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Amac:

Ruhsal bozukluklarda engellilik durumunun belirlenmesi engelli bireylerin zorluk-
lar1 asabilmesi ve haklarindan yararlanabilmesi adina 6nemlidir. Engelli bireyler
saglik kurullarina bagvuru yaparak engellilik durumlarini belirleyen bir rapor ala-
bilmektedir. Bu ¢aligmada saglik kuruluna engelli raporu almak maksadiyla bagvu-
ran hastalarin psikiyatrik degerlendirme sonuglari incelenmistir.

Gerec ve Yontemler:

01.01.2019-31.12.2022 tarihleri arasinda bir devlet hastanesi engelli saglik kurulu-
na bagvuruda bulunan 14295 hastanin dosyalar1 geriye doniik incelenmistir. Veriler
SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular:

Belirlenen tarihler arasi bagvuran 14295 kisinin dosyasi taranmis, ¢alisma dahil
edilme kriterlerini karsilayan 12745 dosya ¢alisamaya dahil edilmistir. Calismaya
dahil edilenlerin 5809'u (%45,6) kadin ve 6936's1 (%54,4) erkek olarak belirlen-
mistir. Ortalama yas 56,11 olarak hesaplanmistir. Tiim bagvurularin %22,7’sinin psi-
kiyatrik tan1 nedeniyle engel orani aldig1 saptanmistir. Bagvurularin %10,7’sine ise
tan1 ve tedaviye yanitin tespit edilmesi amaciyla psikiyatri poliklinik takibi dnerilmis,
psikiyatrik engel orani verilmemistir. Yapilan psikiyatrik degerlendirilmesi sonucu
en sik konulan psikiyatrik tanilar sirasiyla; zeka geriligi, anksiyete bozukluklari,
sizofreni ve diger psikotik bozukluklar oldugu goriilmiistiir. Degerlendirme sonu-
cu psikiyatrik tanisi oldugu belirlenen katilimeilarin yas ortalamasit 45,73 (18,40)
oldugu saptanmustir. Ayrica erkek katilimcilarin orani kadinlara gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Sonug:

Psikiyatrik tani nedeniyle engel orani alan katilimcilarin yas ortalamasmin tiim
katilimcilarin yas ortalamasi ile kiyaslandiginda daha gen¢ oldugu saptanmuistir.
Ayrica daha once diizenli psikiyatri kontrol ve tedavi Oykiisii olmasa dahi deger-
lendirme aninda yakinmasi olan hastalarin da azimsanmayacak oranda oldugu tespit
edilmistir. Bu ¢alismanin amaci, ruh sagligi hekimlerinin saglik kurulu raporlarinin
diizenlenmesi siirecine destek olmak ve engellilerin yasamlarini1 ve haklarini daha
iyi anlamamiza yardimei olacak sekilde literatiire katki sunmaktir.

Anahtar Kelimeler:
Engelli, Kurul, Psikiyatri, Ruh saglig1
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ABSTRACT

Objective:

It is crucial to determine the disability status in mental dis-
orders for individuals with disabilities to overcome chal-
lenges and benefit from their rights. Disabled individuals
can obtain a report determining their disability status by
applying to health boards. This study aimed to examine
the psychiatric evaluation results of patients applying to
health boards to obtain a disability report.

Material and Methods:

The files of 14295 patients who applied to a state hospital
disabled health board between 01.01.2019 and 31.12.2022
were examined retrospectively. Data were analyzed using
SPSS 22.0 program.

Results:

The files of 14295 applicants between the specified dates
were screened and 12745 files meeting the inclusion cri-
teria were included in the study. Of those included in the
study, 5809 (45.6%) were female and 6936 (54.4%) were
male. The mean age was calculated as 56.11 years.It was
found that 22.7% of all applications received a disabili-
ty rating due to psychiatric diagnoses. For 10.7% of the
participants, psychiatric outpatient follow-up was recom-
mended to determine the response to diagnosis and treat-
ment, without assigning a psychiatric disability rating.
The most common psychiatric diagnoses following psy-
chiatric evaluation were intellectual function disorders,
anxiety disorders, schizophrenia, and other psychotic dis-
orders. Participants diagnosed with psychiatric conditions
had an average age of 45.73 (18.40), and the proportion of
male participants was higher.

