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OZET

Amag: Nérolojik hastaligi nedeniyle Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji saglik kurulundan 6ziirliiliik orani alan
olgularin tanimlanmasi amaglanmigtir.

Materyal ve Metod: Ocak 2013 - Aralik 2013 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji saglk
kurulunca degerlendirilen olgularin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Olgularin tani, yas, cinsiyet, 6zirliluk
oranlari ve birbiri ile olan iligkileri arastinlmistir. Veriler SPSS 19 programi ile analiz edilmis, p<0,05 anlamh kabul
edilmigtir.

Bulgular: Degerlendirilen 505 olgunun 335 (%66)’inin erkek, 170 (%34)’inin kadin oldugu gézlenmis, Tim olgularin
ortlama yasinin 51,72+21,149 (17-104) oldugu gozlenmistir, erkeklerin yas ortalamalarinin kadinlara gére daha dusuk
oldugu (p<001) saptanmistir. En sik godzlenen tanilarin serebrovaskiler hastalik, demans ve epilepsi oldugu
gozlenmistir. Tani, 6zurlilik oranlar, erkek ve kadinlar karsilastinldiginda; erkek multipl sklerozlularin kadin multipl
sklerozlulara gore daha ylksek 6zirlulik oranina sahip oldugu saptanmistir (p:0,01).

Sonug: Noroloji saglik kurulunca degerlendirilen olgularin verilerinin belirlenmesi 6zirligin 6nlenmesine yardimci
olacak ve 6zurlulik ile gelecekte yapilacak galismalara katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Néroloji; OzUrliiliik Orani

ABSTRACT

Purpose: It is aimed to identify cases who had disability rates because of Neurological diseases and applied to Health
Committee in Cukurova University Faculty of Medicine Department of Neurology.

Material and Methods: Cases who applied to Health Committee in Cukurova University Faculty of Medicine
Department of Neurology between January 2013 - December 2013 were evaluated retrospectively. It was investigated
their diagnosis, age, gender, disability rate and relationships with each other. Data were analyzed with SPSS 19
program, p <0.05 was accepted significant.

Results: Of the 505 cases were evaluated, 335 (%66) were female and 170 (%34) were male. The mean age was
observed 51,72+21,149 (17-104) of the all cases. Mean age of men was determined lower than women (p <0.01). The
most common diagnoses were observed cerebrovascular disease, dementia and epilepsy. Compared diagnosis and
disability rates with men and women; it was determined only in men with multiple sclerosis have higher disability
rates than women with multiple sclerosis (p:0,01).

Conclusion: To determine the outcomes of patients in Health Committee of Neurology will help prevention of disability
and will contribute to future studies.

Key Words: Neurology, Disability Rate
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GIRIS
Ozirli;  bedensel, zihinsel ruhsal
Ozelliklerinde belirli oranda fonksiyon kaybi olan,
toplumsal rolini gergeklestirebilmesi icin bakim,
rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine
ihtiyag duyan ki§idir1. Erken yaslarda o6zurlGlik
genellikle konjenital durumlar ve gegcirilmis
kazalarin sonucu iken, hayatin ge¢ dénemlerinde

ise en sik kronik hastaliklarda gt’)zlenirz.

ve

Bakanlar Kurulu 16.07.2006 tarih; 26230
saylll resmi gazetede vyayinlanan "Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlan Hakkinda

Yonetmelik" ile 6zirlGlGgiun tanimi ve 6zdrlilere
saghk kurulu raporlarinin nasil verilmesi gerektigini
belirten bir mevzuat dizenlemistir. Mevzuat birkag
kez degistiriimis, son halini 30 Mart 2013 tarih;
28603 sayili resmi gazetede yururlige giren yeni
yonetmelikle almistir(3). Mevzuata gore %40 alti
Ozurlalagu olan bireyler devletten herhangi bir hak
elde edememekte, %40-100 arasinda 6zurlGlagu
olan hastalar ise 6zUr oranlarina goére farkli haklara
sahip olmaktadirlar®. Ulkemizde Norolojik  bir
hastalik nedeniyle ilgili saghk kuruluguna bagvurup
O0zir yUzdesi almis olgular ile ilgili yapilmis az
sayida calisma bulunmaktadir*®. Bu calismada
Gliney ve Giineydodu Anadolu bdlgesinde hakem
hastane 06zelligi tasiyan merkezimizde Norolojik
hastalik varligi nedeniyle 6ziir ylzdesi belirlenen
olgularin bir  yillik verilerine ulasiimasi
amaclanmistir.

