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(074

Amagc: Kirsal bolgede bir egitim arastirma hastanesine 6zurlltk haklarindan faydalanmak Gzere saglik kurulu raporu almak icin basvuran
geriatrik hastalarin demografik 6zelliklerinin, &zurltldk oranlarinin ve dzirlilik dagiliminin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Hastane arsivi taranarak, 01/01/2016 ile 31/12/2016 tarihleri arasindaki kayitlar incelendi. Hastalarin demografik
&zellikleri, “agir 6ziirld” olup olmadiklari, organ sistemlerine gére éziirli olan hasta sayilan belirlendi ve “Ozrliltk Olciti, Siniflandirmasi
ve Ozirlilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yénetmelik”e gére 6zlr oranlan hesaplandi. Ozir orani olusturan hastaliklar listesi
olusturuldu ve sayilari belirlendi.

Bulgular: Saglik kuruluna basvuran 699 geriatrik hastanin 426'si (%60,9) kadin ve 273’0 (%39,1) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
77,62+7,74 yil (minimum: 65, maksimum: 104) (kadin: 78,07+7,54, erkek: 76,93+8,02), ortalama 6zlr orani %79,96+17,79 (10-100) idi.
Kadinlarin ortalama 6zur orani %79,66+17,61 erkeklerin ortalama 6zlr orani %80,41+18,24 idi. Ortalama 6zUr orani agisindan kadin ve erkek
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,239). Agir 6zirli olarak kabul edilen 202 (%28,9) kisinin 123'U kadin (%60,9), 79'u
erkekti (%39,1). Agir 6zUrll oranlarinda kadin ve erkek grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,457). Hastalarda 6zUr orani
olusturan ilk Gg organ sistemi kardiyovaskdler sistem, kas iskelet sistemi ve gérme sistemi idi. Kardiyovaskdler ve kas iskelet sisteminde 6zurli
kabul edilen hasta sayisi kadinlarda daha fazlaydi ancak bu sistemlere ait 6zUr ylzdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmad.
Sonug: Geriatrik hastalarda en ¢cok 6zUr orani kardiyovaskdler, kas iskelet sistemi ve gérme sistemindedir. Rutin geriatri poliklinik pratiginde bu
organ sistemlerine ait patolojiler daha ayrintili degerlendiriimeli, 6zlrlGlik olusturmadan dnce yonetiimeye calisilmalidir.

Anahtar kelimeler: Yaslilik, 6zurltluk, engellilik, saglk kurulu

Abstract

Objective: To determine the demographic characteristics, disability ratios, and disability distribution of geriatric patients who applied to an
educational research hospital in the rural region to receive a health board report in order to benefit from the disability rights.

Materials and Methods: The hospital archive was searched and the records between 01/01/2016 and 31/12/2016 were examined. The
demographic characteristics of the patients, whether they were “severely disabled” or not, the number of patients with disabilities according
to organ systems were determined and the disability ratios were calculated based on the “Regulation on Disability Criterion, Classification and
Health Board Reports for Disability”. A list of diseases constituting the rate of disability was established and its numbers were determined.
Results: Among the 699 geriatric patients who referred to the health board, 426 (60.9%) were female and 273 (39.1%) were male. The
mean age of the patients was 77.62+7.74 years (minimum: 65, maximum: 104) (female: 78.07+7.54, male: 76.93+8.02), the mean disability
ratio was 79.96+17.79% (10-100). The average disability ratio of females was 79.66+17.61% and the average disability ratio of males were
80.41£18.24%. There was no statistically significant difference between the male and female groups in terms of the mean disability ratio
(p=0.239). Of the 202 (28.9%) patients who were considered to be severely disabled, 123 were female (60.9%) and 79 were male (39.1%).
There was no statistically significant difference between male and female groups in severely disabled ratios (p=0.457). The first three organ
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systems constituting disability ratio in patients were the cardiovascular system, the musculoskeletal system, and the visual system. The number
of patients with disabilities in the cardiovascular and musculoskeletal system was higher in women, but there was no statistically significant

difference between the disability percentages of these systems.

Conclusion: The highest rate of disability has been seen in the cardiovascular, musculoskeletal, and visual system in geriatric patients. In
the practice of routine geriatric outpatient clinics, the pathologies of these organ systems should be evaluated in more detail and managed

before creating disability.
Keywords: Geriatric, disability, handicap, health board

Giris

Yaslanma; hayatin ilerlemesiyle organizmada geriye dénisimstiz
olarak gerceklesen fonksiyonel degisimdir. Bu degisim sonucu
fiziksel ve bilissel fonksiyonlar azalmakta, bireyin sistemleri
arasinda denge saglama potansiyeli dismektedir (1). Gecen
ylzyll icinde gerceklesen en énemli gelisme; beklenen yasam
stresindeki artistir. Dogum hizinda gelisen disme ve kronik
hastaliklarin daha iyi tedavi edilmesiyle beraber g6zlenen
yasam sUresindeki artis toplumun demografik 6zelliklerinin
degismesine sebep olmaktadir (2). Turkiye de, diinyadaki cogu
Ulkede gorilen demografik degisikliklere benzeyen bu sireci
yasamaktadir ve beklenen yasam siresi Ulkemizde de yillar
boyunca artis gdstermektedir (3). Turkiye'de 2007 yili verilerine
gore toplam nifusun %7,1'i 65 yas ve Ustlindeyken, 2017 yili
verilerine gore bu oran %8,5'e ylkselmistir (4). Yaslanma ile
birlikte insan yasaminda bazi engellenemez degisiklikler olur (5).
Geriatrik nfusun saglhgi; yaslanma siireci sonrasi olusan fiziksel,
psikososyal ve duygusal degisimler ve problemler sebebiyle
risk altindadir. Yash kisiler bu degisimler ve problemler sonrasi
ekonomik, kultirel, cevresel vb. gibi toplumsal sorundan daha
kolay etkilenir. Yaslilarda kronik hastaliklar, aktivite kisithliklari ve
yeti yitimleri daha ¢ok goértlmektedir (6). Yaslilikta ortaya cikan
sorunlarin ¢6ziimiinde, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini birlikte distinmek gereklidir. Bu dénemde
ortaya cikan saglik sorunlarini cogunlukla kronik ve dejeneratif
hastaliklar olusturur (7). Son yillarda kronik hastaliklar daha
iyi tedavi edilmektedir. Bu slrecte yasanan gelismeler 6zUrli
bireylere olan ilgiyi artirmistir. Diinya Saglhk Orgitd’'niin
olusturdugu “Uluslararasi Yetersizlik, Ozurliilik ve Engellilik
Siniflandirmasi”  (International Classification of Impairment,
Disability and Handicaps)” hastaliklari dort ana seviyede
incelemektedir; patoloji: Viicudun herhangi bir organinda veya
sisteminde olusan harabiyeti; bozukluk: Patolojinin dogrudan
sonuglari olan belirti ve bulgulari; 6zUrlilik: Bozukluga bagl
olarak kisinin normal kabul edilen islev ve davranislarinin kaybini
ve engellilik: Kisi icin normal varsayilan sosyal rolln kisitlanmasini
ifade etmektedir (2). Rehabilitasyonda verilecek hizmetlerin
belirlenmesi icin 6zUrlllige giden slrecin ortaya konulmasi
gerekmektedir. Genellikle yash bir hastada bu slreci etkileyen
bircok faktor vardir. Yas ilerledikge bitin doku, organ ve
sistem fonksiyonlarinda bazi degisiklikler olmaktadir. Fizyolojik
acidan bazi sistemlerdeki kapasite, cevresel degisikliklere uyum
gosterme yetenegdi ve strese cevap verebilmenin azalmasi yasl
kisinin hastaliklara daha duyarli olmasina yol acar. Buna ilaveten
bazi dis faktorlerin eklenmesiyle ileri yas kisilerde 6zlrlGlik

