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OZET

Noérolojik hastaliklarin 6zurliilik derecelerinin saglik kurulunda degerlendirilmesi

Amag: Norolojik rahatsizligl nedeniyle saglik kuruluna bagvuran olgularin 6zir oranlan belirlendi ve bu oranlarin tani ile olan iliskisi incelendi.
Ulkemizde az sayida yapilan boyle bir calismanin ozdirlilerimizin durumunu gérmek acisindan Tiirkiye geneline 1sik tutacagi distndldd.
Gereg ve Yontem: 2 Ocak 2009-16 Aralik 2010 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Kuruluna
Ozurll raporu almak icin basvuran olgulardan norolojik rahatsizligl bulunan 2082 olgunun son norolojik durumlari degerlendirildi ve
Bakanlar Kurulunun 16.07.2006 tarih ve 26230 saylli resmi gazetede yayinlanan “Ozurliliik olciitd, siniflamasi ve ozlrliilere verilecek saglik
kurulu raporlari hakkinda yonetmenlik” ile 6zurltlik oranlari hesaplandi.

Bulgular: Degerlendirilen 2082 olgunun 1170’ erkek (%56.2), 912'si kadin (%43.8) idi. Basvuranlar arasinda ilk siralari; serebrovaskiler
hastalik (SVH) (n: 628; %30.2) demans (n: 314; %15.1), epilepsi (n: 230; %11), serebral palsi (SP) (n: 216; %10.4) almaktaydi. Sinir sistemi
Ozurluluk orani bakildiginda motor ndron hastaligl (MNH) %73 miyopati %65, demans %59 ve SVH sekeli %58 iken ortalama sinir sistemi
Ozdrlllik orani %51 ve genel 6zurliilik orani %67 olarak hesaplandi. Noroloji kliniginden alinan sinir sistemi 6ziir orani rapor sonunda
alinan genel 6zir oranindan istatistiksel olarak anlaml derecede dusuk bulundu (p=0,0001).

Sonug: OzUrliilik tiim diinyada oldugu gibi bizim tilkemizde de 6nemli bir sorundur. Ulkemizde bu konuda ¢ok az sayida yapilmis calisma vardir.
Bu ¢alisma norolojik 6zrliilerimizin durumunu gostermek agisindan faydali olup diger ozirllliikler agisindan da Tirkiye geneline isik tutacakdir.
Anahtar kelimeler: Resmi gazete, sinir sistemi, 6zirliluk olguti

ABSTRACT

Evaluation of the neurological disability rates in medical commission

Objective: This study aimed to evaluate the rate of disability in patients, who applied to Medical Commission due to neurological disorders,
and to explore the relationship between the disability rate and the neurological diagnosis. Due to the rarity of such studies in our country,
this study might illuminate the current status of the disabled population in Turkey.

Material and Methods: The neurological status of 2082 cases, who applied to Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Research and Training Hospital
Medical Commision in order to obtain a disability report between January 2" 2009 and December 16" 2010, were evaluated, and their
disability rates were determined using Council of Ministers’ “Regulation on disability criteria, classification and medical commission reports
given to disabled people”, which was published on 16.07.2006 in Official Gazette of Republic of Turkey issue no 26230.

Results: Of the 2082 cases evaluated, 1170 (56.2%) were male and 912 (43.8%) were female. Cerebrovascular disease (n: 628; 30.2%),
dementia (n: 314; 15.1%), epilepsy (n: 230; 11%) and cerebral palsy (n: 216; 10.4%) ranked among the most frequent pathologies. While the
nervous system disability rates were determined to be 73% for motor neuron disease, 65% for myopathy, 59% for dementia and 58% for
cerebrovascular disease, mean nervous system disability rate was 51% and general disability rate was 67%. The nervous system disability
rate was significantly lower than the general disability rate calculated in the final report (p=0.0001).

