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OZET Amag: Engellilik olusturan nérolojik hastaliklar, pahali tedavi
maliyetleri ve belirgin is giicii kaybina neden olabilirler. Bu ¢calismada,
Ocak-Aralik 2017 tarihleri arasinda hastanemizin Engelli Saglik Ku-
ruluna bagvuran norolojik tanilt hastalarin demografik ve klinik verile-
rini degerlendirmeyi amagladik. Gere¢ ve Yontem: Ocak-Aralik 2017
tarihleri arasinda hastanemizin Engelli Saglik Kuruluna engelli raporu
icin bagvuran hastalar retrospektif olarak taranmis; yas, cinsiyet, tanisi,
basvuru nedeni ve 6ziir orani tespiti yapilmistir. Bulgular: Caligmaya
1.870 norolojik tanisi olan hasta dahil edilmistir. Kadin yas ortalamast,
erkeklerden anlamli derecede yiiksek tespit edilmistir (p<0,001). En sik
bagvurunun, bakim hizmeti i¢in oldugu gézlenmistir. En sik basvuru
tanis1 demans tanisi ile olup, yas ortalamasi ve engellilik orani en fazla
demansta tespit edilmistir. Hem Parkinson hastaliginda hem de de-
mansta erkeklerin 6ziirliilik orani, kadinlarinkinden daha fazla bulun-
mustur; fakat bu fark sadece demans tanisinda istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. En geng yas grubu ve en az engellilik oranlari, se-
rebral palsi ve epilepsi grubunda izlenmistir. Demans hastalarinin
1/3’tinde isitme kayb1 oldugu tespit edilmistir. Serebrovaskiiler hasta-
liklara en sik eslik eden hastalik %30,5 siklikla hipertansiyon iken; en
az eslik eden hastalik %0,4 siklikla atriyal fibrilasyon olarak tespit
edildi. Sonug¢: Bu ve benzeri ¢aligmalar, engellige neden olan hasta-
liklar1 belirleyerek, ilgili hastaliklarin profilaksi ile onlenmesine; has-
talarin rehabilitasyon caligmalart ile topluma kazandirilmasina yol
gosterici olacak ve toplumsal maliyeti azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik kurulu; engelli kisiler;
noroloji; demografi

ABSTRACT Objective: Neurological diseases leading disability can
cause the expensive treatment costs and significant labor loss. In this
study, we aimed to evaluate the demographic and clinical data of pa-
tients have neurological diagnosis who applied to the Disabled Health
Committee in our hospital between January and December 2017. Ma-
terial and Methods: Patients who applied to the Disabled Health Com-
mittee in our hospital for the disability report between January and
December 2017 were restrospectively analyzed and their age, gender,
diagnosis, reason for application and disability level were determined.
Results: 1,870 patients have a neurological diagnosis are included in
the study. The average age of female was found to be significantly
higher than male (p<0.001). It was observed that the most frequent ap-
plication was for the care salary. The most common reason of applica-
tion is the dementia, the average age and disability rate were detected
most in dementia. Disability rate of men was found higher than women
in both Parkinson’s disease and dementia however, this difference was
found statistically significant only in the diagnosis of dementia. The
youngest age group and the least disability rates were observed in the
cerebral palsy and epilepsy groups. Hearing loss was found in 1/3 of pa-
tients with dementia. The most common disease accompanying cere-
brovascular diseases was detected as hypertension (30.5%). In contrast,
the rarest disease accompanying cerebrovascular diseases was detected
as atrial fibrillation (0.4%). Conclusion: This and similar studies will
identify the diseases causing disability and will guide to prevent related
diseases with prophylaxis and to rehabilitate the patients for bringing to
society and reduce social costs.

Keywords: Health committee; disabled persons;
neurology; demography

Noroloji; santral ve periferik sinir sistemlerini,
lokomotor sistemi, sinir-kas kavsagini etkileyen
hastaliklarla ilgilenen bir bilim dalidir. Serebro-
vaskiiler hastaliklar (SVH), multipl skleroz (MS),

demans ve Parkinson hastaliginin (PH) dahil ol-
dugu norodejeneratif hastaliklar, serebral palsi
(SP), miyopatiler, polindropatiler gibi giinliik
yagam aktivitelerini ciddi anlamda olumsuz etkile-
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yen pek ¢ok hastalik bu bilim dalinin ilgilendigi
konulardir.

