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Oziirlii Saglk Kurulunda Degerlendirilen Hastalarin Lokomotor
Sistem Ozdrltltiklerinin Incelenmesi

Examination of the Patient’s Locomotor System Disability Evaluated in the Board of
Health for Disabled
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Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Kocaeli, Tdrkiye
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Amag: Amacimiz, hastanemiz 6zurlli sadlik kuruluna basvuran ve lokomotor sistem ile ilgili 6zUrlGllk oranlarina sahip hastalarin ¢zelliklerini
degerlendirmek ve diger sistem 6zirlllikleriyle birlikteliklerini, tim vicut fonksiyon kayip oranlarini ve bu parametrelerin yaslara gore
dagilimini incelemektir.

Gereg¢ ve Yontem: Mart 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Kurulu'na basvuran 2263 olgu
retrospektif olarak tarandi. Lokomotor sisteme ait tani almig 672 hastanin, tlim branslarca yapilmis muayene bulgulari ve tanilar Saglik Kurulu
dosyalarindan ayrintili olarak tarandi.

Bulgular: Ozirli sadlk kuruluna bagvuran 2263 olgunun 672'sinde (%29,6) lokomotor sistem patolojisi mevcuttu. Bu hastalarin 366'si
erkek (%54,4), 306'si kadin (%45,6) ve ortalama yaslarinin 49,61+26 oldugu tespit edildi. Hastalarin total viicut 6zirliilik oranlar (TVOO)
ortalamasi 69,5+28,4 iken, lokomotor sisteme ait 6zUrlulik oranlar (LI\/ISOO) ortalamasi 49,43+17,1 idi. Alt yliz yetmis iki hastanin 379'u
(%56,3) Saglk Kurulu'nca agir 6zirli olarak degerlendirildi. Bes yiiz elli dérdiintin (%82,4) 6zirliligi sirekli olarak raporlandirildi. LMSOO en
yuksek 10-19 yas araligindaki bireylerde, en az ise 40-49 yas araligindaki bireylerde tespit edildi. En sik tespit edilen lokomotor sistem patolojisi
siraslyla osteoartrit (OA), hemipleji, serebral palsi, eklem kontraktirii ve spinal kord hastaliklari olarak bulundu. En yiiksek LMSOO'nun spinal
kord hastalarinda bulundugu tespit edilmistir. Lokomotor sistem 6zUrlillklerine en sik eslik eden tanilar nérojenik mesane, mental retardasyon
ve hipertansiyon olarak tespit edildi.

Sonug: Oz(irli saglik kuruluna basvuran ve lokomotor sistem 6ziirliiligi bulunan bireylerin biyik cogunlugu stirekli ve agir 6zrli bireylerdir.
Lokomotor sistem &zurltltkleriyle birlikte diger sistem 6zdrlillklerinin de sikga birlikteliginin gézlenmis olmasi, bu hastalara verilecek sosyal
destek ve tedavi planlanmasi agisindan éneme sahiptir. (Turk Osteoporoz Dergisi 2014;20: 60-4)

Anahtar kelimeler: Fiziksel engellilik, muskuloskeletal anomali, 6zlrli degerlendirme

Objective: Our goal was to evaluate patients who admitted to Board of Health for Disabled in our hospital, and evaluate the characteristics
and disability rates of patients with locomotor disability. Also to examine its co-occurrence with other system disabilities, the whole body
function loss rates and the distribution of these parameters according to age.

Materials and Methods: Medical records of 2263 cases admitted to the Board of Health in Derince Training and Research Hospital were
retrospectively analyzed between March 2012 and March 2013. Examinational findings and diagnoses of 672 (29.6%) patients who took
diagnosis related with locomotor system were reviewed.

Results: Of the 2263 patients admitted to the board of health for disabled, 672 (29.6%) had locomotor system pathology. Of these patients,
366 were males (54.4%), 306 were females (45.6%) and the mean age was 49.6+26 years. The mean total body disability rates of the
patients (TBDR) were 69.5+28.4, while the locomotor system disability rates (LSDR) was 49.43+17.1. Of the 672 patients, 379 (56.3%) were
assessed as severely disabled by the medical council. 554 patients (82.4%) had permanent disability. LSDR was highest in individuals aged
10-19 years; lowest in the individuals aged 40-49 years. The most commonly detected locomotor system pathologies were osteoarthritis
(OA), hemiplegia, cerebral palsy, joint contractures and spinal cord diseases. The highest LSDR was in the spinal cord injury patients. The most
frequent comorbid diagnoses were neurogenic bladder, mental retardation, and hypertension.

