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Eriskin Engelli Saglik Kuruluna Basvuran Hastalarin Lokomotor
Sistem Engellilik Oranlarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Locomotor System Disability Rates of Patients Who Apply to the Adult
Health Board

@ Hatice Agir, ® Mustafa Tuna

Saglik Bilimleri Universitesi, Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Sanhurfa, Tiirkiye

Amac: Hastanemizin eriskin saglik kuruluna basvuran hastalarin basvuru nedeni ve oranlari incelenerek Ulkemizdeki engelliler ile ilgili
epidemiyolojik bilgiye katki saglanmasi amaglanmistir. Ayni zamanda |6komotor sistem hastaliklari ayrintili degerlendirilerek literattirde bu
alandaki eksiklikler giderilmeye calisiimistir.

Gerec ve Yontem: Hastanemiz eriskin saglik kuruluna Ocak 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda basvuran hastalarin kayitlari retrospektif
olarak saglik kurulu dosyalarindan incelendi. Tim branslardaki engel oranlari, bransg dagilimlari, bagimlilik seviyeleri kaydedildi. Ayni zamanda
|6komotor sistem engel oranina sahip hastalar ayrintili olarak incelendi.

Bulgular: Hastanemiz eriskin engelli saglik kuruluna Ocak 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda 1.006 hasta basvurmustur. Calismaya 558 kadin
(%55,5), 448 (%44,5) erkek hasta alinmis olup kadin hastalarda basvuru sayisi anlamli olarak daha fazlaydi. Bu hastalarin yas ortalamasi
54,8+19,1 yil olarak tespit edildi. Yas arttikca basvuru sikliginin arttigi gézlendi. En fazla basvuru 65 yas Uzeri hastalardaydi. Basvurularda 448
kiside (%44,5) en az bir I16komotor sistem hastaligi mevcuttu. Hastalarin toplam engel orani ortalamasi 58,5+28,9 iken, lI6komotor sistem
engel orani ortalamasi 32,8+24,3 olarak kaydedildi.

Sonug: Engelli bireylerin yasam kalitesi, aldiklari saglik ve sosyal alanlardaki hizmetler toplumun gelismislik dizeyi ile yakindan iliskilidir. Engelli
bireylerin topluma katilimini artirmak igin Ozellikle I6komotor sistem hastaliklarina bagl engel oranlarinin saglik kurullarinda belirlenerek
engellilikteki dnemi ile ilgili farkindaligin artirlmasi son derece énemlidir.

Anahtar kelimeler: Lokomotor sistem hastaliklari, saglik kurulu, engellilik

Abstract

Objective: It is aim to contribute to the epidemiological information about the disabled in our country by examining the reasons and rates
of patients who applied to the adult health board of our hospital. Simultaneously, disorders of the locomotor system were evaluated in detail
and the deficiency in this area was tried be eliminated in the literature.

Materials and Methods: The records of patients who applied to the adult health board of our hospital between January 2020 and
December 2020 were reviewed retrospectively from the files of the health board. Disability rates, branch distributions and dependency levels
in all branches were recorded. Simultaneously, patients with locomotor system disability rates were examined in detail.

Results: Between January 2020 and December 2020, 1,006 patients applied to the adult disabled health board of our hospital. Five hundred
fifty-eight female (55.5%) and 448 (44.5%) male patients were included in the study, and the number of admissions was significantly higher
in female patients. The mean age of these patients was 54.8+19.1 years. The frequency of admissions increased with increasing age. The
highest number of applications were in patients over 65 years of age. At least one locomotor system disorder was present in 448 people
(44.5%) at admission. While the mean total disability of the patients was 58.5+28.9, the mean of the locomotor system disability was
recorded as 32.8+24.3.

