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Engelli Saghk Kurulu Raporlarinin Psikiyatrik Acdan

incelenmesi ve Yonetmelik Degisikligi ile Ortaya Cikan

Farkhiliklarin Aragtinimasi
Psychiatric Examination of Health Board Reports of Disability and
Investigation of Differences Related to Regulation Amendment

Pinar Kizilay Cankaya ‘@, Burcu Bakar Kahraman 2@,

0z

Calismanin amaci, engelli saghk kurulu raporu icin basvuran ve psikiyatrik degerlendirmesi yapilan hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, psikiyatrik tanilari, engel oranlar, psikiyatrik agidan bagimhilik durumlan ve 20 Subat 2019 tarihli yonetmelik degisikligi
sonrasi ortaya ¢ikan farkliliklarin arastinlmasidir. 1 Eyliil 2018-31 Agustos 2019 tarihleri arasinda degerlendirilen 18 yas ve iizeri 1315
kisinin verileri geriye doniik olarak incelenmis, yonetmelik degisikligi oncesi ve sonrasi degerlendirilen bu hastalann verileri
karsilastinlmistir. 56.2'si erkek, %43.8'i kadin olan olgularin yaslarinin ortanca degeri 46 olup, %32.8'i psikiyatrik engel orani almistir.
Olgularin %22.4'ii, %40 ve iizerinde engel orani almistir. Engel orani %50 ve iizerinde olanlarda eski ve yeni yonetmelige gére agir
engellilik/tam bagimlilik kararlan yoniinden gruplar arasinda anlaml fark olmadigi saptanmistir. Hakem hastane degerlendirmesi
kapsaminda basvurulann %716.1'inde ‘agir oziirlii degil’ ibaresi, %1'inde ise ‘agir oziirli" ibaresi ‘kismi bagimli" olarak degismistir.
Psikiyatrik olgularda islevsellik diizeyi, hastaligin seyri dogrultusunda ve hasta dzelinde cesitli faktdrlerle iliskili biimde ¢ok boyutlu
olarak degerlendirilmelidir. Yeni yonetmelik ile bazi hastaliklara getirilen ‘tedavi ile islevselligi kismen diizelen’ ara oraninin ve ‘kismi
bagiml’" taniminin karar siirecinde arada kalinan olgular icin ¢oziim olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Engell, psikiyatri, saglik kurulu, tam bagiml, kismi bagimli

Abstract

The aim of the study is to investigate the sociodemographic characteristics, psychiatric diagnosis, disability rate and psychiatric
dependency status of patients who applied for the health board report of disability and the differences emerged after the requlation
change dated February 20, 2019. Data of 1315 individuals aged 18 and over who were evaluated between September 1, 2018 and
August 31, 2019 were retrospectively analyzed, and the data of those patients evaluated before and after the regulation change were
compared. 56.2% of the cases were male, 43.8% were female. The median age was 46. 32.8% of the patients were assigned a report
due to mental illness. The rate of those diagnosed with a disability rate of 40 % and above was found to be 22.4 %. When the severe
disability / full dependency assessments of patients with a disability rate of 50% and above were compared according to the old and
new regulations. There was no significant difference between the groups. As a referee hospital, the initial assessment of 16.1% of the
applicants as “not severely disabled” and 1% of the applicants as “severely disabled” was changed to “partially dependent”.In
psychiatric cases, the level of functionality should be evaluated multidimensionally in relation to the course of the disease and various
factors specific to the patient. It is thought that the intermediate rate “partially improves with treatment” and the definition of
“partially dependent” brought to certain diseases by the new regulation can be a solution for the patients who lie in between.
Keywords: Disabled, psychiatry, health board, fully dependent, partially dependent
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ENGELLILIK sadece bir saglik sorunu olmayip, kisinin ailesini, toplumu ve ¢aligma
hayatini ilgilendiren sosyal ve ekonomik sonuglar olan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Diinya
Saglik Orgutu (DSO), engellilifin saglik sorunlari olan bireylerin kisisel ve cevresel
faktorlerle etkilesimi sonucunda ortaya ¢iktigimi belirtmigtir ve bu kigilerin kargilagtigi
zorluklarin azaltilmasina yonelik cevresel ve sosyal mudahaleler 6nermistir (WHO
2001).

Diinyada engelli nifus orani verilerine bakildiginda; yiksek gelirli ulkelerde %11.8,
dusik gelirli tlkelerde %18 oraninda degisirken, 18 yas istii nifusta ortalama %15.6
yayginlik oramindan sz edilmektedir (WHO 2011). Diinya Saghk Arastirmasi’na
(World Health Survey) gore gelismekte olan tlkelerde daha yiksek oranlarda olmak
tizere tim tlkelerde kadinlar, yoksul gelir grubundakiler ve yaghlar gibi savunmasiz
gruplar daha yiksek engellilik prevalansina sahiptir (WHO 2011). Turkiye Devlet
Istatistik Enstitisi (DIE) 2002 yilindaki Turkiye Ouziirliller Aragtirmasi’'na gore
tilkemizde engelli niifusun toplam niifus i¢indeki orant % 12,29'dur ve engelli nifusun
yas grubunun biyik ¢ogunlugu 60 yas ve Uzeri kisilerden olusmaktadir (2004). Ulusal
Engelliler Veri Tabani verilerine gore zihinsel engelliler tim engelli popiilasyonun
9%29,2’sini olusturmaktadir (TUIK 2011). Diinya Saglik Arastirmas’min sonuglarindan
farkli olarak ilkemizde engellilik durumunun erkeklerde kadinlardan daha fazla
goriildigi belirlenmigtir (DIE 2004, TUIK 2011).