Conclusion: Most of the patients who admitted to the Board of Health for locomotor system disability had permanent and severe disabilities.
Observing that other system disabilities are frequently concomitant with locomotor system disability is important in terms of the social support
for these patients and for planning of the appropriate treatment. (Turkish Journal of Osteoporosis 2014;20: 60-4)
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Giris

Oziirlli; dogustan veya sonradan; bedensel, zihinsel, ruhsal,
duyusal ve sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde kaybetmesi
nedeniyle, toplumsal yasama uyum saglama ve gunlik
gereksinimlerini karsilamada guglikleri olan, korunma, bakim,
rehabilitasyon ve destek hizmetlerine ihtiyag duyan kisi olarak
tanimlanmaktadir (1). Ozurliltk bireyleri, aileleri ve sosyal
toplumu yakindan etkileyen bir durumdur (2). Rehabilitasyon
kliniklerinde kisinin yetersizliklerinin, kaybedilmis, bazen de
limitlenmis olan fonksiyonel kapasitesinin belirlenerek tedavi
edilmesi, psikososyal ve mesleki yonde de desteklenerek
glnlik yasamda badmsiz duruma getirilmesi amaclanmistir.
Bu anlamda Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon brangi; 6zirll hasta
grubuyla sikca ilgilenen ve bu hastalarin sorunlarina ¢6zim
aradigi bir branstir.

Lokomotor sistem kayiplarinin  koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerle en alt diizeye indirilmesi; 6zUrlG bireylere en uygun
rehabilitasyon yéntemlerinin uygulanarak yasama katilmalarinin
saglanmasi ve hak ettikleri sosyal glvenceye sahip olmasi
stireclerinin timdnde fiziyatristlerin dnemli katkisi bulunmaktadir.
Ulkemizde bir cok hasta sosyal haklarini kullanabilmek icin
cesitli hastanelerdeki Oziirlii Saglk Kurullar’na basvurmaktadir.
Ozurliler ile ilgili olarak bu kurullarin verileri dnemli bir kaynak
olabilir. Saglik Kurulu raporlarr ayrintili tibbi incelemenin yapildigi
ve kayit altina alindigi kurullar olmasi nedeniyle énemli bir veri
bankasidir. Lokomotor sistem 6zir orani (LMSOO) ile tim
viicut 6zir orani (TVOO) iliskisinin belirlenmesi de, 6zellikle
sosyal guvenlik ile ilgili desteklerin daha bilimsel &lcutlerle
yapllmasina katki saglayabilir. Amacmiz hastanemiz &zurli
saglik kuruluna basvuran ve lokomotor sistem ile ilgili 6zGrlGluk
oranlarina sahip hastalarin ¢zelliklerini degerlendirmek ve diger
sistem OzUrlllukleriyle birlikteliklerini, tim vicut fonksiyon
kayip oranlarini ve bu parametrelerin yaslara gore dagilimini
incelemektir. Oziirlilige neden olabilecek lokomotor sistem
hastaliklarinin  belirlenmesinin  bununla birlikte diger sistem
6zUrlGltklerinin hangi siklikta ve neler oldugunun bilinmesinin
ozellikle bransimizi ilgilendiren lokomotor sisteme ait &zurll
hasta grubuna vyaklasim ve patolojileri 6nlemede gerekli
tedbirlerin alinmasi agisindan faydali olacagi distnilmustdr.
Lokomotor sistem patolojileriyle 6zUrlilige neden olan diger

sistem patolojilerinin neler oldugunun bilinmesi 6zirli hastaya
multidisipliner yaklasim agisindan énemlidir.

