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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 Çay,

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.

Resu l t s : 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 / 1 0 , 0 0 0 ) ,

poliomyelitis (10.1%; 5.3/10,000), and others (18.5%;

9.8/10,000). The lowest mean age (19±5 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 29±7 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,

t h o u g h .

Conclusions: The data of this study may throw some new

light on the prevalence and implications of orthopedic

disabilities in Turkey.

Key words: Afyon; abnormalities/epidemiology; disabled per-

sons; population surveillance; prevalence; public health.

Amaç: Bu çal›flmada, ortopedik özürlerin tüm toplumda-

ki s›kl›¤›n› belirlemek için örnek teflkil edebilecek bir böl-

gedeki özürlü kiflilere ait veriler ç›kar›ld›.

Çal›flma plan›: Çal›flma Afyon’un Çay ilçesinde iki aflama-

l› saha çal›flmas› olarak yap›ld›. ‹lk aflamada ön tarama ile

bölgedeki tüm ortopedik özürlü bireyler belirlendi; daha

sonra ortopedi ve travmatoloji uzmanlar› taraf›ndan bu bi-

reylerin sorgulamalar› ve muayeneleri yap›ld›. Gerekti¤inde

radyolojik incelemeye baflvuruldu. Süreklilik gösteren ve

kiflide belirgin bir fonksiyon kayb›na yol açan bir kas-iske-

let sistemi patolojisi ortopedik özür olarak kabul edildi. Or-

topedik özürler do¤ufltan, travmatik, serebral felç, poliomi-

yelit ve di¤er nedenler olmak üzere befl gruba ayr›ld›.

S o n u ç l a r : Toplam nüfusu 35,571 olan alanda ortopedik

özürlü 189 kifli saptand› (53/10,000). Sakatl›k görülme ora-

n› erkeklerde kad›nlara göre 1.8 kat fazla idi. Do¤ufltan has-

tal›klar en s›k ortopedik özür nedeni olarak belirlendi

(%25.9; 13.7/10,000); bunu travma (%23.8; 12.6/10,000),

serebral felç (%21.7; 11.5/10,000), poliomiyelit (%10.1;

5.3/10,000) ve di¤erleri (%18.5; 9.8/10,000) izlemekteydi.

En düflük ortalama yafl (19±5) serebral felç grubunda bu-

lundu; ayn› zamanda, en fazla fonksiyon kayb›na yol açan

sakatl›k nedeni idi. Poliomiyelitli grupta yafl ortalamas›

29±7 bulundu. Özürlülerin %37'sinde dar ya da genifl kap-

saml› bir cerrahi giriflimle belirli bir iyileflme elde edilebi-

lece¤i, %9'unda ise fizik tedavi ve protez-ortez gibi cihaz-

lar ile fonksiyonlarda ve yaflam kalitelerinde belirgin iyilefl-

me sa¤lanabilece¤i saptand›; buna karfl›n sadece %18’inin

bir sa¤l›k güvencesi vard›.

Ç›kar›mlar: Bulgular›m›z, ülkemizde ortopedik özür s›k-

l›¤›n› ve sonuçlar›n› belirlemeye yönelik çal›flmalara ›fl›k

tutabilir.
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Dünya Sa¤l›k Örgütü, özürlülük oran›n› geliflmifl

ülkeler için %10, geliflmekte olan ülkeler için %12

olarak bildirmektedir. Bu oran üzerinden yap›lan

tahminlere göre, Türkiye’de 6-7.5 milyon özürlünün

bulundu¤u kabul edilmektedir. Özürlülerin sorunla-

r›n›n saptanmas› ve çözümüne yönelik çal›flmalarda,

öncelikle özürlü say›s›n›n özür gruplar›na göre sap-

tanmas› gerekmektedir. Ülkemizde bu konuda çal›fl-

malar devam etmekle birlikte henüz bir veri taban›

oluflturulamam›flt›r.[1]

Bu çal›flmada, kas-iskelet sisteminin ciddi fonk-

siyon bozuklu¤una yol açan ortopedik özürlerin top-

lumumuzdaki s›kl›¤›n› belirlemek için, örnek teflkil

edebilecek bir bölgede ortopedik özürlü kiflilere ait

verileri ortaya koymak amaçland›.