Conclusion:

The average age of the participants who received a dis-
ability rate due to psychiatric diagnosis was younger than
the average age of all participants.In addition, it has been
determined that a significant number of patients have com-
plaints at the time of evaluation, even if they do not have
a history of regular psychiatric control and treatment. The
aim of this study is to support mental health physicians
in the process of organizing health board reports and to
contribute to the literature in a way that will help us better
understand the lives and rights of people with disabilities.

Key Words:
Handicapped, Council, Psychiatry, Mental health

GIRIiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gore engellilik kavramu,
sadece bireyin bedensel veya zihinsel saglik durumuyla
ilgili degildir, ayn1 zamanda g¢evresel faktorlerle etkilesi-
mini de igermektedir (1). Engelli bireylerin yasadiklar1
zorluklarinin agilabilmesi igin toplumsal engellilik duru-
munun ortaya ¢ikarilmasi 6nem tasimaktadir. Engelli bi-
reylerin saglik durumunu ve iglevsellik diizeyini degerlen-
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direrek, bu duruma bagl olarak yararlanabilecegi gesitli
sosyal haklari belirlemek i¢in engelli saglhk kurulundan
verilen rapor, engelli bireylerin yararlanabilecegi cesit-
li sosyal haklar1 belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Bu
rapor, bireyin engellilik durumunun resmi bir belgesidir
ve gesitli kamu hizmetlerinden ve desteklerden yararlan-
masini saglar. Engelli saglik kurulu raporu, bireyin yasam
kalitesini artirmak ve engellilik durumuna uygun sosyal
destekleri almasini saglamak amaciyla 6nemlidir. Ancak
yararlanilabilecek haklar {ilkeden iilkeye farklilik gos-
terebilir ve yerel yasal diizenlemelere tabi olabilir. Ulke-
mizde engellilik degerlendirilmesi ile ilgili yonetmelik
2006 yilinda ¢ikmis daha sonra farkli yillarda degisiklige
ugramistir (2-5). En son kullanilan yoénetmelik ise 30692
say1l1 30.02.2019 tarihli olup halen kullanilmaktadir (6).

Ruh sagligi uzmanlari, bireyin ruhsal veya zihinsel saglik
durumuna ve giinliik yasam islevselligine gore engellilik
derecesini belirler. Ruh sagligi uzmanlar1 engelli saglik
raporu diizenlenirken, ruh sagligi uzmaninin tibbi bilgi ve
uzmanhigmi kullanarak bireyin engellilik durumunu ob-
jektif ve detayli bir sekilde belirtmesi 6nemlidir. Cilinkii
diizenlenecek rapor, bireyin haklarmi koruma ve sosyal
desteklere erisimini kolaylagtirmak i¢in dnem tasimak-
tadir. Bu nedenle engelli saglik kurulu raporu i¢in basvu-
ran hastanin degerlendirilmesi diger saglik durumlarindan
daha uzun siirebilmektedir.

Psikiyatri saglik kurulu raporlari, hastanin zihinsel ve ruh-
sal saglik durumu ile ilgili 6nemli bilgiler icermektedir.
Psikiyatri saglik kurulu raporlarinin incelenmesi ve bu alan-
da yapilan ¢alismalar ruh saglig1 asistan ve uzman hekim-
lerinin saglik kurulu raporu diizenleme ile ilgili pratigini
desteklemesine yardimei olabilecegi diisliniilmektedir.
Ayrica engelli bireylerin ¢esitli yasal haklarindan fayda-
lanmasini saglamak ve yasam kalitesini artirmak amaciyla
saglik hizmetlerini gelistirmeye yardimci olabilmektedir.
Ulkemizde engelli saglik kuruluslaria basvuran hastalarin
sosyodemografik ozellikleri, psikiyatrik tanilar1 ve engel
oranlar1 iizerine yapilan ¢aligmalar literatiirde 6nemli bir
yer tutmaktadir (7-11). Ancak, bu alandaki aragtirmalarin
sayisinin ve kapsaminin sinirlt olmasi, belirli bir boslugu
isaret etmektedir. Bu nedenle, benzer ¢aligmalarin artmasi
ve ¢esitlenmesi, poliklinik uygulamalarina yonelik daha
etkili ve bilimsel temelli bir yaklasimim gelistirilmesi
acisindan 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada bir devlet has-
tanesi saglik kuruluna engelli raporu almak icin bagvuran
kisilerin psikiyatrik degerlendirme sonuglarinin ve sosyo-
demografik 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmigtir.