Gereg ve Yontem

Mart 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda hastanemiz 6zUrli saglik
kuruluna basvuran 2263 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
Lokomotor sisteme ait tani almis 672 hasta calismaya alindi. Bu
hastalarin tim branslarca yapilmis muayene bulgulari ayrintil
olarak tarandi. Tarama saglik kurulu dosyalarinin incelenmesi
ile gerceklestirildi. Tim hastalarin demografik verileri, basvuru
amaclarl kaydedildi. Hastalarin, basta lokomotor sistem
hastaliklari olmak Uzere tim hastaliklariyla ilgili tanilar ve
bunlara ait 6zUrllluk oranlar, 6zur durumlarinin agir ve surekli
olup olmadigi, basvuru nedenleri kaydedildi. Degerlendirme,
resmi gazetede yayinlanan “Ozirlilik &lcitd, siniflamasi
ve Ozurlllere verilecek Saglk Kurulu raporlari hakkinda
yonetmelik” ile 0zUrlulik oranlar hesaplanarak yapildi. Agir
6zUrll:  Yénetmelikte belirtilen sekliyle “Oziir durumuna
gore 6zur orani %50 ve Uzerinde oldugu tespit edilenlerden
gunlik yasam aktivitelerini baskalarinin yardimi olmaksizin
yerine getiremeyecegine 6zUrll saglik kurulu tarafindan karar
verilen kisiler” olarak degerlendirilmistir. istatistiksel analizler
icin SPSS version 10.0 paket programi kullanildi. Verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel metotlari (ortalama,
standart sapma) uygulandi. Calisma icin Kocaeli Universitesi'nden
Etik Kurul onayi alindi.

Bulgular

Oz(irli saglik kuruluna bir yillik sire icerisinde basvuran 2263
olgunun 672'sinde (%29,6) lokomotor sistem patolojisi
mevcuttu. Bu hastalarin 366'si erkek (%54,4), 306'si kadin
(%45,6) idi. Ortalama yaslarinin 49,6426 oldugu tespit edildi. On
sekiz yas altindaki birey sayisi 63 (%9,3) iken, 65 yas Uzerindeki
hasta sayisi 208 (%30,9) olarak bulundu. Hastalarin TVOO
ortalamasi 69,5+28,4 iken, LMSOO ortalamasi 49,43+17,1 idi.
Alti ylz yetmis iki hastanin 379'u (%56,3) Saglik Kurulu'nca
agir 6zUrlG olarak degerlendirildi, 554'Unin (%82,4) 6zurlGliga
stirekli olarak raporlandiridi. Ozirli saglk kuruluna en sik
basvuru nedeni sosyal yardim ve evde bakim hizmetlerinden

Tablo 1. Oziirlii saglik kuruluna basvuru nedenleri

Basvuru nedeni n=672 %
Sosyal yardim/Evde bakim hizmetlerinden yararlanma 269 40,02
Cesitli nedenlerle 6zir derecesini bildirir rapor talebi 162 24,1
Ozel egitim basvurusu 76 11,3
2022 sayili yasadan yararlanmak 45 6,69
OTV indirimi 42 6,25
Ozlirlli arag ehliyeti talebi 34 5,05
Akull tekerlekli sandalye basvurusu 1.3
Huzur evi- Bakim evine yerlesme nedeniyle 4 0,5
Birden fazla talep 31 4,6




62 T.er"zi ve arvk.

OzUrld Saglk Kurulunda Lokomotor Sistem

Tirk Osteoporoz Dergisi
2014;20: 60-4

yararlanma talebi nedeniyle yapilmisti. Basvuru nedenleri Tablo
1"de 6zetlenmistir.

TUm vicut 6zir orani en ylksek 90 yas ve Uzerinde, en az ise
40-49 yas araligindaki hastalarda tespit edildi. LMSOO en yiiksek
10-19 yas araligindaki bireylerde, en az ise 40-49 yas araligindaki
bireylerde tespit edildi. Yas gruplarina gére 6zUrlGlik oranlari ve
agir 6zUrltltge sahip birey sayilar Tablo 2'de verilmistir.

