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Abstract
Introduction: To have a child with a disability, whatever the disability is, brings 
many challenges. In this study, in the light of the related legislation for the 
determination of the rate of disability, it was aimed to create awareness for the 
causes of childhood disability and about the problems faced in reporting.
Materials and Methods: Reports of subjects under the age of 18 prepared by 
The Disability Health Board of Ege University between January 1, 2011 and June 
30, 2013 regarding age, gender, type and causes of application (personal-formal), 
disability, disability cause and rates, the reported date and the validity periods of 
the reports were evaluated retrospectively. The obtained data were analyzed with 
statistical software.
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Öz
Giriş: Engelli bir çocuğa sahip olmak, engeli ne olursa olsun birçok zorluğu 
beraberinde getirmektedir. Bu çalışmada engellilik oranı belirlenmesi ile ilgili 
mevzuat ışığında çocukluk çağı engellilik sebepleri ve raporlamada karşılaşılan 
sorunlar konusunda farkındalık oluşturmak amaçlandı.
Gereç ve Yöntem: Ege Üniversitesi Hastanesi Engelli Sağlık Kurulu’nca 01 Ocak 
2011-30 Haziran 2013 tarihleri arasında düzenlenen 18 yaş altındaki olgulara ait 
raporlar cinsiyet, yaş, başvuru şekli (kişisel-resmi) ve nedenleri, engel durumu ve 
nedenleri, engel oranları, raporların düzenlenme ve geçerlilik süreleri gibi bilgiler 
geriye dönük olarak değerlendirildi. Elde edilen veriler istatistik programı ile 
analiz edildi.
Bulgular: Toplam 8104 rapordan 2839’u çocuklara aitti. Olguların 978’i kız, 1861’i 
erkekti. Yaş ortalaması 7,0±4,6 idi. Başvuruların %99,2’si kişisel başvuru olup, en 
sık başvuru nedeni özel eğitim almaktı (%81,6). Olguların %61,4’ünün engellilik 
oluşturan sadece bir rahatsızlığı bulunduğu saptandı. Olguların %17,3’ünün engel 
oranının %40’ın altında olduğu görüldü.
Sonuç: Ülkelerin gelişmişlik göstergelerinde, engelli nüfusun yaşam düzeyi ve 
engellilere sunulan hizmetin kalitesi önemli bir yer tutmaktadır. Gerek ulusal ve 
gerekse uluslararası platformda, engelliliğin önlenmesi, engellilerin sağlık, eğitim, 
rehabilitasyon, istihdam, bakım ve sosyal güvenliğine ilişkin sorunlarının çözümü 
ile topluma katılımlarının sağlanması için gerekli düzenlemelerin yapılması 
gerekmektedir.
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Giriş

Engelli bir çocuğa sahip olmak, engeli ne olursa 
olsun birçok zorluğu beraberinde getirmektedir. 
Bunlar arasında maddi zorluklar, psikolojik durum, 
aile çevresi ve sosyal çevre ile ilişkiler, yaşam tarzı, 
çocuğun eğitim ve sağlık durumunun takibi ile ilgili 
sorunlar sayılabilir (1,2). Yaşanan zorluklar sadece 
engellilerin sorunu olmayıp, ailelerini ve çevrelerini 
de ilgilendiren toplumsal bir sorundur (3,4). 

5378 sayılı Engelliler Hakkındaki Kanun’un 3. 
maddesinde “engelli” kavramı: “Doğuştan veya 
sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, 
ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini çeşitli 
derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yaşama 
uyum sağlama ve günlük gereksinimlerini karşılama 
güçlükleri olan ve korunma, bakım, rehabilitasyon, 
danışmanlık ve destek hizmetlerine ihtiyaç duyan 
kişiyi ifade eder.” şeklinde tanımlanmıştır (5). 
Kanunun yürürlüğe girmesinden sonra 2006 yılında 
engelli sağlık kurulu raporlarının düzenlenmesinde 
kullanılan “Özürlülük Ölçütü, Sınıflandırılması 
ve Özürlülere Verilecek Sağlık Kurulu Raporları 
Hakkında Yönetmelik” yürürlüğe girmiş ve ardından 
2010, 2012 yılları ile en son 30.03.2013’te yönetmelik 
değişikliği yapılmıştır (6-9). 3 Mayıs 2013 tarihli 
Resmi Gazete’de yayımlanan 6462 nolu kanun 
ile de tüm “özürlü” ibareleri “engelli” ibaresi ile 
değiştirilmiştir (10). 