DSO engellilik durumunun degerlendirilmesinde uluslararas: ~standardizasyon
saglamak, islevsellik ve yeti yitimini ¢ok boyutlu bir gsekilde siniflandirmak igin
1§levsellik, Yeti yitimi ve Saghgin Uluslararast Smiflandirilmast  (International
Classification of Functioning, Disability and Health-ICF) sistemini gelistirmis ve Mays
2001’de uluslararas: kullanimi onaylanmistir (WHO 2001). Ulkemizde saglik sorunlan
nedeniyle dezavantajlar1 olan kisilerin toplumsal hayatta diger bireylerle esit kosullarda
katilimini saglamaya yonelik bir takim kamusal ve sosyal haklar taninmigtir. Bu
haklardan yararlanabilmek i¢in engellilik durumunun tespit edilmesi gerekmektedir.
Ulkemizde de engellilik durum degerlendirmesinde siniflandirma sistemi olarak ICF
kullanilmaktadur.

Ulkemizde —engellilik  degerlendirmesinde  kullamlan  ‘Ozirliilik  Olgiitii,
Siniflandirilmas: ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda Yonetmelik’
2006 yilinda yayimlandiktan sonra 2010, 2012 ve 2013 yillarinda degisiklige ugramistir
(Resmi Gazete 2006, Resmi Gazete 2010, Resmi Gazete 2012, Resmi Gazete 2013).
Engellilik  degerlendirilmesinde en son kullanilan ‘Erigkinler i¢in Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Yo6netmelik’ ise 20 Subat 2019°da Resmi Gazete'de
yayimlanmugtir (2019a). Bu yoénetmelikte damgalanmanin azaltilmasina yonelik birgok
degisiklige gidilmistir. 30 Mart 2013 tarihli yonetmelikteki ‘6ziirld’ ibareleri ‘engell’
ibaresi ile degistirilmis ve engelli birey i¢in ‘fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde
cesitli duzeyde kayiplarindan dolay: topluma diger bireyler ile birlikte esit kogullarda tam
ve etkin katihmim kisitlayan tutum ve g¢evre kosullarindan etkilenen birey’ tanimi
yapilmistir (Resmi Gazete 2013, Resmi Gazete 2019a). 0-18 yas ¢ocuklar i¢in ‘Cocuklar
I¢in Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) ad: altinda ayr1 bir yonetmelik hazirlanarak
18 yasa kadar alinan saglik kurulu raporlarinda ‘engelli’ ibaresinin gegmemesi saglanmig
ve ozlr oranlarinin yizde (%) olarak belirtilmesi kaldirilmigtir. Bunun yerine hafif, orta,
ileri dizeyde 6zel gereksinimi var (OGV) ibareleri getirilerek gereksinim duzeyleri
belirlenmigtir. Daha once ‘agir engelli’ olarak degerlendirilen ¢ocuklar i¢in ¢ok ileri

diizeyde OGYV, belirgin diizeyde OGV, 6zel kosul gereksinimi var (OKGV) gibi
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gereksinim diizeyleri belirlenmigtir. Mental retardasyon ya da zeka geriligi tanilar1 yerine
gecikmis dénim noktas: tanisinin kullanilmas: gerektigi belirtilmistir (Resmi Gazete
2019b, Giiller ve Yaylaci 2021).

2013 yonetmeligindeki ‘agir 6ziirli’ ibaresi erigkinler icin verilecek engelli saglik
kurulu raporundan (ESKR) da kaldirilarak fonksiyonel bagimsizlik 6lgekleriyle saptanan
glinliik yasam aktivitelerini gerceklestirebilme diizeyine gore ‘kismi bagiml engelli birey’
ve ‘tam bagimh engelli birey’ tanimlar1 yapilmigtir (Resmi Gazete 2013, Resmi Gazete
2019a). Bu yonetmelikte gecen “tam bagimli engelli birey” ifadesinin, ilgili mevzuatin
uygulanmasi agisindan agir engellilik durumunu ifade ettigi belirtilmigtir. Kisinin
bagimlilik/bagimsizlik degerlendirmesinin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (Functional
Independence Measures-FIM) kullanilarak yapilmasi gerekli kilinmugtir. Bu olgek
kisinin temel giinliik fiziksel ve biligsel yagam aktivitelerindeki bagimsizlik derecesini
degerlendirmeye yonelik gelistirilmis (Hamilton ve ark. 1987) ve Tirk toplumunda
gecerli ve glivenilir oldugu gosterilmistir (Kugtikdeveci ve ark. 2001).

Teror, kaza ve yaralanmaya bagli durum bildirir saglik kurulu raporunun alinis,
gecerlilik ve degerlendirilmesi ile ilgili usul ve esaslar ayrintili olarak belirtilmigtir. Daha
once 60 yasin tizerindeki bireylerin toplam engel oranina balthazar formiild ile eklenen
%10 engel orami yeni yonetmelikte 65 yas ve Uzeri birey olarak belirlenmistir.
Hastaliklara gore engel oranlarinda da bazi degisiklikler yapilmigtir. Ruh sagligi alaninda
ozgll 6grenme bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, cinsel kimlik
bozukluklari, cinsel se¢im bozukluklari i¢in verilen engel oranlari kaldirilmus, sizofreni,
sizoaftektif bozukluk tanilarinda tedavi ile iglevselligi kismen dizelenlere %65 engel
orani getirilmis, yeme bozukluklari i¢in engel orani belirlenmis, diger hastaliklardaki
engel oranlarinda da degisiklikler olmugtur. Ayrica kisilik bozukluklari i¢in eski
yonetmelikte yer alan alt tani gruplarina gére belirlenmis oranlar kaldirilarak, kisilik
bozukluklari genel baglhi: altinda islevsellige gére engel oranlari getirilmigtir.