Alti yUz yetmis iki hasta icerisinde en sik tespit edilen lokomotor
sistem patolojisi osteoartrit (OA) olarak bulundu. Yz yirmi dokuz
(%19,2) OA tespit edilen hastanin 60'inda diz OA'si, 11'inde
kalca OA’si, 12'sinde diz ve kalca OA’si, 23 hastada omurga
OA'sl, 23 hastada da jenaralize OA mevcuttu. Yiz yedi hastada
hemipleji tespit edildi. Hastalarin 65 sol, 42si sag hemiplejikti.
Doksan bir hasta serebral palsi (SP) tanisi almistir. Altmis iki hasta
spastik SP, 18 hastada diskinetik SP, li¢ hastada mikst tip SP
saptanmis olup sekiz hastada ise SP tipi belirtiimemisti. Yetmis
hastada travma, fraktir ya da immobilizasyon gibi nedenlerle
gelismis eklem kontraktlrd saptanmis olup, bunlarin 39'u alt
ekstremitede, 31" Ust ekstremitede tespit edilmistir. En sik diz,
kalca, dirsek eklemlerinde tespit edilmistir. Altmis (¢ hastada spinal
kord lezyonu tespit edilmis olup, bu hastalarin 43'G paraplejik,
20'si tetraplejikti. Kirk dokuz hastada periferik sinir yaralanmasi
mevcuttu. On sekiz hastada brakial pleksus lezyonu, 13 hastada
siyatik sinir yaralanmasi, sekiz hastada median sinir, dért hastada
ulnar, U¢ hastada radial sinir, U¢ hastada median ve ulnar sinir
yaralanmasi tespit edildi. Otuz dokuz hastada cesitli seviyelerde
ampUtasyon mevcuttu. Yirmi bes hastada alt ekstremitede, 14
hastada Ust ekstremitede ampltasyon tespit edildi. Yas ortalamasi
en ylksek grubun OA tanisi alan grup olugu, en dislk grubun ise
serebral palsi tanili hastalar oldugu gorildi. Spinal kord hastaliklari
en yiksek LMSOO ve TVOO'ya sahip iken, eklem kontraktiri
tanisi olan hasta grubu en az LMSOO ve TVOQ'ya sahipti. TVOO ile
LMSOO arasinda en az farka sahip gruplar; polio sekeli hastalari ile
eklem kontraktlri olan hasta grubu idi. Tablo 3'te en sik goriilen
lokomotor sistem patolojileri ile 6zUrllik oranlar belirtilmistir.
Lokomotor sistem 6zUrlGlGgd bulunan 91 hastada nérolojik tani

da mevcuttu. En sik norolojik tanilar sirasiyla Demans (n=52),
Epilepsi (n=20), Parkinson (n=10) olarak tespit edildi. Lokomotor
sistem 6zUrlulGgl bulunan 52 hastada g6z patolojisi tespit
edildi. En sik tanilar sirasiyla gérme bozuklugu (n=25), diabetik
retinopati (n=10) ve glokom (n=10) olarak bulundu. Altmis t¢
hastada kulak burun bogaz patolojisi bulundu. En sik tanilar
siraslyla tek kulakta isitme kaybi (n=20), iki kulakta isitme kaybi
(n=18) ve konusma bozukluklari (n=11) olarak bulunmustur. iki
yUz Ug hastada i¢ hastaliklariyla ilgili tani mevcuttu. Yetmis bes
hasta birden fazla dahili taniya sahipti. En sik tanilar sirasiyla
hipertansiyon (n=74), hiperlipidemi ve hipertansiyon (n=74),
diabet (n=31) olarak saptandi. Ylz yetmis iki hastada Urolojik
tani tespit edildi. En sik tanilar sirasiyla noérojenik mesane
(n=140), stres inkontinans (n=22), prostat bezi hastaliklar
(n=17) olarak tespit edildi. YUz elli bir hastada psikiyatrik
tani tespit edildi. En sik tanilar sirasiyla mental retardasyon
(n=91), depresyon-anksiyete (n=22), organik mental bozukluk
(n=28) olarak tespit edildi. Altmis ¢ hastada gégus hastaliklari
patolojisi izlendi en sik tanilar sirasiyla astim (n=39), kronik
obstriktif akciger hastaligi (n=20) olarak bulundu. Seksen
hastada kardiyak patoloji izlendi. En sik tanilar koroner arter
hastaligi (n=30), kalp yemezIligi (n=25), ritm bozuklugu (n=10)
olarak tespit edildi. On dokuz hastada onkolojik tani mevcuttu.
En sik onkolojik tanilar akciger (n=6), kolon (n=4), meme (n=4),
prostat (n=3) maliniteleri olarak bulundu.