Bu çalışmada engellilik oranı belirlenmesi ile ilgili 
mevzuat ışığında çocukluk çağı engellilik sebepleri 
ve raporlamada karşılaşılan sorunlar konusunda 
farkındalık oluşturmak amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem 

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan alınan izin sonrasında Engelli Sağlık 
Kurulu’na rapor düzenlenmesi amacıyla başvuran 
hastalara ait arşiv kayıtlarından 01 Ocak 2011-30 

Haziran 2013 tarihleri arasında düzenlenmiş olan 
8104 rapor geriye dönük olarak tarandı. On sekiz 
yaş altı çocuk olgulara ait 2839 (%35) rapor çalışma 
kapsamına alındı. Olgulara ait kayıtlar; cinsiyet, yaş, 
başvuru şekli (kişisel-resmi) ve nedenleri, muayeneye 
gidilen bölüm sayısı, engelliliğe neden olan hastalıklar, 
engellilik yaratan rahatsızlık sayısı ve engellilik oranı, 
rapor düzenlenme süresi ve rapor geçerlilik süresi 
açısından değerlendirildi. Olguların engelliliğe neden 
olan hastalıkları, Engelli Sağlık Kurulu raporlarının 
düzenlenmesi ile ilgili yönetmelikte belirtilen sistem/
hastalık ana başlıkları göz önünde bulundurularak 
sınıflandırıldı. Elde edilen veriler SPSS programı 
(versiyon 18.0) ile analiz edildi. 

Bulgular

Çalışma kapsamında raporları incelenen 18 yaş 
altı 2839 olgunun 978’i (%34,4) kız, 1861’i (%65,6) 
erkekti. Yaş ortalaması 7,0±4,6 olup, minimum yaş 
0 ve maksimum yaş 17 idi. Olguların yaş gruplarına 
göre dağılımları Grafik 1’de gösterildi.

Başvuruların %99,2’si (n=2816) kişisel başvuru 
iken, 23’ü (%0,8) resmi başvuru olarak saptandı. En sık 
başvuru nedeninin özel eğitim almak (n=2316, %81,6) 
olduğu, bunu belediye hizmetlerinden yararlanmanın 
(n=1280, %45,1) izlediği görüldü. Olguların başvuru 
nedenleri ile başvuru şekillerinin (resmi-kişisel) 
karşılaştırılması Tablo 1’de verildi. 

Olguların yaş gruplarına göre başvuru nedenlerinin 
karşılaştırılması Tablo 2’de gösterildi. Sıfır-4, 5-9 ve 
10-14 yaş gruplarında en sık başvuru nedeni özel eğitim 
iken, 15-17 yaş grubunda belediye hizmetlerinden 
yararlanmak en sık başvuru nedeni olarak saptandı. 
Birden fazla başvuru nedeninin işaretlenebildiği 
görüldü.

Olguların şikayetleri doğrultusunda muayeneye 
gittikleri bölüm sayısı incelendiğinde; 2087’sinin 
(%73,5) tek bir bölümde muayene olduğu, 752’sinin 
(%26,5) birden fazla bölümde muayene olduğu saptandı. 
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Results: Of 8104 reports, 2839 belonged to children. Of the patients, 978 were females and 1861 were males. The mean age was 
7.0±4.6 years. Of the applications, 99.2% were personal applications and the most common reason for application was to have 
special education (81.6%). 61.4% of the subjects had only one disability. The disability rate of 17.3% was below 40%.
Conclusions: Among the countries’ development indicators, the quality of life of the disabled population and the quality of services 
offered to disabled people occupy an important place. In both national and international platforms, it is necessary to make regulations 
for prevention of disability, for solution of disabled people’s problems related to health, education, rehabilitation, employment and 
social security and also for ensuring their participation in society.
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Bunların arasında 562’sinin (%19,8) 2 bölüme, 137’sinin 
(%4,8) 3 bölüme, 42’sinin (%1,5) 4 bölüme muayeneye 
gittiği, 8’inin (%0,3) 5 bölümde, 3 (%0,1) kişinin de 6 
farklı bölümde muayene olduğu tespit edildi.

Engellilik oluşturan tek bir rahatsızlığı (hastalığı) 
olan 1744 (%61,4) kişi mevcut olup, 1095 (%38,6) kişi 
birden fazla rahatsızlığa sahipti. Olguların engellilik 
yaratan rahatsızlık sayılarına göre dağılımları Tablo 
3’te gösterildi.