Saglik kurulu raporlar: ayrintili tibbi degerlendirme gerektiren 6nemli belgelerdir. Bir
psikiyatri hekiminin ginlik ¢alisma pratiginde 6nemli bir yer tutmaktadir. Ancak buna
ragmen Tiurkee literatiirde erigkin ruh sagh: alaninda verilen saglik kurulu raporlan ile
ilgili caligmalar sinirl sayidadir (Demirci ve ark. 2011, Yildiz ve ark. 2016, Aslan ve
Simgek 2017, Gokgeimam ve ark. 2019, Ergil 2019). Caligmamizda saglik kuruluna
engelli raporu almak icin bagvuran ve psikiyatrik degerlendirme yapilan hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri, psikiyatrik tanilari, engel oranlari, psikiyatrik agidan
bagimlilik durumu ile yonetmelikteki degisiklik sonrasi psikiyatrik agir 6zurlilik/ tam
bagimlilik kararlarinin incelenip karsilagtirilmas: amaglanmigtur.

Yontem
Orneklem

Aragtirmamiz geriye doniik, tanimlayici tipte bir aragtirmadir. 1 Eylil 2018-31 Agustos
2019 tarihleri arasinda saglik kurulu islemleri i¢in Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi
psikiyatri saghk kurulu poliklinigine bagvuran kisilerin dosyalar1 taranmigtir. 20 Subat
2019 tarihinde yayimlanan yeni yonetmelifin uygulanmasi Oncesindeki 6 ay ve
sonrasindaki 6 ay seklinde toplam 12 aylik bir zaman dilimindeki saglik kurulu iglemleri
dikkate alinarak dosya taramas: yapilmistir.

1 Eylil 2018-31 Agustos 2019 tarihleri arasinda saglik kurulu iglemleri icin Ankara
Egitim ve Aragtirma Hastanesi saglik kuruluna olan 17.533 bagvurudan psikiyatri saglik
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kurulu polikliniginde degerlendirilmis 7848 kisiye ait dosyalar taranmigtir. Engellilik
diizeyinin belirlenmedigi elveriglilik raporlari, durum bildirir saghk kurulu raporlar,
askerlik yoklamas iglemleri i¢in diizenlenen raporlar, vesayet raporlari, adli raporlar gibi
raporlar diglanmugtir. Engellilik tespiti i¢in istenen tibbi belgeler veya psikometrik
testlerin eksikligi gibi nedenlerle ESKR islemini tamamlamadigy belirlenen ya da hasta
dosyalarinda ¢aligma i¢in gerekli verileri eksik olan 64 kisinin dosyas: aragtirma kapsami
diginda birakilmigtir. 2022 sayili yasadan yararlanma, vergi indirimi, malulen emeklilik,
ozel tiketim vergisi (OTV) indirimi, engelli ise giris ve kendi talebiyle ESKR islemine
ait 18 yas ve tlzeri 1315 kisinin verileri ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastay: bagvurdugu
tarihte degerlendiren psikiyatri uzmaninin klinik gézlem, hastanin hastalifina ait tibbi
belgeler ve psikometrik incelemeler sonucu koydugu tani ve rapor kararlari gegerli
sayilmugtir.

Caligmaya dahil edilen kisilerin yag, cinsiyet, bagvuru nedeni, psikiyatrik hastalik
saptandiysa hastalik siiresi, ek tibbi hastaliklari, yapilan degerlendirme sonrasi konulan
psikiyatrik tanilari ve engel oranlari, engel orani verilmediyse nedeni, dizenlenen
raporun slresi, onceki ydnetmelife gore degerlendirilen hastalarin agir o6zirlilik
durumlari, yeni yonetmelige gore degerlendirilen kisilerin bagimsiz, kismi bagimh ya da
tam bagimlihk durumlari, 6nceki rapora itiraz ya da hakem hastane olarak bagvuran
kisilerin onceki raporlarindaki tani ve engel oranlar incelenmis ve aragtirmacilar
tarafindan hazirlanan veri formu ile kayit altina alinmigtir. TGm dosya incelemeleri
Subat-Mayis 2020 tarihleri arasinda yazarlar (P.K.C ve B.B.K) tarafindan
gerceklestirilmigtir.

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 13/02/2020 tarihli ve 176/2019 karar nolu etik kurul
onayr alinmistir. Aragtirmamiz geriye doniik ve dosya taramasina dayali bir ¢alisma
oldugu i¢in katilimcilardan onam alinmamistir. Aragtirmamiz etik kurul standartlarina
uygun olarak ylirtitilmistir.

Tanimlar

1 Eylil 2018-28 Subat 2019 tarihleri arasinda bagvuran hastalarin ESKR islemleri 30
Mart 2013 tarihli “Oziirliilik Olgiti, Siniflandirilmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik
Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik” esas alinarak degerlendirilmigtir. Bu
yonetmelikte gegen ‘agir 6ziirli’ tanimi 6ziir durumuna gore 6ziir orant %50 ve tzerinde
oldugu tespit edilenlerden giinliik yasam aktivitelerini bagkalarinin yardimi olmaksizin
yerine getiremeyecegine ozirli saglk kurulu tarafindan karar verilen kigileri ifade
etmektedir (Resmi Gazete 2013).