Norolojik kayip, etkilenen kisinin anatomik, fiz-
yolojik veya psikolojik nedenlerle fonksiyon kaybi
olup; engellilik ise yetersizlik nedeniyle etkilenen kisi-
nin bir aktiviteyi normal kisiler gibi gerceklestireme-
mesidir.! Norolojik hastaliklar, pahali tedavi maliyetleri
ve belirgin i giicii kaybina neden olabilirler.?

Engellilik, dogustan olan ya da sonradan olusan
fiziksel, mental, ruhsal veya duyusal acidan giinliik ih-
tiyaglarmi karsilamada zorlanma, destege ve rehabili-
tasyona gereksinim duyma durumudur.>* Tiirkiye’de
hastalar, sosyal haklarini kullanabilmek amaciyla bu
konuda gorevlendirilmis hastanelerde bulunan engelli
saglik kurullarina (ESK) bagvurmaktadirlar.* ESK’nin
nasil isleyecegini belirleyen giincel yonetmelik 28603
say1li, 30 Mart 2013 tarihli Resmi Gazete’de yayimla-
nan “Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmasi ve Engellilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Y 6net-
melik”tir.’ Bu yonetmelige gore %40’ altinda engel-
liligi tespit edilen kisiler devletten herhangi bir talepte
bulunamazken, %40-100 arasinda engelliligi olanlar
farkli haklara sahip olabilmektedir.’ Is giiciiniin %80
veya fazlasini kaybetmis birey 1. derecede, %60-80’ini
kaybetmis birey 2. derecede, %40-60’1n1 kaybetmis
birey ise 3. derecede engelli kabul edilir. Engellilik du-
rumuna goére tiim viicut fonksiyon kaybi oraninin
%50’nin lizerinde oldugu belirlenen engelli bireyler-
den; beslenme, giyinme, yikanma ve tuvalet ihtiyacini
giderme gibi temel yagamsal aktivitelerini yerine ge-
tirmede, kendi basina hareket etmede, iletisim kur-
mada zorluk yasadigi ve bu aktiviteler i¢in bagkasinin
yardimina ihtiya¢ duydugu tespit edilenler tibbi agidan
agir engelli kabul edilmistir.!

Devlet Istatistik Enstitiisiinden almnan verilere gére
Tiirkiye’de engelli olan niifusun, toplam niifusa orani
%12,29dur.*

Yapilan bir ¢alismada, sadece ndrolojik bir hasta-
liktan kaynaklanan &ziir oraninin bu duruma eslik eden
farkli hastaliklarla birlikte arttig1 izlenmistir.! Norolo-
jik hastaliklar ve eslik eden ndrolojik olmayan 6nlene-
bilir veya kontrol altinda tutulabilir hastaliklarin
tiirlerinin ve sikliklarinin belirlenmesi profilaktik tedavi,
medikal tedavi, rehabilitasyon hizmetlerinin planlan-
masi ve engelli bireylerin yagsam kalitelerinin artirl-
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mast, topluma ve is giiciine yeniden kazandirilmalari
icin yapilacak caligmalar agisindan yol gosterici olabi-
lir.1¢ Bunun igin de engelli bireylere dogru tanilarin ko-
nulmasi, bu tanilardan dogan oziirliililk oranlarinin
belirlenmesi gerekmektedir.’