Olguların engelliliğe neden olan rahatsızlıklarının 
dağılımı incelendiğinde, 2103 (%74,0) olgu ile 
en yüksek sayıyı zihinsel, ruhsal ve davranışsal 
hastalıkların oluşturduğu tespit edildi. Engellilik 
yaratan tek bir rahatsızlığı olanların ise %44,7’sini 
(n=1268) zihinsel engelliler oluşturmakta idi. Birden 

fazla zihinsel rahatsızlığı bulunan kişi sayısı ise 253 
(%8,9) olarak tespit edildi (Birden fazla zihinsel 
rahatsızlıktan kastedilen, ilgili yönetmeliğin zihinsel, 
ruhsal ve davranışsal hastalıklar bölümünde belirtilen 
zeka geriliği, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, 
obsesif kompulsif bozukluk, özel öğrenme bozukluğu, 
Asperger sendromu, otizm, atipik otizm, anksiyete 
bozukluğu, panik bozukluk, Rett sendromu vs. gibi 
hastalıklardan en az ikisinin bir arada bulunma 
durumudur). Olguların hastalıklarının yönetmelikte 
belirtilen sistemlere göre dağılımları ise Tablo 4’te 
verildi. 

Olguların engelliliğe neden olan sistem 
hastalıklarının birlikteliğine bakıldığında en çok bir 
arada görülen sistem hastalıklarının sırasıyla, zihinsel-
kas iskelet sistemi (n=241, %8,5) ve zihinsel-sinir 
sistemi (n=186, %6,6) birlikteliğinden oluştuğu tespit 
edildi (Sinir sistemi hastalıkları, ilgili yönetmeliğin 
sinir sistemi bölümünde engel oranları belirtilmiş 
olan epilepsi, uyku ile ilişkili bozukluklar, afaziler, 
kranial sinir bozuklukları gibi hastalıkları, kas-
iskelet sistemi hastalıkları ise yine aynı yönetmelikte 
kas-iskelet sistemi bölümünde belirtilen yürüyüş 
bozukluklarını, omurga hastalıkları ile omurganın 
hareket bozukluğunu, alt ve üst ekstremitenin hareket 
bozukluklarını, medulla spinalisin çeşitli derecelerdeki 
etkilenmelerini içermektedir. Yönetmelikte adı 
geçmeyen hastalıklar ile bunlara ait engel oranları, o 
hastalıkla ilgili sistemdeki fonksiyon kayıplarına göre 
değerlendirilmektedir). 
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Grafik 1. Olguların yaş gruplarına göre dağılımları

Tablo 1. Olguların başvuru nedenleri ile başvuru şekillerinin karşılaştırılması
Başvuru nedeni Resmi Kişisel Toplam

n % n % n %*
Özel eğitim 13 0,5 2303 81,1 2316 81,6
Belediye hizmetleri 11 0,4 1269 44,7 1280 45,1
Evde bakım parası alma 14 0,5 1162 40,9 1176 41,4
2022 sayılı yasa 18 0,6 911 32,1 929 32,7
Vergi indirimi 11 0,4 816 28,7 827 29,1
Özel taşıt vergisi muafiyeti 10 0,4 733 25,8 743 26,2
Diğer** 7 0,2 662 23,3 669 23,5
Ortopedik engele yönelik cihaz *** 8 0,3 386 13,6 394 13,9
İşitme cihazı - - 2 0,1 2 0,1
*Başvuru nedeni olarak birden fazla neden belirtildiğinden toplam oran %100’den fazladır. Yüzdeler incelenen rapor sayısına oranlanarak hesaplanmıştır.
**Diğer; fizik tedavi hizmeti alabilmek, refakatçi işlemleri, trafik sigortasına vermek, tedavi-ilaç-mama-alt bezi giderleri, tayin-atama-nakil işlemlerinde kullanmak, sınavlarda 
yardım almak, kamu kurum ve hastanelerinde öncelik tanınması, H sınıfı ehliyet, engelli kontenjanından işe girmek, engelli kartı, malulen emeklilik, aile sağlık karnesinden 
faydalanma, spor lisansı, askerlik işlemleri.
***Ortopedik engele yönelik cihaz; ortez-protez gibi yardımcı cihazlar, özel tertibatlı akülü araç ve tekerlekli sandalye
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Olguların engelli sağlık kurulu raporlarının sonuç 
kısmında belirtilen engel oranları incelendiğinde, 
minimum %4, maksimum %100 oranının bulunduğu 
tespit edildi. Engel oranı ortalaması %61,3±24,9 
olarak saptandı. Olguların engel oranlarına göre 
dağılımlarına bakıldığında, %53,4’ünün (n=1517) 
%60 ve üzerinde engel oranına sahip olduğu görüldü 
(Tablo 5). Engel oranları mevcut yasal düzenlemelere 
göre engelli raporunun sağlayabileceği bazı haklardan 
yararlanabilmek için gerekli olan sınır oranlar dikkate 
alınarak gruplandırıldı.

