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OZET

AMACG: Engelli bireylerin topluma katilimini artirmak igin 6nce-
likle lilke genelinde ve bdlgesel olarak bireylerin verilerine ihti-
ya¢ duyulmaktadir. Bu calismadaki amacimiz hastanemiz saghk
kurulunca diizenlenen raporlari inceleyerek tilkemizdeki engel-
liler ile ilgili epidemiyolojik bilgiye katki saglamaktir.

GEREC VE YONTEM: Hastanemizce 01.01.2017 - 31.12.2018
tarihleri arasinda duzenlenen raporlar icerisinde dahil edilme
kriterlerini karsilayan raporlar (n= 3809) retrospektif olarak in-
celendi. Bireylerin yasi, cinsiyeti, yasadigi yer, basvuru sekli (ku-
rumsal/kisisel), basvuru sebebi, tim viicut engel oranlari, agir
engelli olma durumu ve engel gruplari incelendi. Ayrica rapor-
larin siiresiz/siireli olma durumu ve rapor gecerlilik stireleri kay-
dedildi. Bireylerin tlim viicut engel oranlarina (TVEO) gore dagi-
limlari incelendi. Bireyler yaslarina gére 0 - 17 yas, 18 - 64 yas ve
65 yas Usti olarak gruplandirildi. Yasa gore gruplarin TVEO'lar
karsilastirildi ve agir engellilik oranlari incelendi. Ek olarak kas is-
kelet sistemi patolojileri sebebiyle engel orani verilen bireylerin
tani dagihmlari incelendi.

BULGULAR: Bireylerin yas ortalamasi 37,57+26,03 idi ve %62
‘si erkek, %38'i kadindi. Dlizenlenen raporlarda ortalama TVEO
%61,02 27,45 (0 - 100) idi ve bireylerin% 36,4'G saglik kuru-
lu tarafindan agir engelli olarak degerlendirilmisti. Ortalama
TVEO kadinlarda %64,29+0,69 iken erkeklerde %59,02+0,57 idi
(p<0,001). Ortalama TVEO 0 -17 yas bireylerde %58,99+25,95,
18-64 yas aras! bireylerde %54,43+28,01 ve 65 yas Ustu birey-
lerde %81,29+17,10'du. Gruplarin TVEO arasindaki bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli idi (p<0,001). Agir engellilik orani 0 - 17
yas bireylerde %30,8, 18 - 64 yas bireylerde %26,7 ve 65 yas Ustl
bireylerde %71,5 idi. Raporlarin %34,5'unda bireyler fiziksel tip
ve rehabilitasyon ve ortopedi branslar tarafindan engel orani
almisti ve bu bireylerin %57,7 sine hareket kisitliligi tanisi ile ra-
por diizenlenmisti.

SONUC: Sonug olarak tiim yas gruplarinda engellilik gorilebil-
mekle birlikte 65 yas Ustl bireylerde engel oranlari ve agir en-
gellilik durumu artmaktadir. Hareket kisithhgina sebep olan kas
iskelet sistemi patolojileri siklikla engellilige sebep olmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Engelli, Engelli saghk kurulu raporu,
Engel orani
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In order to increase the participation of individu-
als with disabilities in the society, the data of them are needed
throughout the country and regionally. The aim of this study is
to contribute to the epidemiological information about the di-
sabled people in our country by analyzing the reports prepared
by the health board of our hospital.

MATERIAL AND METHODS: Reports that meet the inclusion
criteria (n = 3809) within the reports prepared by our hospital
between 01.01.2017 - 31.12.2018 were analysed retrospecti-
vely. Age, gender, place of residence, type of application (insti-
tutional / personal), reason for application, total body disability
rates, presence of severe disability and disability groups of indi-
viduals were analysed. The status of the reports to be indefinite
/ timed and the validity period of the reports were also recor-
ded. Distribution of individuals according to total body disabi-
lity rates (TBDR) were examined. Individuals were grouped as 0
- 17 years old, 18 - 64 years old and over 65 years old. Disability
rates were compared between the groups by age and the ratio
of individuals who were severely disabled was analysed in the
groups by age. In addition, the diagnostic distributions of indi-
viduals whom disability rate was given due to musculoskeletal
pathologies were examined.