Tartisma

Oziirliligin 6nlenmesi, rehabilitasyonu ve firsat esitliginin
saglanmasi amaciyla politikalarin belirlenmesi, programlarin
planlanmasi, yuritilmesi ve degerlendirilmesinin énemi her
gecen glin vurgulanmaktadir (3). Bu anlamda bransimizi
ilgilendiren hasta grubunun Oziirlii Saglk Kurullar’na basvuru
nedenlerinin, tanilarinin ve bu 6zurli grubun ek patolojilerinin
neler oldugunun bilinmesi dnemlidir. Diinya Saglk Orgiitd,
gelismis lkelerde nifusun %10'unu gelismekte olan Ulkelerde
ise %12'sini 6zUrlulerin olusturdugunu kabul etmektedir (4).

Tablo 2. Yas gruplarina gére tiim viicut ve lokomotor sistem 6ziirliiliik oranlar

Yas gruplan Kisi sayisi LMSOO* TVOO** Agir oziirlu kisi sayisi
n (%) (Ortalama + standart (Ortalama % standart
sapma) sapma)

09 72 (10,7) 56,43+23,75 75,01£20,18 48
10-19 30 (4,4) 65,93+21,42 80,73£15,2 20
20-29 53 (7,8) 46,12+27,64 57,42+27,5 19
30-39 74 (11,01) 43,55+20,31 54,90+26,5 13
40-49 94 (13,9) 40,19+24,91 53,38+21,84 20
50-59 77 (11,4) 40,51+23,65 54,10£25,4 24
60-69 76 (11,3) 47,0£28,76 73,36+16,2 52
70-79 82 (12,2) 54,53+21,84 81,69+18,7 75
80-89 94 (13,9) 50,2+22,63 86,41£13,45 90
90 ve Uzeri 20(2,9) 62,45+21,26 94,06+5,28 18
*Lokomotor sistem 6zUrlGlG orani, **Tum vicut 6zarltlik orani
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Ulkemizde Ulusal Oziirliler Veri Tabanina kayith 6ziirlilerin
%29,2'si zihinsel oOzUrlller, %25,6'si slregen hastaligi olan
OzUrliler, %8,8'i ortopedik ézirlller, %8,4'G gdrme dzlrliler,
%5,9'u isitme Gzurlller, %3,9'u ruhsal acidan &zlrlller, %0,2'si
dil ve konusma Ozlrliler ve %18'i birden fazla &zire sahip
olanlardir (5). Arslan ve ark.'nin yapmis olduklari 23 merkezli
epidemiyolojik calismada Kocaeli ilinde yash nifusta 6zGrldlik
%16,5 olarak tespit edilmis ve Turkiye genelinde en az
OzUrlultk oranina sahip il olarak belirlenmistir (6).

Lokomotor sistem 0zUrlGluga ile ilgili Diyarbakir merkezinde
yaplimis bir calismada hareket sistemi 6zurlllerinin sayis
1031, toplumdaki sikligi ise %2,66 olarak tespit edilmistir (7).
Turkce literatirde 6zUrll saglik kuruluna basvuran hastalarin
lokomotor sistem patolojilerini arastiran kapsamli bir calismaya
rastlanmamistir. Oz(irli Saglik Kurullar’nda kulak burun bogaz,
g6z ve norolojik patolojilerin incelendigi birkag calisma yer
almaktadir (8-10). Sirasiyla Saglik Kurulu'na basvuran hastalarin
kulak burun bogaz ve ndrolojik taniya sahip olma oranlari
%13,5 ve %10,87 olarak belirtilmistir. Calismamizda 6zUrli
saglik kuruluna basvuran hastalarin %29,6'si lokomotor sistem
ile ilgili tani alan hastalardi. Diger calismalarla karsilastirildiginda
lokomotor sistem patolojilerinin daha siklikla gérildigi ya da
Saglik Kurulu'na daha sik basvurdugu dusindlmektedir. Bu
oran, saglik kurullarina yapilan basvurularda lokomotor sisteme
ait patolojilerin degerlendirilmesi agisindan hastanemize yapilan
basvurular ile sinirlidir. Hastaneye ulasamayan, baska hastaneye
basvuran, Saglk Kurulu raporu almaya ihtiyag duymayan
kisiler dahil edilmediginden genel toplumdaki lokomotor sistem
6zUrlGluk oranini yansitmamaktadir.

