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Saghk  Kuruluna  Basvuru  Nedenlerinin
Degerlendirilmesi
OZET

Amag: Hastanemiz saglik kuruluna basvuran hastalarin, basvuru
nedenleri, engellilik oranlar1 ve bunlarin yaslara gore dagilimin
inceleyerek tilkemizdeki engelliler ile ilgili epidemiyolojik bilgiye katki
saglamaktir.

Yontem: Ocak 2014- Aralik 2014 tarihleri arasinda Karabiik Universitesi
Egitim Arastirma Hastanesi saglik kuruluna bagvuran hastalarin kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Sonuglar oransal olarak tanimlandi.
Bulgular: Hastanemiz engelli saglik kuruluna Ocak 2014-Aralik 2014
arasinda 2637 olgu bagvurmustur. Bu hastalarin 1554 erkek (%58.9),
1083" kadin (%41) idi. Yas arttikca bagvuru sikligt artmistir. En fazla
bagvuru 65 yas tizeri grupta olmustur. Hastalar saglik kuruluna en sik
engellilik tespiti nedeniyle, 2. siklikla 6zel egitim alabilmek igin
basvurmuslardir. Engellilik orant %40 ve iizerinde olanlar engelli
haklarindan yararlanmaktadir. Buna gore %40’1n iizerinde puan alan olgu
sayis1 1834’tiir (%69.5). Bunlarin 1055’1 erkek (%40), 779’u kadindir
(%29.5). Incelenen olgulardan 569 kisi (%21.5) agir engelli idi. Agir
engelli olanlarin 317’si kadin (%12), 252’si erkekti (%9). Siirekli engelli
oranina sahip olgu sayis1 1638°dir (%62). Bunlarin 960’1 erkek (%36),
678’1  kadindir  (%26). Hastalarin  branglara  goére  dagilimi
degerlendirildiginde en sik 976 (%37) olgu ile ortopedi ve fizik tedavi
uzmanlar1 tarafindan yapilan kas iskelet sistemi hastaliklari tespit
edilmistir. En az 06ziir orani ise 8 (%0.3) olgu ile kadin hastaliklari
bransindan olmustur.

Sonug: Engelli niifusun yasam kalitesi ve onlara sunulan hizmetin
kalitesi, toplumun gelismislik diizeyi ile yakindan alakalidir. Engelli
bireylerin hayat kalitesini dizeltebilmek icin 6ncelikle bolgesel olarak ve
iilke genelinde bu bireylerin verilerine ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Engelli Orani, Saglik Kurulu, Epidemiyoloji

Evaluation of Causes Application on Medical

Board

ABSTRACT

Aim: Disabled patients are admitted to the medical board to determine
the disability rate in order to use the occupational, health and social rights
in Turkey. According to the law, over 40% of individuals with
disabilities, based on the severity of their disability and illness rate, have
different rights. We aimed to contribute to epidemiological data on people
with disabilities in our city.

Methods: Between January 2014 and December 2014 the records of
patients were admitted to the medical board of Karabuk University
Training and Research Hospital, and they were analyzed retrospectively.
Results: In the medical board in January 2014-December 2014, 2637
cases were evaluated. 1554 of these patients were male (58.9%), 1083
women (41%). With the increase of age, the frequency of application
increased, too. Maximum application was in the group who are above 65
years of age. The numbers of cases by over 40% points are 1834 people
(69.5%).1055 of them were men (40%), 779 were women (29.5%). When
the cases were evaluated according to the distribution of branches, 976
cases (37%) in musculoskeletal system were identified. The least
disability was in Obstetrics and Gynecology with 8 cases (0.3%).
Conclusion: Quality of life of the disabled population and the quality of
services which are offered to them are closely related to the level of
development of the society. In order to improve the life quality of
disabled people, regional and country wide data of these people are
needed.

Keywords: Disability, Medical Board, Epidemiology
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GiRiS

Engelli; dogustan veya sonradan bedensel,
zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini
cesitli derecelerde kaybeden bu nedenle toplumsal
yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini
karsilamada zorluk ¢eken kisidir (1). Erken yaslarda
engellilik genellikle dogustan olan hastaliklar ve
gecirilmis kazalar nedeni ileyken, ileri yaslarda ise
en sik kronik hastaliklar sonucu olusmaktadir (2).