Conclusion: Disability is a major problem in our country as well as throughout the world. Very few studies have yet been published in
this field. This study is useful for revealing the status of people with neurological disabilities in Turkey, and would also shed light over
the other disabilities.
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GIRIS

OzUrlU; dogustan veya sonradan, bedensel, zihinsel,
ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini cesitli dere-

Yazisma adresi / Address reprint requests to: Murat Cabalar
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH Noroloji Klinigi, Istanbul

Telefon / Phone: +90-533-364-0283

Elektronik posta adresi / E-mail address: mcabalar@hotmail.com
Gelis tarihi / Date of receipt: 6 Temmuz 2011 / July 6, 2011

Kabul tarihi / Date of acceptance: 09 Ekim 2011 / October 09, 2011

celerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum
saglama ve gunlik gereksinimlerini karsilamada gucluk-
leri olan, korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik
veya destek hizmetlerine ihtiyac duyan birey olarak
tanimlanir (1).

Bakanlar Kurulunun 16.07.2006 tarih ve 26230 sayil
resmi gazetede yayinlanan “Ozirlilik olcitd, siniflamasi
ve Ozurlulere verilecek saglik kurulu raporlari hakkinda
yonetmenlik” ile 6zUrlaligun tanimi ve dzdrlilere saglik
kurulu raporlarinin nasil verilmesi gerektigi ile ilgili mev-
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zuat duzenlenmistir (1). Bu, 16 Aralik 2010 tarih 27787
saylll resmi gazetede yururlige giren yeni yonetmenlikle
degismistir.

Oziirli Saglik Kurulu Raporu (OSKR), 0ziirli saghk
kurulunca hazirlanan, Kisilerin 6zur ve saglik durumunu,
yararlanabilecegi sosyal haklari ve calistirlamayacagi is
alanlarini belirten belgedir. OSKR, her yil glincellenen bir
liste halinde o yil icin belirlenen hastanelerin Ozlrll Sag-
lik Kurulu (OSK) tarafindan verilir. 0SK; i¢ hastaliklari, genel
cerrahi, goz hastaliklari, kulak-burun-bogaz, noroloji ve
psikiyatri uzmanlarindan olusur.

Primer norolojik fonksiyonlarda defisite neden olan
hastaliklar, giyinme, ytrime gibi glinlik yasam aktivite-
lerini etkileyen ozurlultikle sonuclanmaktadir (2).

Bu calismada herhangi bir norolojik hastaligl ve bu
hastaliktan kaynaklana defisiti bulunan ve hastanemiz
OSK’na basvuran olgular bu kurulda degerlendirilerek
Ozur oranlan belirlendi. Bu 6zur oranlarinin hastaligi ile
iliskisi incelendi.

GEREC VE YONTEM

2 Ocak 2009-16 Aralik 2010 tarihleri arasinda Bakirkoy
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Kuru-
luna 6zurll raporu almak i¢in basvuranlardan norolojik
rahatsizligl bulunan 2082 olgunun son norolojik muaye-
nesi yapilarak ozur tespit edildi. Degerlendirme, 16 Aralik
2010 tarih 27787 saylili resmi gazetede yUrurlige giren
yeni yonetmenlikten onceki Bakanlar Kurulunun
16.07.2006 tarih ve 26230 sayill resmi gazetede yayinla-
nan “Ozdirlilik dlciitd, siniflamasi ve Oziirliilere verilecek
saglik kurulu raporlar hakkinda yonetmenlik” ile dzurlu-
IUK oranlarl hesaplanarak yapildi.

Bu calismada, olgularin tanilari, cins ve yaslari ve dzur
oranlari incelendi. istatistiksel analizler icin NCSS 2007
paket programi ile yapildi. Verilerin degerlendiriimesinde
tanimlayicl istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sap-
ma) yani sira ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t
testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastanemizin ozrlu saglk kuruluna basvuru sayisi
19143 kisidir. Bunun 2082’'si norolojiden ozur orani
almistir (%10,87). Olgularin %56,2'si erkek (n: 1170),
%43,8’i kadindi (n: 912) (Tablo 1). Yas ortalamasi en yuk-
sek grup demans ve PH (Parkinson hastaligl) iken yas
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ortalamasl en geng grup epilepsi, miyopati ve SP (sereb-
ral palsi) sekeli idi (Tablo 2). En fazla muracaat SVH
(serebrovaskduler hastalik) sekeli (n: 628), en az muraca-
at ise motor néron hastalig (MNH) idi (n: 17). ikinci en
sik neden arac ici-arag disi trafik kazasi sekelleri, perife-
rik sinir yaralanmalari, is kazasi sekelleri, opere intrak-
ranial ve spinal yer kaplayici lezyonlar, polindropatiler,
hipoksik ve infektif ensefalitler, servikal ve lomber
miyelopatiler, pleksopatiler, spinoserebellar ataksiler,
herediter spastik paraparezi ve tanimlanamayan yuru-
yus bozukluklari gibi diger nedenler yer almaktaydi
(Tablo 3, Grafik 1). Norolojik defisitten alinan 6zur orani
en yuksek grubu MNH ve miyopatiler olusturmaktaydi
(Tablo 4). Epilepsi olgularl en az 0zur alan gruptu. Ancak
epilepsiye eklenmis mental retardasyon ve psikotik
tablolar basta olmak uzere ek Ozir puanlari ile genel
Ozurluluk oraninin arttigl dikkat ¢ekti (Tablo 4). Genel