Conclusion: The quality of life of disabled people, the health and social services they receive are closely related to the level of development
of society. To increase the participation of disabled people in society, it is extremely important to increase awareness of the importance of
disability by determining the disability rates due to locomotor system diseases in health boards.
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Engelli birey; dodustan veya sonradan bedensel, zihinsel, ruhsal
ve sosyal acidan becerilerini ¢esitli derecelerde kaybeden, bu
nedenle toplumsal hayata uyum saglamada ve glnlik yasam
aktivitelerinde zorluk yasayan kisi olarak tanimlanmaktadir
(1). Engelli bireyler topluma adapte olmak icin cesitli saglik
ve sosyal alanlarda destek hizmetlerine ihtiyag duymaktadir.
Engellilik sadece bireyin kendisini dedil, ailesini ve toplumu da
ilgilendiren bir durumdur. Engelli birey toplumun bir parcasi
oldugu icin toplumun her Uyesi gibi is, saglik ve sosyal alanlarda
ihtiyac duyduklari tiim destegi alabilmelidirler (2). Ulkemizde bu
bireyler engellilik durumuna bagli saglik ve sosyal haklarindan
yararlanmak i¢in hastanelerde saglik kuruluna basvurmaktadir.
Saglik kuruluna bagsvuran hastalarda en sik sistem basvuru
nedeni I6komotor sistem hastaliklarindan kaynaklanmaktadir.
Bu nedenle sagdlik kurulunda en ayrintili degerlendirmeyi yapan
hekimlerin basinda fizik tedavi hekimleri gelmektedir. Lékomotor
sistem hastaliklarina bagl gelisen engelliligi degerlendirmek,
gelisen engellilik durumuna uygun tedavi protokolli ve
rehabilitasyon programi ile bireyi giinltik yasaminda olabildigince
bagimsiz hale getirmek ve topluma katilimini artirmak icin fizik
tedavi hekimleri saglik kurulunda &nemli bir gérev Gstlenmistir (3).
Ulkemizde engelli saglik kuruluna basvuran hastalarla ilgili cesitli
calismalar yapilmis olmasina ragmen (4-6), dzellikle 16komotor
sistem hastaliklarinin engellilik oranlarini degerlendiren calisma
cok az sayida yaplimistir (3,7,8).

Lokomotor sistem hastaliklari ile diger sistem hastaliklari
arasindaki iliskinin  bilinmesi hastayr multidisipliner olarak
incelemek agisindan dnemlidir. Bu ¢alismada amacimiz; eriskin
saglik kuruluna basvuran hastalarda toplam engel oranlarini,
|6komotor sistem hastaliklarini, I16komotor sistem engel
oranlarini, demografik verileri degerlendirmeyi ve epidemiyolojik
acidan literatre katkida bulunmayi hedefledik.

Gerecg ve Yontem

Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Eriskin Saglik Kurulu'na
Ocak 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda basvuran 18 vyas
lUzerinde hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Saglik
kuruluna basvuran hastalarin taramalari hastanenin otomasyon
sisteminde bulunan raporlar Uzerinden yapildi. Hastalarin yas,
cinsiyet gibi demografik verileri, basvuru nedenleri, I6komotor
ve toplam engellilik oranlari, raporun siresi, bagimlilik seviyeleri,
engelli oranlarinin dagilimlari, brans dagilimi, 16komotor sistem
hastaliklar incelendi. Calismamizda fizik tedavi ve néroloji
bransindaki |6komotor sistemi ilgilendiren hastaliklar birlikte
degerlendirilerek I6komotor sistem hastaliklari olarak kaydedildi.
Basvuru nedenlerinde engellilik tespiti, vergi indirimi, 6zUrlG
kimlik kart,, 2022 sayili yasadan vyararlanma, evde bakim
hizmetlerinden yararlanma, malulen emeklilik amaciyla saglik
kuruluna basvuran olgular dahil edildi. is basvurusu, istirahat
raporu, silah ruhsati ve ehliyet basvurusu gibi diger nedenler
calismaya dahil edilmedi.