RESULTS: The mean age of the individuals was 37.57 + 26.03
and 62% of them were male and 38% of them were female. In
the reports, the mean TBDR was 61.02% + 27.45% (0 - 100) and
the 36.4% of individuals were assessed as severely disabled by
the health board. The mean TBDR was 64.29 + 0.69% in fema-
les and 59.02 + 0.57% in males (p<0,001). The mean TBDR was
58.99 + 25.95% in individuals aged 0-17, 54.43 + 28.01% in in-
dividuals aged 18 - 64, and 81.29 £ 17.10% in individuals over
65 years old. This difference between the TBDR of the groups
was statistically significant (p<0,001). Severe disability rate was
30.8% inindividuals aged 0 - 17 years, 26.7% in individuals aged
18 - 64, and 71.5% in individuals over 65 years old. The percen-
tage of individuals who received a disability rate from physical
medicine and rehabilitation and orthopedics was 34.5% and
57.7% of these individuals were diagnosed with limitation of
movement.

CONCLUSIONS: As a result, although disability can be seen in
all age groups, disability rates and severe disability are increa-
sing in individuals over 65 years old. Pathologies of the mus-
culoskeletal system that cause limitation of movement, often
cause disability.

KEYWORDS: Disabled, Disability health board report, Disabi-
lity rate
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GiRiS

Engellilik: yas, cinsiyet, sosyal ve kiltirel et-
menlere bagl olarak 6zurlulik ve sakatlk sonu-

cu olusan, o birey icin normal olarak bir islevin
yerine getirilememesi ya da eksik kalmasidir (1).

Diinya Saghk Orgiiti'niin 2011'de yayinladigi
Diinya Engellilik Raporu’nda, diinya niifusunun
yaklasik %15’inin engelli bireylerden olustugu-
na dikkat cekilmekte ve bunlar arasinda 110
milyon bireyin ¢ok ciddi engele sahip oldugu ve
fonksiyon gérmede 6nemli olclide gucliik ¢ek-
tikleri bildirilmektedir. Engelliligi olan bireylerin
saghk, egitim, istihdam ulasim ve bilisim gibi
hizmetlere katilmakta buyuk gugliklerle kars
karsiya kaldiklar vurgulanmaktadir (2).

Diinya Saglik Orgiti (DSO) gelismis ulkelerde
engelli nifusun toplam nifusa oranini %10,
gelismekte olan Ulkelerde ise %12 olarak agik-
lamistir. Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Tirki-
ye Oziirliler Arastirmasinin 2002 yili verilerine
gore ulkemizde yaklasik 8,5 milyon (%12,3)
engelli bulunmaktadir (3). Engelli bireyler ya-
salarin kendilerine sundugu tim haklardan ve
cesitli hizmetlerden faydalanabilmek i¢in hasta-
nelerde yetkili saglik kurullarina basvurarak en-
gel durumlarini gosterir rapor almaktadirlar. En-
gelli Saglik Kurulu Raporu olarak isimlendirilen
bu rapor kisilerin 6zur ve saglik durumunu, ya-
rarlanabilecegi sosyal haklari ve ¢alistirlamaya-
cagiis alanlarini belirten rapordur. Hastanelerin
ic hastaliklari, genel cerrahi, g6z hastaliklari, ku-
lak-burun-bogaz, néroloji, psikiyatri ve fiziksel
tip ve rehabilitasyon (FTR) uzmanlarindan (sag-
hk kurumunda FTR uzmani mevcut ise) olusan
Engelli Saglik Kurullan tarafinca diizenlenir (4).
Gereklilik halinde diger branslardan uzman he-
kimler de kurulda degerlendirmelerde buluna-
bilirler. Bu raporlarda engelli bireylerin demog-
rafik verileri, tanilari ve yonetmelikte belirtilen
puanlama cetveline gore kurul tarafinca verilen
engel oranlari yer almaktadir.

Engelli bireylerin topluma katilimini saglamak
ve hayat kalitesini artirmak icin dncelikle tlke
genelinde ve bolgesel olarak bireylerin verile-
rine ihtiya¢ duyulmaktadir (5). Ulkemizde bu
kapsamda yapilan calismalarda cesitli bolge-
lerde bulunan hastanelerce diizenlenen saglik
kurulu raporlari incelenmistir. Bu ¢alismalarda

bireylerin yaslarina ve tanilarina gére dagilimla-
r, tanilari ve ortalama 6ziir oranlari gibi veriler
arastirilmistir (6 - 10). Cocuklarda en sik mental
bozukluklar engellilik sebebi olarak tespit edil-
mistir (9). Geriatrik hastalarda ise en ¢ok engel
oraninin kardiyovaskdler, kas iskelet sistemi ve
gorme sisteminde oldugu belirtilmistir (10).