Tablo 1: Oziirliiliikte cinsiyet dagilimi

Cinsiyet n %

Erkek 1170 56.2
Kadin 912 43,8
Total 2082 100

Tablo 2: Oziirliiliikte hastaliklarin dagilimi ve yas ortalamasi

n Yas

Epilepsi 230 29.24+13.23
SVH sekeli 628 62.18+30.05
Multipl Skleroz 39 42+10.14

Demans 314 78.89+12.24
Parkinson 60 70.73+£13.27
SP sekeli 216 27.18+14.38
Polio Sekeli 34 39.97+10.3
Miyopati 74 28.38+15.48
MNH 17 51+6.52

Diger 470 41.45+19.89
Total 2082 50.97+27.6

SVH: Serebrovaskdiler Hastalik, SP: Serebral Palsi, MNH: Motor Néron Hastalig!

Tablo 3: Oziirliiliikte hastaliklarin dagilimi ve oranlar

n %
SVH sekeli 628 30.2
Demans 314 15.1
Epilepsi 230 11
SP sekeli 216 10.4
Miyopati 74 3.6
Parkinson 60 2.9
Multipl Skleros 39 1.9
Polio Sekeli 34 1.6
MNH 17 0.8
Diger 470 22.6
Total 2082 100

SVH: Serebrovaskdiler Hastalik, SP: Serebral Palsi, MNH: Motor Noron Hastalig!
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Hastaliklara Gére Rapor Dagilimi
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Grafik 1: Oziirliiliikkte hastaliklarin dagim oranlari
MNH: Motor Noéron Hastaligl, SP: Serebral Palsi, SVH: Serebrovas-
kiler Hastallk

Tablo 4: Ortalama sinir sistemi ozirliilik orani ile genel
ozurliiltik oraninin hastaliklara gore dagihimi

Sinir Sistemi Genel Ozirlilik

Ozirlilik Oranm orani
Epilepsi 23.53+16.43 51.05+26
SVH sekeli 56.78+23.15 71.57+1964
Multipl Skleroz 45.95+26.55 53.51+25.95
Demans 58.88+18.36 74.82+13.03
Parkinson 54.62+22.6 67.78+19.48
SP sekeli 52.35+£26.3 70.54+25.34
Polio Sekeli 35.62+20.35 41.53£20.02
Miyopati 64.51+22.96 68.53+21.78
MNH 72.82+15.74 75.41+£16.18
Diger 47.53£26.83 62.32+24.37
F 47.27 28.76
P 0.0001 0.0001

SVH: Serebrovaskdiler Hastallk, SP: Serebral Palsi, MNH: Motor Noron Hastalig!

Tablo 5: Ortalama sinir sistemi 6zlrliilik orani ve genel
oziirluliik orani

Ort+ss t p
Sinir Sistemi Oztirliiliik Orani 2082 50.66+25.52 -38.82  0.0001
Genel OzUrlilik Orani 2082 66.58+22.99

Genel Ozirliliik Orani

Sinir Sistemi Oziirlalik Orani

Grafik 2: Ortalama sinir sistemi oziirlilik orani ve genel
ozurlilik orani

ozur oranina bakildiginda SVH sekeli, demans, Parkin-
son ve SP sekelleri ilk siralari aliyordu. Bunun nedeni
hipertansiyon, kalp yetmezIigi, diyabetes mellitus ve
mental 6zur gibi ek 6zur puanlaridir. Norolojiden alinan
Ozur orani ile genel 0zUr orani arasindaki en az fark
polio sekelinde goruldu (Tablo 4). Bu olgularin genellik-
le ek bir 6zuru yoktu. Epilepsi ve polio olgularina bakil-
diginda norolojik 6zur oranlarinin tek basina %40'in
altinda oldugu goruldu. Bu, diger gruplarla karsilastiril-
diginda anlamh derecede duslktu (p=0,001, p=0,0001).
Ancak ek ozdr oranlari ile genel 6zdr oranlarinin %40’
gectigi goruldu (Grafik 3).