Hastalarin degerlendiriimesi, 20.02.2019 tarih ve 30692 sayil
“Eriskinler icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yénetmelik”
dikkate alinarak yapildi (9). Calisma icin Harran Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan HRU/21.05.13 no’lu basvurusu ile
01.03.2021 tarihinde onay alind.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 24 programi kullanildi. Kantitatif verilerin analizi icin
normal dagiima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmis olup; normal dagilim ve homojen varyanslara sahip
degiskenlerin analizinde parametrik yontemler, normal dagilim
ve homojen varyansa sahip olmayan degiskenlerin analizinde
non-parametrik yontemler kullanildi.  Bagimsiz ki grubun
karsilastirnimasinda Independent ttesti uygulandi. Kategorik
gruplarin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullanildi. Kantitatif
veriler tablolarda ortalama + standart sapma seklinde ifade edildi.
Kategorik veriler ise n (say) ve yuzdelerle (%) sunuldu. Veriler
%95 guven dizeyinde incelenmis olup, p degerinin 0,05'ten
klglk olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastanemiz Eriskin Engelli Saglik Kurulu'na Ocak 2020-Aralik
2020 tarihleri arasinda basvuran ve dahil edilme kriterlerini
karsilayan 1.006 hasta dosyasl calismaya dahil edildi. Bu
hastalarin yas ortalamasi 54,8+19,1 yas olarak tespit edildi.
Cinsiyet dagiiminda 558 kadin (%55,5) ve 448 (%44,5) erkek
hasta basvurmus olup, kadin hastalarda basvuru sayisi anlamli
olarak daha fazlaydi. iki yiiz on g (%47,54) hasta 65 yas ve
Uzerindeydi. Rapor slresi olarak hastalarin %56,8'ine 2 yil olarak
rapor dlizenlenmisti. Sadece 61 (%6,1) hastanin raporu suresiz
olarak dizenlenmisti. Bagimlilik durumlarina bakildiginda 824
(%81,9) hastaya bagimsiz, 136 (%13,5) hastaya kismi bagimli,
46 (%4,6) hastaya da tam bagimli olarak rapor verilmisti.
Basvurularda 448 kiside (%44,5) en az bir I6komotor sistem
hastaligi mevcuttu. Hastalarin toplam engel orani ortalamasi
58,5+28,9 iken, I6komotor sistem engel orani ortalamasi
32,8+24,3 idi.

Eriskin saglk kuruluna basvuran hastalarin branglara goére
dagilimi Tablo 1'de verilmistir.

Eriskin engelli saglk kuruluna basvuran “fiziksel tp ve
rehabilitasyon” ve “néroloji” bransinda kas iskelet hastaligi
olan hastalar “lékomotor sistem hastaligi olan” grup olarak
degerlendirildi. “Fiziksel tip ve rehabilitasyon” ve “noroloji”
bolimi disinda diger branslarda engellilik orani olan hastalar
"lokomotor sistem hastaligi olmayan” hasta grubu olarak
olusturuldu. Ayni zamanda ndroloji bransindaki kas iskelet
sistemini etkilemeyen tanilar (epilepsi, demans) da bu gruba dahil
edildi. Bu iki grubun demografik verileri, rapor streleri, bagimlilik
seviyeleri ve engel oranlar Tablo 2'de gdsterilmistir. Loékomotor
sistem hastaligi olanlarda kadin cinsiyet, yas ortalamasi ve
toplam engel orani diger gruba gore anlamli olarak daha fazla
bulundu (p<0,001). Ayni zamanda hastalarin bagimlilik dizeyine
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bakildiginda “tam badiml” ve “kismi badml” hasta sayisi
|6komotor sistem hastaligi olanlarda diger gruba goére anlamli
olarak daha fazlaydi (p<0,001).

Lokomotor sistem hastaligi olan 448 hastanin engel oranlari ve
tanilari Tablo 3'te gosterilmistir. En fazla toplam engel oranina
sahip hastalarin tanilari fizik tedavi alaninda sirasiyla; osteoartrit,
amputasyon ve artroplasti iken noroloji alaninda sirasiyla;
tetrapleji/hipoksik beyin hasari, parkinson, serebral palsi sekeli
olmustur. En sik basvuru nedeni fizik tedavi alaninda sirasiyla;
osteoartrit, disk patolojileri ve kirik sekeli/eklem haraket kisitlilidi
iken ndroloji alaninda; serebrovaskiler olay, epilepsi/demans ve
periferik sinir lezyonlari olmustur. Yas ortalamasi en fazla olan
grup fizik tedavi alaninda osteoartrit, néroloji alaninda parkinson
tanili hastalar olmustur.

