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Amac: Bu calismada, Izmir Kargiyaka Devlet Hastanesi Saghk Kurulunca 2014 yili i¢inde
diizenlenen Engelli Saghk Kurulu raporlar: incelenerek bélgemizdeki engelli profilinin belirlen-
mesine katkida bulunmak ve bu alanda ¢alisan resmi ya da 6zel kisi ve kurumlara, yasa yapici-
lara ve uygulayicilara istatistiksel anlamda 151k tutmak amag¢lanmgtir.

Yontem: Bu ¢alisma, 01.01.2014-30.12.2014 tarihleri arasinda Saghk Kurulunca diizenlenen
toplam 2166 Engelli Saghk Kurulu Raporunun retrospektif olarak incelenmesiyle yapilmistir.
Olgularin yas, cinsiyet gibi sosyodemografik 6zellikleri, rapor tarihleri, muayene olup tam aldik-
lar1 béliimler/klinikler, engel oranlar1, agir engelli olup olmadiklari, rapor gecerlilik siireleri,
engel gruplari, rapor kullamm amaclar1 (rapor istek nedenleri) ayr1 ayr1 kodlamp bilgisayar
ortamina (SPSS for Windows 17.0 istatistiksel paket programi) aktarilarak analiz edilmis ve
benzer ¢alismalarla karsilagtirilmigtir.

Bulgular: Olgularin %52,4i (1136 kisi) erkek, %47,6’s1 (1030 kisi) kadindir. Yiizde 50 ve iizeri
engel oranma sahip 1375 (%63,5) kisi varken, kalan 791 (%36,5) kisi %50’nin altinda engel
oranma sahiptir. Tiim olgularin %15,7’sinin (339 kisi) agir engelli oldugu tespit edilmigtir.
Raporlarin gegerlilik siirelerine bakildiginda, 1978 kisinin (%91,3) engelli raporlarinin siirekli
oldugu saptanmustir.

Sonug: Anayasamizda yer alan “sosyal devlet” ilkesinden hareketle, giderek artan engelli birey-
lere gereksinim duyduklar: sosyoekonomik destek ve rehabilitasyon hizmetlerini adil ve rasyonel
bir sekilde ulastirabilmek ve gerekli politikalarm olusturulabilmesi amaciyla engelli sayisinin ve
tiplerinin bilinmesi son derece énemlidir. Bu agidan bakildiginda, toplam 2166 olgudan olusan
¢ahismamzin bulgularm paylasarak Tiirkiye istatistiklerine katkida bulundugumuzu ve yasa
yapicilara ve uygulayicilara yol gosterici bulgular sundugumuzu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Engellilik, engel orani, Engelli Saghk Kurulu raporu
ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to make a contribution to the determination of disabled
people profile in our region, and to provide statistical information for officials or civil people and
institutions, lawmakers working in this field by analyzing medical board reports arranged for
disabled people by Izmir Karsiyaka State Hospital within the year 2014.

Methods: In this study, 2166 medical board reports arranged for people with disability between
01.01.2014 and 30.12.2014, were analysed retrospectively. Socio-demographic characteristics
(age, sex, etc.), dates of the reports, departments and clinics that made the diagnosis, disability
ratios, presence of severe disability, validity periods of the reports, disability groups, purposes
to take the report (reasons to request the report) were coded one by one, transferred to compu-
ter (SPSS for Windows 17.0 package program to be used for statistical analysis and to be com-
pared with the results of similar studies.

Results: 52.4% (n=1136) of our cases were male and 47.6% (n=1030) were female. A total of 1375
(63.5%) cases had a disability ratio above 50% and more. Remaining 791 (36.5%) cases had a
disability ratio below 50%, and 15.7% (339) of the cases had severe disability. Most (91.3%) of
the reports were valid without time constraint.

Conclusion: From the point of ‘social state’ principle of our constitution, to deliver the needs for
socio-economic support and rehabilitation services to steadily increasing number of people with
disability fairly, and rationally, it is extremely important to be informed about the number of
disabled people, and types of disabilities. From this perspective, we think that by sharing the
findings of our 2166 cases, we contribute to state statistics and submit guiding information to
lawmakers and coordinators.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2011 yili Diinya
Engellilik Raporunda, 1 milyardan fazla insanin veya
diinya niifusunun yaklasik %15’inin (2010 diinya
niifus tahminlerine gore) bir tiir engellilik ile yasadig1
belirtilmektedir . Yine ayni raporda, 15 yas ve
dstiindeki kigiler arasinda engellilik ile yasamak
durumundaolankisi sayisini Diinya Saglik Aragtirmasi
(World Health Survey) 785 milyon (%15,6) olarak
belirtirken, Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden of
Disease) calismasi bu sayiy1r yaklagik 975 milyon
(%19,2) olarak tahmin etmektedir V.