orani daha yiiksektir (8). Dinya Saglk Orgiiti'nin 2011'de
yayinladigi “Dinya Engellilik Rapor”unda tim Dilnyada 18
yastan buyUk kisilerin %15,6'sinin 6zUrlu oldugu, bu oranin
gelir dizeyi yiksek Ulkelerde %11,8'e dustigu, gelir dizeyi
duslk Ulkelerde ise %18,0 dizeylerine yukseldigi bildirilmistir
(9). Turkiye'de 2002 nifus sayimi sonuglarina gére; 6zurli olan
nifusun oraninin %12,3 oldugu, dolayisiyla Ulkemizde yaklasik
8,5 milyon 6zlrli vatandasin oldugu belirlenmistir (10).

Tirkiye'de 2005 yilinda kabul edilen 5378 sayili “Oziirliller ve Bazi
Kanun ve Kanun Hikminde Kararnamelerde Degisiklik Yapiimasi
Hakkinda Kanun” 6zurlli vatandaslar icin diizenlenen en genis
kanun olma 6zelligine sahiptir (9). Bu kanunun yapilmasindan
sonra, “Ozurliliik Olcltl, Siniflandirmasi ve Ozirlilere Verilecek
Saglk Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik” ise 16.07.2006
tarih ve 26230 sayl ile Resmi Gazete'de yayinlanmistir (11).
Sonrasinda birkag kez degisiklik yapilmis, en son 30.03.2013
tarih ve 28603 sayilli Resmi Gazete'de vyayinlanan sekliyle
kullaniimaktadir (12). Bu ydnetmelikte 0zUrli kavramina
aciklik getirilmis, ayrica 6zurlGligin nasil  degerlendirilmesi
gerektigi konusunda da aciklamalar yapilmistir. “OzUrli Saghk
Kurulu Raporu”, “OzUrli Saglk Kurulu”nca hazirlanan, kisilerin
6zlr ve saglik durumunu, yararlanabilecegi sosyal haklari ve
calistinlamayacadt is alanlarini belirten ve genel saglik raporuna
kiyasla daha detayli olarak hazirlanan belgedir (11,13). “Oz(rli
Saglik Kurulu” i¢ hastaliklari, g6z hastaliklari, kulak-burun-bogaz
hastaliklari, genel cerrahi veya ortopedi, néroloji veya ruh sagligi
ve hastaliklari uzmanlarindan olusur. Eger bu saglik kurumunda,
fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimi mevcutsa, bu
uzmanin da 6zlrld saglk kurulunda bulunmasi gerekmektedir
(11). OzUrluligin engellenmesi ve ézirlii vatandaslara uygun
rehabilitasyon saglanabilmesi icin bu alanda toplanmis detayl
verilere ihtiya¢ vardir. Literatire bakildiginda &zlrld saglk
kuruluna basvurularin genel olarak degerlendirildigi bazi
calismalarin (11,13,14) yaninda; bazi 6zellikli saglik gruplarinin
basvurularinin degerlendirildigi calismalar da mevcuttur. Bunlara
norolojik hastaliklar (15); lokomotor sistem hastaliklari (16);
psikiyatrik hastaliklar (17); kulak burun bogaz hastaliklari (18);
romatolojik hastaliklar (19); trafik kazalarn sonrasi 6zUrli olan
bireylerle ilgili yapilan calismalar (20) 6rnek olarak gosterilebilir.
Cocukluk cagi 6zurli saglik kurulu basvurularinin degerlendirildigi
calismalar da vyapilmistir (21). Ancak, bildigimiz kadariyla,
yasl hastalarin 6zUrll saglik kurulu bagvurularini inceleyen bir
arastirma yapilmamistir. Yasl hastalarda 6zGrlGligin artmasi
beklenen bir slre¢ oldugundan ayrica incelenmeye deger
oldugunu disiinmekteyiz. Bu nedenle, biz de bu ¢alismamizda
kirsal bolgede bir egitim arastirma hastanesine 6zlrlillk
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haklarindan faydalanmak Uzere saglik kurulu raporu almak igin
basvuran geriatrik hastalarin demografik 6zelliklerinin, 6zUrlGlik
oranlarinin ve 6zirltlik dagiiminin belirlenmesini hedefledik.