Bu calismada, Ocak-Aralik 2017 tarihleri arasida
hastanemizin ESK’ye bagvuran nérolojik tanisi olan
hastalardaki demografik ve klinik verileri degerlen-
dirmeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma i¢in etik kurulu onayi, Firat Universitesi Gi-
risimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan
17.05.2018 tarihli, 09 sayili toplantisinin 02 no.lu ka-
rar1 ile almmistir. Bu ¢aligma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun sekilde yapilmistir. Calisma igin
yapilan gii¢ analizine gére %95 giliven araliginda ve
%380 gii¢le en az 1.306 kisiye ulasilmas: gerektigi be-
lirlenmigtir. Bu ¢aligmada, 1.870 norolojik tanisi olan
hastanin verilerine ulagilmigtir. Calismamiz, retrospek-
tif kesitsel ¢alisma seklinde planlandi ve 6lgiit Grnek-
lem yontemi kullanilmistir. Calismaya dahil edilmis
olgular, Ocak-Aralik 2017 tarihleri arasinda hastane-
mizdeki ESK’ye engelli raporu i¢in bagvuran kisiler
arasindan segilmistir. Caligmaya 18 yas {istii, nérolojik
tanis1 olup; bakim iicreti, OTV indirimi, 6zel egitim,
2022 sayili kanundan faydalanmak, engelli kimlik karti
almak, hakem hastanesi, IS-KUR basvurusu, engelli arag
kullammu belgesi, refakatgi karti, vergi indirimi i¢in bag-
vuran hastalar dahil edilmistir. Norolojik tanisi olmayan,
18 yasindan kiigiik olan, silah ruhsati, durum bildirir ra-
poru i¢in bagvuran hastalar ¢aligma dis1 birakilmustir.
Retrospektif olarak incelenen 10.264 hastanin tibbi ka-
yitlarindan, bu kriterleri kargilayan 1.870 norolojik ta-
nisi olan hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Olgularin, 30
Mart 2013 tarih ve 28603 sayili Resmi Gazete’de ya-
yimlanan mevzuata gore 6ziir yiizdesi belirlenmistir.’
Calismaya dahil edilen olgularmn verileri, retrospektif
olarak taranmis; yasi, cinsiyeti, tanisi, bagvuru nedeni ve
Oziir oranlari tespit edilmistir. Tantya gore simiflandirma
yapilirken primer tamilar dikkate alinmis olup, ek tanilar
thmal edilmistir. Yalnizca ¢calismamiz ve noéroloji i¢in
onemli olan SVH, demans ve PH’nin ek hastaliklari,
bulgularm son kisminda ayrica gosterilmistir. Geri kalan
tlim istatistiksel analizler, primer hastaliklar goz
ontinde bulundurularak yapilmustir.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligmaya alinan olgularin yas, cinsiyet, tani, 6ziir-
liliik oranlar1 ve bunlarin birbirleriyle olan iliskileri
incelenmistir. Calismada tanimlayici veriler katego-
rik verilerde n, % degerleri, siirekli verilerde ise or-
talama+standart sapma degerleri ile gosterilmistir.
Olgiimsel veriler, normal dagilim varsayimi igin
Kolmogrov-Smirnov testleri ile sinanmistir. Normal
dagilim gosteren dlglimsel verilerin kargilastirilmasi
icin bagimsiz gruplarda t-testi kullanilmistir. Yas ve
ozurliliik arasindaki iliski de normal dagilim nede-
niyle Pearson korelasyon katsayisi ile degerlendiril-
mistir. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik i¢in
p<0,05 kabul edilmistir. Analizler, IBM® SPSS prog-
rami 20 stiriimil ile gerceklestirilmistir.

I BULGULAR

DEMOGRAFIK VERILER

ESK’ye 1 yilda bagvuran toplam hasta sayisi
10.264’tiir. Tiim bagvurularm 1.870’1 (%18,2) noro-
lojik hastaliklar oldugu tespit edilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan bagvurularin
%53,1’inin kadin oldugu, %46,9’unun da erkek ol-
dugu goriilmistir. Tim olgularin yas ortalamasi
57,02+29,97 olup, kadinlarin yas ortalamasi
63,55+28,36, erkeklerin yas
49,624+30,04 bulunmustur. Kadinlarin yas ortalamast,
erkeklerinkinden anlamli derecede fazla bulunmus-
tur (p<0,001). Bagvurular, en fazla bakim hizmeti igin
olmustur (Tablo 1).

ortalamasi  ise

BASVURU SEBEPLERI

ESK’ye basvuru nedenleri incelendiginde, bagvuru-
larin yarisina yakininin bakim hizmeti i¢in basvur-
dugu goriilmiistiir. Sonra sirastyla OTV indirimi, 6zel

TABLO 1: Basvurularin cinsiyet ve bagvuru sebebi dagilimi
(n=1.870).
n %

Cinsiyet Erkek 877 46,9
Kadin 993 53,1

Bagvuru sebebi Bakim hizmeti 931 49,8
OTV indirimi 216 16
Ozel egitim 214 11,4
2022 sayil kanun 202 10,8
Engelli kimlik karti 100 53
Hakem hastanesi 97 52
iS-KUR 36 1,9
Diger nedenler 74 4,0

egitim, 2022 sayili kanundan faydalanmak, engelli
kimlik kart: almak, hakem hastanesi, IS-KUR i¢in
basvurduklari goriilmiistiir. Bagvurularin %4,0°1 ise
siiriicii olabilir/arag kullanabilir, refakatgi kart1, vergi
indirimi gibi diger nedenlerdir (Tablo 1).