Bu baglamda, bu ¢aligsma, alandaki bilgi birikimine katki
saglayacag diisiiniilmektedir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz retrospektif tanimlayict bir arastirmadir. Calis-
maya 03.01.2019-31.12.2022 tarihleri arasinda bir devlet
hastanesi engelli saglik kuruluna bagvuran 18 yas ve isti
kisiler dahil edilmistir. Belirlenen tarihler arasi bagvuran
14295 kisinin dosyasi taranmis istenen ek evrak/tetkikler-



tamamlanamadigi bu nedenle verilerin galisma icin yeterli
olmadig1 belirlenen 16 kisi ve basvuru sirasinda yakinmasi
olan ancak dncesinde psikiyatri takibi olmayan 1534 kisi-
nin tan1 veya tedaviye yanitin tespit edilmesi amaciyla
psikiyatri poliklinik takibi onerilmis ve degerlendirmeye
almmamustir. Sosyal yardim/evde bakim hizmetlerinden

Ek Evrak / Tetiklerin

Dosyalanin Tamamlanlamadigi Tespit

Taranmasi{n=14295) Edildi
(n=16)

Aydin S. ve Savas AE. FNGHEGREDPIPERIIE)

yararlanma, 2022 sayili yasadan yararlanma, E- KPSS
icin rapor talebi, ozel tiiketim vergisi (OTV) indirimi,
vergi indirimi, malulen emeklilik, huzurevi/bakimevine
yerlesme ve engelli durum bildirir raporu i¢in basvuran
18 yas ve tizeri 12745 kisinin verileri ¢alismaya dahil edil-
mistir (Sekil 1).

Yakinmasi Olan, Ancak
Oncesinde Psikiyatri Takibi
Olmayan Kigilere Psikiyatri

Poliklinik Takibi Onerildi

(n=1534)

Galismaya dahil edilecek
dosyalar belifendi

(n=12745)

Sekil 1. Calismaya dahil edilen ve hari¢ tutulan bireylerin akis semast.

Arastirmaya dahil edilen kisilerin yas, cinsiyet, psikiyat-
rik degerlendirme sonucu konulan psikiyatrik tan1 ve eger
verildiyse engel orani, hastane otomasyon sisteminden
taranmis ve kaydedilmistir.

Bagvurulardan 1 Mart 2019 tarihi Oncesi olanlar
30.03.2013 tarihli yonetmelige gore degerlendirilmis, 1
Mart 2019 ve sonrasindaki bagvurular ise 20.02.2019 y6-
netmelige gore degerlendirildigi belirlenmistir.

Etik kurul

Bu arastirma, ilgili tiim ulusal diizenlemelere, kurumsal
politikalara ve Helsinki Bildirgesinin ilkelerine uygun-
dur ve Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Tarih :22.06.2023
/ Onay Numarast: 23-KAEK-148).

Istatiksel analiz

Yas icin ortalama (standart sapma), psikiyatrik tani ve
cinsiyet i¢in frekans (yiizde) ile ifade edilecek sekilde
tanimlayic istatistiksel analizler yapilmustir. Niteliksel
verilerin gruplar arasindaki karsilastirmasinda ki-kare tes-
ti kullanilmis olup p degeri 0,05'ten kii¢iik bulundugunda
fark anlamli olarak degerlendirilmistir. iki grup arasindaki
yas ortalamalarinin analizinde t-testi kullanilmis olup, p
degeri 0,05'ten kiigiik bulundugunda fark anlamli olarak
degerlendirilmistir. Yapilan istatistiksel analizlerde SPSS
22.0 programindan faydalanilmistir.