Gereg ve Yontem

Calismamiza Ahi Evran Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve
Yayin Etik Kurulu'ndan izin alinarak baslanmistir. Retrospektif
tanimlayici  dzellikteki calismamizda 01.01.2016-31.12.2016
tarihleri arasinda Kirsehir il Saglk Midarliga Ahi Evran
Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi Saglk Kurulu'na
kisisel olarak 6zurli saglik raporu almak icin basvuran olgularin
raporlari geriye donik olarak taranmistir. Saglik kuruluna tim
6zUrll haklarindan yararlanmak icin basvuruda bulunan geriatrik
olgular degerlendirilmistir. Silah ruhsati alma, ila¢ ve istirahat
raporu alma, malulen emeklilik, 6zel egitim, vasi tayini ve durum
bildirir saglik kurulu raporu almak icin basvuran olgular ¢calisma
dist birakilmistir. Tim olgularin saglik kurulunda degerlendirilmesi,
30.03.2013 tarihli ve 28603 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan
“Ozurliluk Olgiitd, Sinflandirmasi ve Oziirlilere Verilecek Saglik
Kurulu Raporlari Hakkinda Yénetmelik” esas alinarak yapiimistir.
Hastanemizde saglik kuruluna basvuran Kkisiler; fiziksel tip
ve rehabilitasyon, ortopedi, i¢ hastaliklar, gdz hastaliklari,
kulak burun bogaz hastaliklari, néroloji ve psikiyatri uzmanlari
tarafindan degerlendiriimektedir. Diger branslar ilgilendiren
hastaliklar s6z konusu ise, o bolimlerden de degerlendirme
istenmektedir. Yénetmelige goére kisilerin 6zUr oranlar (tim
vicut fonksiyon kaybi oranlari) “%" olarak belirtimekte ve O
ile 100 arasinda derecelendiriimektedir. “Agir 6zUrlu” tanimi
yonetmelikte, “6zlr orani %50 ve Uzerinde oldugu tespit
edilenlerden beslenme, giyinme, ylkanma ve tuvalet ihtiyacini
giderme gibi gunltk yasam aktivitelerini yerine getirmede,
kendi basina hareket etmede veya iletisim kurmada zorluk ya
da yoksunluk yasadigina ve bu becerileri baskalarinin yardimi
olmaksizin gerceklestiremeyecegine tibbi olarak karar verilen
kisi” olarak belirlenmistir. Yonetmelige gore tim vicut 6zGrlGluk
orani %40 ve Uzeri olan bireyler; 6zlr oranlarina goére, agir
6zUrli olup olmama durumuna goére ve OzUrliligun strekli
olup olmamasina goére farkli haklara sahip olmaktadir. Tim
vicut 6zrlultk orani %90 Uzeri olanlar ve “agir 6zUrli” olanlar
icin fazladan hak taninmaktadir. Calismada hastalara ait yas,
cinsiyet, organ sistemlerine gére 6zlrli olan hasta sayilari ve
ortalama 6zur oranlari, tim viicut fonksiyon kaybi oranlari, agir
0zUrli olan hasta sayisi ve 6zUrlultklerinin strekli olup olmadig
kaydedildi. Ayrica organ sistemlerine goére tek tek &zlr orani
olusturan hastaliklar listesi ve sayilari belirlendi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizlerde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 20 istatistik paket programi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler ortalama + standart sapma ve ylzde olarak gosterildi.
Niteliksel verilerin karsilastirimasinda ki-kare testi kullanildr.
P<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

01.01.2016-31.12.2016 tarihleri arasinda saglk kurulu raporu
alan hasta sayisi 10.951 idi. Ozurli haklarindan (maas, vergi
indirimi, evde bakim hizmeti, 6zel egitim vb) yararlanmak icin
saglik kuruluna toplam 2659 hasta basvurmustu. Tim basvuru
sebepleri Tablo 1'de g&sterilmistir. Saglik kuruluna “tim 6zUrli
haklarindan yararlanmak i¢in” basvuran geriatrik hasta sayisi
699 idi. Bu hastalarin 426'si (%60,9) kadin (K) ve 273"l (%39,1)
erkekti (E). Hastalarin yas ortalamasi 77,62+7,74 yil (minimum:
65, maksimum: 104) (K: 78,07+7,54; E: 76,93+8,02), ortalama
0zUr orani %79,96+£17,79 (10-100) idi. Kadinlarin ortalama
Ozlr orani %79,66+17,61; erkeklerin ortalama 06zlr orani
%80,41+18,24 idi. Ortalama 06zUr orani agisindan kadin ve
erkek gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0,239).

Agir 6zUrlu olarak kabul edilen 202 (%28,9) kisinin 1230 kadin
(%60,9), 79'u erkekti (%39,1). Agir 6zUrll oranlarinda kadin
ve erkek gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0,457).

Ulkemizdeki mevcut ydnetmeliklere gére, ézirliilik haklarindan
faydalanabilmek icin %40 ve Uzerinde &zur puani almak
gerektiginden, hastalar; 6zlr oranlar %1-39 arasinda olanlar ve
6zUr oranlari %40 ve Uzerinde olanlar olarak ikiye ayrildi. Sadece
25 hastanin 6zlr orani %1-39 arasinda idi, geriye kalan 674
hastanin 6zir orani %40 ve Uzerinde idi.

OzUr orani hesaplanan 699 hastadan 313'line “siirekli 6z(irl
raporu” dizenlenmisti. Geriye kalan 386 hastanin 4'ine 3 ay
sureli; 40'ina 6 ay sureli; 286'sina 12 ay slreli ve 56'sina ise 24
ay sureli 6zUrll raporu dizenlenmisti. “Strekli 6zurli raporu”
alan ve almayan hastalarda kadin ve erkek gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,321).

Organ sistemlerine gére ayri ayri 6zlrli olan hasta sayilari ve
ortalama &zir oranlar hesaplandi (Tablo 2). Hastalarda en
sik 6zlr orani olusturan ilk U¢ organ sistemi “kardiyovaskdiler
sistem”, “kas- iskelet sistemi” ve “gdrme sistemi” idi (sirasiyla
%89,4; %79,1; %52,1). En yUksek 6zUr oranlarinin gorildigu

"on

ilk Gg¢ organ sistemi ise “onkolojik hastaliklar”, “zihinsel, ruhsal ve

Tablo 1. Saglk kurulu raporu icin basvuru sebepleri’

Basvuru sebebi Hasta sayisi (n)
Oziirlii haklarindan yararlanmak icin (maas, vergi indirimi, 2G5S
evde bakim hizmeti, 6zel egitim vb) '
Malulen emekli olmak icin 208
“Ozel Guivenlik olabilir” ibareli saglik kurulu raporu icin 389
Silah ruhsati almak icin 310
Vasi tayini icin 153
Yas tespiti icin 19
“Yurtdisina cikabilir” ibareli saglik kurulu raporu igin 41
Genel rapor (ilag, tibbi malzeme, istirahat raporlari icin) 6,411
Durum bildirir rapor (kisinin talebi tGzerine verilen mevcut o
tibbi durumunu bildiren rapor)

Toplam 10,951
“01.01.2016-31.12.2016 tarihleri arasinda
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davranissal sistem” ve “sinir sistemi” idi (6zlr orani ortalamalari
siraslyla 50,50+30,84; 46,65+19,72; 41,54+21,86).

Hastalar kadin ve erkek olarak ayrildiginda, “kardiyovaskiler
sistem”, "“Urogenital sistem”, “endokrin sistem”, ve “kas
iskelet sistemi”nde 6zUrll kabul edilen hasta sayisi kadinlarda;
“onkolojik hastaliklar” da ise erkeklerde daha fazlaydi (p sirasiyla
0,002; 0,002; 0,026; <0,001; 0,031). Diger organ sistemlerinde
ise cinsiyetler arasinda, ©zUrli kabul edilen hasta sayilar
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (Tablo 2).
Hastalarin organ sistemlerine goére aldiklari 6zUr oranlari
agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktu (tim p>0,05) (Tablo 2).