1 Mart 2019-31 Agustos 2019 tarihleri arasinda bagvuran hastalar 20 Subat 2019
tarihli giincel “Erigkinler i¢cin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik” esas
alinarak degerlendirilmistir. Bu yonetmelikte gecen ‘kismi bagimli engelli birey’ doku,
organ ve/veya fonksiyon kayb1 ve/veya psikiyatri tanisina bagli olarak muhakeme yetenegi
degerlendirilmesi gereken fonksiyonel bagimsizlik olgeklerine goére gilinlik yagam
aktivitelerini yardim alarak gerceklestirebilecegine karar verilen bireyi, ‘tam bagimh
engelli birey’ engel durumuna gére engel oran1 %50 ve tizeri oldugu tespit edilenlerden
doku, organ ve/veya fonksiyon kayb1 ve/veya psikiyatri tars: baglantihi olarak muhakeme
yetenegi degerlendirilmesine gore giinlik yagam aktivitelerini yardim almasina ragmen
kendi bagina gergeklestiremedigine karar verilen bireyi ifade eder (Resmi Gazete 2019a).
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Hastalarin engel oranlari yonetmeliklerin ekinde yer alan engel oranlari kilavuzunun
“Zihinsel, Ruhsal ve Davramgsal Bozukluklar' bélimiinde yer alan tani ve engel
oranlarina gore degerlendirilmigtir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 22 (IBM Corp, ABD, 2012) yazilimi kullanilarak
yapilmustir. Sayimla elde edilen veriler say1 ve yiizde ile ifade edilmistir. Olgiimle elde
edilen degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelenmistir.
Tanimlayic analizler; normal dagilan degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma ile;
normal dagilmayan degiskenler icin ortanca ve 1. ve 3. ¢eyrek degerleri ile verilmistir.
Olgiimle elde edilen yas, hastalik siiresi, engel orami degiskenlerinin ikili gruplar
arasindaki kargilagtinlmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.  Niteliksel
verilerden cinsiyet, rapor siresi (strekli/sireli) afir ozirlilik/tam bagimhhk
parametrelerinin ikili gruplar arasinda kargilagtirilmalarinda ki-kare testi kullanilmugtir.
Kategorik nitelikte olan degiskenlere ait kargilagtirmalarda yerine gore Pearson Ki-kare
ve Fisher kesin testleri kullanilmigtir. p degerinin 0.05in altinda oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

ESKR iglemi icin psikiyatriye bagvurdugu belirlenen ve arastirma kriterlerini kargilayan
18 yas ve tizeri 1315 kisinin dosyas: ¢alismaya dahil edilmistir. Bu say: psikiyatri saglik
kurulu poliklinigi bagvurularinin %16.8'ini olusturmaktadir. 1315 kisinin 635’1 (%48.3)
eski yonetmelige gore degerlendirilen hastalar iken, 680t (%51.7) yeni yoénetmelige gore
degerlendirilen hastalardan olugmaktadur.

Tablo 1. Engelli saglik kurulu raporu (ESKR) islemi icin basvuran hastalarin psikiyatrik tanilan

Eski yonetmelik Yeni yonetmelik Tiim grup
Say! % Sayl % Say! %
Zeka islev bozukluklan 104 16.4 150 22.1 254 19.3
Anksiyete bozukluklar 14 18 122 17.9 236 17.9
Depresif bozukluk/Distimi 46 7.2 52 7.6 98 7.5
Sizofreni 21 33 33 49 54 41
Bipolar bozukluk 18 28 13 1.9 31 24
Atipik psikoz 16 2.5 8 1.2 24 1.8
Organik mental bozukluk 6 0.9 9 13 15 1.1
Kisilik bozuklugu 5 0.8 5 0.7 10 0.8
Obsesif Kompulsif Bozukluk 4 0.6 5 0.7 9 0.7
Duygudurum bozuklugu 1 0.2 0 0 1 0.1
Sizoaffektif bozukluk 1 0.2 3 0.4 4 0.3
Otizm spektrum bozuklugu 3 0.5 0 0 3 0.2
Travma sonrasi stres bozuklugu 2 0.3 1 0.1 3 0.2
Uyum bozuklugu 0 0 3 0.4 3 0.2
Sannisal bozukluk 2 0.3 0 0 2 0.2
Birden fazla tani 3 0.5 4 0.6 7 0.5
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ESKR iglemleri i¢in bagvuranlarin %56.2’si (n=739) erkek, %43.8’i (n=576) kadind.
Olgularin yaslarinin ortanca degeri 46, 1.-3. ¢eyrek degerleri 34-60 olarak saptandi.
ESKR’nin %72.1’inin (n=948) ilk bagvuru, %11.3’inin (n=149) 6nceki rapora itiraz,
%4.2’sinin (n=55) hakem hastane, %12.4niin (n=163) rapor yenileme amactyla oldugu
belirlendi.

Tablo 2. %40 ve iizeri engel orani alan hastalarin tanilan ve agir dziiriiliik/tam bagimhhk durumlan

Sayi %
Tanilar
Hafif zeka geriligi 13 384
Orta zeka geriligi 59 20.1
Adir zeka geriligi 14 438
Sizofreni 52 17.7
Sizoaffektif bozukluk 4 1.4
Bipolar bozukluk 22 7.5
Atipik psikoz 14 48
Depresif bozukluk 5 1.7
Organik mental bozukluk 3 1
Otizm spektrum bozuklugu 3 1
Obsesif Kompiilsif Bozukluk 2 0.7
Coklu tani 3 1
Bagimsiz 24 8.2
Kismi bagimli 104 35.4
Tam bagimli 37 12.6
Agir oziirlii degil 101 344
Agir oziirlii 28 9.5
Adir oziirltilik/Tam bagimlilik 65 22.1

Tablo 3. Engel orani %1-39 arasinda olan hastalarla %40 ve iizerinde olanlarin cinsiyet, yas ve hastalik
siiresinin karsilagtinimasi

%1-39 arasi %40 ve iizeri X¥1 p

Ortanca, 1.-3. ceyrek
Yas 39 (22.0-49.0) 34(20.8-45.3) -2.066 0.039*
Hastalik siiresi (yil) 18 (5.0-23.0) 20(18.0-33.0) -4.939 <0.001**
Say, yiizde
Cinsiyet 0.498 0.481
Kadin 44 3538 116 39.5
Erkek 79 642 178  60.5