TUm I6komotor sistem hastaliklari icinde en sik basvuru nedeni
110 hasta (%24,6) ile osteoartrit ve 85 (%18,9) hasta ile disk
patolojileri olmustur. Travma, fraktlr ya da immobilizasyon
gibi nedenlerle gelismis eklem hareket kisitliligi saptanmis 38
hasta olup, en sik diz, kalca, dirsek eklemlerinde kisithlik tespit
edilmistir. Noroloji alaninda basvuru nedeni ilk sirada 54 hasta ile
serebrovaskdler olay olup, bunlarin 30 tanesi sol, 24 tanesi sag
hemipleji klinigindeydi. Spinal kord hasari olan 33 hastanin 21
tanesi parepleji, 12 tanesi tetrapleji klinigindeydi. Amputasyon
tanisi olan 10 hastanin 7 tanesinde diz alti seviyede, 3 tanesinde
omuz proksimal seviyede amputasyon oldugu gorilda.

Eriskin saglik kuruluna basvuran hastalarin yas gruplarina
gore I6komotor sistem ve toplam engel oranlar Tablo 4'te
gosterilmistir. Lokomotor sistem ve toplam engel oranin en

Tablo 1. Eriskin saglk kuruluna basvuran hastalarin branslara gére dagilimi

Brans dagiimi n (%) E(Oaitggzl‘zni\asls) il(g);:!:all);ragt:r;:;dlgl engel oranlar
Fiziksel tip ve rehabilitasyon 314 (%31,2) 61,72+20,01 23,25+18,02

Noroloji 157 (%15,6) 61,31+£21,70 50,16+24,67

Kulak burun bogaz 235 (%23,4) 65,89+18,51 22,12+13,04

Goz 313 (%31,1) 65,34+19,43 28,23+27,06

Genel cerrahi 54 (%5,4) 56,48+16,16 12,1948,79

ic hastaliklari 719 (%71,5) 61,15+£17,05 42,51+26,28

Psikiyatri 110 (%10,9) 42,32+18,46 40,93+23,38

n: Sayl, SS: Standart sapma

Tablo 2. Engelli saghk kuruluna basvuran hastalarda demografik 6zellikler, rapor sireleri, bagimhlik diizeyleri, basvuru

nedenleri ve engel oranlarinin karsilastiriimasi

Lokomotor hastaligi Lokomotor hastaligi
olan olmayan eRla
Veriler - - n (%) p-degeri
n (%) () 1006 (%100)
448 (%44,5) 558 (%55,5)
Cinsiyet
Kadin 280 (%62,5) 278 (%49,8) 558 (%55,5) S
<l
Erkek 168 (%37,5) 280 (%50,2) 448 (%45,5) '
Yas (yil) 60,7+20,4 50,1+16,6 54,8+19,1 <0,001*
Rapor siiresi
6 ay 31 (%6,9) 14 (%2,5) 45 (%4,5)
1yl 115 (%25,7) 166 (%29,7) 281 (%27,9)
2yl 262 (%58,4) 309 (%55,4) 571 (%56,8)
<0,001*
3yl 16 (%3,7) 6 (%1,1) 22 (%2,2)
5yl 14 (%3,1) 12 (%2,2) 26 (%2,6)
Slresiz 10 (%2,2) 51 (%9,1) 61 (%6,1)
Bagimhilik diizeyi
Bagimsiz 304 (%67,8) 520 (%93,2) 824 (%81,9)
Kismi bagiml 110 (%24,5) 26 (%4,7) 136 (%13,5) <0,001*
Tam bagimli 34 (%7,6) 12 (%2,1) 46 (%4,6)
Tim viicut engel orani 58,5+28,9 47,1+£28,6 52,2+29,3 <0,001*
*p<0,05
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fazla oldugu grup 65 yas ve Uzerinde, en az oldudu grup ise
40-65 yas arasindaki grup olarak tespit edilmistir. Saglk kuruluna
en fazla basvuru 65 yas ve Uzerinde, en az basvuru 40 yas
altinda olmaktadir. Tam bagimli ve kismi bagimli bireylerde yas
ortalamasi, toplam engel orani, I6komotor sistem engel orani
bagimsiz bireylere gore daha yiksek bulunmustur (p<0,001).