Hastalar ve yöntem

Çal›flma, Afyon’un Çay ilçesinin merkezi ile bu

ilçeye ba¤l› köy ve kasabalarda yürütüldü. Saha ça-

l›flmas› iki aflamal› olarak yap›ld›. ‹lk aflamada, çal›fl-

ma alan› 10 co¤rafi bölgeye ayr›ld›. Her bölgedeki

ortopedik özürlü kifliler, ilgili sa¤l›k oca¤› personeli

taraf›ndan belirlendi. Ortopedi ve travmatoloji uz-

manlar› taraf›ndan yürütülen ikinci aflamada ise, ön-

çal›flmada belirlenen tüm özürlü bireylerden do¤um

öncesi, do¤um ve do¤um sonras› öykülerini de içe-

ren bir sorgulama formunu doldurmalar› istendi. Da-

ha sonra, tüm özürlülerin ortopedik muayeneleri ya-

p›ld›. Gereken olgularda radyografik de¤erlendirme-

ye baflvuruldu.

Çal›flmam›zda, süreklilik gösteren ve kiflide be-

lirgin bir fonksiyon kayb›na yol açan bir kas-iskelet

sistemi patolojisi ortopedik özür olarak kabul edildi.

Asemptomatik pes planus, eriflkindeki minimal kal-

ça displazisi gibi fonksiyon kayb›na yol açmayan or-

topedik sorunlar; bir hastal›ktan dolay› t›bbi ya da

cerrahi tedavi görerek tamamen iyileflen olgular ça-

l›flmaya dahil edilmedi. Olgular, ortopedik özür ne-

denlerine göre do¤ufltan, travmatik, serebral felç

(SF), poliomiyelit ve di¤er nedenler olmak üzere befl

gruba ayr›ld›. Bireylerin yafl, cinsiyet ve sosyal gü-

vencesine göre da¤›l›mlar› da ç›kar›ld›.

Sonuçlar

Taranan toplum 35571 bireyden oluflmaktayd›.

Toplam 189 ortopedik özürlü birey saptand›

(53/10,000). En s›k rastlanan ortopedik özür nedeni

do¤ufltan hastal›klard› (13.7/10,000). Di¤er özür ne-

denleri travma (12.6/10,000), SF (11.5/10,000), po-

liomiyelit (5.3/10,000) ve di¤er (9.8/10,000) olarak

belirlendi (Tablo 1).

Belirlenen do¤ufltan sakatl›klar görülme s›kl›¤›na

göre flöyle s›raland›: Sindaktili (n=11), geliflimsel

kalça displazisi (n=9), pes ekinovarus (n=7), obstet-

rik palsi (n=5), meningomiyelosel (n=3), kifoskol-

yoz (n=3), musküler distrofi (n=3), peroneal paralizi

(n=2) ve di¤er (n=6). 

Travmatik nedenli sakatl›klar›n da¤›l›m› ise flöy-

leydi: Malunion (n=13), amputasyon (n=9), kontrak-

tür (n=7), parezi-paralizi (n=5), artroz (n=4), kayna-

mama (n=4) ve ankiloz (n=3).

Serebral felçli hastalar spastik, diskinetik, karma

(spastik-diskinetik) ve ataksik olmak üzere dört

grupta topland›. Spastik grup da kendi içinde dört

gruba ayr›ld›. Yirmi sekiz spastik olgunun ikisi mo-

noplejik, 10’u hemiplejik, sekizi paraplejik ve sekizi

kuadriplejik idi.

On dokuz kiflide poliomiyelit sekeli saptand›. Bu

grupta yafl ortalamas› 29±7 idi; olgular›n en genci 22

yafl›ndayd›.