*p<0.05; **:p<0.001

Hastalarla yapilan klinik gorisme ve psikometrik degerlendirmelere gére aldiklari
tanular Tablo1’de gosterilmigtir. Buna gore bagvuran hastalarin %42.7’sinde (n=561) tam
kriterlerini kargilayacak diizeyde ruhsal bir bozukluk saptanmadi. Hastalarda saptanan
tanilar ise siklik sirasina gore; zeka islev bozukluklari (%19.3), anksiyete bozukluklar
(%17.9), depresif bozukluk (7.5), sizofreni (%4.1), bipolar bozukluk (%2.4) ve atipik
psikoz (%1.8) olarak belirlenmistir. Ek tibbi hastaliklara bakildiginda, hastalarin
%65.4linde ek tibbi hastaliklar oldugu belirlenmigtir. En sik diabetes mellitus (n=132,
%10.1), demans (n=106, %8.1), kardiyovaskiiler hastaliklar (n=95, %7.2), epilepsi (n=68,
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%5.2), serebrovaskiiler hastaliklar (n=47, %3.6), hipertansiyon (n=44, %3.4), akciger
hastaliklari (n=43, %3.3) ve malignitenin (n=42, %3.2) eslik ettigi saptanmustur.

ESKR igin bagvurularin %31.8'i (n=417) engel orani alirken, %68.2’si (n=898)
psikiyatrik a¢idan herhangi bir engel orani almamugstir. Engel orani almama nedenlerine
bakildiginda; %57’sinin (n=512) daha once hi¢ psikiyatri bagvurusunun olmamast,
%17.8'inin (n=160) tedavi ile remisyonda olmasi, %12.4Gniin (n=111) son 1 yilda
duzenli bir psikiyatrik takibi veya tedavisinin olmamasi, %10.4"Gnin (n=93) ise etkin doz
ve sire psikiyatrik tedavi almamis olmasi seklinde belirlenmigtir. Bagvurularin %2.4’4
(n=22) ise haklarinda karar verilemedigi i¢in ust merkeze sevk edilmistir.

Tum grupta herhangi bir psikiyatrik engel orani alan 417 kiginin %61.6’s1 (n=257)
erkek, %38.44 (n=160) kadindi. Bu 417 kisinin 18-74 yas aralifinda olup yaslarinin
ortanca degerinin 35, 1.-3. ¢eyrek degerlerinin 21.5-47.0 oldugu belirlenmistir.
%77.5'inin (n=323) engeli siirekli iken, %17.3tine (n=72) 1 yil stireli, %5.3"line (n=22) 2

yul siireli rapor dizenlendigi tespit edilmistir.

Tablo 4. Engel orani %50 ve iizeri olan hastalarin eski ve yeni yonetmelige gore yas, cinsiyet, hastalik siiresi, rapor
siiresi, agir oziirliiliik ya da tam bagimhilik durumu agisindan karsilastiriimasi

Eski yonetmelik Yeni yonetmelik XL p
(n=97) (N=143)

Ortanca, 1.-3. ceyrek
Yas 34 (25.0-47.5) 28 (18.0-41.0) -3.527 <0.001**
Hastalik siiresi (yil) 29(20.0-39.0) 20(18.0-34.0) -2.922 0.003*
Engel orani 70 (50.0-80.0) 65 (50.0-70.0) -1.646 0.100
Say, yiizde
Cinsiyet 0.104 0.747
Kadin 38 392 59 413
Erkek 59 608 84 587
Rapor siiresi 0.079 0.779
Siirekli 90 928 134 937
Siireli 7 12 9 63
Agir 6ziirliiliik 0.262 0.609
/tam bagimlilik
Var 28 289 37 259
Yok 69 71.1 106 74.1

*p<0.05; **:p<0.001

19 Temmuz 2008 tarihli ve 26941 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan °Ogziirliler
Veri Taban Olusturulmasina ve Oxziirlillere Kimlik Kart: Verilmesine Dair Yénetmelik”
geregi engelli haklarindan faydalanmak icin dogustan veya sonradan herhangi bir
nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal yeteneklerini %40 veya daha yiiksek oranda
kaybetmis olmak gerekmektedir (2008). Caligmamizda ESKR nedeniyle psikiyatri
bagvurularinda %40 ve lzeri engel orani alanlarin sayis1 294 (%22.4) idi. Bu grupta en sik
saptanan tanilar hafif zeka geriligi (n=113, %38.4), orta zeka geriligi (n=59, %20.1),
sizofreni (n=52, %17.7) ve bipolar bozukluktu (n=22, %7.5). %40 ve Uzeri engel oram
alanlarin tanilari, yas, hastalik siiresi ve agir ozirlilik/tam bagimlilik durumlari Tablo
2'de gosterilmistir.

Tim grup psikiyatrik engel oran1 %1-39 arasinda olanlar ve %40 ve tizerinde olanlar
seklinde gruplanarak kargilagtirmalar yapilmigtir. Engel orant %1-39 oraninda olan 123
olgunun, %40 ve tizerinde olan 294 olguyla kargilagtirilmasinda, gruplar arasinda cinsiyet
agisindan anlamli fark saptanmazken (p=0.481), yas ve hastalik siiresi arasindaki fark
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istatistiksel olarak anlamli diizeydeydi (p sirastyla 0.039 ve <0,001). Gruplar arasindaki
kargilagtirmalar Tablo 3’te gosterilmisgtir.