Diinya Saglik Arastirmasi bu kisiler arasindan 110
milyon kisinin (%2,2) islevlerini yerine getirme
konusunda c¢ok ciddi zorluklar yasadigini tahmin
etmekteyken, Kiiresel Hastalik Yiikii caligmast “sid-
detli/agir engellilik” (kuadripleji, siddetli depresyon
veya korliik gibi) yasayan kisi sayisint 190 milyon
(%3,8) olarak tahmin etmektedir .

DSO’niin calismalarina gore, engelliligin en sik
nedenleri arasinda noropsikiyatrik bozukluklar, kro-
nik hastaliklar, kazalar ve AIDS/HIV gibi bulasici
hastaliklar yer almaktadir @.

Ulkemizde ise 2002 yilinda yapilan Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmasina gore, engelli olan niifusun
toplam niifusa oran1 %12,29’dur. Cinsiyete gore
engelli niifusun 3.783.197°si erkek (%11,10),
4.648.740’1 kadindir (%13 45) ©.

Engelli Saglik Kurulu raporlari, son olarak 2013
yilinda ¢ikarilan “Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmasi
ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar
Hakkindaki Yonetmelik” hiikiimlerine gore diizen-
lenmektedir. Buna gore Engelli Saghik Kurulu; ic
hastaliklari, gz hastaliklari, kulak-burun-bogaz,
genel cerrahi veya ortopedi, néroloji veya ruh sagligi
ve hastaliklart uzmanlarindan olusmaktadir. Fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzmani bulunmasi halinde
kurula katilmak zorundadir. Bu yonetmeligin dayan-
dig1 kanunlara gore, engelli bireylerin kendilerine
saglanan hak ve olanaklardan yararlanabilmeleri igin
en az %40 oraninda Engelli Saglik Kurulu Raporu
almalar1 gerekmektedir .
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Bu calismanin amaci, bolgemizdeki engelli profi-
linin belirlenmesi ile bolge, iilke ve diinya istatistik-
lerine katkida bulunmak ve bu alanda calisan resmi
ya da 6zel kisi ve kurumlara, yasa yapicilara ve uygu-
layicilara 151k tutmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada Izmir Karsiyaka Devlet Hastanesi
Saglik Kurulunca 2014 yilinda diizenlenen Engelli
Saglik Kurulu raporlari, 30.03.2013 tarih ve 28603
say1l1 Resmi Gazete’de yayimlanan Oziirliiliik Olgiitii,
Siniflandirmas1 ve Oziirliilere Verilecek Saglik
Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik Ek-1’deki
standart Oziirlii Saglik Kurulu Rapor Formunda yer
alan yas, cinsiyet, rapor tarihleri, muayene olup tani
alman klinikler, engel oranlari, agir engellilik duru-
mu, gecerlilik siireleri, engel gruplari, rapor kullanim
amaglart (rapor istek nedenleri) gibi degiskenler
yoniinden retrospektif olarak incelendi.

Hastanemizde ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve has-
taliklart uzmani bulunmadigindan 18 yas alt1 (cocuk
yas grubu) olgular ile rapor formu eksik doldurulmusg
olan ve ileri tetkik ve tan1 amaciyla bir {ist saglik
merkezine sevk edilen 68 olgu calismaya dahil edil-
medi. Toplam 2166 rapor degerlendirmeye alindi.
Elde edilen veriler SPSS for Windows 17.0 istatistik
paket programinda kodlanarak analiz edildi.

Temel istatistiksel analizde; tanimlayici istatistik-
ler, frekans tablolari, ortalama, standart sapma, mini-
mum ve maksimum degerleri saptandi. ileri analizde
oranlar arasi farkin anlamlilig1 testi (ki-kare) uygu-
land1. Yiizde 95 giiven araliginda (CI: %95) c¢alisildi
ve p<0,05 anlamli kabul edildi. Elde edilen bulgular,
benzer calisma sonuclariyla karsilastirildi.