Calismamizda lokomotor sistem patolojisi olan olgularin
ortalama yasi 49,61+3,26 idi. Tirkiye Ozirliler Arastirmasi'na
gbre Ozurlller icin median yas 33,86 yil olarak tespit edilmis
ve en sik 15-29 yas grubunda goérildigu bildirilmistir (3,11).
Calismamizda 6z0rlii sadlik kuruluna basvurmus LMSOO’ya
sahip hastalarin %30,9'unun geriatrik yas grubundaki hastalar
oldugu tespit edildi. Ulkemizde yapilan niifus sayimlarina gére
yasl birey sayisi giderek artmaktadir (12). Genellikle geriatrik
bir hastada 6zurlulige giden slirece etki eden ¢ok sayida faktor
vardir. Yasla birlikte tim doku, organ ve sistem islevlerinde bir
takim degisiklikler olur. Fizyolojik olarak cesitli sistemlerdeki
kapasitenin, cevresel degisikliklere uyum yeteneginin ve strese
yanit verebilme kabiliyetinin azalmasi yash bireyin hastaliklara
olan duyarliigini arttirir. Bu duyarliigin artmasina ek olarak
bir takim ekstrensek faktorlerin eklenmesi sonucunda ileri
yas popdlasyonda 6zurlilik daha sik gorilmektedir (13-15).
Calismamizda agir 6zUrlG birey orani %56,3 idi. Uysal ve
ark.'min Ozirli Saglhk Kurullar'na basvuru yapmis hastalari
inceledikleri calismalarinda basvurularin %21'i kas iskelet
sistemine ait 6zlr orani olan hastalar olup, en ylksek &zir
oranlari kas iskelet sistem muayenesine gore elde edilmisti.
TUm hastalarda agir 6zUrli birey orani %49,4 idi (16).
Calismamiza sadece lokomotor sistem ile ilgili 6zUrll bireyler
dahil edildiginden agir 6zurli birey oranimizin yiksek oldugu
dastndlmustar.

OzUlrli popllasyonunda farkl bélgelerde yapilmis calismalarin
bazilarinda bayanlarin (7,17) bazilarinda da erkeklerin (18) daha
fazla sayida olduklari gosterilmistir. Calismamizda erkek hastalar
daha fazla Saglk Kurulu'na basvurmuslardi.

Tablo 3. En sik goriilen lokomotor sistem patolojileri ve 6ziirliiliikk oranlari

Tani Sayi Yas TVOO* LMSOO**

n Ortalama * standart | Ortalama + standart | Ortalama + standart

sapma sapma sapma

Osteoartrit 129 83,67+4,49 66,33+22,30 37,56+29,86
Hemipleji 107 59,09+8,9 66,9+24,61 51,72+26,52
Serebral palsi 91 31,47+14,07 68,0127 45,61+23
Eklem kontrakturl 70 41,88+6,9 30,88+43 28,7547
Spinal kort hastaliklari 63 51,37+5,8 76,9+19,3 53,53+24,4
Periferik sinir yaralanmasi 49 36,02+2,3 66,25+25,1 52,61+23,5
Amputasyon 39 37,16%4,6 71,1422 52,731£26,4
Protez operasyonlu 30 65,28+6,4 71,08+6 51,75+22,1
Ankilozan spondilit 15 33,21+4,89 38,5+£23,7 29,01+£17,21
Konjenital kemik eklem patolojileri | 14 35,21+12,1 76,64+21,5 44,8+21,8
Romatoid artrit 13 42,35+4,5 68,5+26,2 44+20,89
Dogustan kalca cikigi 12 38,58+3,2 59,6+28,1 46,04+18,9
Vertebral disk patoloileri 11 50,21+4,29 61,47+15,24 44,82+11,23
Polio sekeli 11 40,29+33 44,9+16,71 42,61+18,2
Skolyoz 10 35,12+11,6 65,12+21,6 29,25+23,2
Diger 29 42,81+6,7 55,12+27,4 45,21+19,78
*Lokomotor sistem 6zrlGlG orani, **Tum vicut 6zarltlik orani
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Calismamizda LMSQOO almis hastalarin bilyik cogunlugunu OA
ve sirasiyla hemipleji, serebral palsi, eklem kontrakttrl ve spinal
kord hastaliklar tanili hastalar olusturmaktaydi. Bu siralama
fizik tedavi kliniginde en sik rastlanan hastaliklar grubunu da
olusturmaktadir (19). Lokomotor sistem &zurluligd bulunan
hastalar icerisinde TVOO en yiiksek grubu spinal kord tanisi
almis hastalarin olusturdugu, en yiiksek LMSOO'na sahip
hastalarinda spinal kord hastalar oldugu tespit edilmistir. OA
tanisi almis hasta grubu en ylksek yas grubuna sahip hastalardi.
Ulkemizde hastalik yiikii calismalarinda OA 6n siralarda (yedinci
sirada ve toplam hastalik yikui icinde %2,9) yer almaktadir (20).
OA’ll hasta grubunda LMSOO ile TVOO arasinda fark oldugu
gorilmustir. Ozellikle OA tanisi almis geriatrik grup hastalarin
OzUrlultklerinin sadece lokomotor sistem kaynakli olmadiginin
bilinmesi bu hasta grubuna multidisipliner yaklasim agisindan
Onemlidir.