Lokomotor sistem hastaligi olan hastalarda engel oranina eglik
eden en sik diger branslara baktigimizda sirasiyla dahiliye,

g0z hastaliklar, kulak burun bogaz, psikiyatri ve genel cerrahi
olusturmaktadir (Sekil 1). Lokomotor sistem hastaligi olanlarin
292 (%65,17) tanesinde dahiliye, 150 (%33,48) tanesinde g6z
hastaliklari, 143 (%31,91) tanesinde kulak burun bogaz, 32
(%7,14) tanesinde psikiyatri, 28 (%6,25) tanesinde genel cerrahi
bransinda hastaliklar eslik etmekteydi. Eslik eden en sik tanilar
siraslyla hipertansiyon (n=67), hiperlipidemi, hipertansiyon
(n=52) ve diyabet (n=24) olarak saptandi.

Tablo 3. En sik gériilen I6komotor sistemi hastaliklari ve engel oranlari (n=448)

Tani n % Ortalama yas Lokomotor sistem 6ziir | Toplam 6ziir orani
(Ortalama £ SS) | orani (Ortalama * SS) (Ortalama £ SS)
Kas iskelet sistem tanilari
Osteoartrit (gonartroz, koksartroz) 110 24,6 74,98+16,76 30,74+15,39 69,4+22
Disk patolojileri 85 18,9 52,98+9,60 9,7145,88 36,5£25,1
Kirk sekeli 19 4,2 43,11+21,62 22,05+£16,03 39+25,4
E‘g(!jen:‘a:Z{ehkaesta':;'“'"@' (tendonve | 4q 42 | 51,5314,34 14,32+11,90 32,5422,6
Amputasyon 10 2,2 66,40£26,11 38,6+13,79 65,6+18,8
Artroplasti 5 1,1 70,40+4,04 27,8+2,59 60,4+10,9
Konjenital agenezi 4 0,9 22 18 18
Dogumsal kalca cikigi 3 0,7 50,33+7,51 20,67+7,51 54,7+14,4
Vertebra kirgi 4 0,9 43,50+7,51 18+2,31 47+53,1
Skolyoz 2 04 47 5 55
Enflamatuvar eklem hastaliklari 2 0,4 62 25 25
Norolojik sistem tanilan
Serebrovaskiler olay 54 12,1 67,11+£14,16 52,31+21,76 74,8+18,9
Epilepsi ve/veya demans 40 8,9 67,83+20,31 41,73+23,19 64,2+26,5
Eg?gir'“';:ﬁ"Sze'/k:'“e/ﬁgfogjg'é - 24 54 | 49,67+16,68 16,58+8,21 28+16,7
Parapleji 21 4,7 50,05+21,80 70,14+20,74 77,7£18,1
g/ilsii’foﬂ?“/ M SIS MUEsdlsr | o 38 |51,82423,19 45,82+17,60 64,2 +21,1
Tetrapleji/Hipoksik beyin hasari 12 2,7 40,50422,73 73,67+19,66 95,2 + 3,1
Parkinson 2,1 80,78+16,10 53,33+23,26 87,8+23,4
Serebral palsi sekeli 1,8 38,39+21,02 64,75+24,12 79,5+24,8
n: Sayi, SS: Standart sapma

Tablo 4. Lokomotor sistem hastaligi olan hastalarin yas dagilimlari, engel oranlarn ve bagimlilik diizeyleri

Lékomotor sistem | Toplam engel Bagimlilik oranlari
Yas n (%) engel orani orani . Kismi bagimh Bagimli
(Ortalama = SS) | (Ortalama * SS) Bagimsiz (n) (n) (n)
18-39 79 (%17,63) 34,9+27,5 43,8+32,5 57 12 10
40-65 156 (%34,82) 20,2+20,2 43,8+26,0 132 22 2
.. 1213
65 yas uzeri (%47,54) 41,3+21,9 74,7£19,2 115 76 22
Toplam 448 32,8+24,3 58,5+28,9 304 110 34
n: Sayl, SS: Standart sapma
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Sekil 1. Lokomotor sistem hastaliklarina eslik eden diger brans
hastaliklari
KBB: Kulak burun bogaz