Engellilik sadece kisinin kendisini degil,
ailesini ve toplumu da yakindan ilgilendiren bir
durumdur. Engelli birey de toplumun bir pargasidir.
Bu bireylerde toplumun her (yesi gibi sosyal
alanlarda, is ve saglik sektoriinde ihtiya¢ duyduklari
destegi alabilmelidirler. Ulkemizde birgok birey is,
saglik ve sosyal haklarin1 kullanabilmek igin
hastanelerde bulunan saglik kurullarina rapor
amaciyla bagvurmaktadir (3,4).

Ulkemizde engellilik durumunun tespiti
28603 sayili Resmi Gazetede yayinlanan
yonetmelik¢e diizenlenmistir (1). Engelli niifusun
yasam kalitesi ve onlara sunulan hizmetin kalitesi o
toplumun gelismislik diizeyi ile yakindan alakalidir.
Engelli bireylerin hayat kalitesini diizeltebilmek
icin Oncelikle ulke genelinde ve bolgesel olarak bu
bireylerin  verilerine  ihtiyag  bulunmaktadir.
Ulkemizde kayit sistemindeki eksiklikler nedeniyle
engelli  nufusun  oram tam olarak tespit
edilememektedir (4). Bu ¢aligmada bdlgemizdeki
engellilik  durumunun  belirlenmesine  katki
saglamasi amaciyla hastanemizin saglik kurulu
(SK) verilerini degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2014 - Aralik 2014 tarihleri arasinda
Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi
SK'ya bagvuran hastalarim kayitlar1 retrospektif
olarak incelendi. Taramalar hastanenin otomasyon
sisteminde bulunan raporlar ve dogrudan basvuru
dosyalart iizerinden yapildi. 2637 olgunun verileri
calismaya dahil edildi. Hastalarin bagvuru
nedenleri, bagvuru aylari, yas, cinsiyet, engelli
oranlar, engelliliin agir olup olmamasi,
stirekliligi, engelli oranlarinin dagilimlar: incelendi.

Yonetmelige gore %40 ve iizeri oziirliligi
olan bireyler, 6ziir oranlarina goére ve hastaliginin
agirhigina, stirekliligine gore farkli haklara sahip
olmaktadir. Agir dziirlii tanim1 yonetmelikte, &ziir
orant %50 ve tizerinde oldugu tespit edilenlerden
giinlik yasam aktivitelerini bagkalarmin yardimi
olmaksizin yerine getiremeyecegine Oziirli saglik
kurulu tarafindan karar verilen kisilerdir. Engellilik
orant %90 fzeri olanlar ile agir engelliler icin
fazladan hak taninmaktadir (1).

SK'ya engelli tespiti, H smufi surtict
belgesi almak, malulen emeklilik, 6zel egitim, vasi
tayini ve tayin igin gerekli saglik raporunu almak
i¢in basvuran olgular degerlendirildi. Silah ruhsati
alma, ilag ve istirahat raporu, 'agir ve tehlikeli
islerde calisabilir' ibareli SK raporlart i¢in saglik
kuruluna basvuranlar dislandi. Olgularin

degerlendirilmesi, 30.03.2013 tarihli ve 28603
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan "Saglik Kurulu
Raporlart Hakkinda Yonetmelik" esas alinarak
yapilmigtir. Hastanemizde SK'ya bagvuran kisiler
fizik tedavi ve rehabilitasyon, ortopedi, i¢
hastaliklari, géz, kulak burun bogaz, genel cerrahi,
noroloji ve psikiyatri uzmanlar1 tarafindan
degerlendirilmektedir. Diger branglar1 ilgilendiren
hastalik sdoz konusu ise, o bdlimlerden de
degerlendirme istenmektedir.

Calisma icin Diizce Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (etik kurul onayi
tarihi:12.05.2015-n0:19) onay alinmigtir.