“Di¤er” bafll›kl› grupta ise septik artrit veya oste-

omiyelit sekeline ba¤l› yedi, romatoid artrit/ankilo-

zan spondilite ba¤l› alt›, beyin kanamas›na ba¤l› befl,

ateflli silah yaralanmas›na ba¤l› dört, yan›¤a ba¤l› üç

ortopedik özürlü olgu saptand›.

Yata¤a ya da tekerlekli sandalyeye ba¤›ml› olgu

say›s› 11 idi. Ba¤›ml›l›k nedeni dokuzunda SF, birin-

de vertebra travmas›, birinde meningomiyelosel idi.

Ba¤›ml› özürlülerin, tüm özürlülere oran› %6, top-

lumda görülme s›kl›¤› ise 3/10,000 bulundu.

Yetmifl hastada dar ya da genifl kapsaml› bir cer-

rahi giriflimle belirli bir iyileflme elde edilebilece¤i,

17 hastada ise fizik tedavi ve protez-ortez gibi cihaz-

lar ile fonksiyonlarda ve yaflam kalitelerinde belirgin

iyileflme sa¤lanabilece¤i saptand›. Ortopedik özürlü

sadece 34 olgunun (%18) bir sa¤l›k güvencesi vard›.

Tart›flma

Sa¤l›k sorunlar›n›n belirlenmesinde sa¤l›k hiz-

metinin verilece¤i hedef kitleye ait verilerin ortaya

konmas› çok önemlidir. Özürlülerin tedavisi, rehabi-

litasyonu ve psiko-sosyal destek verilerek topluma

kazand›r›lmalar› için gerekli altyap›n›n oluflturulma-

s› ülkenin sa¤l›k planlay›c›lar›n›n sorumlulu¤unda-



d›r. Bu planlaman›n yap›labilmesi için elde sa¤l›kl›

verilerin olmas› gerekir. Ülkemizde ortopedik sakat-

l›klarla ilgili belirli bir co¤rafyadaki tüm topluma ait

epidemiyolojik tarama çal›flmas› yoktur. Devlet

Planlama Teflkilat› taraf›ndan 1993 y›l›nda Birleflmifl

Milletler’e sunulan bir raporda, ülkemizde toplam

770 bin ortopedik özürlü bulundu¤u, bunun nüfusa

oran›n›n %1.4 oldu¤u bildirilmifltir.[1]

Ülkemizde ortopedik özür s›kl›¤›n› belirlemeye

yönelik olarak yap›lan çal›flmalarda belirli bir grup

hedef al›nm›fl olup, ço¤unlukla çocuklar, gençler ve-

ya ö¤rencileri kapsamaktad›r.[ 2 - 6 ] Bu nedenle, bu ça-

l›flmalar toplumun tamam›n› de¤il, sadece o yafl

gruplar›na ait epidemiyolojik verileri yans›tmaktad›r.

Bugüne kadar ülkemizde belirli bir bölgedeki tüm

topluma yönelik ortopedik özür s›kl›¤› Salt›k ve

345Maralcan ve ark. Afyon’un Çay ilçesinde ortopedik özürlerin s›kl›¤›

a r k . n › n[ 7 ] yapm›fl olduklar› çal›flmada araflt›r›lm›fl ol-

mas›na karfl›n, bu çal›flma tüm özürlülere (iflitme,

görme, ortopedik özürlü, vb.) yönelik olup küme ör-

neklemesi tekni¤ine dayanmaktad›r. An›lan çal›flma-

da hedef toplumun %13’ü küme örneklemesi ile tara-

narak tahmini özür oranlar› hesaplanm›flt›r. Çal›flma-

m›z, bölgedeki tüm yafl gruplar›ndaki bireyleri kap-

samas› ve yerleflim birimindeki tüm hanelerin taran-

mas› nedeniyle di¤er çal›flmalardan ayr›lmaktad›r.