Toplam engel oranı %90 ve üzeri olan 540 
kişiden 32’sinin (%5,9) engel oranının %100 olarak 
belirtildiği saptandı. Otuz iki kişiden 13’ünün (%40,6) 
ise tek bir engel ile %100 oranına ulaştığı görüldü. 
Bu hastalıkların ise “klas 4 kalp hastalığına neden 
olan kapak hastalıkları”, “evre 4 kalp yetmezliğine 
neden olan kardiyomyopatiler”, “klas 4 pulmoner 
hipertansiyon” gibi durumlar olarak belirtildiği 
görüldü.

Olguların en yüksek engellilik oranlarını zihinsel 
engelden aldıkları görüldü. Olguların her bir sistemden 
aldıkları toplam engel oranlarının dağılımı Tablo 6’da 
gösterildi.

Olguların rapor düzenlenme süreleri incelenirken, 
ilgili yönetmelikteki yasal rapor düzenlenme süresi 
olan 20 iş günü sınır olarak alındı. Raporları 20 
iş günü içerisinde düzenlenen 1848 (%65,1) kişi 
mevcut olup, raporu daha uzun sürede düzenlenenler 
991 (%34,9) kişi idi. Olguların rapor düzenlenme 
süreleri ile muayene oldukları bölüm sayıları birlikte 
değerlendirildiğinde; tek bir bölümde muayene 
olanların (n=2087, %73,5) raporlarının %66,8’inin 20 
iş günü içerisinde düzenlendiği, birden fazla bölümde 
muayene olanların (n=752, %26,5) raporlarının ise 

%60,4’ünün 20 iş günü içerisinde düzenlendiği tespit 
edildi. 

Raporlarda 1304 (%45,9) olgunun ağır özürlü 
olarak belirtildiği görüldü. Ağır özürlü olmadığı 
belirtilen 1532 (%54,0) olgu ve ağır özür durumu 
belirtilmeyen 3 (%0,1) olgu mevcuttu.

Düzenlenen raporların geçerlilik sürelerine 
bakıldığında, süreli rapor sayısının 2325 (%81,9) 
olduğu, süreli raporlar içerisinde de 1440 (%50,7) 
olgunun raporunun geçerlilik süresinin 2 yıl olarak 
belirtildiği saptandı. Rapor geçerlilik süreleri Tablo 
7’de gösterildi.

Tartışma

Dünyada engelli sayısı her geçen gün artmaktadır. 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Dünya Bankası’nın 
2011’de yayınladığı Dünya Engellilik Raporu’na 
göre, 2010 yılı dünya nüfusunun yaklaşık %15’inin 
ya da diğer bir deyişle bir milyardan fazla insanın bir 
tür engellilik ile yaşadığı tahmin edilmektedir (11). 
Gelişmiş ülkelerde nüfusun %10’unun, gelişmekte 
olan ülkelerde ise %12’sinin engelli bireylerden 
oluştuğu kabul edilmektedir (12). Ülkemizde “2002 
Türkiye Özürlüler Araştırması” sonuçlarına göre de, 
engelli nüfus oranı %12,29 olup, bu oran 0-9 yaş 
grubundaki çocuklarda %4,15; 10-19 yaş grubunda 
ise %4,63’tür (13). Bu çalışmada olguların büyük 
çoğunluğunu sırasıyla 0-4 yaş (%36,0) grubundaki ve 
5-9 yaş (%34,4) grubundaki çocukların oluşturduğu, 
yaş arttıkça olgu sayılarının azaldığı saptandı. Konya 
il merkezinde ikamet eden 0-18 yaş arasındaki engelli 
çocukların değerlendirildiği bir anket çalışmasında 
ise büyük çoğunluğu 10-14 yaş grubunun (%44,6) 
oluşturduğu görüldü (14). Özşenol ve ark.’nın (1) 
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Tablo 2. Olguların yaş gruplarına göre başvuru nedenlerinin karşılaştırılması
Başvuru nedeni 0-4 yaş 5-9 yaş 10-14 yaş 15-17 yaş Toplam
Özel eğitim 849 860 452 155 2316
Belediye hizmetleri 459 386 262 173 1280
Evde bakım parası alma 531 320 206 119 1176
2022 sayılı yasa 349 260 180 140 929
Vergi indirimi 311 224 168 124 827
Özel taşıt vergisi muafiyeti 281 203 153 106 743
Diğer 209 136 143 181 669
Ortopedik engele yönelik cihaz 185 83 81 45 394
İşitme cihazı 1 1 0 0 2



