek oldugu
belirlendi. Buna dayanarak, oziirliilerin biiyiik co-
gunlugunda tibbi veya cerrahi girisimlerle 6ziir du-
rumunun tamamen ortadan kaldirilabilecegi ya da
hafifletilebilecegi sOylenebilir.
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