Engelliler ile ilgili epidemiyolojik verilerin be-
lirlenmesi engellilik konusunda yapilacak olan
cesitli tibbi, yasal, sosyal ve toplumsal diizenle-
melere rehberlik edebilir. Bizim de bu calismada
amacimiz hastanemiz saglik kuruluna basvuran
bireylerin, demografik verilerini, basvuru ne-
denlerini, tanilarini ve engellilik oranlarini ince-
leyerek Gilkemizdeki engelliler ile ilgili epidemi-
yolojik bilgiye katki saglamaktir.

GEREC VE YONTEM

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Sag-
ik Uygulama ve Arastirma Merkezi (Hastanesi)
Saglik Kurulu’'nca 01.01.2017 - 31.12.2018 tarih-
leri arasinda duizenlenen fiziksel tip ve rehabi-
litasyon bransinin degerlendirmesine acilmis
raporlar tarih sirasina gore retrospektif olarak
incelendi. Silah ruhsati, ilag ve istirahat raporu,
vasi tayini, refakat izni, askerlik, tayin, ise basla-
ma, sliriict belgesi raporlari, maluliyet raporlari
ve tiim durum bildirir raporlar dislandi.

inceledigimiz raporlar, diizenlendikleri tarihte
yurirlikte olan 30 Mart 2013 tarih ve 28603 sa-
yill Resmi Gazete'de yayimlananan “Ozurltlik
Olcitd, Siniflandiriimasi ve Oziirliilere Verilecek
Saglk Kurulu Raporlar Hakkinda Yonetmelik”
hikimlerine gore olusturulmustur. Yonetmelik
hikimlerine gore bireylerin tiim vicut engel
oranlar (TVEO) “%" olarak belirtilmis ve 0 ile 100
arasinda derecelendirilmistir. Tum viicut engel
orani %50 ve Uzerinde oldugu tespit edilenler-
den beslenme, giyinme, yikanma ve tuvalet ihti-
yacini giderme gibi glinlik yasam aktivitelerini
yerine getirmede, kendi basina hareket etmede
veya iletisim kurmada zorluk ya da yoksunluk
yasadigina ve bu becerileri bagkalarinin yardimi
olmaksizin gerceklestiremeyecegine tibbi ola-
rak karar verilen bireyler agir engelli olarak ifa-
de edilmistir. Bireylerin yasi, cinsiyeti, yasadig
yer, basvuru sekli (kurumsal/kisisel) ve basvuru
sebepleri kaydedildi. Bagsvuru sebebi secenek-
leri arasinda egitim, istihdam, sosyal yardim,



ortez-protez-isitme cihazi, tekerlekli sandalye
alimi, engelli kimlik karti, vergi muafiyeti, evde
bakim hizmetleri, engel oraninin belirlenmesi,
bakim ayligi, 2022 sayil kanundan (65 yasini
doldurmus muhtac, gli¢siiz ve kimsesiz Tuirk va-
tandaslari ile engelli ve muhtac Turk vatandas-
larina aylik baglanmasi hakkinda yonetmelik)
faydalanma ve engel durumunun belirlenmesi
yer aliyordu. Bireylerin tiim viicut engel oranlari
(TVEO), agir engelli olup olmadiklari, diizenle-
nen raporlarin siresiz/sireli olma durumu, ra-
por gecerlilik stireleri ve engel gruplari incelen-
di.

Yonetmelige gore TVEO %40 ve Uzeri olan bi-
reyler; engel oranlarina gore ve agir engelli olup
olmama durumuna gore farkli haklara sahip
olmaktadir. TUm viicut engel orani %90 Uzeri
olanlar ve “agir engelli” olanlar icin fazladan hak
taninmaktadir. Bu ylizden bireyler yonetmelikte
elde edilen haklar agisindan TVEO'na gore; en-
gel orani almayanlar (%0), %40'in altinda engel
orani alanlar (%1 - %39), %40 - %89 arasi engel
orani alanlar ve %90 ve Uzeri engel orani alanlar
olarak gruplara ayrildi ve bu gruplardaki birey-
lerin oransal dagilimi incelendi.