BULGULAR

Engelli saglik kuruluna bagvuran 14295 kisinin dosyalari
geriye doniik olarak incelenmis, ancak tekrar eden bas-
vurularin belirlenememesi sebebiyle ¢alismadan ¢ikaril-
mamustir. Bagvurularin 1534’{iniin (%10,7) var olan yakin-
malarma yonelik tan1 ve tedaviye yanitin tespit edilmesi
amactyla psikiyatri poliklinik takibi karar1 dnerildigi i¢in
degerlendirme dist birakilmistir. Haklarinda net karar ver-
ilemeyen 16 (%0,1) kisi ise bir iist merkeze sevk edildigi
saptanmustir. Yapilan psikiyatrik degerlendirmesi sonu-
cunda tiim bagvurular 8779’unda (%61,4) herhangi bir
ruhsal patoloji saptanmadigi goriilmiistiir. Bagvurularin
3234’tinde (%22,7) ise en az bir psikiyatrik tan1 nedeniyle
engel orani aldig1 saptanmistir. Yedi yiiz otuzunun (%3,1)
ise demans agisindan néroloji kanaati uygun goriilmiis
psikiyatrik bir tanidan engel orani almamustir.

Engelli saglik kuruluna bagvuranlarin psikiyatrik deger-
lendirmelerine dayanarak belirlenen en yaygin psikiyatrik
tanilar Tablo I’ de sunulmustur.

Tablo 1. Konulan psikiyatrik tanilarm siklig1

Tam n (%)
Zeka geriligi 1141(35,3)
Sinir mental kapasite 236(7,3)
Hafif derece mental retardasyon 526(16,3)
Orta derece mental retardasyon 281(8,7)
Agir derece mental retardasyon 98(3)
Anksiyete bozukluklan 857(26,5)
Sizofreni ve  diger  psikotik | 512(15,8)
bozukluklar

Bipolar duygudurum bozuklugu 245(7,8)
Yineleyen depresif bozukluk 215(6,6)
Birden fazla tam 76(2,4)
Travma sonras: stres bozuklugu 69(2,1)
Organik mental bozukluk 53(1,6)
Obsesif- kompulsif bozukluk 23(0,7)
Kisilik bozukluklar: 20(0,6)
Yaygin gelisimsel bozukluklar 21(0,6)

“n” toplam ornek sayisiu ifade ederken, "%”bu &meklerin
toplam igindeki yiizdesini ifade etmektedir.

Buna gore katilimeilarda 1141” inde (%35,3) zeka gerili-
g1, 847’sinde (%26,2) anksiyete bozukluklari, 512’sinde
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(%15,8) sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, 245’inde
(%7,6) bipolar duygudurum bozuklugu, 215’inde (%6,6)
ise yineleyen depresif bozukluk tanisi oldugu saptanmustir.
Degerlendirme sonucu psikiyatrik tanisi oldugu belir-
lenen katilimcilarin yas ortalamasi 45,73 (£18,40) oldugu
saptanmugtir. Tanilara gore yas ortalamasina bakildigin-
da zeka geriligi tanisi alanlarin yas ortalamast 39,13
(+18,50), sizofreni ve diger psikotik bozuklarin yas ortala-
mast 46,93 (£16,32), anksiyete bozukluklarinin yas orta-
lamasi ise 53,34 (x17,43) oldugu goriilmiistiir. Psikiyatrik
tan1 konulan katilimcilarin 228’sinin (%57) erkek oldugu
saptanmustir. Anksiyete bozukluklari ve obsesif kompul-
sif bozukluk disinda konulan tiim psikiyatrik tanilarda
erkek katilimcilarin oraninin daha fazla oldugu saptan-
mistir. Psikiyatrik tanilara gore yas ortalamalari, cinsiyet
dagilimi Tablo II’de gosterilmistir.