Arastirmanin tarih araliginda 6zlrlt saghk kurulu raporu
almak icin basvuran hastalarda “hematopoetik sistem” ve
"yanik” sebebiyle 6zlr olusturan patoloji tespit edilmedi. “Deri
hastaliklar” ise hem hasta sayisi hem de 6zUr orani agisindan
en az OzUrllilige neden olan organ sistemi olarak bulundu
(Tablo 2).

Hastalarin organ sistemlerine gore &zur orani olusturan hastaliklar
listesi ve bu hastalarin toplam sayilari Tablo 3" te gdsterilmistir.
Buna gore; en sik 6zUr orani olusturan “kardiyovaskuler sistem”
de gorilen en sik hastaliklar hipertansiyon, koroner arter
hastaligi ve kalp yetmezligi idi. Ozir olusturan en sik ikinci
organ sistemi olan “kas-iskelet sistemin“de ise gorilen en sik
hastalik osteoartrit idi. En ylksek ¢zir orani olusturan “onkolojik
hastaliklar” sisteminde gorilen en sik maligniteler kolon kanseri,
akciger kanseri ve prostat kanseri idi. YiUksek &zir orani
olusturan diger sistemlerden “zihinsel, ruhsal ve davranissal
sistem” ve “sinir sistemi” hastaliklarinda ise en sk demans,
serebrovaskdler hastalik ve depresif bozukluk gérilmekteydi.

Tartisma

Ozurliliik; karnsik, dinamik, cok boyutu olan bir durumdur (22).
Dogustan veya yasamin herhangi bir déneminde bir hastalik veya
kaza sonrasi bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yetilerini
cesitli derecelerde kaybeden, normal yasamin gerektirdiklerine
uyma gucligu yasayan kisilere 6zlrli denir. Dinya Saglk
Orgiitii tarafindan gelistirilen “islevsellik, Oziirliilik ve Saghgin
Uluslararasi Siniflandiriimasi (International Classification of
Functioning, Disability, and Health)” sistemine gore 6zurlilik;
bireyin saglk durumu, cevresel faktorler ve kisisel faktorler
arasindaki etkilesim olarak tanimlanmistir (22). OzUrlilerin
yasamdan beklentileri ve yasam kaliteleri saglikli bireylerden
farkhidir (23). Ozdrlilerin sayllarinin ve mevcut durumlarin
bilinmesi, bu bireylerin yasadiklari engellerin kaldinimasi ve
topluma katiimlarinin  saglanmasina yoénelik c¢alismalara yol
gosterici olmaktadir (22). Ozirliler konusunda Glkemizdeki
bilgi ve veri eksikligini gidermek icin Bagbakanlik Devlet istatistik
Enstitlisii Baskanlidi ve Basbakanlik Ozirliiler idaresi Baskanligi
tarafindan 2002 yili arallk ayinda “2002 Tirkiye Ozirliler
Arastirmasi” yapilmistir. Arastirmada, Turkiye'de yasayan 6zurld
sayisi, orani, sosyo-ekonomik yapisi, sosyal yasamda karsilasilan
sorunlari, beklentileri, 6zUrltlik tdrleri, 6zriin olus sebebi,
bolgesel farkliliklarin tespiti ve kronik hastaliga sahip olanlarin
oranlarinin dlclilmesi amaclanmistir. Bu arastirmada  Ulkedeki
toplam 6zUrld ntfusun 1.772.305 kisi oldugu ve 6zurll nifusun
toplam nifusa oraninin %12,3 oldugu belirtilmistir (23).

Son yillarda artmis oranda farkindaliga sahip olan insan haklari ve
yasam kalitesi kavramlari; 6zUrlG bireylerin de digerleri gibi daha
sosyal, daha iyi sartlarda yasamasi gerektigini géstermektedir
(24). Ulkemizde ézUrlilerle ilgili yapilan kanunsal diizenlemeler;
Ozdrlllerin glnlik yasama ve Uretime daha cok katilimlarini

Tablo 2. Organ sistemlerine gore 6zirlii olan geriatrik hasta sayilari ve ortalama 6ziir oranlari

Oziirlii hasta R Oziirlii . Oziir orani Oziir orani
. Oziirlii kadin Oziir orani
) ) sayisi (tiim erkek hasta ortalamasi ortalamasi

Organ sistemi* hasta sayisi ortalamasi

hastalar) ", %) sayisi p** (tiim hastalar) -Kadin -Erkek p**

(n, %) " (n, %)
Kulak burun bogaz sistemi 164 (%23,5) 92 (%21,6) 72 (%26,4) 0,087 19,09+11,39 18,98+11,25 19,22+11,64 0,910
Zihinsel ruhsal ve d | 34 (%4,9
! t':se TR VS GEVTEIESS: (%4.9) 17 (%4) 17 (%62) | 0123 | 46,65+19,72 | 43,82+21,18 | 49,47+1836 | 0,290
sistem
Deri 2 (%0,3) 1 (%0,2) 1 (%0,4) 0,629 50 5+0 50
Hematopoetik sistem - - - - -
Kardiyovaskdler sistem 625 (%89,4) 393 (%92,3) 232 (%85) 0,002 39,48+22,82 38,05+21,56 41,92+24,66 0,125
Gorme sistemi 364 (%52,1) 216 (%50,7) 148 (%54,2) | 0,204 37,67+25,89 38,76+26,37 | 36,09+25,17 0,399
Sindirim sistemi 5 (%0,7) 2 (%0,5) 3 (%1,1) 0,301 26,0£21,91 30,0+28,28 23,33+23,09 0,800
Urogenital sistem 228 (%32,6) 121 (%28,4) 107 (%39,2) | 0,002 | 29,91+2837 27,01426,30 | 33,19+30,34 0,182
Endokrin sistem 183 (%26,2) 123 (%28,9) 60 (%22) 0,026 20,46%3,12 20,32+3,31 20,60+2,71 0,281
Solunum sistemi 98 (%14) 49 (%11,5) 49 (%17,9) 0,120 34,70+18,66 32,45+15,88 36,96+20,99 0,355
Yaniklar - - - - - - -
Onkolojik hastaliklar 34 (%4,9) 15 (%3,5) 19 (%7) 0,031 50,50+30,84 50,13+29,92 50,78+32,36 0,864
Sinir sistemi 176 (%25,2) 111 (%26,1) 65 (%23,8) 0,282 41,54+21,86 41,37£21,73 41,83+22,22 0,987
Kas iskelet sistemi 553 (%79,1) 361 (%84,7) 192 (%70,3) | <0,001 39,52+21,73 39,95+21,41 38,70+22,35 0,413
*Organ sistemleri, “Oziirlulik Olcitd, Siniflandirmasi ve Ozirlillere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yénetmelik“te belirtildigi sekliyle siralanmistir, **p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Anlamli degerler koyu punto ile gosterilmistir
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Tablo 3. Organ sistemlerine gore 6ziir orani olusturan hastaliklar listesi ve sayilan