Bireyler yaslarina gore 0 - 17 yas, 18 - 64 yas
ve 65 yas Ustu olarak gruplandirildi. Yasa gore
gruplarin TVEO'lan karsilastirildi ve agir en-
gellilik oranlar incelendi. Ayrica Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon (FTR) ve Ortopedi branslari tara-
findan kas iskelet sistemi patolojileri sebebiyle
engel orani verilen bireylerin tani dagilimlan
incelendi.

istatistiksel Analiz

Sonuglarin analizi i¢in veriler SPSS for Windows
20.0 programina aktarildi ve istatistiksel olarak
degerlendirildi. Verilerin incelenmesinde ta-
nimlayici istatistikler (sayi, oran ve yuzde) kulla-
nildi.

Surekli degiskenlerin dagilimlari carpiklik ve ba-
siklik degerleri araciligiyla normallik agisindan
incelendi (> -1 ve <1). Normal dagilim g&steren
degiskenleri karsilastirmak icin ikili gruplarda
bagimsiz orneklemlerde Student t-Testi, U¢ ve
daha fazla gruplarda ise ANOVA testi kullanildi.
Kategorik degiskenlerin anlamlilik analizinde
Ki-Kare testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik
duzeyi olarak p’nin 0.05’ten kii¢lik olmasi duru-
mu kabul edildi.
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Etik Kurul

Bu calisma Afyon Saghk Bilimleri Universite-
si (AFSU) Tip Fakdiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu 06.12.2019 tarih ve 2019/403 karar nu-
marasi ile onaylandi. Ayrica calisma 6ncesinde
AFSU Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastir-
ma Merkezi (Hastanesi) Bashekimligi’ nden veri
kullanim izni alindi.

BULGULAR

Dahil edilme kriterlerini karsilayan 3809 (n=
3809) rapor incelendi. Rapor diizenlenen bi-
reylerin yas ortalamasi 37,57+26,03 (0-105) idi.
Bireylerin %62 ‘si erkek (n=2363), %38'i kadindi
(n=1446). Bireylerin %43,6'sinin Afyonkarahi-
sar ilcelerinde, %37,8'inin Afyonkarahisar sehir
merkezinde ve %18,5'inin il disinda yasadigi g6-
rtldi. Basvuru sekillerine gore olgular incelen-
diginde kisisel basvuru oraninin %71, kurumsal
basvuru oraninin %29 oldugu tespit edildi.

Duzenlenen raporlar olgularin yaslarina gére 0 -
17 yas, 18 - 64 yas ve 65 yas Uzeri olmak Uzere 3
ana gruba ayrildi. 0 - 17 yas arasi cocuk bireyler
grubunda 1259 kisi (%33,1), 18 - 64 yas aras! bi-
reyler grubunda 1833 kisi (%48,1) ve 65 yas st
grupta 717 kisi (%18,8) yer aliyordu (Tablo 1).

Tablo 1: Bireylerin Yasa Gore Dagilimi
0-17 yas 18-64 yas

65 yas sti Toplam

Birey Sapst 1259 1833 n 3809
Yiizde (%) 31 481 188 100

Bireylerin basvuru sebebine gore dagilimi ve-
rilmistir (Sekil 1). Yasa gore gruplarin basvuru
sebepleri incelendiginde 65 yas Gistli grupta en
fazla sebep bakim ayhgi (%46,2) iken diger yas
gruplarinda birden fazla sebep oldugu gorildi
(18- 64 yas %51,7, 65 yas Uzeri %39,5). Cocuk (0
- 17 yas) yas grubunda %51,7 oraninda birden
fazla sebep belirtilmis olmakla birlikte 6zel egi-
tim sebebiyle basvuru orani %38,6 idi. Diizenle-
nen raporlarda ortalama tiim viicut engel orani
%61,02 +27,45 (0 -100) idi. Bireylerin %36,4'Gine
agir engelli raporu verildigi goralda. Raporlarin
%38,7'i suresiz, %61,3'U slireli olarak dizenlen-
misti. Sureli olarak diizenlenen raporlarda veri-
len stirenin ortalamasi 1,92+0,45 yildi (0,5 yil - 3
yil araliginda). Engel gruplarina goére bireylerin
dagilimi gosterilmistir (Sekil 2).
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Sekil 1: Basvuru Sebeplerine Gore Bireylerin Dagilimi
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Sekil 2: Engel Gruplarina Gore Bireylerin Dagilimi

Ortalama TVEO kadinlarda %64,29+0,69 iken
erkeklerde %59,02+0,57 idi. Kadin ve erkekle-
rin TVEO arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0,001). Bireylerin TVEO acisin-
dan dagilimi verilmistir (Sekil 3). Bireylerin
%76,9'unun %40 ve Uzeri engel orani aldigi
saptandi (TVEO %40 - 89 arasi olanlar ve %90 ve
Uzeri olanlarin toplami).