Psikiyatrik engel orani %50 ve Uzeri olan hastalardan giinlik yasam aktivitelerini
yardimla ya da yardimsiz gerceklestirebilme diizeyine gore eski yonetmelige gore
degerlendirilenlerde agir 6zurliluk, yeni yonetmelige gore degerlendirilenlerde ise tam
bagimlilik durumu belirlenmigtir. 240 olgunun 224’intin (%93.3) engel oraninin strekli
oldugu saptanmistir. Olgularin %2.11 (n=5) tam bagimsiz, %42.11 (n=101) kismi
bagimli, %15.40 (n=37) tam bagiml olarak degerlendirilirken, %28.7’si (n=69) ‘agir
ozurli degil', %11.7’si (n=28) ‘afir ozlrld’ seklinde degerlendirilmistir. Bu olgulardan
toplamda 65’1 (%27.1) agir engelli ya da tam bagiml olarak degerlendirilmis olup,
61'inin (%93.8) engeli sirekliydi. Bu hastalarin tanilarina bakildiginda 39 (%60) olguda
orta zeka geriligi, 14 (%21.5) olguda agir zeka geriligi, 7 (%10.8) olguda sizofreni, 2
(%3.1) olguda otizm spektrum bozuklugu, 2 (%3.1) olguda atipik psikoz, 1 (%1.5)
olguda sinir mental kapasite Uzerine eklenen bipolar bozukluk seklinde birden fazla tam
saptanmuistir.

Engel oram1 %50 ve tzeri olan hastalar eski ve yeni yonetmelie gore
degerlendirilenler olarak gruplara ayrilip yas, cinsiyet, hastalik siiresi, rapor siiresi, agir
oztrlilik ya da tam bagimlilik durumu agisindan kargilagtirilmig ve sonuglar Tablo 4’te
gosterilmistir. Yapilan karsilagtirmalar sonucu yeni yonetmelige gore degerlendirilen
hastalarin yas ve hastalik stiresinin daha disik oldugu (p sirasiyla <0.001, <0.05), agr
engellilik/tam bagimllik agisindan ise iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
olmadig1 saptanmugtir (p=0.609).

Tablo 5. Sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tamili hastalarin eski ve yeni yonetmelige gore
kargilastiriimasi

Eski yonetmelik Yeni yonetmelik Xz p
Ortanca, 1.-3. ceyrek
Yas 41.5 (38.0-54.0) 45.5 (34.25-50.75) -0.136 0.892
Hastalik siiresi (yil) 11.5(7.25-15.75) 19(10.0-26.0) -2.338 0.019*
Oziir orani 80 (45-80) 65 (65-80) -0.490 0.624
Say, yiizde
Agir dziirldi degil 20 909
Agir oziirli 2 9.1
Bagimsiz 9 25
Kismi bagimli 22 611
Tam bagimh 5 139
Agir oziirli/tam bagiml 2 9.1 5 13.9 0.017 0.897
*p<0.05

ESKR islemi i¢in bagvuran hastalarin 204’inin (%15.5) nceki rapora itiraz ya da
hakem hastane olarak bagvurdugu, bu kisilerden 5’inin haklarindan karar verilemeyip st
basamak hastaneye sevk edildigi belirlenmigtir. Geriye kalan 199 hastanin 160’1nin
(%80.4) engel oranimin degismedigi, 15'inin (%7.5) engel oraninin arttifi, 24’Untn
(%12.1) ise engel oramimin azaldig: saptanmigtir. Bu 199 hastadan 157 (%78.9) kiginin
tarust degismezken, 42 (%21.1) kiginin tamisinda degisiklik oldugu, 9 (%4.5) kisinin
tanisinin degismedigi ancak engel oranimin degistigi, 30 (%15.1) kisinin ise hem
tamusinin hem engel oraninin degistigi saptanmustir. Olgulardan 45’ine (%22.6) agwr
ozirlilik ya da kismi bagimhlik, tam bagimlilik kararlari agisindan farkli bir rapor
diizenlenirken, 154 (%77.4) olguda bir degisiklik olmamigtir. Daha 6nceki yonetmelikte

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



Engelli Saglik Kurulu Raporlari 195

tanimlanmayan ‘kismi bagimhilk’ durumu agisindan bakildiginda, olgularin 32’sinin
(%16.1) 6nceki raporlarindaki ‘agir 6zirli degildir’ ifadesi ‘kismi bagimli’ olarak
degisirken, 2’sinin (%1) ise onceki raporlarindaki ‘agir 6zirlidir ibaresinin ‘kismi
bagimlr’ seklinde degistigi belirlenmistir.

Eski ve yeni yonetmelige gore degerlendirilen sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanili
hastalarin yas ve 6zir oranlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmazken
(sirastyla p=0.892, p=0.624) yeni yonetmelife gore degerlendirilen hastalarin hastalik
suresi anlaml derecede yiksek saptanmustir (p<0.05). Yonetmelik degisikligi sonras:
onceki yonetmelikteki agir 6zirliliige kargihk gelen ‘tam bagiml’ kararinin oraninda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.897). Bu degisiklik sonras: engel
oranlar ve agir 6zurliilik ya da tam bagimlilik kararlarinin degisimini saptamak amaciyla
yapilan kargilagtirmalar Tablo 5’te gosterilmigtir.