Çal›flmam›z›n gerçeklefltirildi¤i bölgede ortopedik

özür s›kl›¤›n›n 53/10,000 oldu¤u saptand›. En s›k or-

topedik özür nedeni do¤ufltan hastal›klard›. Poliomi-

yelite ba¤l› ortopedik sakatl›klar› olan 19 hastan›n yafl

ortalamas›n›n 29±7 olmas› ve en genç hastan›n 22 ya-

fl›nda olmas›, bölgede poliomiyelitin tamamen orta-

dan kald›r›ld›¤›n› göstermektedir. Bütün gruplarda,

Tablo 1. Çay ilçesinde ortopedik özürlerin s›kl›¤›

Grup Ortopedik özür Say› Yüzde Prevalans (0/000)

Do¤ufltan sakatl›klar Sindaktili 11 5.8 3.0
Kalça displazisi 9 4.8 2.5
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
Musküler distrofi 3 1.6 0.8
Peroneal paralizi 2 1.1 0.5
Di¤er 6 3.2 1.6
Toplam 49 25.9 13.7

Travmatik sakatl›klar Malunion 13 6.9 3.6
Amputasyon 9 4.8 2.5
Kontraktür 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 felç 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

Di¤er Septik Artrit/osteomyelit 7 3.7 1.9
Romatoid artrit/ankilozan spondilit 6 3.1 1.6
Serebral hemoraji 5 2.7 1.4
Ateflli silah yaralanmas› 4 2.1 1.1
Yan›k sekeli 3 1.6 0.8
S›n›fland›r›lamayan 10 5.3 2.8
Toplam 35 18.5 9.8

Poliomiyelit – 19 10.1 5.3

Toplam 189 100.0 53.0
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erkeklerde kad›nlara göre daha fazla oranda sakatl›k

saptand›. Poliomiyelite ba¤l› sakatl›klarda erkeklerin

kad›nlara oran› 2.3 iken, bu oran serebral felçte 2.1,

do¤ufltan sakatl›klarda 1.7, travmatik nedenlere ba¤l›

sakatl›klarda ise 1.2 bulundu. Tüm özürlülerin %6’s ›

yata¤a ba¤›ml› iken, bunlar›n %81’inde etyolojik ne-

den SF idi. Do¤ufltan sakatl›klar içerisinde sindaktili

ve geliflimsel kalça displazisinin önde gelmesi akraba

evlilikleri ile aç›klanabilir.

Ülkemizde ortopedik özür s›kl›¤› üzerine yap›l-

m›fl çal›flmalar genellikle kesitsel çal›flmalard›r. Se-

rin ve ark.[2] ortaokul ve lise ö¤rencilerinde ortopedik

özür s›kl›¤›n› %6.8 bulmufllard›r. Bu yüksek oran,

incelenen yafl grubunda s›k rastlanan sorunlar olan

pes planovalgus ve toeing-in deformitelerinin sakat-

l›k olarak kabul edilmesine ba¤l›d›r. Çal›flmam›zda,

minimal fonksiyon bozuklu¤una yol açan bu gibi or-

topedik sorunlar sakatl›k olarak de¤erlendirilmedi.

Günal ve ark.[3] Eskiflehir bölgesindeki askerlik

ça¤›ndaki erkeklerin, askeri hastane kay›tlar›n› kul-

lanarak ortopedik sakatl›k oran›n› 153/100,000 ola-

rak hesaplam›fllard›r.

Salt›k ve ark.[7] küme örneklemesi tekni¤i ile

Edirne yöresinde tüm özürlerin s›kl›¤›n›n %2.28 ol-

du¤unu, ortopedik özürlerin tüm özürlerin %53.8’ini

oluflturdu¤unu bildirmifllerdir. Buna göre bu yörede

ortopedik özür s›kl›¤› %1.2’dir.