H TVEO= %0
A TVEO= %1-%39
H TVEO= %40-%89

LA TVEO2 %30

Sekil 3: Engel Oranlarina Gore Bireylerin Dagilimi

Yasa goOre engel oranlarini inceledigimizde
TVEO 0 - 17 yas bireylerde %58,99+25,95, 18
- 64 yas arasi bireylerde %54,43+28,01 ve 65
yas UstU bireylerde %81,29+17,10du. Grupla-
rn TVEO arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0,001) (Tablo 2). Agir engellilik
orani 0 - 17 yas bireylerde %30,8, 18-64 yas bi-
reylerde %26,7 ve 65 yas Ustu bireylerde %71,5
idi. Raporlarin %34,5'unda bireyler fiziksel tip ve
rehabilitasyon ve ortopedi branslari tarafindan
engel orani almisti. Bu bireylerin kendi icinde
tani dagihmlar incelendiginde %57,7 sine ha-
reket kisithligi, % 9,7’sine gonartroz, koksartroz
gibi dejeneratif kas iskelet sistemi hastaliklari,

%5,6’ sina parapleji-tetrapleji, %5'ine hemipleji
ve %4,6'sina serebral palsi tanisi ile rapor du-
zenlenmisti. Kalan %17,6 kisiye ise periferik si-
nir lezyonlar, kirk, protez, néromotor gelisim
geriligi, kas hastaligi gibi diger tanilar ile rapor
dizenlenmisti (Sekil 4).

Tablo 2: Yasa gore TVEO (tiim viicut engel oranlari) ortalamalari
karsilastirilmasi

0-17yas
ortsSD
5899:2595

18-64yas
ort#SD
54432801

65 yag fsti
orttSh
812941710

Toplam P
ort#SD

TVEO(%) 6102:2745  P<001

TVEQ: Tiim vicut engel oran, ort: Ortalama, SD: Standart sapma

57,70%
60%
50%
0%
30% 17,60%
20% 9,70%

10% - 5,00%

0%

560%  4,60%

Hareket  Artrozlar Hemipleji Parapleji-  Serebral Diger
Kisithhg Tetrapleji Palsi

Sekil 4: Lokomotor Sistem Tanilan

TARTISMA

Engellilerin demografik 6zelliklerinin, engel-
lilige sebep olan tibbi sorunlarinin ve beklen-
tilerinin bilinmesi, onlarin yasadiklari engel-
lerin kaldirilmasina ve topluma katilimlarinin
saglanmasina yonelik calismalara yol gosterici
olmaktadir. Engelliler konusunda Ulkemizdeki
veri eksikligini gidermek icin Basbakanlik Dev-
let istatistik Enstitiisii Baskanhgi ve Basbakan-
lik Oziirliiler idaresi Bagkanligi tarafindan 2002
yilinda “2002 Tirkiye Oziirliler Arastirmasi” ya-
pilmistir (10). Bu arastirmaya gore ozurluler igin
median yas 33,86 yil olarak tespit edilmis ve en
stk 15 — 29 yas grubunun goruldigui bildirilmis-
tir (3). Cahismamizda engelli saglik kuruluna bas-
vuran bireylerin yas ortalamasini 37,56x 26,03
olarak tespit ettik. Ege Universitesi'nde yapilan
bir calismada engelli saglik kurulunca duzen-
lenen raporlarda yas ortalamasi 28,94+21,66
olarak saptanmistir (6). Dicle Universitesi'nde
yapilan bir arastirmada engelli saglik kuruluna
basvuranlarin ortalama yasi 36,97+25,76 ola-
rak bulunmustur (7). Benzer sekilde Malatya'da
2015 yilinda yapilan bir arastirmada da univer-
site hastanesine engelli saglik kurulu raporu al-
mak amaciyla basvuran olgularin yas ortalama-
s1 33.18+26.63 olarak bulunmustur (9).