Organ sistemi”

n

Kulak burun bogaz sistemi

isitme kaybr: 163, sagir-dilsiz: 1, kalici trakeostomi: 1

Zihinsel ruhsal ve davranissal
sistem

Depresif bozukluk: 32, bipolar bozukluk: 2, anksiyete bozuklugu: 15, kisilik bozuklugu: 2 psikotik bozukluk: 14, uyum bozuklugu: 15,
posttravmatik stres bozuklugu: 1, organik mental bozukluk: 9, mental retardasyon: 3

Deri

Dekdubit Ulseri: 3

Hematopoetik sistem

Kardiyovaskdler sistem

Hipertansiyon: 474, aritmi: 56, koroner arter hastaligi: 226, kalp yetmezIligi: 163, pulmoner hipertansiyon: 92, kapak patolojisi: 440,
kardiyomiyopati: 1, kalici pacemaker: 2, periferik arter hastaligi: 4, gegirilmis derin ven trombozu: 2

GOrme sistemi

Katarakt: 211, gérme kaybi: 255, senil makdla dejenerasyonu: 47, optik atrofi: 20, glokom: 8, retina dekolmani: 5, diyabetik
retinopati: 25, korneal [6kom: 5, fitizis bulbi: 4

Sindirim sistemi

Siroz: Opere inguinal herni: 2

Urogenital sistem

Kronik bébrek yetmezligi: 68, hemodiyaliz: 29, inkontinans: 141, benign prostat hiperplazisi: 40, nefrektomi: 1 orsiektomi: 1, sistofiks:
2, total abdominal histerektomi ve bilateral salpingooferektomi: 2

Endokrin sistem

Tip 2 diabetes mellitus: 182, hipotiroidi: 8, obezite: 7, hipofiz adenomu: 1, hipofizer cticelik: 1

Solunum sistemi

Kronik obstriktif akciger hastaligi: 87, astim: 12, restriktif akciger hastaligr: 12, obstruktif uyku apnesi: 2, gegirilmis tlberkiloz: 1

Yaniklar

Onkolojik hastaliklar

Akciger ca: 7 tiroid ca: 1, kolon ca: 9, rektum ca: 2, larinks ca:1, lenfoma: 1, malign melanom: 1, meme ca: 3, mesane ca: 4, mide
ca: 2, multipl miyelom: 1, over ca: 1, prostat ca: 5, renal hicreli ca: 1, testis ca: 1

Sinir sistemi

Serebrovaskdler hastalik: 106, afazi: 16, epilepsi: 11, Parkinson hastaligi: 40, demans: 131, herediter spastik paraparezi: 2, travmatik
parapleji: 1, travmatik tetrapleji: 2, miyopati: 1, poliomiyelit sekeli: 4, serebral palsi sekeli: 2, periferik fasial paralizi: 1, néropatik agri: 8

Kas iskelet sistemi

Osteoartrit (kalca/diz/vertebra/el): 557, opere diskopati/spondilolistezis: 24, endoprotez (kalga/diz): 64, amputasyon: 20, romatoid

ekstremite kingi: 47

artrit: 7, konjenital eklem deformitesi: 1, gegirilmis travmatik vertebra kingi: 7, gecirilmis Ust ekstremite kingi: 10 gegirilmis alt

*Organ sistemleri, “Ozurliilik Olciitd, Siniflandirmasi ve Ozdrliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik”te belirtildigi sekliyle siralanmistir

saglamayi hedeflemektedir. Bu gelismeler sonucunda 6zUrlGlik
durumu ve oranlarini gésteren belgeleri almak icin hastanelere
basvuran 0zUrlli sayisinda da artis bulunmaktadir (24). 2002
yiinda yapilmis olan “Tirkiye OzUrliler Arastrmasi” (23),
Ulkemizde bu alanda yapiimis en kapsamli calismadir. Biz de
bu calismadan yaklasik 1,5 dekat sonra kirsal bdlgede yer alan
hastanemize 6z0rld saglik kurulu raporu almak icin basvuran
geriatrik hastalarin 6zir oranlarini, 6zir dagilimlarini incelemeyi
hedefledik. Oziirliilere saglanan haklar ve hizmetler; is/istihndam,
egitim, saglik, maddi yardimlar (6zurli aylhig, muhtac aylgi,
bakim Ucretleri, ayni- nakdi yardim), emeklilik ve vergi indirimleri
olarak cesitli sekillerdedir. Hastanemizde yash bireyler saglk
kuruluna genellikle “tim &6zdrld haklarindan yararlanmak Uzere
6zUr oranini gosterir belge almak icin” basvurmaktadirlar. Ancak
yasl hastalarda bu istekler dncelikle maddi yardim, saglk ve
vergi indirimleri konusunda olmaktadir.

Calismamiza alinan hastalarin yas ortalamasi 77,62+7,74 vyl
idi. Ozirli saglk kuruluna basvurularin degerlendirildigi, Uysal
ve ark. (11) vyaptiklar calismada ortalama yas 36,97+25,76
yil; Baltaci ve ark. (13) yaptiklari calismada ise ortalama yas
33,18+26,36 yIl; Terzi ve Altin (16) yaptiklari calismada ortalama
yas 49,626 vyil; idi. Belirtilen calismalarin G¢l de 6zurlu
saglik kuruluna basvuran hastalarin tamaminin degerlendirildigi
calismalar olmasi sebebiyle yas ortalamalari bizim calismamiza
gore oldukga disiktd. Bizim calismamiza dahil edilen 699 hasta,
0zUrll saglk kuruluna basvuran tim hastalarin %26,3'G idi.
Uysal ve ark. (11) yaptiklari calismada geriatrik hastalarin orani
%18,9; Benli ve ark. (14) yaptiklari calismada %23,7; Baltaci ve

ark. (13) yaptiklari calismada ise %16,6 olarak tespit edilmisti.
Turkiye istatistik Kurumu verilerinde 2017 yilinda yasli niifusun
tim niufusa orani %8,5 olarak bildirilmistir. Nifus oraninin
goreceli distkliglne ragmen, 6zurll saglk kuruluna basvuran
geriatrik hasta oranlarinin yiksek olmasi; geriatrik hastalarda
6zUrluligun toplam nifusa gore cok daha yiksek oldugunu
géstermektedir. Zaten “2002 Tirkiye Ozlrliler Arastirmasi”nda
60-69 yas arasinda 6zUrli nifusun orani %36,96; 70 yas ve
Uzerinde ise oran %43,99 olarak belirlenmistir (23).