OZURLULUK ORANLARI

Tiim olgularda 6ziirliliik oran1 %72,4+22,70, kadin-
larda %72,86+21,28 ve erkeklerde %71,11+24,19
olarak bulunmus olup, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p=0,099). Sag-
lik kuruluna basvuran hastalarin yaslari ile 6ziirliliik
orani arasinda orta diizeyde anlamli bir korelasyon
bulunmustur (r=0,314, p<0,001).

TANIYA GORE DAGILIM

Tanilar siklik sirasina gore siralandiginda en fazla
basvurunun demans tanisinda oldugu goriilmektedir.
Aymni gekilde yas ortalamasi ve ozirliiliikk oran1 en
fazla olan hastaligin demans oldugu goriillmiistiir
(Tablo 2).

TABLO 2: Tanilarin, yas ortalamalarina ve 6zurliilik oranlarina gore dagilimi.
n % Yas Total 6ziirliiliik oranlan
Demans 768 41,1 82,03+8,90 79,44+13,48
Serebral palsi 332 17,8 14,59+12,17 73,89+23,85
Epilepsi 269 14,4 32,20+20,62 52,10+27,55
Serebrovaskiiler hastalik 253 13,5 67,19+17,17 79,27+16,30
Noropatik agri 81 43 57,41+15,68 58,42+24,35
Parkinson 55 2,9 72,04+10,04 78,62+18,85
Polio sekeli 44 24 41,50+12,28 41,34+18,67
Diger nérolojik hastaliklar 68 3,6 39,47+23,01 62,13+28,55
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Tablo 2°deki diger hastaliklar kendi i¢inde de-
gerlendirildiginde sirastyla MS, fasiyal paralizi, hid-
rosefali, miyopati, santral sinir sistemi (SSS)
tiimorleri, motor noron hastaligi (MNH) ve diger n6-
rolojik hastaliklar (spinoserebellar ataksi, Friedreich
ataksi, ataksi telenjiektazi, herediter ataksiler) sek-
lindedir (Sekil 1).

PARKINSON HASTALIGI, DEMANS VE
SEREBROVASKULER HASTALIKLARIN
CINSIYET VE CINSIYETE GORE

YAS DAGILIMLARININ INCELENMESI

PH tanis1 alan erkekler, kadinlardan daha fazla bu-
lunmustur ama hem demans hem de SVH tanilarinin
kadinlar daha yiiksek oranda oldugu bulunmustur.
Her 3 hastalik i¢in de kadinlarin yas ortalamasi, er-
keklerinkinden daha fazla bulunmustur. Ama bu fark,
demans ve SVH hastalig1 i¢in anlamli olarak bulun-
mustur. Hem PH’de hem de demanslarda erkeklerin
Ozirliiliikk orant kadinlarinkinden daha fazla bulun-
mustur fakat bu fark sadece demans tanisinda istatis-
tiksel agidan anlamli bulunmustur. SVH tanisinda ise
oziirliiliik oran1 her 2 cinsiyette de neredeyse ayn1 bu-
lunmustur (Tablo 3).

DEMANS VE SEREBROVASKULER HASTALIKLARI-
NIN EK HASTALIKLAR ILE DEGERLENDIRILMESI

ESK’ye norolojik tani ile bagvuranlar ek hastaliklar
da dikkate alinarak degerlendirildiginde (6rnegin bir
hasta hem PH hem de demans tanis1 almis olabilir);
788’1 demans, 253’4 SVH, 73’ PH ve 79171 ise diger
norolojik hastaliklar nedeniyle bagvurmuslardir.
Demans nedeniyle bagvuran hastalarin 527’si sadece
demans tanist ile basvurmus iken; 261’1 ise de-
mans-+tisitme kaybi nedeniyle basvurmustur. Ayni se-
kilde SVH nedeniyle bagvuran hastalarin 155’1

Hastaliklar

m Multipl Skleroz w Fasiyal Paralizi

W SSS Tumarleri

| Motor Noron Hastalig)

SEKIL 1: Diger nérolojik hastaliklarin dagilimi.
SSS: Santral sinir sistemi.

sadece SVH tanisi ile bagvurmusken; 87°si SVH+hi-
pertansiyon (HT), 38’1 SVH-+diabetes mellitus (DM),
4’4 SVH-+koroner arter hastaligi (KAH), 1’1 ise
SVH-atriyal fibrilasyon (AF) tanisi ile bagvurmus-
tur (Sekil 2). iki yiiz elli ii¢ hastanin SVH tanis1 ol-
masina ragmen sadece SVH ve SVH ile eslik eden
hastalig1 olanlarin sayisinin 285 olmasinin sebebi,
baz1 SVH hastalarinda birden fazla eslik eden hasta-
ligin olmasidir. Her eslik eden hastalik ayr1 gruplar
halinde degerlendirilmistir.