155

J Curr Pediatr 2014;12:151-9

çalışmasında da çoğunluğu 11-14 yaş grubu (%34,8) 
oluşturmakta, bunu 1-5 yaş grubu (%33) engelli 
çocuklar takip etmekte idi. Akbaba ve ark.’nın 
(15) tüm yaş gruplarını kapsayan çalışmasında 
ise en büyük grubu 5-9 yaş grubu (%10,9) engelli 
çocuklar oluşturmaktaydı. Çalışmalarda genel olarak 
yaş gruplarının ayrımı ile oranlarının değişiklik 
gösterdiği görülmektedir. Bu çalışmada, yaş arttıkça 
olgu sayısının azalmasında; küçük yaştaki olgulara 
genellikle süreli rapor verilmesinin, yaş ilerledikçe 
sürekli raporu olan olguların yeniden başvurmaması 
nedeniyle sayılarının azalmasının etkili olabileceği 
düşünüldü. Ayrıca çocuk sağlığına karşı duyarlılığın 
ve engellilere tanınan hak ve imkanların artması ile 
ailelerin daha erken dönemde raporlama için engelli 

sağlık kurullarına başvurmasının etkili olabileceği 
düşünüldü.

Sunulan çalışmada, engelli sağlık kurulu raporu 
alan 18 yaş altı olguların %65,6’sını erkeklerin 
oluşturduğu tespit edildi. Engelli çocuklarla ya da 
engelli sağlık kurulu raporu alan çocuklarla yapılan 
çalışmalarda da erkek çocukların oranının bu çalışma 
ile benzerlik gösterdiği görüldü (4,14,16). Tüm 
yaş gruplarını içeren çalışmalarda da erkek engelli 
oranları, kadınlara göre yüksekti (3,17). Özürlülerin 
Sorun ve Beklentileri Araştırması’na göre de, Ulusal 
Özürlüler Veri Tabanına kayıtlı özürlülerin %58,6’sı 
erkekti (18). Çocuklarda en sık engelliliğe neden 
olan rahatsızlıkların zihinsel rahatsızlıklar olduğu ve 
bunların arasında da en sık zeka geriliğinin bulunduğu 
göz önüne alındığında; çocuklarda erkek engelli 
sayısının fazla olmasında zeka geriliğinin erkeklerde 
kızlara oranla 2 kat daha sık görülmesinin, ayrıca 
yine diğer zihinsel hastalıklarda (otistik bozukluk, 
asperger bozukluğu gibi) erkek oranının fazla 
olmasının bir faktör olabileceği düşünülebilir (19). 
Zeka geriliğinin erkeklerde daha sık görülmesinde 
varsayılan nedenler arasında; erkeklerin merkezi sinir 
sisteminde hasar meydana getiren dış etmenlere daha 
dayanıksız olması, bu nedenle zihinsel gelişimlerinin 
etkilenmesi, erken doğum, X genine bağlı zeka 
geriliği gibi kalıtsal etmenlerin erkeklerde daha fazla 
olması sayılabilmektedir (19). Ayrıca erkek çocukların 
engellenmelere kızlardan daha fazla saldırganlıkla 
cevap vermeleri ve bundan dolayı okul öncesi ve 
sonrasında erkek çocukların psikiyatrik ve zihinsel 
değerlendirilmeleri için uzmanlara gönderilmelerinin 
daha sık olması sebep olarak gösterilebilir (19). 

Engelli raporu almak için yapılan başvuruların 
büyük çoğunluğunun (%99,2) kişisel (herhangi bir 
kurum tarafından resmi bir istek yazısı olmaksızın) 
başvuru olduğu tespit edildi. Kişisel müracaatlar için 

Ahsen Kaya ve ark. Engelli Çocuklar

Tablo 3. Olguların engellilik yaratan rahatsızlık 
sayılarına göre dağılımları
Engellilik yaratan rahatsızlık sayıları n %
1 rahatsızlığı olanlar 1744 61,4
2 rahatsızlığı olanlar 810 28,5
3 rahatsızlığı olanlar 215 7,6
4 rahatsızlığı olanlar 55 2,0
5 rahatsızlığı olanlar 11 0,4
6 ve daha fazla rahatsızlığı olanlar 4 0,1
Toplam 2839 100,0