Tartigma

Calismamizda bir yil icinde psikiyatri saglik kurulu polikliniginde degerlendirilen 7848
saglik kurulu igleminin 1315’inin (%16,8) ESKR islemleri i¢in oldugu gortilmektedir. En
sik psikiyatrik tani 6nceki c¢aligmalarla benzer sekilde zeka islev bozukluklari olarak
saptanmigtir (Yildiz ve ark. 2016, Aslan ve Simgek 2017). Zeka islev bozukluklarindan
sonraki en sik belirlenen tanilar sirasiyla; anksiyete bozukluklari, depresif bozukluk,
sizofreni, bipolar bozukluk ve atipik psikoz olmustur. Onceki ¢alismalardan (Demirci ve
ark. 2011, Yildiz ve ark. 2016, Aslan ve $imgek 2017) farkls olarak sizofreni ve bipolar
bozukluk tanilarinin anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluk tanilarindan daha az
gorilmesi, hastanemizde yatakli psikiyatri servisinin bulunmamasi, sizofreni ve bipolar
bozukluk gibi yatirilarak tedavi ihtiyaci olabilen bu tanili hastalarin ESKR i¢in daha 6nce
tedavi aldigi kurumlara bagvurmas: ile iligkili olabilir. Yildiz ve arkadaslarinin
caligmasinda zihinsel yetersizlik saptanan hastalarda en sik hafif derecede mental
retardasyon sonrasinda sirasiyla orta derecede mental retardasyon, sinirda mental
kapasite ve agir derecede mental retardasyon tamisi belirlenmistir (2016). Bizim
caligmamizda da zeka islev bozuklugu saptanan gruptaki zihinsel yetersizlik diizeyleri bu
caligmaya benzer bulunmustur.

Caligmamizda ESKR i¢in bagvurularin %31.8’1 psikiyatrik engel orani almistir. Bu
oran Yildiz ve arkadaglarinin ¢aligmasinda tim hastane ESKR bagvurularinin %14.02’si
(2016) iken, Demirci ve arkadaglarinin c¢aligmasinda hastane saglik kuruluna
bagvuranlardan %14,6’sina psikiyatrik tan1 konuldugu, %6.56’sina psikiyatrik engel orani
verildigi belirtilmigtir (2015). Calismamizda ESKR nedeniyle psikiyatri bagvurularinda
%40 ve tzeri engel orani alanlarin orani ise %22.4 idi. Bu oran Aslan ve Simgek’in bir
Universite hastanesinde verilen psikiyatrik engellilik raporlarini inceledikleri ¢aligmada
%11.1 saptanmistir (2017). Caligmamizla 6nceki caligmalar arasindaki bu oran
farklilbiklari, bizim c¢aligmamiza sadece psikiyatrik yakinmasi veya hastaligi oldugunu
beyan ederek psikiyatrik degerlendirmeye yonlendirilen saglik kurulu bagvurularinin dahil
edilmis olmasi ve ¢aligmalarin yapildig: hastanelerin birbirinden farkli basamaklardaki,
farkli saglik kurulu yogunlugu olan hastaneler olmas: ile iligkili olabilir. Engellilik tespiti
i¢in hastane genel saglik kuruluna bagvurup psikiyatrik degerlendirme icin psikiyatri
saglik kurulu poliklinigine yonlendirilmeyen hastalar da olup bu hastalar ¢aligmamiz i¢in
yapilan dosya taramasinin diginda tutulmugtur.
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Calismamizda ESKR icin bagvurularin %68.2’sinin (n=898) psikiyatrik acidan
herhangi bir engel orami almadify gorilmektedir. Daha 6nce hi¢ psikiyatrik
bagvurusunun olmamasi ve hastaliginin tedavi ile remisyonda olmas: en sik engel oram
verilmeme nedeni olarak belirlenmistir. Onceki ¢aligmalarda da bagvurularin biiyiik
kismina psikiyatrik engel orani verilmedigi gérilmektedir. Ruhsal yakinmalari oldugunu
beyan ederek saglik kurullarina bagvuran ¢ok sayida kisi olmakla birlikte, kiginin ruhsal
durum muayenesi ve yakinmasina dair 6nceki tibbi kayitlarin incelenmesinin maluliyet
tespitinde biyik 6nem tasidifi gorilmektedir. Caligmamizin verileri ayni zamanda
tedavi amaciyla bagvuran hastalarin tibbi kayitlarinin titizlikle tutulmasinin gerekliligini
gostermesi agisindan da 6nemlidir.

Cinsiyet dagilimi agisindan bakildiginda ¢alismamizda ESKR i¢in bagvuranlarin
%56,2’si erkek, psikiyatrik engellilik orani tespit edilenlerin %61,6’sinin erkek, %40 ve
tzeri engel orani alanlarin ise %60.6’sinin erkek oldugu belirlenmigtir. Yildiz ve
arkadaglarimin ¢aligmasinda da ¢aligmamiz sonuglarina benzer sekilde psikiyatrik engel
orant alan hastalarin %61,8’inin erkek olgulardan olustugu belirtilmigtir (2016). Demirci
ve arkadaglarinin ¢alismasinda saglik kuruluna bagvuran erigkin olgularin %64.4’i erkek,
Aslan ve SimgeK’in ¢alismasinda %63.6’s1 erkek, %40 ve tizeri engel orani alanlarin ise
%77.7sinin erkek oldugu belirtilmigtir (2015, 2017). Aslan ve $imgek’in ¢alismasinda bu
durum erkeklerin saglik kuruluna daha ¢ok bagvurmasi, ¢aligma durumu ve malulen
emeklilik taleplerinin kadinlara gére daha fazla olmas: seklinde yorumlanmigtir (2017)
DIE 2002, Tiirkiye Oziirliller Arastirmasi ve Ulusal Engelliler Veri Tabani verilerine
gore de engelli nifus icerisinde erkeklerin orani kadinlardan fazla olarak belirtilmistir
(2004, TUIK 2011). Psikiyatri ile iliskili engel orani alan 576 kisinin dahil edildigi bir
caligmada erkeklerde engel orami ortalamasimn anlaml diizeyde yiksek oldugu
saptanmugtir (Ergil 2019). Caligmamizda %40 ve Gzeri engel orani alanlarla almayanlar
arasinda cinsiyet agisindan anlamli fark bulunmamugtir.