I TARTISMA

Engelli bireylerin sayilarinin ve engel oranlarmin tes-
piti, bu bireylerin topluma adaptasyonlari ve giinliik ya-
sama tekrar katilmalari i¢in gereken ¢aligmalar i¢in yol
gosterici olabilir.} Diinya Saglik Orgiitii, gelismis iil-
kelerde niifusun %10 unun, gelismekte olan iilkelerde
ise %12’sinin engelli bireylerce olusturdugunu tespit
etmistir.’ Devlet Istatistikleri Enstitiisiiniin yaptig1 ¢a-

TABLO 3: Parkinson, demans ve SVH'nin cinsiyet ve cinsiyete gore yas dagilimlarinin incelenmesi.

Hastalik Cinsiyet n %
Parkinson Erkek 31 56,4
Kadin 24 43,6
Demans Erkek 268 34,9
Kadin 500 65,1
SVH Erkek 124 49,0
Kadin 129 51,0

Yas p' Oziirliiliik orani p?
70,13+£10,82 0,110 82,32+11,58 0,132
74,50£8,52 73,83+24,85
80,53+9,60 0,001 81,85+13,52 <0,001
82,83+8,42 78,15£13,30
63,61£18,16 0,001 79,02+17,24 0,816
70,63+15,46 79,50+15,40

p'=cinsiyete gore yas karsilastirimasi; p?=cinsiyete gére ozirliiliik orani karsilastinimasi; SVH: Serebrovaskiiler hastaliklar.
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Norolojik hastaliklar*
1,870 (%18,2)

10.264

|

Diger hastaliklar
8.394 (%81,8)

Toplam

Parkinson®
73 (%3,9) Sadece demans
= — 0,
D o 527 (466,§)
788 (%42,1 Demans-+isitme
| ¢ ) - kaybi
261 (%33.2)
Sadece SVH
155 (%57.2)
SVH+HT
87 (32,1)
SVH" n SVH+DM
L 253(%l13,5) 38 (%14,0)
~ Diger nérolojik SVH+KAH
‘ hastaliklar 4%ld)
| 791 (%42,3) :
L SVH+AF
1 (%0.4)

SEKIL 2: Saglik kuruluna yapilan nérolojik tanili bagvurularin dagilim.
*Bazi hastalarda birden fazla tani bulunmaktadir.

*Bazi hastalarda birden fazla tani bulunmaktadir; SVH: Serebrovaskiiler hastaliklar; HT: Hipertansiyon: DM: Diabetes mellitus; KAH: Koroner arter hastaligi; AF: Atri-

yal fibrilasyon.

lismaya gore Tiirkiye’de engellilerin tiim niifusa orani
%12,3’tiir.’ Istanbul’da yapilan bir bagka ¢alismada, en-
gellilik prevalanst %9,7 bulunurken, engellilerin
%?31’inin 6 yas ve altinda, %12’sinin ise 65 yas ve lize-
rinde oldugu izlenmistir.! Engelli bireyler; is giicti ka-
yiplart oldugundan, ayrica bakim ihtiyaglari nedeniyle
tilke ekonomisi igin belirli bir ylik olugmaktadir.! Lite-
ratiir incelendiginde, tilkemizde farkli illerdeki engelli-
lik oranlarini arastiran ¢aligmalarda, %4,9-12,7 arasinda
degisen engellilik oranlar1 tespit edilmistir.” “Oziirlii-
liik Olgiitii, Smiflandirmas: ve Oziirliilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik”,
16.07.2006 tarihli ve 26230 sayili Resmi Gazete’de ya-
yimlanmistir. Daha sonra birkag kez giincellenmis; en
son 30.03.2013 tarihli ve 28603 say1l1 Resmi Gazete’de
yayimlanan sekliyle kullanilmaktadir.* ESK, i¢ hasta-
liklar1, goz hastaliklari, kulak-burun-bogaz hastaliklari,
genel cerrahi veya ortopedi, néroloji veya ruh saghgi
ve hastaliklar1 uzmanlarindan olusur.’