TVOO en yilksek 90 yas ve iizerinde, LMSOO en yiiksek grup
10-19 yas araligindaki grup olarak bulunmustur. Ozrlilik
prevalansinin yasla artmasi kronik hastaliklarin tani ve
tedavisinde yasanan gelismeler ve yasl poptlasyonda kadinlarin
oraninin artmas! ile ackklanmaktadir (6). LMSOO'nun 10-19
yas araliginda fazla olmasinin nedeni olarak bu yas grubunda
oOzellikle SP hastalarinin sayisinin fazla olmasi dustndlmastir.
Ulkemizde 0-18 yas grubunda 25 milyon cocuk vardir ve
bunlarin 3 milyonu 0-16 yaslarn arasinda 6zlrli ¢ocuklardir
(21). SP'li hastalarin ek patolojilerinin de olmasi, 6zir oranini
arttirmistir. SP'li cocuklarin %50-%75'inde zihinsel gerilik ya da
6grenme bozuklugu, %25'inde konusma bozuklugu, %25'inde
isitme bozukluklar, %25-%35'inde epileptik ndbetler, %40-
%50'sinde gérme bozukluklar gordlir (22).

Lokomotor sistem ¢zUrlGlUklerine en sik eslik eden tanilar sirasiyla
dahiliye, noroloji ve psikiyatri bélimlerinden alinan tanilardi. En
sik gorilen ek tanilar ise nérojenik mesane, mental retardasyon
ve hipertansiyon olarak tespit edildi. Hipertansiyon; ¢zellikle QA
yasl hastalarda, mental retardasyon; serebral palsili hastalarda,
noérojen mesane ise hemipleji, spinal kord yaralanmasi ve serebral
palsi hastalarinda sikca gézlenen tanilar olarak bulundu.
Lokomotor sistem 0©zurluligl, hareket sistem saghgr ve
rehabilitasyonu hizmetleri yaninda egitim, istihdam, sosyal
guvenlik gibi ekonomik ve sosyal alanlari da ilgilendiren ¢ok
boyutlu bir alandir. Calismamizda lokomotor sistem &zrluliga
olan hastalar en sik sosyal yardim ve evde bakim hizmetleri talebi
nedeniyle 6zurll saglik raporu basvurusunda bulunmaktadirlar.
Bu veriden LMSOO sahip hastalarin daha cok sosyal yardima
ihtiyaci olan bireyler oldugu sonucu da ¢ikarilabilir.

Sonug

Bolgemizdeki lokomotor sistem 6zUrlllik nedenlerinin tam
bir profilini ¢karmamis olsa da, calismamizin bdlgemiz icin
bir 6rnek olusturdugunu distinmekteyiz. Bu konuda yapilacak
calismalarin hem alanimizdaki patolojilerle ilgili demografik veri
olusturulmasi, hem de bu verilerin degerlendiriimesi ile &zrlulere
yonelik dlzenlemelerin planlanmasinda yardimc olabilecegi
dustiniimisttr. Saghk Kurulu'na basvuran ve lokomotor sistem
OzUrlilugl bulunan bireylerin blylik cogunlugunun strekli ve agir

Ozurll bireyler oldugu, ve diger sistemlere ait hastaliklarinin da
bulundugunun géz éniinde bulundurulmasi, bu hastalara verilecek
sosyal destek ve tedavi planlanmasi agisindan dneme sahiptir.
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