Istatistiksel analizler: Istatistiksel
analizler MINITAB versiyon 14 istatistiksel
yazilim programu kullanilarak yapildi. Kategorik
degiskenlerde siniflarin mutlak frekanslari ve yiizde
frekanslar1  bulundu. Kategorik degiskenlerdeki
siif frekanslar1 karsilastirilmasi i¢in Ki kare (y2)
testi kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemiz saglik kuruluna Ocak 2014-
Aralik 2014 arasinda 2637 olgu bagvurmustur. Bu
hastalarda erkek sayisi (1554; %58.9) kadin
sayisindan (1083; %41) anlamh derecede fazla idi
(P=0.000). 0-18 yas araliginda 397 kisi (%15), 18-
39 yas arasinda 578 kisi (%21.9), 40-49 yas
araliginda 588 kisi (%22.2), 50-64 yas araliginda
448 kisi (%16.9), 65 yas ve lizeri 626 kisi (%23.7)
SK'ya bagvurmustur. Yas arttikca bagvuru sikligi da
artmistir  (P=0.000). Hastalarin en sik bagvuru
nedenleri Tablo 1’de gosterilmistir. Buna gore en
stk engelli tespiti i¢in 2045 kisi (%77.5) basvuru
olmus, ikinci siklikla da 6zel egitim icin 276 kisi
(%10.4)  bagvurmustur  (P=0.000).  Olgular
basvurduklar1 ay itibari ile degerlendirildiklerinde
en fazla bagvuru 239 hasta (%9) ile ocak ayinda
olmugtur, en az bagvuru da 111 hasta (%4.2) ile
nisan aymda yapilmistir (P=0.000). En ¢ok bagvuru
kis aylarinda olmustur.

Engellilik oran1t %40 ve iizerinde olan
hastalar 6ziirliilik haklarindan yararlanmaktadir (1).
Buna gore %40’ iizerinde puan alan engelli sayis1
1834’tlir (%69.5). Bunlarin 1055’1 erkek (%40),
779’u kadindir (%29.5). Bagvuran 2637 kisiden
engelli olarak kabul edilmeyen (%40°’1n altinda 6ziir
oram alan) hasta sayist 531 kisi (%20.1) idi.
Bunlarin 349’u erkek (%13.2), 182’si kadindir
(%6.9). Engellilik oram1 %90 ve iizeri olanlarin
sayis1 429°dur (%16.2). Bunlarin 204’1 erkek, 225’
kadindir (Tablo 2). Bu grupta kadin erkek arasinda
anlamli  farkliik  saptanmamustir  (P=0.334).
Olgulardan 569 kisi (%21.5) agir engelli idi. Agir
engelli olanlarin 317’si kadin (%12), 252°si erkekti
(%9.5). 0-18 yas arasinda agir engelli olan kisi 48
(%1.8), 18-39 yas aras1 54 (%2), 40-49 yas aras1 41
(%1.5), 50-64 yas aras1 77 (%2.9) iken 65 yas lizeri
349 (%13.2) olarak degerlendirilmistir. Agir engelli
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olmayan olgu sayist 1792 kisi olarak tespit edildi
(%67.9). Agir engelli olmayanlarin 641’1 kadin
(%24.3), 1151’1 erkekti (%43.6). 0-18 yas arasinda
agir engelli olmayan kisi 332 (%12.5), 19-39 yas
arast 449 (%17), 40-49 yas aras1 493 (%18.6), 50-
64 yas aras1 329 (%12.4) iken 65 yas tlzeri 189
(%7.1) olarak degerlendirilmistir (Tablo 3).
Hastalardan siirekli ozilir oranina sahip
olanlarin sayisi 1638’dir (%62). Bunlarin 960’1
erkek (%36), 678’1 kadindir (%26). Siirekli 6ziir

Tablo 1. Saglik Kuruluna Bagvuru Nedenleri ve Sikligi

oranina sahip hastalardan 0-18 yag arasinda olan
kisi 73 (%3), 19-39 yas aras1 359 (%14), 40-49 yas
aras1 402 (%15), 50-64 yas aras1 327 (%12) iken 65
yas tizeri 477 (%18) olarak degerlendirilmistir.