Kadin-erkek oranlarina bakildiginda; calismamizda 6zirli
saglik kurulu raporu almak igin basvuran geriatrik hastalardan
%60,9'unun kadin, %39,1'inin erkek oldugu (K/E orani=1,55)
bulunmustur. Ozirli saglik kuruluna basvurular ile ilgili yapilan
benzer calismalarda kadin- erkek oranlari ile ilgili degisik oranlar
mevcuttur (11,13,14,16). Tirkiye Istatistik Kurumu verilerine
baktigimizda 2016 ve 2017 verilerine gdre 65 yas Uzeri nlfusta
kadin/erkek orani 1,28'dir. Bizim calismamiz 2016 yilinda saglik
kurulu raporu almak icin basvuru yapan hastalari icermektedir.
Kirsal bolgede 6zirlilere verilen sosyal haklara kadinlarin daha
cok ihtiyacl oldugundan; bizim calismamizda kadin orani genel
nifus verilerine gére daha yiksek bulunmus olabilir.

2002 Tirkiye Ozirliler Arastirmasi“nda, 60-69 yaslar arasi
ve 70 yas ve Uzeri gruplarin her ikisinde de kadinlarin 6zlr
orani erkeklere gdére daha yuksek olarak bulunmustur (60-69
yas: K/E=42,02/31,60; 70 yas ve Uzeri K/E=47,77/39,77).
Hastanemizdeki saglik kuruluna basvuran hastalarda kadin
nifus sayica fazla olmasina karsin, bizim ¢alismamizda ortalama
toplam 6zlr orani acisindan kadin ve erkek grupta istatistiksel
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olarak anlamli fark bulunmadi. Organ sistemlerine goére kadin ve
erkeklerin 6zUr orani ortalamalari arasinda da istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi.

Galismamizda bulunan “agir 6zUrlG” orani %28,9; “slrekli
0zUrlu” orantise %44,8 idi. Benli ve ark. (14) yaptiklari calismada
65 yas Uzeri toplam 538 hastanin %64,9'unu “agir 6zarld”
olarak; %88,7'sini ise “strekli 6zurli” olarak tespit edilmisti.
Baltaci ve ark. (13) yaptiklari calismada ise tim basvurularin
%56,3'Unln  “agir 6zarli”, %56,7'sini ise “strekli 6zurld”
olarak tespit edildigini vurgulamislardir. Calismamiz kesitsel bir
calisma olarak sadece 2016 yili basvurularini degerlendirdigi icin
diger calismalara kiyasla oranlarda farklilik olmus olabilecegi
dUstndlmustar.

Saglik kuruluna basvurular tim yas gruplarinda genel olarak
degerlendirilen calismalarda hastalarin yaslari arttikca &zir
oranlarinin ve &6zurlilugun surekli olma durumunun arttidi
belirtilmistir. Uysal ve ark. (11) Ulkemizde bir Universite
hastanesinin saglk kurulu raporlarini inceledikleri ¢alismada,
saglik kuruluna basvuran 1805 olgunun raporlari incelenmistir.
Bu calismada 65 yas ve lzerinde 342 kisi vardir. Bu calismada
hastalarin 6zlr oranlarina gore yaslari karsilastirildiginda, 6zir
orani %40 ve Uzerinde olan grup diger gruba gére daha yasl
bulunmustur (11). Baltac ve ark. (13) yaptigi calismada 65 yas
UstU kisilerde %87,9 oraninda kronik hastaliga bagh 6zurlGlik
oldugu bulunmustur. Bu durum vyasam sdresinin uzamas,
cevresel faktorlerin etkisi, sagliksiz beslenme aliskanligi gibi
bircok faktdre bagl olarak kronik hastalik riskinin giin gectikce
daha c¢ok artmasina baglanmistir. Bizim calismamizda ise,
sadece 25 hastanin 6zir orani %1-39 arasinda idi, geriye kalan
674 hastanin 6zlr orani %40 ve Uzerinde idi. Bu sonug ta
geriatrik popllasyonda 6zUrltlik durumunun yiksek oldugunu
gbstermektedir.

Bu calismada hastalarin ézurlulik durumlari organ sistemlerine
gore ayri ayri degerlendirildiginde, en sik 6zUr orani olusturan ilk
¢ organ sistemi “kardiyovaskuler sistem”, “kas- iskelet sistemi”
ve “gérme sistemi” olarak tespit edilmistir. Tim yas gruplarindan
hastalarin saglk kuruluna basvurularinin degerlendirildigi diger
calismalarda bazi farkliliklar bulunmaktadir. Benli ve ark. (14)
yaptiklari calismada, hastalarin 6zUrltlik durumlari sistemlere
gore degerlendirildiginde ilk Uc sirayr “kas- iskelet sistemi”,
“kardiyovaskuler sistem” ve zihinsel, ruhsal ve davranissal
sistemin aldigi belirtiimistir. Adi gegen calismada cocuk yas
grubu da yer almaktadir. Cocukluk ¢agindaki hastalarin saglk
kurulu basvurularinin cogunlugu 6zel egitim ve rehabilitasyon
programlarindan yararlanmak igin yapilan basvurulardir. Bu
hastalarda 6zurlilik olusturan patolojilerin basinda da “zihinsel,
ruhsal ve davranissal sistem”e ait hastaliklar gelmektedir.
O nedenle bu calismanin sonuglarinin bizim calismamizin
sonuglarindan farkli oldugu disinllmustdr. Baltac ve ark. (13)
yaptiklari calismada ise, hastalarin en sik bagvuru sebebi siregen
(kronik) hastaliklar olarak belirtilmistir. ikinci siklikta zihinsel
hastaliklar, Gglincl siklikta ise ortopedik hastaliklar gelmektedir.
2002 Tirkiye Oziirliler Arastirmasi“nda da 6zirli hastalar
ortopedik 6zurll, gérme &zUrld, isitme 6zUrld, dil ve konusma

6zurl, zihinsel 6zUrll olarak siniflandiriimis ve stiregen hastaliklar
da, 6zUr tUrl icerisinde bir alt baslik olarak yer almistir. Stregen
hastalik; kisinin calisma kapasitesini ve fonksiyonlari engelleyen,
srekli bakim ve tedaviye ihtiyac gosteren hastaliklar olarak
belirtiimistir (23). Bu arastirmada ortopedik, goérme, isitme, dil
ve konusma ile zihinsel 6zlrll nifus, toplam nifustan daha
yasl olarak bulunmustur. Siregen hastaligi olanlar ise en yasl
nifus yapisina sahiptir. Ayrica ayni arastirmada yaslara gore
Ozurlultk oranlarina bakildiginda, ortopedik, gérme ve isitme
6zUrll olanlarin yasla birlikte 6zUrlGlik oranlarinin da arttidi
gorllmektedir. Bizim calismamizda en sik 6zir orani olusturan
kardiyovaskdler sisteme ait hastaliklar da slreden hastaliklar
icinde cok 6nemli yer tutmaktadir. Ayrica calismamizda diger sik
gorilen organ sistemi patolojileri kas- iskelet sistemi ve gérme
sistemi patolojileridir. Bu agidan calismamizin sonuglari diger
arastirmalar ile uyumludur.