Tablo 4. Olguların engelliliğe neden olan hastalıklarının 
sistemlere göre dağılımları
Engelliliğe neden olan hastalık  Olgu sayısı 
Zihinsel, ruhsal ve davranışsal hastalıklar 2103
Kas-İskelet sistem hastalıkları 430
Sinir sistem hastalıkları 346
Hematolojik hastalıkları 163
Endokrin sistem hastalıkları 138
Kulak burun boğaz hastalıkları 131
Sindirim sistemi hastalıkları 126
Kardiyovasküler sistem hastalıkları 117
Görme sistemi hastalıkları 109
Ürolojik hastalıkları 108
Onkolojik hastalıkları 40
Solunum sistemi hastalıkları 38
Deri hastalıkları 21
Toplam 3870*
*Olguların birden fazla hastalık tanısı olabildiği için toplam olgu sayısı, 
çalışmadaki toplam olgu sayısından fazla bulundu.

Tablo 5. Olguların engel oranlarına göre dağılımları
Engel oranları n %
%40’ın altında 492 17,3
%40-49 202 7,1
%50-59 628 22,1
%60-79 637 22,5
%80-89 340 12,0
%90 ve üzerinde 540 19,0
Toplam 2839 100,0
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herhangi bir kısıtlama bulunmaması, büyük bir hasta 
potansiyeline sahip olan hastanemizin ayaktan ya da 
yatarak tedavi gören daimi hastalarının ve yakınlarının, 
diğer hastalar ve kliniklerdeki sağlık personelinin 
yönlendirmesiyle, hastaneye geldiklerinde aynı 
zamanda Engelli Sağlık Kurulu’na da müracaat 
etmelerinin, kişisel başvuruların sayısının fazla 
olmasında etkili olduğu düşünüldü. Resmi müracaat 
oranının az olması, kurumların bazı haklardan 
yararlanmak için yapılan başvuruları, öncelikle Sağlık 
Bakanlığı hastanelerine sevk etmeleri, bunun dışında 
sadece hastanemizde yatarak tedavi gören olgular 
ile başka hastaneden alınan bir rapora itiraz, raporda 

yanlışlık olması gibi durumları bulunan hastaları 
hastanemize sevk etmeleri ile ilişkilendirildi.

Olguların en sık başvuru nedeninin (%81,6) özel 
eğitim hakkından yararlanabilmek olduğu tespit edildi. 
Şahin ve ark.’nın (4) çalışmasında da, özel eğitim 
alma isteğinin müracaat nedenlerinin başında geldiği, 
bu çalışmadaki oran ile hemen hemen aynı (%81,8) 
olduğu görüldü. Ülkemizde özel merkezler tarafından 
verilen özel eğitim ücrete tabi olup, engel oranı önemli 
olmaksızın engelli raporuna sahip zihinsel ve fiziksel 
engelli çocukların özel eğitimden ücretsiz yararlanma 
hakları bulunmaktadır. Bu nedenle, özel eğitim alma 
isteğinin, zihinsel açıdan engelli çocuklara rapor almak 
için müracaatların artışına ve dolayısıyla bu durumun 
hem başvuru nedeni olarak özel eğitim alma oranının, 
hem de zihinsel engelli oranının yüksek olarak tespit 
edilmesine yol açtığı sonucuna varıldı.

Bir engelli raporunda belirtildiği takdirde birden 
fazla haktan yararlanabilmenin mümkün olması 
nedeniyle olgular, başvuru sırasında doldurulan 
konsültasyon formu ve dilekçe formundaki başvuru 
nedenleri arasından birden çok hak talebini 
belirtebilmektedir. Bu çalışmada, ebeveynlerin 
başvuru nedeni olarak, H sınıfı ehliyet ve engelli 
kontenjanından işe girmek gibi çocuğun yaşı nedeniyle 
yararlanamayacağı haklar için de talepte bulundukları 