Olgularin branslara gore dagilimi Tablo
4’de verilmistir. Buna gore en stk 976 olgu ile
ortopedi ve fizik tedavi uzmanlari tarafindan
yapilan kas iskelet muayenesinden tespit edilmistir.
En az ozlr ise 8 olgu ile kadin hastaliklarindan
olmustur.

Saghk kuruluna bagvuru nedenleri Say1 Oran(%o)
Engelli tespiti 2045 77.55
Ozel egitim 276 10.47
Tayin i¢in saglik raporu alma 27 1.03
Malulen emeklilik 73 2.77
Vasi tayini 201 7.62
Akuli araba alma 2 0.07
H sinifi siiriicii belgesi alma 13 0.49
Toplam 2637 100
Tablo 2. Hastalarin Oziirliiliik Oranlarina Gore Degerlendirilmesi
Erkek Toplam P

< %40 349 (%14.75) 182 (%7.69) 531 (%22.45) 0.000
%40-%90 851(%35.98) 554 (%23.42) 1405 (%59.40) 0.000
>9%0690 204 (%8.62) 225 (%9.51) 429 (%18.13) 0.334
Toplam 1404 2365 (%100) 0.000
P 0.000 0.000
Tablo 3. Agir Engelli Olan ve Olmayan Hastalarin Yas Dagilimi

Agir Engelli (n) Oran(%) Agir Engelli Oran(%)

Olmayan (n)

0-18 yas 48 1.8 332 125
19-39 yas 54 2 449 17
40-49 41 1.5 493 18.6
50-64 77 29 329 12.4
65 ve Uzeri 349 13.2 189 7.1
Toplam 569 215 1792 67.9
Tablo 4. Sistemlere Gore Degerlendirilen Hasta Sayilart
Sistemler Say1
Kas iskelet sistemi 976
Kulak burun bogaz sistemi 662
GOrme sistemi 485
Endokrin sistem 466
Hemotopoetik sistem 23
Kardiyovaskiler sistem 693
Onkolojik hastaliklar 37
Solunum sistemi 179
Norolojik hastaliklar 589
Psikiyatrik degerlendirme 688
Urogenital sistem 391
Sindirim sistemi 159
Deri 129
Kadin hastaliklar1 ve dogum 8
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TARTISMA

Bu ¢aligmadaki bulgularimiz SK'ya en ¢ok
basvurunun engellilik tespiti icin yapildigini
gostermistir. Bunlarin arasinda kas iskelet sistem
hastaliklar1 en ¢ok degerlendirilen sistem olmustur.
Engelli olmak sadece bireyi degil, i¢inde bulundugu
toplumu da yakindan ilgilendirir (5). Ulkemizde
engelliler ile ilgili yapilan ¢alisma sayisi oldukca
azdir. Halbuki bu c¢aligmalarin ve istatistiklerin
sayist arttikga bu hastalara hangi konularda, ne tur
hizmetler  verilecegi, bu kisilerin topluma
kazandirilmasi, ¢alisabilecegi alanlar konusunda
bilgi sahibi olunmus olur, &ziire neden olan
hastaliklar tespit edilip 6nlenmesi saglanir boylece
devlet politikalar1 sekillenebilir. Diinya Saglik
Orgiitii  gelismekte olan iilkelerde  oziirliiliik
sikligin1 %12 olarak belirtmektedir. Bunun %80 nin
gelir seviyesi diisiik iilkelerde oldugunu ve bunlarin
rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanamadigini
bildirmektedir (5).