MATERYAL ve METHOD

Calismaya alinan olgular Ocak 2013-Aralik
2013 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip
Fakultesi Noroloji klinigine saglik raporu almak igin
basvuran hastalar arasindan secilmistir. Olgular
poliklinikte ilk ©6nce Noroloji uzmani tarafinca
degerlendirilip tanisi belirlenerek, Noroloji Anabilim
Dali saghk kuruluna ¢ikariimistir. Olgularin 30 Mart
2013 tarih ve 28603 sayil resmi gazetede
yayinlanan  mevzuata gdére yuzdesi
beIirIenmistir3. Baska kurumlardan konsultasyonla

Ozir
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veya mahkemelerden saghk durum bildirir raporu
almak icin sevk edilmis olgular calisma disi
birakilmistir. Calismaya alinan olgularin dosya
verileri retrospektif olarak gézden gegirilmis, yasi,
cinsiyeti, tanisi, aldiklari 6zir oranlari belirlenerek
bulgulari dékimante edilmistir. Taniya gore
siniflandirilirken  primer tanilar g6z ©nlne
bulundurulmusg, ek tanilar dikkate alinmamigstir.

Tani gruplar gorilme sikhgina gore
serebrovaskuler  hastaliklar  (SVH), demans
(dejeneratif ve travmaya sekonder), epilepsi,

Parkinson hastaligi, genel vicut travmasi, multipl
skleroz (MS), serebral palsi, myopati, motor néron
hastalidi, poliomyelit, intrakranial veya spinal timaor
rezeksiyonu, polindropati, myastenia graves,
spinoserebellar ataksi ve diger nedenler (periferik
sinir yaralanmalari, ensefalitler, miyelopatiler,
herediter spastik paraparezi, tani almayan saglkli
olgular) olarak bagliklandiriimistir. Merkezimiz kafa
travmasina bagh kognitif etkilenme nedeniyle ¢ok
sik bagvuru kabul ettigi ve bu hasta grubuna
hizmet  verdigi icin bu bashk ayrica
degerlendirilmigtir.

istatistik

Calismaya alinan olgularin yas, cinsiyet, tani,
Ozurluluk oranlan ve birbiriyle olan iligkileri
incelenmistir. Veriler SPSS 19 istatistik programi
ile; ve yas
arasindaki farkliliklar t testi ile; yas ve oOzirluluk
arasindaki iliski pearson korelasyon katsayisi ile
degerlendirilmistir. Tum testlerde p<0,05 anlamli
olarak kabul edilmigtir.

cinsiyete go6re Ozlrlilik oranlari

BULGULAR

Demografik Veriler

Gukurova Universitesi Tip Fakiltesi Saglk
Kuruluna basvurarak Néroloji klinigine
yonlendirilen 883 olgunun 378 (%42,8)i baska
kurumlardan konsultasyonla veya mahkemelerden
saglik durum bildirir raporu almak igin sevk edilmis
olgular olup yontem geregi calisma disi
birakilmistir. Norolojik  hastali§i  nedeniyle
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Ozurliluk yuzdesi alan 505 (%57,2) hasta
calismaya alinmistir. Olgularin 335 (%66)’inin
erkek oldugu 170 (%34)’inin ise kadin oldugu
g6zlenmistir. Tdm olgularin yas ortalamasi
51,72+21,149 (17-104) olup erkeklerin yas
ortalamasi 49,05+20,367 (17-90), kadinlarin yas
ortalamasi 56,98+21,729 (18-104) saptanmistir.
Erkeklerin yas ortalamalarinin kadinlara goére daha
disiik oldugu ve bunun istatiksel olarak anlaml
oldugu gozlenmistir (p<001).

Oziirliiliik Oranlari
Baltazard formuline gore belirlenen ortalama
Ozurltlik oranlari; tim olgularda %66,25+22,068

(5-100), erkeklerde %66,83+22,197 (5-100),
kadinlarda  %65,10+21,833 (10-100) olarak
saptanmis, erkekler ile kadinlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
(p: 0,40). Erkek ve kadinlar tanilarina gére ayri ayri
degerlendirildiginde  sadece  multipl  skleroz
olgularinda erkeklerin kadinlara gore daha fazla
Ozurluluk ortalamasina sahip oldugu gézlenmis
(p:0,01), diger tanilarda istatistiksel olarak anlamli

Nérolojik Hastaliklarda Oziirliliik

Olgularin 459(%90,8)'u %40 ve Ustu Ozirluluk
oranina sahip olup, 46(%9,2)’'s1 %5- 39, 111(%22)'i
%40-59, 162(%32)'si %60-79, 186(%36,8)’s!
%80-100 ortalama 6zurlllik oranina sahip oldugu
belirlenmigtir. Ayrica tim olgular yas agisindan
degerlendirildiginde  yas  artttkga  6zurlllik
yuzdesinin de arttigi gozlenmistir (r:
0,389/p<0,001)(Grafik 1).