Tartisma

Toplumsal rehabilitasyonun ana hedefi; engelliligin azaltiimasi,
uygun tedavi ve rehabilitasyon programinin uygulanmasi, glinlik
yasama adapte olabilen bireylerin artmasidir (10). Bu nedenle
engelli bireyleri en fazla degerlendiren ve rehabilitasyon programi
uygulayan fiziksel tip ve rehabilitasyon bransini ilgilendiren saglik
kurulu ile ilgili bilgilerin ayrintili bilinmesi Gnemlidir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne gdre tiim niifusun %15'ini engeli bireyler
olusturmaktadir (11). Turkiye 2020 istatistik verilerine gore,
Ulkemizde toplumun %15,3"linl engelli bireyler olusturmaktadir.
Bu oran 65 Uzeri popllasyonda %40,3 olarak artmaktadir.
Ulkemizde veri tabanina kayith engellilerin; %51°i stregen
hastaligi olan engelliler, %31,94'G zihinsel engelliler, %21,14'(
ortopedik engelliler, %14,08'i gérme engelliler, %10,18"i isitme
engelliler, %11,45'i ruhsal agidan engelliler, %2,57'si dil ve
konusma engellileri olarak siralanmaktadir (12).

Saglk kurulunda I6komotor sistem hastaliklarindan alinan
engel oranlari genelde diger branslara gore daha fazladir ve
kronik bagimliiga sebep olmaktadir. Eriskin saglk kuruluna
basvuran hastalari dederlendiren bazi calismalar olmakla birlikte,
|6komotor sistemi dederlendiren calisma ¢ok azdir. Saglk kurulu
ile ilgili yapilan calismalarda en fazla basvuru nedeni I6komotor
sistem kaynaklidir (3,7).

Ulkemizde de engelliligin degerlendirilmesi icin 20.02.2019
tarih ve 30692 sayili “Eriskinler icin Engellilik Degerlendirmesi
Hakkinda Yénetmelik” glincel olarak hazirlanmigtir (9). Eriskin
ve cocuk degerlendirmesi bu yonetmelik ile birlikte ayrilmistir.
Eski yonetmelikte olan “agir engelli” tanimi kaldirlarak yeni
yonetmelikte bireylerin bagimlilik diizeyleri “tam bagimli”, “kismi
bagimli”, ve “bagimsiz” olmak tzere 3 gruba ayriimistir.

Bizim calismamiz yeni yonetmelik esas alinarak, saglik kurulu
ile ilgili yapilan literattrdeki en giincel calismalardan biri olma
ozelligi tasimaktadir. Yeni ydnetmelige gore vyapilan yakin
zamanda yayinlanmis calismalar da mevcuttur (3,6,8). Ayni
zamanda c¢alismamizin 6nemli bir 6zelligi de saglik kuruluna
basvurular hastalarin tim sistem degerlendirmelerinin yani sira

|6komotor sistem hastaliklarini daha ayrintili ve sadece eriskin
hastalari degerlendirmektedir.

Hastalar c¢esitli haklardan yararlanmak icin saglk kuruluna
basvururlar. Yapilan calismalarda en sik basvuru nedeni vergi
indirimi, evde bakim Ucreti oldugu belirtilmistir (2,3,7,13). Bizim
calismamizda da en sik bagvuru nedeni engellilik tespiti ve vergi
indirimi olmustur.