Calismamizda hastalar kadin ve erkek olarak ayrildiginda,
“kardiyovaskuler sistem”, “Urogenital sistem”, “endokrin sistem”,
ve “kas-iskelet sistem”de 0zlrli kabul edilen hasta sayisinin
kadinlarda; “onkolojik hastaliklar” da ise erkeklerde daha fazla
oldugu gérilmiistir. “2002 Tirkiye Ozirliler Arastirmasi”nda
(23) ise ortopedik, gérme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel
OzUrluler cinsiyet acisindan ele alindiginda, erkeklerin oraninin
daha yuksek oldugu; stregen hastaliga sahip olanlarda ise
kadinlarin oraninin daha ylksek oldugu belirtiimistir. Ancak
bu, arastirmanin tim yas gruplarina yonelik genel sonucudur.
Bizim calismamiz sadece geriatrik hasta grubu ile yapildigindan
sonuglarda farklilik bulunmus olabilir.

Calismamiza alinan 699 hastadan 557'sinde 6zlr olusturacak
oranda osteoartrit, 474'Gnde hipertansiyon, 440'inda kalp
kapak patolojisi, 226'sinda koroner arter hastaligi, 255'inde
gérme kaybi, 182'sinde diabetes mellitus, 163'lnde kalp
yetmezligi, 163'Unde isitme kaybi, 106'sinda serebrovaskuler
hastalik, 131'inde demans, 87'sinde kronik obstriktif akciger
hastaligi tespit edilmistir. Ulkemizde yasllarda &zarliligin
degerlendiriimesine yonelik daha 6nce yapilan epidemiyolojik
bir calismada en sik gorilen kronik hastaliklar hipertansiyon,
osteoartrit, kalp yetmezligi, diabetes mellitus, koroner arter
hastali§i ve serebrovaskuiler olay olarak siralanmistir (2). Bir
Universite hastanesinin i¢ hastaliklari ve noéroloji servislerinde
yatan vyasl hastalarla yapilan bir calismada ise hastalarda en
sik hipertansiyon, diabetes mellitus, romatolojik hastaliklar/
osteoartrit, kardiyovaskdiler sistem hastaliklari, nérolojik sistem
hastaliklari gorildigu belirtilmistir (1). Calismamizin yapildigi
Kirsehir ilinin sosyo-ekonomik diizeyi distik bir bélgesinde evde
yasayan yaslilarla yapilmis bir calismada ise yaslilarin %89,1'inin
en az bir kronik hastaligi oldugu; bunlardan %82,6'sinin
kardiyovaskuler sistem hastaligi oldugu belirtilmistir (6).
Calismamizin sonuglar mevcut literatlr ile uyumludur.

Yaslilarin yasam kalitelerinin degerlendirildigi calismalarda (1,3,6)
Ozurlultk oranlarinin artmasi ile hastalarin yasam kalitelerinde
6nemli oranda azalma oldugu saptanmistir. Yaslanmak
kacinilmaz bir durumdur ancak yasam kalitesinde bozulma
olmadan yaslanmanin saglanmasi hekimler icin temel hedef
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olmalidir. Yasam Kkalitesinin strddrldlmesinin temel kosullari;
fiziksel saghgin korunmasi, mental saghgin strdirilmesi, sosyal
destegin saglanmasi ve 6zUrliltige neden olabilecek etkenlerin
saptanip bunlarla miicadele edilmesidir (8). Belli fonksiyonlarin
kaybi sebebiyle yasam kalitelerinde azalma olan &zUrlllerin ve
onlarla benzer sikintilari yasayan ailelerin, devlet tarafindan
saglanan haklar konusunda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
Bu konuda yapilacak diizenlemeler ile de yasam kaliteleri
yikseltiimelidir (24).

Calismanin Kisithliklan

Bu calisma hastane kayitlarindan retrospektif olarak yapildigi
icin hastalarin 6grenim dlzeyi, medeni durum, mesleki bilgileri,
is glcl durumu ve is glclne katim durumu bilgilerine
ulasilamamis, 6zrin ortaya ¢ikis zamani sorulamamistir. Bunlar,
bu calismanin sinirliliklari olarak kabul edilebilir.

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yasl
Hizmetleri Genel MUdulrligi Arastirma, Gelistirme ve Proje
Daire Baskanligi'nin Nisan 2017'de yayinladigi “istatistik
Bllteni“nde 2016 yilinda Turkiye'de yash nifusun 6.652.000
kisi (%8,3) oldugu saptanmistir ve yapilan nifus projeksiyonlari
ile 2050 yilinda 19.485.000 kisi (%20,8); 2075 yilinda ise
24.672.000 kisi (%27,7) olacag tahmin edilmektedir (25).
Toplumda yash nifus orani arttikca 6zUrlG nifus oraninin da
artacagd bilindiginden, 6zurliliglin dnlenmesi ve rehabilitasyon
programlarinin belirlenmesi icin 6zGrlildk alaninda uygun
toplanmis verilere daha c¢ok ihtiya¢c duyulacaktir. Sadece
geriatrik hastalarin saglik kurulu raporlarina gére 6zirluliginin
incelendigi ilk calisma olmasi sebebiyle kiymetli oldugunu
distindigimuiz calismamizin verilerinin, geriatrik hastalarda
bélgemize ait 6zlrlllik oranlarinin degerlendirilmesinde katkis
olacagini diistinmekteyiz. Ulkemizde baska bolgelerden benzer
calismalarin yapiimasini ve bdlgeler arasi varsa farkliliklarin
tespit edilmesini; cok merkezli planlanan daha kapsamli tarama
calismalari yapilarak Ulke genelinde geriatrik hastalara ait gtincel
verilerin elde edilecedi calismalar yapiimasini dnermekteyiz.

Sonuc

Calismamizin sonuglarina gére kirsal bolgede geriatrik hastalarda
en ¢ok Ozlr orani olusturan hastaliklar kardiyovaskdler, kas-
iskelet sistemi ve gérme sistemine aittir. Rutin geriatri poliklinik
pratiginde bu organ sistemlerine ait patolojiler daha ayrintil
degerlendirilmeli, 6zurltltk olusturmadan 6nce yonetilmeye
calisiimalidir.