Tablo II. Psikiyatrik tanilara gore yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimi

Tam Yas ortalamasi (SS) Cinsiyet

n (%)
Zeka geriligi 39,13(18.50) 703(61,6)
Simir mental kapasit 39,31(29.28) 167(%70,8)
Hafif derece mental | 39,98(18.83) 335(%63,7
retardasyon
Orta derece mental | 38,93(18.27) 147(%52,3)
retardasyon
Agir derece mental | 34,65(14.62) 54(%55,1)
retardasyon
Anksiyete 53,34(17,43) 399(%A47,1)
bozukluklar
Sizofreni ve diger | 46,93(16,32) 327(%63,9)
psikotik bozukluklar
Bipolar duygudurum | 44,46(16,09) 133(%54,3)
bozuklugu
Yineleyen depresif | 49,93(15,01) 110(%51,2)
bozukluk
Birden fazla tam 39,56(13,91) 48(%63,2)
Travma sonrasi stres | 47,47(1,.66 37(%53,6)
bozuklugu
Organik mental | 49,56(17.06) 37(%69,8)
bozukluk
Obsesif kompulsif | 43,00(15,04) 6(%626,1)
bozukluk
Kigilik bozukluklan 42,40(15,77) 18(%90,0)
Yaygin gelisimsel | 30,47(19.22) 19(%90.5)
bozukluklar

“n" toplam Grnek sayisi ifade ederken, "% “"bu dmeklerin toplam ig¢indeki ylizdesini ifade
etmektedir.

§S:Standart sapma

Engel oranlarina gore tani dagilimi incelendiginde, en-
gel orant %1-39 arasinda oldugu belirlenen olgularin
572’sini (%53,9) anksiyete bozukluklari olusturuyordu.
Yiizde kirk ve iizeri engel orani alan hastalarin tanilaria
bakildiginda ise olgularin 526’sm1 (%28,9) hafif mental
retardasyon olusturuyordu. Engel oranlarma gore ilk iig
taninin dagilimi Tablo 111’ de gosterilmistir.

Tablo III. Psikiyatrik hastalik nedeniyle engel orani alan bireylerde
siklikla goriilen tanilar

Tam n(%)
%1-39 arasi  engel | Anksiyete bozukluklari | 572(%53,9)

orani Sinir mental kapasite 235(%22,1)
Yineleyen depresif | 136(%12,8)
bozukluk

%40 ve iizeri engel | Hafif derece mental | 526(%28,9)

orani retardasyon
Sizofreni  ve  diger | 500(%27,5)
psikotik bozukluklar

Orta derece mental | 278(%15,3)

retardasyon

n” toplam drek sayisim ifade ederken, "% “*bu rmeklerin toplam i¢indeki yiizdesini ifade etmektedir.

Psikiyatrik hastaliklarindan aldiklar1 engel oranina gore
engel orant %1-39 aras1 olanlar ve %40 ve iistii olanlar
olarak iki grup belirlenmis ve gruplar yas ve cinsiyetlerine
gore karsilastirilmistir. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet
acisindan anlaml fark gosterdigi saptanmigtir ( p<0.05).
Grup karsilagtirilmasi Tablo IV’de gosterilmistir.

Tablo IV. Psikiyatrik bozukluk nedeniyle alinan engel oranlarma gore
cinsiyet, yas karsilastirilmasi

%1-39 %40 ve iistii | p
Yas 48.20(17.87) | 42.31(17.69) | 0.000
Cinsiyet 0.002
Kadin 487(%45.9) | 725(%39.8)
Erkek 575(%54.1) | 1096(%60.2)

p <0,05 anlamlihik diizeyi olarak degerlendirilmigtir.