Galismamizda 0-17 yas arasi cocuk bireyler gru-
bunda 1259 kisi (%33,1), 18 - 64 yas arasi bireyler



grubunda 1833 kisi (%48) ve 65 yas Ustl grupta
717 kisi (%18,8) yer aliyordu. Bizim ¢alismami-
zin sonuclari ile uyumlu olarak Dicle Universite-
si'nde yapilan ¢alismada da 0 - 18 yas araliginda
basvuranlarin orani %32,8, 18- 65 yas araligin-
da basvuranlarin orani %48,3 ve 65 yas lzerin-
de basvuranlarin orani %18,9 olarak tespit edil-
mistir (7). Basvuran bireylerin ¢ogunlugunun
18 - 64 yas arasi ve 0 - 17 yas arasi bireylerden
olusmasini tlkemizde engelli niifusun bu yas
araliklarinda daha sik gériilmesine baglayabili-
riz (3). Ayrica calismamizda engelli saglik kurulu
raporu almak icin en fazla bagvurunun orta yas
eriskin bireylerde (18 - 64 yas) oldugunu gor-
dik. Bu durum bu yas grubunun toplumsal ha-
yatta daha aktif yer almalari dolayisi ile engelli
kimlik karti, vergi indirimi, engelli kadrosu ile ise
girme vb. sebeplerle saglik kurullarina daha faz-
la basvuru yapmis olmasi ile aciklanabilir.

Turkiye Ozirliler Arastirmasi'na gére tlkemiz-
de erkek engelli niifusun toplam nifusa orani
%11,10 iken, kadin engelli niifusun toplam nu-
fusa orani %13,45, engelli nifusun kadin/erkek
orani 1,21/dir (3). Calismamizda ise engelli sag-
hk kuruluna basvuran bireylerin %62 ‘si erkek
(n=2363), %38'i kadindi (n=1446). Benzer diger
calismalarda da erkeklerin engelli saglk kurulu-
na basvurma orani kadinlardan yuksek bulun-
mustur (7, 9, 11 - 13). Turrkiye Oziirliiler Arastir-
masi Ulkemiz ¢apinda yapilmis genis bir engelli
nufus arastirmasi calismasidir. Calismamizda ve
benzer diger calismalarda yalniz engelli saglik
kuruluna basvuran bireylerin verileri incelen-
mistir. Sonuclarin Turkiye Ozirliler Arastirmasi
verilerinden farkli olmasi engelli saglik kurulu
raporu icin erkeklerin kadinlardan daha fazla
basvuru yapmis olmasi ile agiklanabilecegi gibi
orneklem buyuklagu ile ve tlkemizin yalniz be-
lirli bélgelerinde arastirmalar yapilmis olmasiile
de aciklanabilir.

Ortalama TVEO kadinlarda %64,29+0,69 iken
erkeklerde %59,02+0,57 idi. Kadin ve erkekle-
rin TVEO arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0,001). Benzer sekilde inénii Uni-
versitesi'nde yapilan bir calismada da kadinlarin
engel oranlari (%69,7) erkeklerden (%65,9) ylk-
sek bulunmustur (9). Kadinlarin engel oranlarn
fazla olmasina ragmen engelli saglik raporu al-
mak icin basvuru sikhginin erkeklerde kadinla-
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ra oranla daha cok olmasini; kadinlarin engelli
raporu ile elde edecekleri haklardan habersiz
olmalarina, erkeklerin toplumda daha aktif yer
almalarina dolayisiyla vergi indirimi, engelli
kadrosu ile ise girme vb sebeplerle engelli ra-
porlarina daha fazla ihtiya¢ duymalarina bagla-
yabiliriz.

Galismamizda %43,8 orani ile en fazla basvu-
runun birden fazla sebep ile yapildigi tespit
edilmistir. Bunu sirasiyla %16,9 oraniyla bakim
aylidi icin basvuranlar ve %13,1 oraniyla engel
oraninin belirlenmesi ve 6zel egitim icin basvu-
ranlar izlemistir. Literatlire baktigimizda ¢ocuk
bireyler ile yapilan calismalarda basvuru se-
beplerinin siklikla 6zel egitimden faydalanmak
oldugunu gordiik (8, 14, 15). Bizim calismamiz-
da ise ¢ocuk yas grubunda %51,7 oraninda bir-
den fazla sebep belirtilmis olmakla birlikte 6zel
egitim sebebiyle basvuru orani %38,6 idi. Tum
yas gruplari ile yapilan calismalarda ise basvu-
ru sebepleri degiskenlik gostermektedir. Bizim
calismamizda basvuru sebepleri arasinda 65 yas
Ustl bireylerde %46,2 ile bakim ayhgi birinci si-
rayl alirken diger yas gruplarinda en sik birden
fazla sebep beyan edilmisti. Yasla birlikte artan
engelliligin ve gunlik yasan aktivitelerinde disa
bagimliligin bireylerin bakim verenlerinde ba-
kim ayligi talebi dogurmasi beklenen bir sonug-
tu.