Uskun ve ark.larinin yaptigi caligmada
engellilik insidanst %12.7 olarak bulunmustur (6).
Yilmaz ve arklar1 Istanbul ilinde engellilik
oranlarim1 ve engellilerin durumlarini arastirdiklari
calismasinda engellilik insidansint %9.7 olarak
saptamuslardir. Engellilerin egitim seviyeleri diisiik,
ekonomik sikintilar1 mevcut ve rehabilitasyona
gereksinimlerinin oldugunu tespit etmislerdir (7).
Aydin ilinde yapilan c¢alismada engellilerin
%85’inin ilkokul ve alt1 egitim seviyesinde oldugu
tespit edilmistir (8). Egitim seviyelerinin digikligi
nedeniyle hastalar sosyal haklardan nasil
yararlanacagini  ya da nereye basvuracagini
bilememektedir. Isparta ilinde yapilan galigmada
O0zrii olan pek ¢ok kisinin rehabilitasyon
hizmetinden yararlanamadigini tespit edilmistir (6).
Yilmaz ve ark.lar1 engelli grubun rehabilitasyona
ihtiyact %46.4 iken, rehabilitasyon goérenlerin
sadece %8 oldugunu tespit etmislerdir (7). Bu tiir
calismalar ve istatistikler sayesinde bolgesel olarak
Oziir oranlari, bunlarin dagilimlari tespit edilerek,
bu hastalar ve yakinlar1 egitilerek rehabilitasyon
olanaklarindan daha fazla  yararlanilmast
saglanilmalidir.

SK raporunda Ozir durumu %40 ve
tizerinde olanlar belirli haklardan yararlanmaktadir.
Bu haklardan yararlanmak igin saglik kuruluna
farkli taleplerle basvuru yapilmaktadir. Ozbaran ve
ark.larinin yaptig1 calismada 6ziirlii saglik kuruluna
en sik bagvuru nedeni 6zel egitim raporu alma,
vergi indiriminden yararlanma, evde bakim Ticreti
alma ve tayin nedeniyle 6zur durumu belirtir belge
almaktir (9). Bizim c¢alismamizda en sik neden
engelli tespiti (evde bakim {icreti alabilme ve vergi
indiriminden faydalanma), sonrasinda o6zel egitim,
tayin i¢in basvuru ise %]l oraninda yapildigi
gOrilmiistiir.

SK'ya  bagvuran hastalarin  cinsiyet
dagilimlar calismalar arasinda farklilik
gostermektedir. Bizim calismamizdaki kadin/erkek

oram1 (1/1.43) Tiirkiye Oziirliller arastirmasindaki
kadin/erkek orami (1/1.52) ile benzer bulundu.
Ceyhan ve ark.larinin yaptig1 ¢alismada ise bu orani
1/1.70 olarak bulmuslardir (10). Beser ve
ark.larinin Aydn ilinde yaptig1 caligmada da erkek
orani fazla gelmistir (8). Uskun ve ark.lari Isparta
ilindeki engellilik epidemiyolojisini
degerlendirdikleri tabakali 6rnekleme yontemi ile
secilen hanelerde kadin engelli oranin1 daha fazla
olarak tespit etmisler. Digik egitim ve
sosyockonomik seviye ile Ozirlilik arasinda
anlamli bir iligki saptamiglardir (6). Oranlara
bakarsak kadinlarin 6ziir oranlar1 bazi ¢alismalarda
daha fazla olmasmna ragmen kadinlarin saglik
kuruluna  bagvurulart  erkeklerden daha az
olmaktadir. Bunun nedenleri; kadinlarin c¢aligma
hayatina erkeklere gore daha az katilmalari, egitim
seviyesi digikliigic ve saglik kurulu ile elde
edebilecekleri haklardan habersiz olmalari olabilir.
Diger  yandan  erkeklerin aktif  olarak
calismalarindan dolayt daha fazla travmatik
yaralanmalara maruz kalmasi, ev gegindirmek
zorunda olan erkekler icin 6zirld raporu sonucu
almacak haklarin énem arz etmesi bdyle bir sonuca
katkida bulunabilir.