TARTISMA

Bu calisma 4 yillik siirecte bir devlet hastanesi saglik ku-
ruluna basvuran 14295 kisinin dosyasi geriye doniik ince-
lenerek yapilan tanimlayict bir ¢aligmadir. Bagvuran kisi-
lerin %22,7’sine psikiyatrik bir tanis1 oldugu saptanirken
%21,2’sinin ise psikiyatrik bozukluk nedeniyle engel orani
aldig1 gortilmistiir. Literatiire bakildiginda bir ¢aligmada
psikiyatrik saglik kurulu polikliniginde degerlendirilen
hastalarin %30,6’simin psikiyatrik bozukluk nedeniyle en-
gel orani aldig1 saptanmustir (7). Baska bir caligmada ise
bir yillik stiregte engelli saglik kuruluna basvuran hastalarin
%14,2’sinin psikiyatriden engel orani aldi1 goriilmiistiir
(8). Bir diger ¢alismada bu oran %6,56 olarak tespit edi-
lirken, tim bagvurularm %14,6’sinin psikiyatrik tanisinin
oldugu belirtilmistir (9). Altt aylik siiregte basvuran 3842
hastanin verilerinin degerlendirildigi bir caligmada ise
%15’inin gecerli yonetmelige gore psikiyatrik bozuk-
luk nedeniyle engel orani aldig1 goriilmiistiir (11). Farkli
caligmalarda psikiyatrik hastaliklara dayali engel oram
alan kisilerin oranimnin farkli olmasinin nedenleri arasin-
da, degerlendiren uzmanlarin farkli olmasi, hastalarin ve
dolayisiyla hasta popiilasyonlarinin farkliligi, mevzuat ve
yasal diizenlemelerin zaman i¢inde degigimi ve subjektif



degerlendirmelerin rol oynadigi diisiiniilebilir. Bu duru-
mun arkasinda, hekimlerin yasal sorunlarla karsilasma-
mak i¢in daha geri ¢ekilmis bir yaklasim benimsemeleri
veya hastalarin yeterince arastirtlmast i¢in gereken sosyal
caligmacilarin yetersizligi gibi faktorler de yer alabilir. Ayni
zamanda bdlgenin yeterli psikiyatrik saglik hizmetlerine sa-
hip olmamasi veya uzman sayisinin kisitli olmasi, dogru ve
ayrintili degerlendirmelerin yapilmasini zorlastirabilir. Bu,
psikiyatrik hastaliklarin tanilanmasinda veya engel oran-
larmin belirlenmesinde giicliiklere sebep olabilir. Ayrica
farkli bolgelerde hastane altyapisinin farkli olmasi, kisile-
rin psikiyatrik hastaliklarinin tedavisine erisimini etkileye-
bilecegi ve bu da engel orant alan hasta oranlarinin farkl
olmasina yol acabilecegi diisiiniilmektedir.

Degerlendirilen hastalarin %10,7’sinde bagvuru sirasinda
ruhsal yakinma tarifledigi halde diizenli psikiyatri poliklinik
kontrolii ve tedavi dykiisiiniin olmamasi nedeniyle taninin
netlestirilmesi veya tedaviye yanitin belirlenmesi amaciyla
psikiyatri poliklinik takibi karari 6nerildigi goriilmiistiir. Bu
oran Cankaya ve arkadaslarinin yaptigi calismada %12,4
olarak bulunmustur (7). Bir baska ¢aligmada ise 3842 kisi
caligmaya dahil edilmis katilimeilardan 30 kisiye diizenli
psikiyatri poliklinik takibi Onerilmis, psikiyatrik hastalik
nedeniyle engel orani verilmemistir (11). Engelli bireyler-
de ikincil saglik sorunlarinimn ve bazi ruhsal bozukluklarin
genel topluma gore daha sik goriildiigii bilinmektedir (12).
Ayrica engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde;
iletisim, ulagim, genel saglik sigorta sorunlart ve fizik-
sel erisilebilirlik gibi bir dizi sorunla karsilastigi gosteril-
mistir (13). Ayn1 zamanda degerlendirme sirasinda hastanin
onceki basvurulari, muayene notlart ve tibbi evraklarinin
incelenmesi engelli saglik kurulu pratigi i¢in biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Psikiyatrik hastalik nedeniyle engel orani alan hastalarin
tanilarinin sikligina bakildiginda %35,3 ile zeka geriligi
ilk sirada yer aldigi goriilmiistiir. Bu bulgu literatiirde-
ki diger calismalar ile uyumluydu (7-11). En sik sapta-
nan ikinci tani grubunu %26,3 ile anksiyete bozuklugu
olustururken bunu %15,8 ile sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar takip ediyordu. Cankaya ve arkadaglarinin
yaptigi ¢alismada benzer sekilde ikinci sirada anksiyete
bozuklugu saptanirken bunu depresif bozukluk/distimi ve
sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin izledigi tespit
edilmistir (7). Yildiz ve arkadaslarmin yaptigi calisma
ile Demirci ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise ikin-
ci sirada sizofreni yer alirken bunu depresif bozuklugun
takip ettigi goriilmiistiir (8, 9). Bu ¢alismada anksiyete bo-
zukluklarinin ikinci sirada goriilen psikiyatrik bozukluk
olmasimin nedeni, psikiyatrik degerlendirmede 6znellik,
klinik pratigin degiskenligi, caligmalarin farkli zamanda
yapilmis olmast ve bu siiregte yonetmelikte olan degisik-
likler, hasta popiilasyonlarindaki farkliliklar gibi gesitli
faktorlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Zihinsel
islev bozuklugu olan hastalarda kendi arasinda degerlendi-
rildiginde en sik hafif mental retardasyon goriiliitken bunu
sirastyla orta mental retardasyon, smir mental kaspasite ve
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agir mental retardasyon izliyordu. Bu bulgu literatiirdeki
diger ¢alismalar ile uyumluydu (7, 8).