Olgularin Tanisal Dagilimi

Tanilarina goére olgular siniflandiriidiginda
sikhk sirasina goére serebrovaskiler hastalik
(n:106), demans (n:70) ve epilepsi (n:53)'nin ilk g
sirada yer aldigi go6zlenmigtir. Tanilar cinsiyete
gore degerlendiriidiginde SVH, demans ve
epilepsinin her iki cinsde de ilk U¢ sirayl aldigdi
belirlenmistir. ikinci en sik 6zurliilik nedeni olan
demansiyel slrecin erkeklerde travma, kadinlarda
ise dejeneratif zeminde gelistigi dikkati ¢cekmistir

(Tablol). Olgular 6zurliluk ylzdesine gore
degerlendirildiginde  erkeklerde motor ndron
hastaligi  (%84,86 +12,758), kadinlarda ise

serebrovaskuler hastaliklarin (%80,13+14,423) ilk

farkhhk  gbézlenmemistir  (p>0,05)(Tablo  1). sirayi aldigi saptanmigtir. (Tablo 1).
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Grafik 1. Yasa Gére Oziir Oranlari
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Tablo 1: Olgular ve Oziir Oranlari*
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TANI n/% E /% K/% Oziirliiliik orani (%) Erkek Ozirlilik (%) Kadin Oziirliiliik (%) p

SVH 106/21 68/13,5 38/7,5 78.41+17,322 (15-100) 77,44+18,781 (15-100) 80,13+14,423 (40-100) 0,71
Demans 70/13,9 32/6,3 38/7,5 72.83+13,725 (30-94) 73,25+14,529 (32-94) 72,47+13,197 (30-94) 0,60
Epilepsi 53/10,5 35/6,9 18/3,6 54.92+26,091 (10-100) 58,97+25,572 (15-100) 47,06+25,985 (10-94) 0,13
T.Demans 45/8,9 40/7,9 5/1 57.02+18,633 (25-100) 55,89+17,958(25-100) 42,00+18,908 (25-70) 0,07
Parkinson 36/7,1 22/4,4 14/2,8 71.33+17,680 (20-100) 73,27+19,233(20-100) 68,29+15,087 (30-90) 0,25
GVT 26/5,1 24/4,8 2/0,4 50.35+29,231 (6-100) 49,54+29,753 (6-100) 60,00+28,284 (40-80) 0,62
MS 25/5 13/2,6 12/2,4 51.08+24,539 (20-92) 63,15+20,066 (20-92) 38,00+22,708 (20-92) 0,01
CP 17/3,4 12/2,4 5/1 68.29+21,242 (40-98) 67,92+23,122 (40-98) 69,20+18,254 (40-90) 0,96
Myopati 16/3,2 12/2,4 4/0,8 53.44+14,913 (30-80) 53,33+13,707 (40-80) 53,75+20,565 (30-80) 0,95
MNH 11/2,2 711,4 4/0,8 82.18 +12,758 (60-98) 84,86 £12,758 (60-98) 77,50+12,583 (60-90) 0,32
m 11/2,2 8/1,6 3/0,6 71.91+14,835 (40-91) 72,63+13,005(60-98) 70,00+£17,321 (50-80) 0,99
PNP 9/1,8 5/1 4/0,8 65.56+17,714 (40-92) 62,40+23,426 (40-92) 69,50+8,226 (60-80) 0,73
Poliomyelit 9/1,8 7/11,4 2/0,4 59.67+16,386 (40-80) 62,71+16,800 (40-80) 49,00+12,728 (40-58) 0,33
MG 8/1,6 3/0,6 5/1 43.75+7,440 (40-60) 46,67+11,547 (40-60) 42,00+4,472 (40-50) 0,79
SCA 5/1 4/0,8 1/0,2 72.60+25,900 (33-98) 82,50+15,524 (62-98) 33,00 0,40
Diger 58/11,5 40/8,5 15/3 67.42+20,687 (15-100) 68,23+20,772 (20-100) 65,27+21,022 (15-91) 0,73