BULGULAR

Engelli Saglik Kurulu raporu diizenlenen 2166
olgunun %52 .4 (n=1136)’ii erkek, %47,6 (n=1030)’s1
kadin olup, erkek kadmn oran: 1,10°du. Olgularin
ortalama yas1 57,14+17,61 (min-max: 19-101, medi-
an: 58,00)°di.
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Olgular yas gruplarina ve cinsiyete gére degerlen-
dirildiginde, her iki cinsiyet acisindan da en sik 60-69
ve 50-59 yas grubunda olduklar1 saptand: (Tablo 1).

Yasal mevzuatimiza gore engellilerin kendilerine
saglanan sosyoekonomik haklardan yararlanabilme-
leri ile agir engellilik durumu icin gerekli olan %40
ve %50 engel oranma gore siniflama yapildiginda,
olgularin 419 (%19,3)’u %1-39 aras1 engel oranina
sahip olgulardi. Bunlarin 234°ii erkek, 185’1 kadindu.
Yiizde 40 ve lizeri engel oranina sahip olanlarin ise
902’si erkek, 845’1 kadin olmak iizere toplam 1747
(%80,7) kisiydi. Ayni sekilde, olgularin 791 (%36.5)’1
%1-49 aras1 engel oranina sahip olgulardi. Bunlarin
436’s1’ erkek, 355’1 kadindi. Yiizde 50 ve iizeri engel
oranina sahip olanlarin ise 700’l erkek, 675’1 kadn
olmak iizere toplam 1375 (%63.5) kisiydi.

Engel oran1 %50 ve iizerinde olan olgularin 338’1
(%24,6) agir engelli, 1037’si (%75 4) ise agir engelli
olarak degerlendirilmemisti. Engel oran1 %1-49 ara-
sinda olanlara yonetmelik hiikmii geregi agir engelli-

Tablo 1. Yas gruplarimin cinsiyete gore dagilimi.

Erkek Kadin Toplam
Yas grubu n *% n *% n *%
18-29 yas 115 10,1 43 42 158 73
30-39 yas 151 133 76 74 227 10,5
40-49 yas 195 17,2 133 12,9 328 15,1
50-59 yas 227 20,0 206 20,0 433 20,0
60-69 yas 238 210 232 225 470 21,7
70-79 yas 142 12,5 150 14,6 292 13,5
80 yas ve lizeri 68 6,0 190 184 258 11,9
Toplam 1136 1000 1030  100,0 2166 1000

*Tiim oranlarda siitun yiizdesi kullanmilmugtir.

Tablo 2. Agir engelliligin cinsiyete gore dagilimi.

Agir Engelli

Evet Hayr Toplam

Cinsiyet 144 992 1136
%012,7* %87 ,3%* %100,0*
D042 6% Y054 3%* D052 A**

Erkek 194 836 1030
%18.8% %81 2% %100,0*
Kadm G057 A** G045, T+* G047 6%*

338 1828 2166
Toplam %15 6% %84 A% 9%100,0*
%100 ,0%* %100 ,0%* %100 ,0%*

* Satwr yiizdesi, **Siitun yiizdesi

lik degerlendirmesi yapilmadigindan bu gruptaki
olgularda agir engelli yoktu.

Tiim olgularin engel orani ortalamasi 59,58+24,33
(min-max: 1-100, median: 57,50)’tii. Olgularin %15,6
(n=338)’smuin agir engelli oldugu, agir engelli olan
338 kisinin 144 (%42,6)’liniin erkek, 194
(%57 ,4)’liniin kadin oldugu belirlendi (Tablo 2).

Olgularin agir engellilik durumu ile rapor gegerli-
lik stiresi karsilastirildiginda, agir engelli olgularin
%947 (n=320)’sine siirekli ibareli rapor diizenlendi-
81 saptandi. Tiim olgularda ise 1978 (%91,3) kisiye
stirekli ibareli rapor diizenlendigi belirlendi.

Olgular bir veya birden ¢ok klinikte muayene
olup, tani alabilmektedirler. Tiim grupta hastalarin
kliniklerdeki ortalama muayene sayis1 1,81+0,39’du.
Olgularin 422’sinin bir klinikte muayene olduklar1 ve
bunlarin 272’sinin erkek, 150’sinin kadin oldugu,
1744 {iniin ise birden c¢ok klinikte muayene olduklar1
ve bunlarin da 864 iiniin erkek, 880’inin kadin oldu-
Su saptandi.