Calisma sonucunda psikiyatriden engel orani alan hastalarin
%357’sinin erkek katilimcilarm olusturdugu gorilmiistiir.
Anksiyete bozukluklari ve obsesif kompulsif bozukluk
disinda tiim tan1 gruplarinda erkek katilimcilarinin oraninin
daha fazla oldugu saptanmistir. Bu sonug literatiirdeki diger
caligmalar ile benzerdi (7-11). Bu sonug erkeklerin toplum-
sal cinsiyet normlarina dayali olarak aile iginde daha fazla
sorumluluk almasi gereken bireyler olarak degerlendirilme-
sine bagl olarak hukuki bilinglerinin daha fazla olmas1 ve
yasal haklarmin daha fazla farkinda olmasi ile iligkili olabi-
lecegini diistindiirmektedir.

Degerlendirme sonucu psikiyatrik tanisi oldugu belirlenen
katilimeilarin yas ortalamasi 45,73 oldugu saptanmustir.
Bir ¢alismada psikiyatrik bir tani ile engel orani almis olan
katilimeilarin yas ortalamasi 42,6 olarak bulunmustur (11).
Bagka bir ¢alismada ise psikiyatrik tanisi olan grubun sa-
dece %5,4’linlin 65 yas lizerinde oldugu, ortalama yaslarin
38,4 oldugu goriilmiistiir (8). Bir diger ¢aligmada psikiyat-
rik engel orani alan hastalarin yaslarmin median degeri 35
olarak hesaplanmistir (7). Psikiyatrik bozukluk nedeniyle
%40 ve tizeri engel orani alan kisilerin ¢aligmaya dahil
edildigi baska bir caligmada yas ortalamasi 41,9 olarak
tespit edilmistir (10). Calismalarda psikiyatrik engel orani
alan katilimcilarm yag ortalamalarin gorece geng olmasi,
geng yastaki bireylerin saglik konularina daha fazla farkin-
dalik gelistirmis olmalart ve saglik bilincinin daha yiiksek
olmasi ile iliskilendirilebilir. Ayrica, ruhsal hastaliklarin
diger hastaliklara gore daha erken yasta baglamasi da bu du-
rumun bir nedeni olabilir. Bununla birlikte, genglerin engelli
saglik kurulu raporu alarak yasal haklarindan faydalanmasi
toplumsal ve sosyal hayata katilimlart agisindan da Gnem
tagimaktadir. Tanilara gore yas ortalamalarina bakildiginda
zeka geriliginin ortalama yasi 36,13 oldugu hesaplanirken,
anksiyete bozukluklarmin 53,34, sizofreni ve diger psikotik
bozukluklarmn ise 46,93 oldugu saptanmistir. Zihinsel en-
gellilik, gelisimsel siiregte baglayan ruhsal bozukluk oldugu
ve daha 6ncesinde gocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan
diizenlenen engelli raporlarmin eriskin saglik kurulu raporu
olarak diizenlemesi i¢in bagvurular oldugu diistiniildiigiinde
diger tan1 gruplarina gore yas ortalamasinin daha disiik
saptanmasi beklenen bir sonugtur.