Yapmis oldugumuz c¢alismada, Ocak-Aralik
2017 tarihleri arasinda ESK’ye bagvuran hastalardan
norolojik tanisi olanlarin klinik ve demografik 6zel-
liklerini incelemeyi amagladik.
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Ocak-Aralik 2017 tarihleri arasinda ESK’ye bas-
vuran toplam hasta sayis1 10.264’tiir. Arastirma kap-
samina alian bagvurularin %53,1’inin kadin oldugu,
%46,9’unun da erkek oldugu goriilmistiir. Benli ve
ark.nin 2014 yilinda yaptigi ¢alismada, ESK’ye bas-
vuru yapan erkek hasta oranit %58,9, kadin orani
%41,1 bulunmustur.® Evlice ve ark.nin yaptigi ¢alig-
mada ise erkek orani %66, kadin oran1 %34 tespit
edilmistir.’ Kogak ve ark.nin 2018 yilinda saglik ku-
ruluna bagvuran geriatrik hastalarla ilgili yapmis ol-
dugu calismada ise bizim verilerimize benzer sekilde
kadin basvuru sayisinin erkeklerden fazla oldugu iz-
lenmigtir.>  Tirkiye Ozirliller arastirmasindaki
kadin/erkek orani 1/1,52 bulunurken, baska bir ¢alis-

mada ise bu oran 1/1,70 olarak tespit edilmistir.®

Bu calismada, tiim olgularin yas ortalamasi
57,02+29,97 olup;
63,55+28,36,
49,624+30,04 bulunmustur. Kadinlarin yas ortalamast,

kadinlarin  yas ortalamasi
erkeklerin yas ortalamasi ise
erkeklerinkinden anlamli derecede fazla bulunmus-
tur (p<0,001). Evlice ve ark.nin ¢alismasinda, tiim ol-
gularin yas ortalamasi 51,72421,149; erkeklerin yas

ortalamasi 49,05+20,367, kadinlarin yag ortalamasi
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56,98+21,729 saptanmigtir.’ Cabalar ve ark.nin yap-
mis oldugu ¢aligmada, calismamizla benzer sekilde
ESK’ye bagvuran erkek olgularin, kadinlara gore
daha geng yasta oldugu goézlenmistir. Erkeklerde
daha geng yasta ve daha sik engellilik goriilme sebe-
binin; iilkemizde kadinlarin ¢ogunun ev hanimi ol-
masina, erkeklerin ¢alisan kadinlara gore daha agir
islerde calistyor olmalaria ve travmaya daha fazla
maruz kalmalarina bagli olabilecegi diisiiniilebilir.!

Calismamizda ESK’ye basvuru nedenleri ince-
lendiginde, bagvurularin yarisina yakininin bakim
hizmeti i¢in oldugu goriilmiistiir. Sonra sirasiyla
OTV indirimi, 6zel egitim, 2022 say1li kanundan fay-
dalanmak, engelli kimlik kart1 almak, hakem hasta-
nesi, IS-KUR i¢in basvurduklar1 goriilmiistiir.
Bagvurularin %4’ ise siiriicii olabilir/arag kullanabi-
lir, refakatci karti, vergi indirimi gibi diger nedenler
ile bagvurmuslardir. Benli ve ark.nin yapmis oldugu
calismada, ESK’ye en sik bagvuru nedeninin engelli
tespiti (evde bakim iicreti alabilme ve vergi indiri-
minden faydalanma), sonrasinda 6zel egitim, en az
oranda tayin i¢in yapildig1 gorilmiistiir.® Baska bir
caligmada, ESK’ye en sik bagvuru nedeninin %40
oraniyla sosyal yardim ve evde bakim hizmetlerin-
den yararlanma talebi oldugu saptanmigtir. Engelli-
lik derecesini bildirir rapor talebi nedeniyle basvuru
2. sirada, Ozel egitim talebi ise 3. sirada yer almustir.®

Istanbul’da daha &nce yapilan calismada, en
fazla engellilik oranina kronik hastaliklarin neden ol-
dugu tespit edilmistir.® Hem Evlice ve ark.nin hem
de Benli ve ark.nin yapmis oldugu nérolojik hasta-
liklarda engelliligin degerlendirdigi calismalarda, yas
ile agir engellilik kavraminin dogru orantili oldugu
izlenmistir.>¢

Calismamizda, ESK’ye tiim bagvurularin
1.870’inin (%18,2) norolojik hastaligi oldugu tespit
edilmistir. Tekan ve ark.nin 2012 yilinda yapmis ol-
dugu retrospektif bir analizde, Van ilinde ESK’ye
bagvuran hastalarin %27,2’sinin norolojik tanis1 ol-

dugu izlenmistir.’