Ulkemizde  yash  niifus  giderek
artmaktadir. Oziirliiliigiin nedenlerine bakildiginda
¢ocukluk ve erigkinlikte dogumsal anomaliler ya da
sonradan gegirilen kazalar iken ileri yaslarda kronik
hastaliklardir. Cocuk ve genclik donemlerinde 6ziir
oraninda genelde tek bir patoloji 6ne ¢ikarken
yaglilikta birgok sistem etkilenmektedir. Bunun
sonucu olarak her sisteme yonelik 6ziir orani ayri
ayrt belirlendiginden toplam oran yaslilarda daha
fazla olmaktadir. Yashlarin %80'inde en az bir
kronik hastalik bulunmaktadir (11-14). Istanbul’da
yapilan caligmada en fazla 6ziir oranina kronik
hastaliklarin neden oldugu belirtilmistir (7). Bizim
calismamizda da yas arttikca saglik kuruluna
basvuru siklig1 ve sonugtaki 6ziir oranlar1 artmistir.
Evlice ve arklarin noérolojik hastaliklarda
oziirliligli degerlendirdigi caligmalarinda  yas
arttik¢a agir 6ziir oraninin arttigini tespit etmislerdir
(15). Biz de calismamizda yas arttikga agir oziirli
ve 0zlrln siirekli olmasinin arttigini tespit ettik.

Oziir oram %50 ve iizerinde olan hastalar
giinlik yasam  aktivitelerini  yerine  getirip
getiremedigine gore agir Ozirli olup olmadig
degerlendirilir.  Terzi ve ark.larmin yaptigi
calismada agir Ozirli oram %56.3, Uysal ve
ark.larinin yaptig1 ¢alismada %49.4, Yildirim ve
ark.lari1 % 47.2 olarak tespit edilmistir (16-18).
Bizim ¢aligmamizda %21 olarak degerlendirildi ve
kadimnlarda agir 6ziir oran1 daha fazla olarak tespit
edildi. Terzi ve ark.lar1 kendi ¢alismalarindaki agir
Oziirli oraninin fazla gelmesini ¢aligmanin sadece
lokomotor sistem ile ilgili 6zurli bireylerden
olusmasina baglamislardir (16).
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Saghik  kuruluna  bagvuran  hastalar
kuruldaki boliimlere ayr1 ayri muayene olarak 6ziir
orant hesaplanir. Yas arttikga kronik hastaliklar
artifindan  hastanin  birden fazla bolimden
engellilik orani artmaktadir. Bizim g¢alismamizda
hastalar en fazla lokomotor sistemden, sonrasinda
sirastyla kardiyovaskiiler sistem, psikiyatrik ve
kulak burun bogaz (KBB) muayenesinden
engellilik oran1 almistir. Sayin ve ark.larmin yaptigt
¢aligmada saglik kuruluna basvuran hastalarin KBB
Oziir oranina sahip olma orami %13.5 olarak
degerlendirilmig(19). Bizim ¢alismamizda bu oran
%25 olarak gelmistir.

Cabalar  ve ark.larmin ndrolojik
hastalardaki Ozlrlaluga degerlendirdigi
calismalarinda ndrolojik tanrya sahip olan hasta
orani %10.87 olarak degerlendirilmis (20). Bizim
¢alismamizda norolojik hastaliklardan tant alma
oramt  %22.3 olarak belirlenmistir. Terzi ve
ark.larinin  yaptigt calismada lokomotor sistem
hastaliklarindan 6ziir oranina sahip olanlar1 %29.6
olarak degerlendirmisler (16). Uysal ve ark.lar1 da
yaptiklart ¢aligmada en yiliksek Oziir oranlari kas
iskelet sisteminden %21 olarak elde etmislerdir
(17). Bizim galismamizda bu oran %37 olarak
izlenmistir. Bizim c¢alisgmamizda branglara gore
oranlarin fazla gelmesi diger caligmalarin izole
olarak sadece KBB, norolojik hastaliklar ya da
lokomotor sistem hastaliklarinin
degerlendirilmesinden kaynaklanmaktadir. Bizdeki
oranlarin fazla ¢ikmasinin nedeni SK'ya bagvuran
hastalarin daha c¢ok komplike sorunlari olan ve
birgok bolimden tani alan grup olmasindan
kaynaklanmaktadir.