Psikiyatrik bozukluk nedeniyle alian engel oranlarina gore
yas ve cinsiyet 6zellikleri karsilastirildiginda %40 ve tizeri
engeli olan kisilerin %1-39 arasi engel oran1 olanlara oranla
daha geng oldugu ve erkek katilimer sayisinin anlamli olarak
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Cankaya ve arkadaslari-
nin (2021) yaptig1 arastirmada da benzer sekilde %40 ve
lizeri engelli bireylerin yas ortancalarinin anlamli diizey-
de daha diisiikk oldugu saptanirken cinsiyetler bakimindan
gruplar arasinda anlaml fark bulunmamustir (7). Bu bulgu,
%40 ve lizeri engel orani olan tani gruplarinda ilk sirada
yer alan zeka geriliginin gelisimsel bir bozukluk olmasi
ve cocukluk ¢agi ruhsal bozukluk olmasiyla iliskili ol-
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dugunu diisliindiirmektedir. Engel oran1 %1-39 arasi kadin
katilimcilarinin oranlarinin anlamli olarak daha yiiksek
olmasi anksiyete bozuklugu tanisinin kadinlarda daha sik
saptanmasi ile iliskili olabilir.

Bu calismanin giiglii yanlari; dort yil gibi uzun bir siire
icerisindeki basvurularin ¢aligmaya dahil edilmesi ve
literatiirdeki diger ¢aligmalara oranla katilimer sayisinin
fazla olmasidir. Ayn1 zamanda 2019’da engelli saglik ku-
rulu yonetmeligindeki degisiklik sonrasi yapilan ikinci
calismadir. Calismanin kisitliligi ise siireli verilen engelli
saglik kurulu raporlari nedeniyle katilimcilarin tekrar-
layan bagvurularinin da degerlendirilmeye alinmis olabi-
lecegidir. Bu durum, sonuglarin etkisini ve gecerliligini
etkileyebilir ve ¢alismanin genel sonuglarinin yorumlan-
mast sirasinda dikkate alinmalidir. Ayrica, katilimcilarin
demografik ozellikleri, tibbi ge¢misleri veya diger potan-
siyel etkenlerin daha ayrintilt bir sekilde incelenmemesi
¢alismanin kisitliliklari arasinda yer alabilir.

SONUC

Engelli saglik kurulu raporu igin basvuran hastalarin
degerlendirilmesi giinlilk psikiyatri pratiginin 6nemli bir
bilesenidir. Ancak literatiire bakildiginda psikiyatrik bozuk-
luk nedeniyle engellilik oraninin ve engelli saglik rapo-
runun kapsamli olarak degerlendirilen ¢alisma sayisinin
kisith oldugu goriilmektedir. Bu ¢alisma ile bir devlet
hastanesine dort yillik siiregte bagvuran hastalarin psi-
kiyatrik olarak degerlendirilme sonucu ve katilimcilarin
demografik verileri kapsamli bir sekilde degerlendirilerek
literatiire katk1 sunulmustur.

Saglik kurulu raporlari, hiikiimetlerin engellilere ydne-
lik politika ve programlari gelistirmesi ve uygulamasi
acisindan temel bilgiler saglamaktadir. Ayn1 zamanda
yapilan caligsmalar ile engelli saglik kurulu raporlari cin-
siyet esitligi agisindan incelendiginde, kadin ve erkek
engelli bireyler arasindaki farkliliklar1 ve esitsizlikleri
ortaya koyabilir. Bu, daha cinsiyet esitligi odakl1 politika
ve programlarin gelistirilmesine yardimci olabilir. Sonug
olarak literatiirde engelli saglik kurulu raporu ile ilgili
calismalarin yapilmasi, engelli bireyler ile ilgili daha faz-
la aragtirmanin yapilmasini tesvik edebilir. Bu ¢alismalar
engelli bireylerin yasamlarint ve haklarimi daha iyi anla-
yabilmemiz agisindan da 6nemli veriler sunabilmektedir.
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