Bu ¢aligmada, en sik goriilen norolojik hastalik-
lar sirastyla demans (%41,1), SP (%17.8), epilepsi
(%14,4) ve SVH (%13,5) olarak tespit edildi. En az
gortilen norolojik hastaliklar ise PH (%2,9), poliomi-
yelit sekeli (%2,4) ve diger norolojik hastaliklar

570

(%3,6) seklinde izlendi. Diger noérolojik hastaliklar
grubuna MS, fasiyal paralizi, hidrosefali, miyopati,
SSS tiimorleri, MNH ve ataksiler dahil idi. Diger no-
rolojik hastaliklar grubu icerisinde en sik MS (%25)
izlenirken, en az MNH (%5) izlendi.

Bu caligmada; SP, epilepsi, poliomiyelit sekeli
olan hastalar en gen¢ yas grubunu olustururken de-
mans, PH ve SVH gruplar en yiiksek yas grubunu
olusturdu. Cabalar ve ark.nin yaptig1 calismada, yas
ortalamasinin epilepsi, miyopati ve SP gruplarinda en
diisiik oldugu izlenmistir.!

Calismamizda en yiiksek total 6ziir orani de-
mans grubunda izlendi. Bunu sirastyla SVH, PH ve SP
gruplari izledi. Demans, PH ve SVH daha ¢ok ileri yas
grubunda goriiliir ve bu hastaliklarn ciddi 6ziir olus-
turma potansiyellerine ek olarak ileri yas grubu hasta
popiilasyonunda eslik eden bagka kronik hastaliklarin
varligt ile 6ziir yiizdesi yiikseklikleri agiklanabilir. Bu
calismada, PH tanis1 alan erkekler kadinlardan daha
fazla bulunmustur. Buna karsilik hem demans hem de
SVH gruplarinda kadinlar daha fazla oranda bulun-
mustur. Her 3 hastalik i¢in de kadimnlarin yag ortalamasi,
erkeklerinkinden daha fazladir. Ama bu fark, demans
ve SVH gruplart i¢in anlamli olarak bulunmustur. Hem
PH hem de demansta erkeklerin oziirliiliik orani, ka-
dinlarmkinden daha fazla bulunmustur; fakat bu fark,
sadece demans tanisinda anlamli olarak bulunmustur.
SVH tanisinda ise 6ziirliiliik oran1 her 2 cinsiyette ne-
redeyse ayni bulunmustur. Literatiir incelendiginde, ¢a-
lismamuzin yiiksek norolojik disabilite yapan demans,
PH ve SVH grubu hastaliklarin cinsiyetlere gore 6ziir
oranlarini inceleyen tek ¢aligma oldugunu gordiik.

Bu calismada, SP geng yas grubunda goriilmesine
ragmen ciddi mental-motor defisit yapmasi nedeniyle
Ozlir oranlar1 bu grupta yiiksektir. Ayrica geng yasta en-
feksiyon, beslenme bozuklugu gibi nedenlerle bu has-
talarin mortalite oraninin yiiksek olmasi ileri yas
grubunda SP’nin sik goriilmemesinin nedeni olabilir.
Calismamizda, epilepsi ve poliomiyelit sekeli hastalik
gruplart hem en geng yas ortalamasinin oldugu hem de
total 6ziir oranlarmin en diisiik oldugu gruplardi. Bu ¢a-
lismada miyopati, MNH gibi ciddi 6ziir olusturan has-
taliklar1 hasta sayisiin az olmasi nedeniyle diger
hastaliklar grubu i¢inde degerlendirdik. Cabalar ve
ark.nm yapmis oldugu ¢alismada, norolojik defisit ne-
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deniyle alinan engel orani en yiiksek grubu MNH ve
miyopatilerin olusturdugu epilepsi tanili hastalarin en
az engellilik oram alan grup oldugu tespit edilmistir.!
Caligmamizla paralel olarak genel 6ziir oranina bakil-
diginda SVH sekeli, demans, PH ve SP en yiiksek 6ziir
oranina sahipken epilepsi ve poliomiyelit sekelleri en
diisiik 6ziir oranina sahip izlenmistir.