Bir klinikte muayene olanlarin %9.8 (n=33)’inin
agir engelli oldugu, birden c¢ok klinikte muayene
olanlarin ise %90,2 (n=305)’sinin agir engelli oldugu
belirlendi.

Toplam 2166 olgu icerisinde her bir klinigin engel
tespit ettigi olgu sayis1 dagilimi Sekil 1°de gosterildi.
Buna gore, sirastyla en sik endokrinoloji ile ilgili
kliniklerin (n=1178) ve kas-iskelet-hareket sistemi ile
ilgili kliniklerin (n=1140) engellilik tespiti yaptig1, en
az ise deri-yanik ile ilgili kliniklerin (n=43) engellilik
tespiti yaptig1 saptandi.

Sekil 1. Engel tespit eden kliniklerin dagilim (Bir Kisi bir veya birden
cok klinikte muayene olup, tani alabilmektedir.)
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Engelli Saglik Kurulu Raporu’nun kullanim amag-
larinin neler oldugu Tablo 3’te gosterilmistir. Bir kisi
birden ¢ok rapor istek nedeni ile bagvurabildiginden
toplam say1 degerlendirilen rapor sayisindan fazladir.

Tablo 3. Rapor istek nedenleri (rapor kullanim amaclari) dagilimi.

Rapor kullammm amaclari n %
Engelli kimlik kart1 almak (Belediye hizmetlerinden 1530 464
faydalanmak)

Evde bakim yardimi almak 545 16,5
Vergi indiriminden yararlanmak 307 93
Durum bildirir rapor almak 282 8,6
OTV muafiyeti ile ara¢ almak 272 83
Engelli maag1 baglanmasi (2022 Sayil Yasa ile) 252 77
Istihdam (Engelli kadrosu ile ise girmek) 42 13
H sinufi siiriicii belgesi almak 37 1,1
Ozel egitimden yararlanmak 27 08
Toplam* 3294 1000

* Birden fazla amag belirtilebildigi icin, rapor kullanim amact sayist olgu
sayisindan fazladur.

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Bankasinin ortak-
laga hazirladigi 2011 Diinya Engellilik Raporu’nun
verilerine gore, yaklagik 1 milyar olan engelli kisiler
arasinda erkeklerin kadinlardan yaklasik 3 kat fazla
oldugu bildirilmistir .

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2010 yilin-
da yaptig1 “Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri” isimli
anket caligmasina gore, erkeklerin (%58,6) kadinlar-
dan (%414) 141 kat fazla oldugu saptanmigtir ©.
Benzer sekilde Akar ve Demirel bu orani 1,95 kat
olarak, Kesiktas, Istanbul’da 1.03 kat olarak, Arslan
ise 23 ilde yaptig1 calismada, bu orani 1,4 kat olarak
bildirmistir “®. Beser ve ark.’nin © yapmis olduklart
calismada, engellilerin yaklagik ?/’sinin (%59,7)
erkek oldugu saptanmugtir. Yildirim ve ark.’nin @9
calismasinda, Engeli Saglik Kurulu Raporu alan 125
olgunun %60,8°1 erkek, %39,2’si kadin olarak tespit
edilmistir. Calismamizda da, diger calismalarla
uyumlu olarak erkekler kadinlardan 1,10 kat fazla
bulunmustur. Erkeklerin yalnizca engellilere sagla-
nan sosyoekonomik haklardan yararlanmak amaci ile
degil, calisma yasamina kadinlardan daha fazla katil-
malar1 ve buna paralel olarak vergi indirimi, engelli
kadrosu ile ise girme, erken emeklilik gibi nedenlerle
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kadinlara gore engelli raporuna daha fazla gereksi-
nim duyduklari, ortaya ¢ikan bu kiiciik farkin da bu
nedenle olustugu diiglintilmiigtiir.