Saglik kuruluna basvuranlarin cinsiyet dagilimina baktigimizda
bazi farkliliklar vardir. Tarkiye istatistik kurumu verilerine gore
toplumdaki kadinlarin %19,4'G, erkeklerin %11,1'i engelli
bireyleri olusturmaktadir (12). Bizim calismamizda kadin
hastalarda basvuru sayisi anlamli olarak erkeklerden daha fazla
bulundu. Saglik kuruluna basvuran hastalarda kadin/erkek orani
fazla (2,14,15) olan calismalar ¢ogunlukta olmasina ragmen,
erkek/kadin oraninin fazla oldugu calismalar da mevcuttur
(3,16,17). Ayni zamanda tim dunyada yash nufus giderek
artmaktadir. Bizim calismamiza benzer olarak diger calismalarda
da yasla birlikte 6zur oranlari artmaktadir (2,3,5,7).
Calismamizda saglik kuruluna basvuran hastalarin yas ortalamasi
54,8+19,1; lIokomotor sistem hastaligi olanlarin yas ortalamasi
60,7+20,4 olarak bulundu. Ayas (17) tarafindan yapilan
calismada norolojik engelliligi olan hastalarin yas ortalamasi
55,4+24,72 olarak belirtilmistir, fakat bu calismada cocuk
hastalar da dahil edilmistir. Terzi ve Altin (7) yaptidi calismada yas
ortalamasi lokomotor sistem hastaligi olan olgularin ortalama
yasl 49,61+3,26 idi. Sarn ve ark.'nin (3) yaptigi calismada
da sadece eriskin hastalar dahil edilmis olup yas ortalamasi
55,50+21,07 olarak saptanmisti.  Calismamizda I6komotor
sistem hastaligl olanlarda yas ortalamasi |6komotor sistem
hastaligi olmayanlara gére daha fazla tespit edildi. Bu bulgu
literatlrde diger calismalarla uymaktadir (3).

Calismamizda hastalarin toplam engel orani 58,5+28,9 iken,
|6komotor sistem engel orani 32,8+24,3 idi. Sar ve ark. (3)
yaptigi calismada da tim vicut engel orani 63,42+26,83;
|6komotor sistem engel orani 55,49+25,54 olarak saptanmistir.
Terzi ve Altin'in (7) yaptidi calismada hastalarin tiim viicut engel
orani 69,5+28,4 iken, lékomotor sistem engel orani 49,43+17,1
bulunmustur. Eski ydonetmelige gdre yapilan degerlendirmelerde
agir engelli tanimi mevcuttu. Terzi ve Altinin (7) bu yénetmelige
gore yaptidi calismada saglik kuruluna basvuran hastalarda agir
engelli orani %56,3 tespit edilmistir ve agir engelli oraninin fazla
gelmesinin nedeni olarak l6komotor sistem hastaliklarindan
kaynaklandigr belirtilmistir.

Eriskin saglik kuruluna basvuran hastalar kurulda bulunan tim
branslar tarafindan degerlendirilir. Bizim calismamizla uyumlu
olarak literatlrle en fazla 6zlr oraninin lI6komotor sistemden
kaynaklandigi tespit edilmistir (2,18). Sari ve ark. (3) yaptigi
calismada hastalarin %62,1'inde en az bir I6komotor sistem
hastaligi oldugu belirlenmistir. Terzi ve Altin (7) yaptigi calismada
hastalarin  %29,6'sinda I6komotor sistem hastaliklarindan
kaynaklandigi belirtmistir. Cabalar ve ark. (4) yaptigi calismada
norolojik taniya sahip olan hastalarin orani %10,87 olarak
bulunmustur. Benli ve ark. (2) yaptigi calismada hastalarin
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%22,3'tinde norolojik bir tani, %37’sinde I6komotor sistemle ilgili
bir tani oldugu belirtiimistir. Norolojik alanda engel oranlarinin
incelendigi bir calismada hastalarin %20,7'sinde norolojik bir
engellilik saptanmistir.