Noroloji kliniginden alinan sinir sistemi 6zur orani
rapor sonunda alinan genel 6zlr oranindan istatistiksel
olarak anlamli derecede dusuk bulundu (p=0,0001). Yani
norolojik ozurlulige baska hastaliklarinda eslik ettigi
goruldu (Tablo 5, Grafik 2, Grafik 3).
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arafik 3: Ortalama sinir sistemi oziirliiliik orani ile genel 6ziirliiliik oraninin hastaliklara gére dagihmi
MNH: Motor Noron Hastaligl, SP: Serebral Palsi, SVH: Serebrovaskuler Hastalik
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TARTISMA

Dlinya Saglik Orgiitii gelismis Ulkelerde niifusun
%10’unu, gelismekte olan ulkelerde ise %12’sini 6zurlule-
rin olusturdugunu kabul etmektedir (2). Devlet istatistik-
leri EnstitisU’'nun ozdrlulik ¢alismasina gore, Ulkemizde
ozUrlilerin orani %12.3'tir. istanbul'da yapilmis bir calis-
mada ozurlulik prevalansi %9.7 bulunurken, ozurlllerin
%31’ 6 yas ve altinda, %12'si ise 65 yas ve Uzerinde oldu-
gu saptanmistir (3).

Norolojik kayip, psikolojik, fizyolojik veya anatomik
yapl! ya da fonksiyonun kaybi veya normalden sapmasi
iken, ozurluluk, yetersizlik sonucu Kisinin bir aktiviteyi
yerine getirme kabiliyetinin normal kabul edilen bir Kisi-
ye gore azalmasi veya kisitlanmasidir (2).

Ulkemizde norolojik kayip ve oziirllliik ile ilgili cok az
saylda calisma vardir (4,5). Yurt disinda ise yapilan Klinik
gozlem ve az sayidaki calismada inmede norolojik kayip
ve Ozurlulik arasindaki iliski rapor edilmistir (6,7).

Oz(irll raporu alinabilmesi icin olgunun o yil icin 6z{r-
IU raporu vermeye yetkilendirilmis bir saglik kurulusu-
nun “Ozirli Saglk Kurulu” tarafindan degerlendirilmesi
gereklidir. Bu degerlendirme icin kisi dogrudan kendi
istegi ile bagvurabilecegi gibi, yakinlari, calistigl kurum,
Gelirler Genel Mlidurligl, sigorta sirketleri veya is ve isci
Bulma Kurumu, Defterdarlik gibi kurumlar tarafindan
hastane bashekimligine yazilmis resmi bir yazi ile bagvu-
ru yapabilirler (8).

OSKR vermeye yetkili hastaneye dilekce ile OSKR'u
almak icin basvuru yapan Kisinin birden ¢ok saglik prob-
lemleri varsa o zaman Ozdrlulik oranmni saptamak icin
Balthazard Formulu kullantlir (9).

Calisma gliciniin %80 veya fazlasini kaybetmis bulu-
nan birey birinci derecede, %60-%80 kaybetmis birey iki-
Ci derecede, %40-%60 kaybetmis birey ise u¢lncu dere-
cede 06zlrlli kabul edilir. Oziir durumuna gore tim viicut
fonksiyon kaybi orani %50’nin Uzerinde oldugu tespit
edilen ozurlulerden; beslenme, giyinme, yilkanma ve
tuvalet ihtiyacini giderme gibi 6z bakim becerilerini yeri-
ne getirmede, kendi basina hareket etmede, iletisim kur-
mada zorluk veya yoksunluk yasadigina ve bu becerileri
baskalarinin yardimi olmaksizin gerceklestiremeyecegi-
ne tibbi olarak karar verilen bireyler agir 6zurlu kabul
edilir.