*Yiuzde Oranlarina Gore Yiksek Olandan Disuk Olana Dogru Siralanmistir, SVH: Serebrovaskiler Hastalik, T.Demans:Travma Sonrasi
Gelisen Demans, , MS:Multipl Skleroz, CP:Serebral Palsi Sekeli, MNH:Motor Néron Hastaligi, Timér Rez: intrakranial veya Spinal
Timodr Rezeksiyonu, Poliomyelit: Poliomyelit Sekeli, MG: Myastenia Graves, SCA: Spinoserebellar Ataksi, T: Toplam Olgu Sayisi,
E:Erkek Olgu Sayisi, K:Kadin Olgu Sayisi, GVT: Genel Viicut Travmasi, T Oziirliiliik: Tim Olgularin Oziirliilik Ortalamasi

TARTISMA

Ozirli nifusun yasam diizeyi ile 6zirli
nifusa sunulan hizmetin kalitesi o toplumun saglik,
egitim ve ekonomik kalkinma diizeyi agisindan en
dnemli gostergelerden biridir. Ulkemizde kayit
sistemlerindeki eksiklik 6zurli nifusun oraninin
tespitini glclestirmektedir. Ozirliligin énlenmesi
ve rehabilitasyonu igin 6zurlllik alaninda uygun
toplanmis ayrintili verilere ihtiya¢ vardir. Tirkiye
istatistik Kurumunun 2002 verilerine gére &ziirli
olan nifusun toplam nifusa orani %12,29 ikene,
2010 verilerine gére 6zurlt bireylerin %58,6’sinin
erkek oldugu7 gosterilmigtir.  Oziirlii  bir birey
calisamadigi  gibi, ayrica bakima ihtiya¢
duymaktadir, bu da Ulke ekonomisi i¢in ciddi bir
yuk olusturmaktadir. Uygun yoéntemle toplanan
veriler 6zUrlller igin olusturulacak Ulke politikalarini
belirlemeye katki saglayacaktir.

Ulkemizde ozurlilik ve cinsiyet ile ilgili
yapilan calismalarda celiskili sonuglar
bulunmustur. Arslan ve ark. 1999, Beser ve ark.
2006, Yidirrm ve ark. 2010, Cabalar ve
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arkadaslarinin  2011'de yaptiklan
6zUrlG olgularda erkek oraninin yiiksek oldugu
saptanmistir. Nas ve ark. 1999, Turhanoglu ve ark.
2000, Uskun ve ark. 2005, Ali¢ ve arkadaslarinin
2007’de yaptigi calismalarda ise kadin oraninin
yiksek oldugu’®**?** gozlenmistir. Yilmaz ve
arkadaslarinin  1998'de yaptigi c¢alismada ise
cinsiyetler arasinda fark bulunmadigi
gosteriimistir'®.  Bu  galismalardan  Norolojik
Ozurlilulere yonelik yapilan tek ¢alisma Cabalar ve
arkadaslarinin 2011’de yaptigi calismadir. Bizim
¢alismamiz Cabalar ve arkadaslarinin galigmasini
destekleyerek erkek olgularda( %66) 6zarluluk
sikhdinin kadinlara( %34) gore yiiksek oldugunu
gOstermistir.

calismalarda
2,589

Yas ortalamalarina bakildiginda  erkek
olgularin kadinlara goére daha gen¢ yasta oldugu
(p<001) gbzlenmigti, daha ©Once yapilan