Olgularimizin median yagt 58, en sik goriilen yas
grubu ise %21,7 ile 60-69 yas grubudur. Bunu %20,0
ile 50-59 yas grubu izlemektedir. En az goriilen yag
grubu ise, %7,3 ile 18-29 yas grubudur. Hastanemizde
cocuk ve ergen ruh saghigr ve hastaliklart uzmani
bulunmadigindan 0-18 ¢ocuk yas grubu olgular ¢alis-
mamizda yer almamaktadir. Bu nedenle olgularimi-
zin median yagt diger calismalarin aksine yiiksek
bulunmustur. Calismamizin aksine Kesiktas, Istanbul
ilindeki engellilerin, Beyazova ise Ankara Etimesgut
Saglik Ocagi bolgesindeki engellilerin en sik 0-14
yas grubunda yer aldiklarini bildirmiglerdir 7!V,
Ayrica Akar ve Demirel, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesine bagvuran engellilerle yaptikla-
r1 ¢alismada, olgularin median yasini 10 ve en sik yag
grubunu da %660 ile 0-14 yas grubu olarak bildir-
mislerdir ©. Ozyurda ise, calismamiza benzer sekilde
Ankara Abidinpasa bolgesindeki engellilerin en sik
40 ve lizeri yas grubunda yer aldiklarini, 0-14 yas gru-
bunun ise iigiincii sirada bulundugunu bildirmistir 2.

Calismamizda, olgularin %80,5’inin (n=1744)
birden ¢ok klinikte muayene edilip engellilik tespiti
yapuldigi, %19,5’inin (n=422) ise yalnizca bir klinik-
te muayene edilip engellilik orani tespit edildigi sap-
tanmustir. Benzer sekilde Uskun ve ark.’nin "9 yap-
mis oldugu calismada, aragtirmaya katilanlarin %9’u
bir, %3,7’si iki veya daha fazla engele sahip olmak
tizere %12,7’si engelli tespit edilmigtir.

Her bir klinigin engel tespit ettigi olgu sayis1 dagi-
Iimma bakildiginda, sirasiyla en sik endokrinoloji
(n=1178), kas-iskelet-hareket sistemi (n=1140), kar-
diyovaskiiler sistem (n=769), sinir sistemi (n=761)
ve gorme (n=711) ile ilgili kliniklerin engellilik tes-
piti yaptigi, en az ise deri-yanik ile ilgili kliniklerin
(n=43) engellilik tespiti yaptig1 saptanmistir.
Calismamizin aksine Akar ve Demirel’in © caligma-
sinda, olgularin en sik %38.5 ile zihinsel, ruhsal,
davranigsal bozukluklar baglig1 altinda muayene edil-
digi bildirilmistir. Calismamizda, 0-18 cocuk yas
grubu olgular bulunmamaktadir. Literatiir incelendi-
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ginde, bu yas grubundaki ¢ocuklarda en sik zihinsel,
ruhsal ve duygusal fonksiyonlarla ilgili islev bozuk-
luklar1 nedeniyle engellilik tespiti yapildig1 goriil-
mektedir ¢, Olgularimiz arasinda ¢ocuk yag grubu-
nun olmamasi bu farkin nedeni olarak diigiiniilmiig-
tir.

Calismamizda daha ¢ok orta ve ileri yas grubunda
olan olgular ve siklikla siiregen hastaliklarla ilgili
degerlendirmeler yapilarak engellilik tespiti yapildig1
saptanmustir. Benzer sekilde TUIK’in yaptig1 calis-
mada da siiregen hastalig1 olan engelliler %25.6 ile
ikinci en sik engel grubunu olusturmaktadir (ilk sira-
da %292 ile zihinsel engelliler gelmektedir) ©.

Calismamizda tiim olgularin engellilik orani orta-
lamasimin %59,6 oldugu tespit edilmistir. Bu oran
yonetmelikte yer alan agir engellilik taniminda belir-
tilen %50 oraninin iizerindedir. Ancak agir engellilik
kavrami sadece engel oraninin %50’nin iizerinde
olmasi ile degil, ayn1 zamanda kisinin giinliik yasam
aktivitelerini bir bagkasinin yardimi olmaksizin yeri-
ne getirememesi anlamina gelmektedir . Bu yiizden
agir engellilik degerlendirilmesi siibjektif bir deger-
lendirme olup, basvurdugu Saglik Kurulu'nda bu
degerlendirmeyi yapan hekimlere gore degisiklik
gosterebilmektedir. Bunun nedeni de sadece hekimle-
rin klinik degerlendirmesi degil, yonetmelikte yer
alan kriterlerin subjektif olmasidir. Ozellikle ortope-
dik ve norolojik engeller tamamen subjektif ve simii-
lasyona agiktir. Akar ve Demirel’in © yaptig1 ¢calisma
ile Yildirim ve ark.’nin "? yaptig1 ¢caligmalarda farkli
sonuclar elde edilmesi bu subjektivitenin gostergesi
olarak degerlendirilmistir. Ayrica bu durum engelli
bireyler ve kurumlar tarafindan yapilan itirazlar iize-
rine alman raporlarda da kendini gostermektedir.
Ayni engel tiiriine farkli kurumlarda farkli raporlar
diizenlenmekte ve bu durum hekim ve hastay1 kargi
karsiya getirmektedir. Agir engellilik ve stireklilik
kavramlarimin objektif kriterler tizerine oturtulmast
ve yonetmeligin buna gore diizenlenmesinin bilimsel
acidan gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Engelli Saglik Kurulu Raporunun kullanim amag-
larina bakildiginda, en sik ekonomik nitelikli haklar
icinistekte bulunuldugu goriilmektedir. Calismamizda