Beser ve arkadaslarinin yaptigl bir calismada ozurlule-
rin yaklasik Ucte ikisinin (%59.7) erkek oldugu saptanmis-
tir (10). Diyarbakir'da yapilmis iki ¢caismada, ozurluligun
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kadinlarda daha sik goruldugu tespit edilmistir (11,12).
Benzer sekilde Isparta’da yapilmis bir arastirmada da
Ozurlulik kadinlarda daha ytksek oranda bulunmustur
(13). Yilmaz ve arkadaslar tarafindan istanbul’da yapilan
bir calismada ise cinsiyet agisindan fark bulunmamistir
(3). Bizim calismamizda norolojik Ozurlilerin %56.2 si
erkek, %43.8 i ise kadindl. Kayseri’de yapilan bir iskemik
inme calismasinda ise erkek %60 kadin %40 oraninda
bulunmustur (4).

Dinyada morbidite ve mortaliteye neden olan hasta-
liklar icerisinde SVH'lar uguncu sirada yer almaktadir
(14,15). Bizim ¢alismamizda SVH’lar norolojik ozdrlalik
nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktaydi. Herhangi bir
gruba katamadigimiz ancak norolojik 6zUr yapan, belki
de bu grup icin ayr bir ¢alisma yapilmasi gerekecegi
duslndlen diger nedenler bashgl altinda topladigimiz
hastaliklari bir yana biraktigimizda demans ozurlilik
nedenleri arasinda ikinci sirayl almaktaydi. Aydin ilinde
yapllan bir calismada ozurlulerin 6zur sebepleri arasinda
gosterilen SP sekeli %6.1 iken bizim ¢alismamizda noro-
lojik 0zUr sebepleri arasinda epilepsiden sonra %10.4 ile
dorduncu sirada idi (10). Norolojinin belki de tim tibbin
en kotu hastaligl olarak kabul edilen MNH %0.8 ile en son
sirada yer almaktaydi.

Norolojik hastaliklardan kaynaklanan Ozir oranlarina
bakildiginda bizim calismamizda yukarida bahsettigimiz
tablonun biraz degistigini ve az gorilen MNH'nin buna
Kiyasla en fazla ozur orani aldigini ve yine ayni tabloda
MNH’'nI miyopatinin, demansin ve SVH’larin izledigini gor-
mekteyiz.

Calismamizda, norolojik hastaliklardan kaynaklanan
0zUr( olan hastalarin yas ortalamasina baktigimizda en
yuksek yas grubunun demans, PH ve daha sonra da
SVH'larin oldugunu, miyopati ve epilepsi grubunda yas
ortalamasinin ise dusuk oldugunu ve bunlari multipl
skleroz, polio sekellerinin takip ettigini gormekteyiz.
Diger nedenler grubunda da yas grubunun disik oldu-
gunu belki de bu dusukligun sebebinin bu grupta yer
alan is-trafik kazalarinin ¢coklugu ve bunlarin gencg ve cali-
san Kisilerden olustugu sonucunu cikarabiliriz.

Calismamizda dikkat edilmesi gereken bir noktada
norolojik hastaliktan kaynaklanan ozurltlik oranlarina
eklenmis diger hastaliklardan alinan 6ztir oranlari olmali-
dir. CUnkl bu calismada goruyoruz ki sadece norolojik
hastaliktan kaynaklanan 6zlr ve 0zUr orani ikinci veya
Uguncu derecede ozurluluk olustururken, bir baska has-
taligin 6zur oraninin eklenmesi toplamda 6zur oranini
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artirarak birinci veya ikinci derece 6zurluluk olusturmak-
tadir. Gruplara baktigimizda 6zellikle epilepsi ve ikinci
sirada da polio sekeli hastalarinin sekel oranlarinin ¢ogu
zaman %40'1n altinda kaldigl eger ek bir hastaliktan oztir
orani almadik¢a da genel ozur oranlarinin degismedigi
gorilmektedir. Durum boyle olunca da epilepsi ve polio
sekeli hastalarinin 6zurld kimlik karti ve 6zUrlu ise giris
imkanlarindan faydalanmakta zorluk ¢ektiklerini gor-
mekteyiz.

Sonuc olarak 6zUrlulik tim toplumlarda oldugu gibi
bizim toplumumuzda da 6nemli bir sorundur. Ulkemizde
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