Calismamizda néroloji alaninda en sik basvuru nedeni sirasiyla;
serebrovaskdler olay, epilepsi/demans ve periferik sinir lezyonlari
olmustur. Calismamizda fiziksel tip ve rehabilitasyon alaninda
en sik basvuru nedeni sirasiyla; osteoartrit, disk patolojileri ve
kirik sekeli/eklem haraket kisithligi olmustur. Terzi ve Altinin (7)
yaptigi calismada en sik tanilar osteoartrit, eklem kontraktiri
olmustur. Benzer sekilde Ayas (17) tarafindan yapilan calismada
en sik engellilige neden olan nérolojik tanilar serebrovaskdler
olay, demans, epilepsi, serebral palsi sekeli ve parkinson
olarak siralanmigtir. Terzi ve Altin‘in (7) yaptigi calismada en
sik engellilige neden olan Iokomotor sistem ile ilgili tanilar;
ostaoartrit, hemipleji, serebral palsi, spinal kord yaralanmasi
olarak siralanmistir. Sari ve ark. (3) en sik basvuru nedenlerini
ostaoartrit ve serebrovaskiler olay olarak siralamistir. Bizim
calismamizda serebral palsi sekelinin sik olmamasinin nedeni
yeni yonetmelikte 18 yas alti bireyler ayr degerlendirilmektedir.
Galismamizda ndroloji alaninda en fazla engel oranina sahip
tanilar sirasiyla; tetrapleji/hipoksik beyin hasari, parkinson,
serebral palsi sekeli olmustur. Terzi ve Altin (7) yaptigi calismada
en ylksek engel orani alan grup calismamizla benzer sekilde
spinal kord yaralanmasi olmustur. Sari ve ark. (3) yaptidi
calismada en fazla engel orani serebral palsi, serebrovaskdler
olay ve parkinson olmustur. Calismamizda I6komotor sistem
alaninda en fazla engel oranina sahip tani osteoartrit olmustur
ve yapilan diger calismalarla uyumludur (3,7). Ayni zamanda
calismamizda lékomotor sistem hastaligi olanlar ile olmayanlar
bagimlilik ve engel oranlari agisindan karsilastirildi. Lékomotor
sistem hastaligi olanlarda tam bagimlilik ve engel oranlari diger
calismalarla benzer olarak daha fazla saptandi (3).

Saglik kuruluna bagvuran eriskin hastalarda I6komotor sistem
hastaliklarina eslik eden diger sistem hastaliklari olabilir. Bizim
calismamizda eslik eden en sik brans i¢ hastaliklari ve en sk
eslik eden tanilar sirasiyla hipertansiyon, hiperlipidemi olarak
saptandi. Sari ve ark.'nin (3) yaptidi calismada en sik eslik eden
hastaliklar hipertansiyon, diyabet olmustur. En sik eslik eden
kardiyovaskdler sistem hastaliklari olan calismalar da mevcuttur
(2,18).

Calismamizin bazi kisithliklari mevcuttur. Hastanemiz Sanliurfa
ilinde saglk kurulu degerlendiren tek hastane Ozelligi
tasimamaktadir. Bu acidan sehirdeki engellilik epidemiyolojik
verilerini tam olarak yansitmayabilir. Ayni zamanda pandemi
déneminde yapilan bir calisma oldugu icin basvuru sayilarinin
onceki yillara gore daha az olabilecedi kanaatindeyiz. Bununla
birlikte saglk kuruluna basvurmayan engelli hastalarin da
olabilecegini ve bu verileri az da olsa degistirebilecegini
dustinmekteyiz.

Sonug

Calismamizin =~ en  onemli  Ozelligi  saghk  kurulunda
gincel yénetmelige gore dlzenlenmis olup tim sistem
degerlendirmelerinin yani sira I6komotor sistem hastaliklarini
ayrintili incelemis olmasidir. Calismamiz Sanliurfa ilinde erigkin
saglk kurulu basvurularini degerlendiren ilk calismadir. Ayni
zamanda l6komotor sitem hastaliklarini diger sistem hastaliklari
ile karsilastiran ve tani gruplari olarak engel oranlarini inceleyen
bir calisma 6zelligine sahiptir. Bu agidan calismanin Gineydogu
Bolgesi icin 6rnek temsil ettigini ve eriskin saglik kurulu verilerine
epidemiyolojik agidan katkida bulunacagini  distinmekteyiz.
Bu veriler dogrultusunda engellilere yonelik diizenlemelerde
yardimar olabilecegi kanaatindeyiz. Bununla birlikte calismamiz
saglik kurulunda I8komotor sitem hastaliklarinin - éneminin
anlasilmasi, engelliligin énlenmesi, tedavi edilmesi ve toplumsal
rehabilitasyon agisindan da oldukca 6nemlidir.

Tesekkiir: Verilere ulasilmasinda yardimlari olan tim saglk
kurulu personeline emekleri icin tesekkir ederiz.
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