Bu verilere ek olarak, ¢alismada bazi hastaliklarin
koinsidansint ve etiyolojik neden olma sikligini deger-
lendirmeyi amagladik.

Son donemlerde Alzheimer hastalifi ve isitme
kaybn birlikteligi ile ilgili pek ¢ok calisma yapilmustir.
Bu birliktelikle ilgili 6nerilen en kabul goren hipotez,
cevresel isitme yoksunlugunun sosyal izolasyona ve
daha sonra bunamaya yol acabilecegidir.’ Bagka bir hi-
potez ise isitme kaybinin, biligsel kaynaklar1 biligsel sii-
reclerden uzaklastirarak kortikal islemeyi etkiledigidir.
Ayrica her 2 hastaligin ortak bir nedeni olmasi ve igitme
kaybinin altta yatan patolojiyi gosteren erken bir durum
olmasi gibi giiclii bir olasilik olabilecegi diistiniilmiis-
tir.'* Yaptigimmz galismada, saglik kuruluna bagvuran
toplam demans tanisi olan hasta sayis1 788 iken, bu has-
talarm 261’inde isitme kaybi saptannustir. Isitme kaybi
olan demans hastalarinin, tiim demans tanisi olanlar
icindeki oran1 %33,1 saptanmistir. Caligmamizda, tiim
demans tanili hastalarin 1/3’tinde isitme kaybinin g6-
riilmesi rastlantisal birliktelikten ¢cok daha yiiksek bir
orani gostermektedir. Bu bulgu, 2 hastaligin ortak bir
mekanizmasmmn oldugu veya isitme kaybmmn, deman-
sin gelismesini tetikleyen bir faktor oldugu yoniindeki
bulgular destekler niteliktedir.

Calismamiza bagvuru yapan sadece SVH ve SVH
ile eslik eden hastalik tanisi olan hastalarin toplam sa-
yist 285°tir. 155’1 (%54,3) sadece SVH tanusi ile bas-
vurmusken; 87°si (%30,5) SVH+HT, 38’1 (%13,3)
SVH+DM, 4’ii SVH+KAH (%1,5) ve 1’1 (%0,4) ise
SVH+AF tanisi ile bagvurmuslardir. Yapmis oldugu-
muz retrospektif analizde, SVH’ye en sik eslik eden
hastaligin literatiir ile uyumlu olarak HT oldugu goz-
lendi. Literatiir incelendiginde, HT nin %52-78 gibi de-
gisen oranlarda olmakla birlikte SVH’ye en sik eslik
eden hastalik oldugu izlenmistir.!' SVH ve AF birlikte-
ligi yapilmis olan farkli ¢aligmalarda %9,52 ve %11,6
bulunmustur.'! Caligmamizda, SVH’ye en az eslik eden
hastalik %0,4 oraniyla AF olmakla birlikte bu bulgu-
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nun, hem klinik pratikle hem de literatiir bulgular ile
uyumlu olmadigi izlendi. Bu durum, paroksismal AF
hastalarinin saglik kurulu degerlendirmeleri sirasinda
gozden kacirilmasi ve SVH grubunda iskemik ve he-
morajik SVH hastalarinin birlikte degerlendirilmesiyle
aciklanabilecegi disiiniildii.

[l SONUG

Bu ¢aligsmada, 1 yillik siire icinde ESK’ye bagvuran
ndrolojik tanisi olan hastalarin tiim bagvurulara orani,
yas, cinsiyet, bagvuru sebebi, hastaliklarin dagilimi
ve bazi 6zellikli hastaliklarin eslikgilerini degerlen-
dirmeyi amagladik. Demans ve SVH gibi ciddi disa-
bilite olusturan hastaliklarin en sik bagvuru nedenleri
oldugu ve Oziir yiizdelerinin yas ve eslik eden diger
kronik hastaliklarla korele sekilde yiikseldigini tespit
ettik. Calismaya dahil edilen hastalar ESK’ye bagvu-
ran hastalar olsa da bu veriler, bolgenin noérolojik tab-
losu hakkinda bize yol gosterebilir. Biz, bu ve buna
benzer ¢aligmalarin engellilige neden olan durumla-
rin miimkiinse Onlenebilir nedenlerini profilaksi ca-
lismalariyla engellemek, dnlenemez durumlarda ise
fiziksel ve toplumsal rehabilitasyon projeleri ile bu
kisileri topluma kazandirmak icin gereken caligma-
lar i¢in yol gosterici olabilecegini diisiinmekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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