Hareket sistemi bozuklu¤u olan olgular birçok

disiplini (ortopedi, nöroloji, nöroflirürji) ilgilendirdi-

¤inden, ortopedik sakatl›klar›n s›kl›¤›n› belirlemek

zordur. Örne¤in SF’de oldu¤u gibi as›l patoloji bafl-

ka bir sistemde iken, hareket sistemi bozuklu¤u ön

planda olabilir. Yaln›z ülkemizde de¤il, dünyada da

özür s›kl›¤› konusundaki yay›nlar›n say›s› fazla de-

¤ildir.[8-10] Mittal ve ark.[11] ev ziyaretleri ile 50,055 ki-

flide do¤ufltan ortopedik anomalileri taram›fllar, club

foot s›kl›¤›n› 9/10,000, sindaktili s›kl›¤›n›

3.8/10,000 bulmufllard›r. Çal›flmam›zda, özür oran-

lar› sindaktilide 3/10,000, geliflimsel kalça displazi-

sinde 2.5/10,000, club foot’ta ise 1.96/10,000 bulun-

du. Disler ve ark.[9] Güney Afrika’da siyahlar üzerin-

de yapt›klar› araflt›rmada 2072 kifliyi taram›fllar ve

hareket sistemini ilgilendiren sakatl›k oran›n› %18.3

b u l m u fl l a r d › r. Özürlerin %23.7’sinin do¤ufltan,

%31.6’s›n›n travma, %21.7’sinin de poliomiyelit ile

ilgili oldu¤unu ve özürlüler aras›nda yata¤a ba¤›ml›-

l›k oran›n›n %15.8 oldu¤unu bildirmifllerdir. Disler

ve ark.n›n[10] Güney Afrika’n›n sosyoekonomik dü-

zeyi düflük olan bir bölgesinde yapt›klar› bir çal›fl-

mada, sakatl›¤›n bafll›ca nedenleri travma (%41.2)

ve poliomiyelit olarak bildirilmifltir.

Tayland’›n k›rsal bir bölgesinde yap›lan bir tara-

ma çal›flmas›nda ise hareket sistemi sakatl›klar› s›k-

l›¤›n›n %3 oldu¤u, bu oran›n erkeklerde ve yafll›lar-

da daha yüksek oldu¤u saptanm›fl; bafll›ca sakatl›k

nedenleri poliomiyelit, do¤ufltan malformasyonlar,

travmatik amputasyonlar ve serebral felç olarak be-

lirlenmifltir.[8]

On dokuz y›ll›k iç savafltan sonra sa¤l›k altyap›s›

çöken Afganistan’›n Kandahar flehrinde, 1997 y›l›

verilerine göre travma (savafl d›fl› nedenlerle %5.9),

poliomiyelit (%3.1) ve do¤ufltan özürler (%1.7) ön-

de gelen sakatl›k nedenleri olarak belirlenmifltir.[12]

Çal›flmam›zda, genç yafl grubunda ortopedik sa-

katl›klar›n bafll›ca nedeninin SF ve do¤ufltan neden-

ler oldu¤u, orta-ileri yafl grubunda ise travma oldu¤u

görüldü. Ortopedik özür s›kl›¤›n›n erkeklerde kad›n-

lara göre daha yüksek oldu¤u; travmaya ba¤l› sakat-

l›klar›n önemli bir oran› oluflturdu¤u görülmektedir.

Çal›flmam›zda, sakatl›k nedenleri aras›nda beflinci

s›rada yer alan poliomiyelite ba¤l› sakatl›klar›n ora-

n› (%10) dünyan›n baz› bölgelerine göre oldukça dü-

flüktür. Çal›flma bölgemizde en s›k görülen ortopedik

özür nedeni do¤ufltan hastal›klar iken, SF en a¤›r or-

topedik özür nedeniydi. 

Hastalar›n tedavilerini yapt›rmada ciddi sorunlar

yaflad›¤› saptand›; çünkü gelir durumlar› düflüktü ve

sadece 34’ünün (%18) sa¤l›k güvencesi vard›. Öte

yandan, 70 olguda (%37) ameliyata, 17’sinde (%9)

ise fizik tedaviye, protez veya orteze gerek oldu¤u

belirlendi. Buna dayanarak, özürlülerin büyük ço-

¤unlu¤unda t›bbi veya cerrahi giriflimlerle özür du-

rumunun tamamen ortadan kald›r›labilece¤i ya da

hafifletilebilece¤i söylenebilir.
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