Etik

Etik Kurul Onayr: Kirsehir Kamu Hastaneler Birligi-Ahi Evran
Universitesi Etik Kurul Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
izin Komisyonu'ndan onay alinmistir (karar tarihi: 03/02/2017
sayl:10670833-63308-E839).

Hasta Onayr: Retrospektif bir calisma oldugundan sadece
hastane kayrtlari incelenmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve Editorler kurulu
disinda olan tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarhk Katkilari

Konsept: F.AK., EEEK,, S.S., Dizayn: FAK,, EEK,, SS., YK,
H.R.E., F.T., Veri Toplama veya isleme: FAK., S.S., YK, OB,
Analiz veya Yorumlama: F.AK., E.EK., HRE., F.T., Literatir
Arama: F.AK., S.S., YK, 0.B., Yazan: F.AK,, S.S., EEK., YK
Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan gikar catismasi yoktur.
Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari
bildirilmistir.

Kaynaklar

1. Kankaya H, Karadakovan A. The Effects of Daily Life Activity
Levels on the Quality of Life and Life Satisfaction of Elderly.
GUmdushane University Journal Of Health Sciences 2017;6:21-9.

2. Arslan S, Gokge Kutsal Y. A multicenter epidemiological study to
evaluate the prevalance of disability in the elderly. Turkish Journal
of Geriatrics 1999;2:103-14.

3. Ozbek Yazia S, Kalaya I. Evaluation of activities of daily living
in elderly patients. Suleyman Demirel University Journal of
Engineering Sciences and Design 2015;3:385-90.

4. Tirkiye Istatistik Kurumu Nifus istatistikleri http://www.tuik.gov.
tr/UstMenu.do?metod=temelist (Erisim tarihi: 21/06/2018)

5. Arpaci F. A study into the status of being able to do their daily
living activities in terms of the life quality of the elderly people.
Yash Sorunlarini Arasirma Dergisi 2015;8:46-53.

6. Bulucu GD, Unsal A. Care needs of the elderly people who
lived at home in a neighborhood with low socio-economic level.
Gumushane University Journal of Health Sciences 2014;3:577-87.

7. Bakar ¢, Ozkan S, Maral |, Kaymak Karatas G, Sepici V. Diagnosis
of elderly patients attending to the physical medicine and
rehabilitation outpatient clinic of a university hospital. Turkish
Journal of Geriatrics 2002;5:59-63.

8. Akylz G. Quality of life in geriatric patients. Turkish Journal of
Physical Medicine and Rehabilitation 2006;52:A57-A9.

9. Inan S, Peker G, Tekiner S, Ak F, Dagli Z. A Glance at Disability,
the Situation of Disabled People and Provision of Health Care in
Turkey. TAF Preventive Medicine Bulletin 2013;12:723-8.

10. Ulas SC, Ucku R. Disability and the services for the disabled in
Turkey. TAF Preventive Medicine Bulletin 2012;11:483-8.

11. Uysal C, Bulut M, Kaya C, Glnes M, Bez Y, Zeren C, et al.
Analysis of cases referred to the disability board of Dicle University
Hospitals. Journal of Forensic Medicine 2013;27:1-9.

12. Ozurltlik  Olcitd, Siniflandirmasi ve  Ozirlilere  Verilecek
Saglk Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik. Aile ve Sosy
al Politikalar Bakanligr. http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.
Aspx ?Mevz uatKod=7.5. 17250&Mevzu a tlliski=0&sourc
eXmlSearch=%C3%B6 z%C3%BCrl%C3%BCle (Erisim tarihi:
21/06/2018)

13. Baltaci H, Kayhan Tetik B, Selcuk EB, Baltaci M. Analysis of cases
referred to the Disability Board of Inonu University Turgut Ozal
Medical Center in 2015. Turk Aile Hekimligi Dergisi 2017;21:91-
100.

14. Benli AR, Demir Yazial S, Yazicl O, Cortitk M, inci H, Cetin Benli N.
Evaluation of causes application on medical board. Konuralp Tip
Dergisi 2016;8:167-72.

15. Evlice A, Demir T, Aslan K, Bozdemir H, Demirkiran M, Unal i, et
al. Disability at Neurological Diseases. Cukurova Medical Journal
2014,;39:566-71.

16. Terzi R, Altin F. Examination of the patient’s locomotor system
disability evaluated in the board of health for disabled. Turkish
Journal of Osteoporosis 2014;20:60-4.

17. Yidiz M, Ozsoy F, Batmaz S, Songur E, Karakiilah K. Investigation
of medical board reports of disability due to mental health
problems. Cukurova Medical Journal 2016;41.



Turk J Osteoporos

Kocak ve ark.

99

2018;24:92-9 Geriatrik Hastalarda Ozurlilik Oranlari
18. Sayin i, Erdur O, Topgu I, Kayhan FT. Ear-nose-throat pathologies 22. Ekenci MT. Analyze of “Turkey Health Survey 2012" in terms of
and incidence in subjects who apply to health council for measurement of disability prevalence. Sosyal Politika Calismalari
z(étBeT:tion ofDdisalb.iIizté1a1n(1zloog;e;1causes: an observational study. Dergisi 2015;35:95-112.
orum Dergisi ;10:87-91. e ) o
19. Sahin K, Karaaslan Y, Bodur H. Approach to the patients 23. Turkhlyfe F)zurlutl)erA!'ai;lcr)r;am 2002. Vol 2. Ankara: Devlet Istatistik
with rheumatologic diagnosis admitted to health assessment Enstitiist I\/Ia“t aasl; 2 _'176' ] ) )
committee. RAED Dergisi 2014;6:19-22. 24. Kavakl U, Ozkara E. Rights given to handicapped people in
20. Kir MZ, Yavuz MS, Ulugay T, Zeyfeoglu Y, Kahraman i, Tatar G. personal, social and business life, medicolegal evaluation of
Evaluation of Traffic Accident Cases at the Medical Council of handicapped cases. Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi Dergisi
Disability. Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisi Dergisi 2012:26:65-74.
2015,2:106-9. 25. T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yasl Hizmetleri

21.

GUmus YY, Yurimez E. Assessment of the applications to Kocaeli
Derince Research and Education Hospital in 2012 and 2013
to obtain disabled children’s health board report. Journal of
Experimental and Clinical Medicine 2014;31:231-5.

Genel Mudurligu Arastirma GvPDB. T.C. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligr Engelli ve Yasl Hizmetleri Genel Midurlugu Arastirma
GVPDB, editor. Engelli ve yaslh bireylere ait istatistiki bilgiler. 2017.