Engel gruplarina gore bireylerin dagihmi ince-
lendiginde bireylerin %52,1 oraninda birden
fazla engel grubuna dahil olduklari gorildi.
Bunu %17,1 ile stiregen, %11,4 ile zihinsel, %7,7
ile ortopedik engellilik takip ediyordu. Turkiye
Oziirliiler Arastirmasi’na gére de siiregen hasta-
hklar %9,7 oraninda en sik goriilen engel gru-
bunu olusturmaktadir. Bunu sirasiyla ortopedik
engel (%1,25), gorme engeli (%0,6), zihinsel en-
gel (%0,48), dil ve konusma engeli (%0,38 ) ve
isitme engeli (%0,37) takip etmektedir (3).

Aydin ilinde yapilan bir calismada en sik engel
grubu ortopedik engellilik (%63) olarak tespit
edilmistir ve birden fazla engel grubuna sahip
bireylerin orani %14 olarak bildirilmistir (12).

Cakir ve ark. izmir ilinde yaptiklar calismalarin-
da TVEO ortalamasinin %59,6 oldugunu tespit
etmislerdir (16). Dicle Universitesi'nde yapilan
calismada ortalama TVEO %55,13 bulunmustur
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(7). Biz de calismamizda diizenlenen raporlar-
da ortalama tim vicut engel oranini %61,02
saptadik. Benli ve arkadaslarinin ¢alismasinda
bireylerin %39,4 tinlin %40 ve (izeri engel orani
aldigi tespit edilmistir (5). Bizim calismamizda
%40 ve Uzeri engel orani alan bireylerin orani
%76,9 idi. Bizim calismamizda ve Benli ve ark.
calismasinda %90 ve Uzeri engel orani alan bi-
reylerin orani benzer sekilde %18 idi. Ayrica
¢alismamizda % 1,2 oraninda engel orani alma-
yan bireyler vardi. Kogak ve ark. ¢alismasinda
da bizim calismamiza benzer sekilde hastalarin
blylk cogunluguna %40 ve Uzeri engel orani
verildigi gorilmustu (10). Dolayisiyla basvuran
bireylerin cogunlugunun yénetmelik geregin-
ce sunulan haklardan faydalanabilme olanagi
mevcuttu.

Toplam nifusun yaslanmasi ve nifus artisinin
en fazla 85 yas ve lzerindeki grupta gorilmesi
yashhkla ilgili kronik hastaliklarin ve engelliligin
artmasina yol acmistir (17). Sahin ve ark. da ca-
hismalarinda 65 yas Ustu bireylerde TVEQ’ nini
anlamli derecede daha yiksek bulmuslardir
(18).

Kocgak ve ark. calismasinda geriatrik hasta gru-
bunda ortalama TVEO %79,96+17,79 bulunmus
ve %28'inin agir engelli oldugu gorulmustir
(10). Bizim ¢alismamizda 65 yas Ustl bireylerde
TVEO ortalamasi %81,29+17,10 idi. Cahsmamiz-
da bireylerin %36,4 Gine agir engelli raporu ve-
rildigi saptandi. Yasa gore gruplar incelendigin-
de 65 yas ustl gruptaki bireylerin %71,4'Gnin
agir engelli olarak degerlendirildigi goruldu.

Benli ve ark /in calismalarinda da agir engelli-
lik oraninin 65 yas ve Ustu bireylerde diger yas
gruplarina kiyasla 6nemli oranda daha yuksek
(%13,2) oldugu gorilmustr (5). Cocuklarda da
dogustan ya da sonradan kazanilan hastaliklar
sebebiyle agir engellilik durumu olusabilmek-
tedir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'nde engelli
saghk kuruluna basvuran 2839 cocuk ile yapilan
bir calismada agir engellilik orani %45.9 olarak
bulunmustur (14). Bizim ¢alismamizda 0 - 17 yas
bireylerde agir engellilik orani %30,8 idi.