Tablo 7. Rapor geçerlilik süreleri

Rapor geçerlilik süresi n %
Sürekli 501 17,6

Süreli

1 yıl 450 15,9

2 yıl 1440 50,7

3 yıl 304 10,7

4 yıl 19 0,7

5 yıl ve üzeri 112 3,9

Belirtilmemiş 13 0,5

Toplam 2839 100,0

Tablo 6. Olguların her bir sistemden aldıkları toplam engel oranlarının dağılımı

                                   < %40
Engel oranları*

%40-49 %50-59 %60-79 %80-89 ≥ %90 Toplam olgu
Zihinsel 418 139 842 370 90 244 2103
Kas iskelet 162 22 12 76 45 113 430
Sinir 119 48 14 65 39 61 346
Hematoloji 6 11 3 83 55 5 163
Endokrin 37 91 2 6 2 0 138
KBB 61 22 31 16 0 1 131
Sindirim 26 6 21 65 4 4 126
KVS 59 7 20 8 11 12 117
Görme 34 7 11 40 2 15 109
ÜGS 31 10 1 46 3 17 108
Onkoloji 6 1 0 4 25 4 40
Solunum 10 14 0 0 3 11 38
Deri 16 3 0 1 1 0 21
Toplam olgu 985 381 957 780 280 487 3870**
*Bir sistem ile ilgili birden fazla hastalığa ait engel oranı bulunanların, o sistem için engel oranları Balthazard yöntemi ile hesaplanarak belirtildi.
**Bir olgu birden fazla sistemden engel oranı alabildiğinden, toplam olgu sayısı çalışmadaki toplam olgu sayısından fazladır
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görüldü. Bu durum, engelli ve yakınlarının engellilere 
sağlanan haklar ve yasal mevzuat konusunda yeterince 
bilgi sahibi olmadıkları şeklinde yorumlandı. 

Engelli bireylerin engellilik yaratan organ veya 
sistemlere göre değişik bölümlerce (ortopedi, cerrahi, 
çocuk psikiyatrisi gibi) muayeneleri gerekmektedir. 
Bu nedenle, olguların şikayetleri doğrultusunda 
muayeneye gittikleri bölüm sayısı incelendiğinde; 
2087’sinin (%73,5) tek bir bölümde muayene olduğu, 
engellilik yaratan tek bir rahatsızlığı olan olgu oranının 
ise %61,4 olduğu belirlendi. Benzer şekilde Durduran 
ve Bodur’un (14) 0-18 yaş arasındaki olguları 
kapsayan çalışmasında da, olguların çoğunluğunu 
sırasıyla sadece bir engeli olan (%58,9) ve iki 
engeli olan (%33,7) olguların oluşturduğu görüldü. 
Olguların çocuk olmasının, engelliliğe neden olan 
tek bir rahatsızlığı olanların sayısının fazla olmasında 
etkili olduğu ve yaş ilerledikçe kronik hastalıkların 
da eklenmesi ile engellilik yaratan hastalık sayısının 
artacağı düşünüldü. Nitekim tüm yaş grupları ile 
yapılan çalışmalarda, organ bozuklukları ile kas-
iskelet/ortopedik engeli olanların ön plana çıkması 
ve yaş ilerledikçe yaşla ilişkili hastalıkların arttığının 
gözlenmesi bu görüşümüzü desteklemektedir 
(3,15,17,20,21). 

Çalışmada olguların engelliliğe neden olan 
hastalıklarının sistemlere göre dağılımları 
incelendiğinde, 2103 (%74,0) olguda zihinsel-ruhsal-
davranışsal bir bozukluk tespit edildiği, bu durumun 
ise literatürdeki çalışmalarla uyumlu olduğu görüldü 
(1,4,14). 

Çalışmada %40’ın altında engel oranına sahip 
olguların oranı %17 olarak bulundu. TÜİK tarafından 
2010 yılında yapılmış olan “Özürlülerin Sorun ve 
Beklentileri Araştırması”na göre Ulusal Özürlüler Veri 
Tabanı’na kayıtlı özürlülerden %20-%39 arası özür 
oranına sahip olanların oranın %15,2 olarak belirtildiği 
görüldü (15). Türkiye genelini yansıtan bu çalışma ile 
bizim çalışmamızın benzerlik gösterdiği saptandı.

Yasal düzenlemelere göre, %40’ın altında 
engel oranına sahip bireyler genelde sadece özel 
eğitimden yararlanabilmekte olup, diğer pek çok 
haktan yararlanamamaktadır. Vergi indiriminden 
yararlanabilmek için en az %40 oranına sahip olmak 
gereklidir (22). Engel durumuna göre engel oranı 
%50 ve üzerinde olduğu tespit edilenlerden günlük 

yaşam aktivitelerini başkalarının yardımı olmaksızın 
yerine getiremeyeceğine engelli sağlık kurulu 
tarafından karar verilen kişiler “ağır engelli” olarak 
değerlendirilmektedir (6-9). Engelli raporunda “ağır 
engelli” olarak belirtilen şahıslar evde bakım parası 
alabilmektedirler (23). Ayrıca ağır engelli yakınları 
refakatçi kartı alarak engelli yakını ile birlikte indirimli 
seyahat edebilmektedir. Yüzde doksan ve üzerinde 
engeli olanların adına Özel Taşıt Vergisi (ÖTV) 
muafiyetinden yararlanılarak araç alınabilmektedir 
(22). Bu çalışmada incelenen raporlarda 1304 (%45,9) 
olgunun ağır engelli olarak belirtildiği görüldü.