SK da yapilan degerlendirilmelerin ve
sonuglarin  argivlenmesi hem dosya hem de
bilgisayar ortaminda diizenli ve titiz bir sekilde
yapilmaktadir. Ancak hekimlerin gerek is yiikiiniin
fazlalig1 gerekse SK muayenelerinin doner sermaye
O0demelerine ek katkisinin olmamasi nedeniyle
SK'yva katilmayr gereksiz is yikii olarak
algilamalar1 ve bunun sonucunda nadiren
hastaliklarin gézden kagmasina neden olmaktadir.
Ayrica tip uzmanlik egitiminde engellilik durumu
ve oranlanmasi konusunda egitimin olmamasi
onemli bir eksikliktir. SK da yazim hatalarinin
olmamasi i¢in tibbi sekreterlerin gbrev almasi
onemlidir. Ancak hastanelerde yeterli tibbi
sekreterlerin =~ gOrev  alamamasindan  dolay1
hastanelerin baska birimlerinde ¢aliganlardan tibbi
bilgisi yeterli diizeyde olmayanlar yazici olarak
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gorevlendirilmektedir. Bu personele tibbi terimler
konusunda egitimlerin verilmesi yazim hatalarini
onlemek acisindan énemlidir. Saglik kurullarindaki
raporlarin  ulusal diizeyde toplanmasi, engelli
hastalarin toplumsal hayatin bir pargasi olarak
topluma yeniden kazandirilmas: iilke genelinde
politikalarin sekillenmesine katki saglayacaktir. Bu
nedenle veriler diizenli, agik, anlasilir sekilde
degerlendirip merkezi sisteme kayit edilmelidir.

Oziirliilerin firsat esitliliginin saglanmasi
amactyla devlet politikalarinin  belirlenmesi,
planlanmasi, ylriitilmesi ve degerlendirilmesinin
onemi giin gectikge artmaktadir. Oziirlii niifusun
yasam diizeyi ile 6zlrli nifusa sunulan hizmetin
kalitesi o toplumun saglik, egitim ve ekonomik
kalkinma diizeyi acisindan en onemli
gostergelerden biridir. Birgok tilke oziirliilere iligkin
istatistik bilgilerinin yetersiz olmasindan dolay1
Diinya Saghik Orgiitiiniin tahminlerini kullanarak
politikalarm1  belirlemektedir. Biz  de  ise
Bagbakanlik Oziirliiler idaresi Bagkanlig1 tarafindan
Devlet istatistik Enstitiisii’'ne yaptirilan Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmas1 ile {ilkemizdeki oziirliiler
nicelik olarak arastirilmistir. Devlet politikalarinin
belirlenmesi sirasinda oziirlillerin niceligi kadar
niteligi de 6nemlidir. Oziirliiliigiin onlenmesi ve
rehabilitasyon programlarinin  belirlenmesi icgin
oziirliliik alaninda uygun toplanmis ayrintili
verilere ihtiyag vardir. Oziirlii bir birey calisamadigt
gibi bakima ihtiyag duymaktadir. Bu da ulke
ekonomisi i¢in ciddi bir yiik olusturmaktadir (2).

Ulke genelindeki saglik kurullarindan elde
edilecek veriler, oncelikle bolgesel sonrasinda tim
tilkeyi ilgilendiren kalkinma planlari, Oziirliilere
uygun is imkanlari, onlarin topluma yeniden
kazandirilmas: ve toplum igindeki yasayislarinda
cektikleri zorluklar1 ortadan kaldirilmasinda yol
gosterici olacaktir. Yine saglik kurullarindan elde
edilen veriler neticesinde hangi hastalik gruplarinin
o bolgede daha fazla oldugu, bunlari dnlemek icin
neler yapilabilecegi planlanabilir. Bolgeler arasi
karsilagtirmalar yapilip, eksiklikler giderilebilir.
Omegin bir bolgede trafik kazalar1 sonrasinda
olusan ozirliliik 6n planda ise oncelik yollara
verilirken, diger bolgede konjenital anomaliler
sonrasinda olusan 6ziirliiliik daha fazla ise gebelik
oncesi ve gebelik doneminde aile egitimine 6ncelik
verilebilir. Bunlar uzun vadede o dlke icindeki
oziirlii sayisim1  azaltarak {ilkenin gelismesine
katkida bulunur. Bu nedenle bolgesel ve ulusal SK
¢aligmalarina ihtiyag¢ vardir.
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