calismalarda cinsiyete gore yas ortalamalar
karsilastirlmamistir. Erkeklerde daha gen¢ yasta
ve daha sik 6zurlGligin gérilme nedeni;
Ulkemizde kadinlarin ¢cogunun ev hanimi olmasi,
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calisiyorlarsa da agir islerde calismiyor olmalari
bdylece de o6zirlilige yol acgabilecek kosullara
maruz kalmamalari olabilecegi diigtintimastar.
Mevzuata gore %40 alti 6zurliligu olan
bireyler devletten herhangi bir talep de
bulunamamakta, %40-100 arasinda OzUrlGlIGJU
olan hastalar ise 6zUr oranlarina goére farkli haklara
sahip olmaktadirlar®. Bu calismada %40 ve ustl
6zurltluk orani alan olgu sayisinin 459 (%90,8)
oldugu saptanmis ve Ozurlllik yilzdesi alan
olgularin %90’inin devletten maas almay! hak ettigi
g6zlenmistir, Ulkemizde vyapilan daha ©6nceki
calismalarda olgular benzer sekilde 6zurlulik
oranlari %40 alti veya asti olarak
siniflandiriimamistir. Norolojik
kaynaklanan &zlr oranlarina bakilip; erkek ve
kadinlar olgular karsilastirildiginda sadece MS’li
olgularda erkeklerin kadinlara gére daha yiksek
O0zUr oranina sahip oldugu gdézlenmis, bu durum
erkek hastalarda MS klinigin daha kéti
seyretmesine bagli olabilecegi diistiniimuistir™.
Ayrica motor néron hastaliginin erkeklerde sayi
olarak az gorilmesine ragmen en fazla 6zurlulik
oranina sahip oldugu gdzlenmigtir, bu bulgu
Cabalar ve arkadaslarinin yaptigi (;allg,ma5 ile
benzerlik godstermektedir. Kadinlarda ise en sik
gOzlenen serebrovaskiler hastaliklarin  ayni
zamanda en fazla 6zurliluk oranina sahip oldugu
g6zlenmistir,  Ulkemizde yapilan  calismalar
incelendiginde benzer bir veriye rastlanmamistir.
Tum olgular degerlendirildiginde yas arttikca
Ozurllluk ylUzdesinin de arttigi  gézlenmigtir(r:
0,389/p<0,001). Bunun beklenen bir bulgu oldugu,
yas arttikga kronik hastaliklarin dolayisiyla da
Ozurltluk oranlarinin artacagdi dusunulmuistar.
Ulkemizde tim éliimlerin %50'si
serebrovaskiler hastalik kalp hastaligi
nedeniyle olmaktadir'®. Bizim calismamiz Cabalar
arkadaslarinin  yaptigi g:all§madaki5 gibi
serebrovaskiler hastaliklar, demans ve epilepsinin
nérolojik 6zurlllik nedenleri arasinda ilk 3 sirada
yer aldigini gostermistir. Ikinci siklikta gdzlenen
demansin etyolojisi erkek olgularda travma iken
kadin olgularda dejeneratif nedenlerdir. Daha 6nce

hastaliklardan

ve

ve
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yapilan calismalarda travmaya bagli demans ayri
bir olarak degerlendiriimemistir,
Ulkemizde yilda yaklasik 20.000 kisinin kazalar

tani ancak
sonucu 0ldigu, élimle sonuglanan her bir kazaya
karsilik 1,5-2 surekli sakatlik gelistigi
bilinmektedir'’. Erkeklerin trafikte daha cok yer
almalari ve travma gelisebilecek islerde caligiyor
olmalari, travmaya bagli gelisen demanslarin
gortlme sikhi@ini arttirabilecegi disuntlmustir. Ev
ve is yerinde glivenli ortamin saglanmasi, trafikte
kurallara uyulmasiyla travmalara karsi korunmak
bu nedenle ortaya c¢ikan 6zirliligld engellemek
amaciyla yapilan en dogru yaklasim olacaktir.
Saghk kurulu sonuglarimiz
degerlendirildiginde erkeklerin daha fazla bagvuru
yaptigi, erkek olgularin kadinlara gbére yas
ortalamalarinin daha dusik oldugu, tim olgularda
yas arttikca 6zlr yuzdesininde arttigi, tani olarak
en fazla sirasiyla serebrovaskuler hastalik,
demans ve epilepsinin gézlendigi saptanmistir. Bu
bulgular literatir  incelendiginde  beklenen
bulgulardir ancak bu g¢alisma da daha o6nce
degerlendiriimeyen bir tani grubu (travmaya bagli
gelisen demans) dikkate alinmis ve erkek
olgularda bu taninin ikinci siklikta oldugu
gézlenmistir. Ozurlilik icin bu kadar sik basvuru
yapan bir tani grubunun Glkemizde ihmal edilmis
olmas! vurgulanmasi gereken bir konudur. Bu
c¢alismanin kisithhdi; tani gruplarinda sadece
primer tanilarin géz éntnde bulundurulmus olmasi
ve sadece son bir yil verilerinin incelenmis
olmasidir. Detayh tanilarla daha genis bir zaman
dilimi  degerlendirilecek olursa daha degerli
sonuglar elde etmek mimkun olacaktir.
Norolojide 6zurlulugld o6nlemeye ve azaltmaya
yonelik  mudahaleler, bireylere  sunulacak
hizmetlerin daha iyi planlanabilmesi icin dncelik
tasiyan konulardan biri olmalidir. Bunun i¢in de bu
bireylere dogru tanilarin konulmasi, bu tanilardan
dogan Ozurlalik oranlarinin belirlenmesi
gerekmektedir. Oniimizdeki yillarda 6zirlilik ile
ilgili yapilacak yeni ¢alismalarla tlkemizdeki 6zurll
hastalarin daha iyi taninmasi ve bu hastalara
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yardimci  olacak yaklasimlarin  gelistiriimesini
umuyoruz.
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