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin  Amerika
Birlesik Devletleri'nde 1.5 milyondan fazla kisi-
de fonksiyonel kisitlanmaya neden oldugu bil-
dirilmistir (19). Ulkemizde yapilan calismalarda

da kas iskelet sisteminin engelli saglik kurulun-
da en cok degerlendirilen sistem oldugu belir-
tilmistir (5, 7). Uysal ve ark. ¢alismalarinda bi-
reylerin %21'inin kas iskelet sistemi patolojileri
sebebiyle engel orani aldigini belirtmislerdir (7).

Bizim calismamizda da raporlarin %34,5'unda
bireyler fiziksel tip ve rehabilitasyon ve orto-
pedi branslari tarafinca puanlandirilarak kas is-
kelet sistemi patolojileri sebebiyle engel orani
almisti. Bu bireylerin kendi icinde tani dagihm-
lari incelendiginde %57,7 sine hareket kisitlilig,
% 9,7'sine gonartroz, koksartroz vb. dejeneratif
kas iskelet sistemi hastaliklari, %5,6 ‘sina parap-
leji-tetrapleji, %5'ine hemipleji ve %4,6'sina se-
rebral palsi tanisi ile rapor diizenlenmisti. Kalan
%17,6 kisiye ise periferik sinir lezyonlari, kirik,
protez, ndromotor gelisim geriligi, kas hastaligi
gibi diger tanilar ile rapor diizenlendigini gor-
dik. Terzi ve ark. calismalarinda %29,6 lokomo-
tor sistem patolojisi saptamislar ve en sik tespit
edilen lokomotor sistem patolojisinin osteoart-
rit oldugunu ve bunu hemipleji ve serebral palsi
tanilar takip ettigini belirtmislerdir (20). Bizim
calismamizda en sik tespit ettigimiz lokomotor
sistem patolojisi ise hareket kisithhgi idi (%57,7).

Hareket kisitlihgi cesitli lokomotor sistem pato-
lojileri sonucunda olusan ortak bir fonksiyonel
kayiptir. Sonuglarimizin farkhhgini hareket kisit-
hhigina sebep olan etyolojik tanisi belirtiimeyen
ostaoartrit ve benzeri diger hastaliklarin da ha-
reket kisithihgi olarak degerlendirilerek bu grup
icinde yer almis olmasi ile aciklayabiliriz.

Sonug olarak tim yas gruplarinda engellilik go-
rilebilmekle birlikte 65 yas Usti bireylerde en-
gel oranlarn ve agir engellilik durumu artmak-
tadir. Hareket kisithligina sebep olan kas iskelet
sistemi patolojileri siklikla engellilige sebep ol-
maktadir. Hareket kisithhigini dnlemeye ve te-
davi etmeye yonelik rehabilitasyon yaklasimlari
engelli bireylerin disa bagimliligini azaltabilir.

Ozellikle saglik calisanlarinin engelli bireyler ile
ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerinin ytkselme-
si bireylere sunulacak saglik ve rehabilitasyon
hizmetlerinin iyilestirilmesine katki saglayacagi
gibi engellilerin toplumsal hayata katilimini art-
tinlabilir. Ayrica calismamizin sonuclarinda yer
alan, boélgemizdeki engelli niifusa iliskin epide-
miyolojik veriler engelli bireyler ile ilgili yapila-



cak olan cesitli tibbi, yasal, sosyal ve toplumsal
duzenlemelere rehberlik edebilir.

Calismanin Kisithiliklar

Galismamizin retrospektif olmasi sebebiyle bi-
reylerin demografik verilerini ayrintili sorgula-
yamamis olmamiz, engellilige sebep olan etiyo-
lojileri aydinlatamamis olmamiz ¢alismamizin
sinirliliklarindandir. Calismamizyalnizbdlgemiz
verilerini yansitmaktadir. Toplumda yash nifu-
sun giderek artmasi ve yasla birlikte engellilik
oranlarinin artmasindan dolay engelliligin 6n-
lenmesi ve rehabilitasyon hizmetlerinin iyiles-
tirilmesi icin daha buyuk orneklemler ile daha
fazla merkezli calismalarla ihtiyac vardir.
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