İlgili yönetmelikte, “Engelli sağlık kurulu 
raporlarının kişinin başvuru tarihinden itibaren en 
geç yirmi iş gününde tamamlanarak ilgiliye verilmesi 
esastır.” denilmektedir (6-9). Bu çalışmada olguların 
engelli sağlık kuruluna müracaat tarihi ile rapor 
tarihleri incelendiğinde; raporların %65,1’inin 20 iş 
günü içerisinde düzenlendiği görüldü. Engelli raporu 
almak için müracaat eden olgu sayısının fazlalığı, 
hastanemizin hasta yoğunluğu nedeniyle muayene 
ya da tetkik için geç randevu verilmesi, birden 
fazla bölümde muayene ihtiyacının olması, rapor 
düzenlenme sürelerinin gecikmesinde etkili faktörler 
olarak düşünüldü.

Çalışmada rapor geçerlilik süreleri incelendiğinde, 
en sık belirtilen geçerlilik süresinin 2 yıl (n=1440, 
%50,7) olduğu saptandı. Sürekli raporu olanların oranı 
%17,6 idi. Uysal ve ark.’nın (17) tüm yaş gruplarını 
kapsayan çalışmasında ise yaşla birlikte kronik 
hastalıkların artması nedeniyle sürekli engeli olanların 
oranının daha yüksek (%48,4) olduğu görüldü. Çocuk 
olguların yaşla ve tedavi süreci ile birlikte hastalık 
seyirlerinin farklılık gösterebilmesi, genel olarak 
sürekli yerine süreli raporların düzenlenmesinde etkili 
bir durum olarak görüldü.

Sonuç

Ülkemizde engellilik ve engelli hakları konusunda 
yapılan çalışmalar hız kazanmıştır. Ardı ardına 
yapılan yasal düzenlemeler bunun göstergesi olarak 
düşünülmüştür.

Engelliliğe neden olan bir hastalığın varlığından 
şüphelenildiği ilk andan itibaren, bu hastalıkların 
tedavilerinin yanında düzenli kontrol ve takipleri için 
ailelerin bilgilendirilmesi ve yönlendirilmesi önem 
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taşımaktadır. Bu aşamada, özellikle birinci basamak 
sağlık hizmeti sunan başta hekimler olmak üzere 
tüm sağlık personeline önemli görevler düşmektedir. 
Çünkü çocukluk çağı engellilik sebepleri erken yaşta 
tespit edilebilir ve engellilik yaratan hastalıkların 
erken tanı ve tedavisi ile engellilik durumu azaltılabilir. 
Böylece toplumun geleceği olan çocukların topluma 
ve sosyal hayata uyumu erken yaşta arttırılabilir, 
sosyal işlevsellikleri sağlanabilir. 

Engelliliğe sebep olan hastalıklar ilerledikçe 
oluşturduğu engellilik oranı da ağırlaşmaktadır. 
Toplumda ağır engeller fark edilebilir iken, hafif 
engellilik durumları fark edilmeyebilmektedir. Bu 
konuda da ailelere bilgi ve destek verilmesi, ileride 
oluşabilecek daha ağır engelliliğin önüne geçilmesinde 
etkili olabilecektir. 

Engelli sağlık kurulu raporu ile ücretsiz olarak 
elde edilebilecek haklar (eğitim ve rehabilitasyon 
gibi) konusunda ailelerin bilgi düzeylerinin yeterli 
olmadığı görülmüştür. Bu aşamada, aileleri rapor 
almaya yönlendirebilecek ve bu konudaki bilgi 
düzeylerini arttırabilecek kitle iletişim araçları, sivil 
toplum kuruluşları ve günün her saatinde kolaylıkla 
ulaşılabilecek telefon bilgilendirme hatlarının etkili 
olabileceği düşünülmektedir.

Ülkelerin gelişmişlik göstergelerinde, engelli 
nüfusun yaşam kalitesi ile engellilere sunulan hizmetin 
kalitesi önemli bir yer tutmaktadır.

Yapılan ve yapılacak çalışmalarla engelli bireylerin 
talepleri değerlendirilerek, engelliliğin önlenmesi, 
engellilerin sağlık, eğitim, rehabilitasyon, istihdam, 
bakım ve sosyal güvenliğine ilişkin sorunlarının çözümü 
ve topluma katılımlarının sağlanması için gerekli destek 
ve düzenlemelerin yapılması için çalışılmalıdır.
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