saptadigimiz rapor kullanim amaclari siklik dagilim-
lar1, 2002 yihi Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi ve
TUIK’in 2010 yilindaki anket calismasiyla uyumlu
bulunmugtur ¢,

SONUC

Engellilerle ilgili yapilan caligmalar ve elde edilen
istatistiki bulgular; ana cocuk saglig1 ve genel saglik
hizmetlerinin etkili ve kaliteli olarak yayginlastiril-
masi, kazalar1 6nleyici onlemlerin alinmasi, genetik
danisma merkezlerinin yayginlastirilmasi, akraba
evlilikleri konusunda toplumun aydinlatilmasi, tim
fiziki cevrenin ve sehirlesmenin engellilere uygun
olarak gergeklestirilmesi, engellilere verilen hizmet-
lerin yayginlagtirilmasi, bu hizmetlere ulagsmadaki
zorluklarin kaldirilmasi, engellilerin egitimi ve iiret-
ken bireyler olarak topluma kazandirilmalarit gibi
ileriye doniik politikalarin planlanmasinda ¢ok dnem-
li verilerdir ©.

Birlesmis Milletler (BM) Standart Kurallar1 ve
AB Oziirliiler Stratejisi 2010-2020°de belirlenen ve
Tiirkiye’nin de gerceklestirmeyi taahhiit ettigi hedef-
ler 1s181nda ve “Engelsiz Bir Avrupa” slogan1 dogrul-
tusunda, engellilerin yagsamin tiim alanlarina etkin bir
sekilde katilabilmeleri icin gerekli tim g¢alismalar
yapilmalidir 9.

Birgok AB iilkesinde ulusal istatistiksel verilere
dayanilarak yapilan anket caligmalariyla engellilik
stratejileri gelistirilmektedir. Son yillarda tilkemizde
de Engelli Saglik Kurulu raporlari bilgisayar agi
yoluyla Ulusal Engelliler Veri Tabaninda toplanmak-
tadir. Toplanan bu veriler aracilifiyla engellilerle
ilgili pek cok bilgiye aninda ulasilabilmekte ve poli-
tika olusturma caligsmalarinda bu bilgiler 6nem kazan-
maktadir. Anayasa’mizda yer alan “sosyal devlet”
ilkesinden hareketle, giderek artan engelli bireylere
gereksinim duyduklari sosyoekonomik destek ve
rehabilitasyon hizmetlerini adil ve rasyonel bir sekil-
de ulagtirabilmek ve gerekli politikalarin olusturula-
bilmesi amacrtyla engelli sayisinin ve tiplerinin bilin-
mesi son derece onemlidir. Bu agidan bakildiginda,
toplam 2166 olgudan olusan caligmamizda, fiziksel
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engellilerin yani sira fizyolojik engelli diye adlandir-
digimiz ortopedik ya da norolojik engeli olmayip,
kronik hastaliklarinin tedavilerinin yeterli diizeyde
olmamast ve saglik hizmetinden yeterli diizeyde
yararlanamamalar1 nedeniyle engelli raporu alan ve
engelli smifina dahil olan bireylerin giderek arttig1
goriilmektedir. Bu hastaliklarin baginda endokrin sis-
tem hastaliklar1 gelmekte olup, bunu kardiyak neden-
li hastaliklar izlemektedir. Bu tiir hastaliklarin engel-
lilik olugturacak diizeye gelmemesi i¢in koruyucu ve
tedavi edici hekimlik uygulamalarinin daha etkin ve
daha ulasilabilir olmasinin yararli olacagi, boyle
oldugu taktirde fizyolojik hastaliklarin bireylerin
calisma ve sosyal yasamina engel olusturacak agir-
likta olmayacag diistincesindeyiz.
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