Caligmamizda psikiyatrik engel orani belirlenen hastalardan %40'1n tstinde engel
orani alan hastalarin hastalik siresi %1-39 arasi engel orani alanlardan istatiksel olarak
anlamli diizeyde yiksek saptanirken, yas ortanca degeri anlamli dizeyde disik
saptanmustir. Bu durum zeka islev bozuklugu tanis: ile ¢ocuk ve ergen psikiyatrisinden
engelli raporlar olanlarin 18 yas istiinde cesitli sosyal haklardan faydalanmaya devam
edebilmek icin yeniden saglik kurulu raporu almalari gerekmesi ve bu nedenle yapilan
saglik kurulu bagvurularimin sikligina baglanmigtir.

Calismamizda ESKR i¢in psikiyatri bagvurusu yapan hastalarin yaglarinin median
degeri 46 (34-60), herhangi bir psikiyatrik engel orani alan hastalarin yaslarinin median
degeri 35 (21.5-47.0), %40 ve tzeri engel orani alanlarin yaglarinin median degeri 34
(20.8-45.3) %40 ve uzeri engel oramt alanlarin hastalik siirelerinin median degeri ise 20
(18-33) olarak belirlendi. Demirci ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ortalama yag
38.24+15.07, Aslan ve $imsek’in ¢aligmasinda psikiyatrik hastalik nedenli engellilik hali
olusan hastalarin yas ortalamas: 41.9+13.2 olarak saptanmugtir (2015, 2017). Bu bulgular
genel ESKR sonuglarina gore engelliligin 65 yas tstiinde daha fazla oldugunu belirten
onceki ¢alismalarin (Uysal ve ark. 2013, Benli ve ark. 2016, Baltaci ve ark. 2017, Kogak
ve ark. 2018) aksine psikiyatrik hastaliklara bagl engellilik halinin geng yaslardan
itibaren gorildigine isaret etmektedir. Geng yas gurubundaki bu bireylerin sosyal
haklardan faydalanmalarinin saglanmasi, toplumsal hayata katilimlar: agisindan da ayrica
onem tagimaktadir.
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20 Subat 2019 tarihli yeni engelli yonetmeligindeki belirgin degisikliklerden biri
sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanilari i¢in tedaviyle ¢calisabilen %45, tedaviye ragmen
calisma olanad olmayan %80 seklinde oranlarin tedaviyle islevselligi diizelen %45,
tedaviyle islevselligi kismen diizelen %65, tedaviyle islevselligi diizelmeyen %80 seklinde
yapilan degisikliktir. Bizim caligmamizda bu tanihi hastalarin 6ziir orani ortancasi
yonetmelik degisikligi oncesi %80 (45-80), yonetmelik degisikligi sonrasinda ise %65
(65-80) olarak saptanmis aradaki fark ise istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu
durum ¢aligmamiza dahil edilenler arasinda bu tanili hasta sayisinin az olmast ile iligkili
olabilir.

Ergil calismasinda psikiyatrik ag¢idan engel orani alan hastalarin %17’sine agir engelli
karan: verildigini belirtmigtir (2019). Benli ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ise agir engelli
orant %21.5 olarak saptanmustir (2016). Caligmamizda %50 ve tzeri psikiyatrik engel
orani alan hastalardan 2013 Mart yonetmeligine gore degerlendirilenlerin %28,9una agir
ozirli karart verilirken, 2019 Subat yonetmeligine gore degerlendirilen hastalarin
%25,9una tam bagimh karari verilmis, iki grup arasinda anlamh fark saptanmamugtir.
Calismamizda afir 6ziirli ve tam bagimh kararlar1 benzer oranda saptansa da psikiyatrik
olgularda bu karar agisindan klinisyenler arasi goris ayriliklari olabilmektedir. Kimi
klinisyenler bu karar1 6z bakim becerilerine gore verirken kimileri bu hastalarin yagadig
iletisim kurma ve muhakeme sorunlari, damgalanma ve is bulamama gibi durumlar
gozeterek pozitif ayrimcilik yapmanin dogru oldugunu dusinmektedir (Tirkcan ve
Tirkcan 2011, Yildiz ve ark. 2016). Bu konuda yaganan sorunlara yeni yonetmelikte
eklenen kismi bagimhilik taniminin faydali olabilecegini dusinmekteyiz. Caligmamizda
hakem hastane olarak bagvuran hastalardan %16.1’inde eski raporlarindaki ‘agir 6zirld
degil’ ibaresi ‘kismi bagimly’ olarak, %1’inde ise ‘agir 6ziirld’ ibaresi ‘kismi bagimli’ olarak
degismistir.

Keten ve arkadaslarinin saglik kuruluna itirazla bagvuran olgular: degerlendirdigi, 43
olguya ait 100 raporla yapilan ¢alismada 36 (%83.7) olguya ait 6ziir oraninin degistigi,
5’inde (%11.6) 6zir oraminin degismedigi, olgularin 18’inde (%41.8) agwr ozirli olup
olmadig: hususunda farkli bir rapor dizenlendigi belirtilmistir (2012). Rapor
kararlarindaki bu farklilik ise objektif kriterlerin yeterli olmamasina baglanmis ve ¢6zim
olarak saghk kurulunda gorev alacak hekimlerin hizmet i¢i egitim almasi, saghk
kurullarinda adli tip uzmaninin da gérev almasi ve raporlarin diizenlenmesinde kullanilan
kilavuzlarin giincellenmesi 6nerilmigtir (Keten ve ark. 2012). Bizim ¢aligmamizda itiraz
ya da hakem hastane olarak bagvuran 199 hastanin 3%una (%19.6) psikiyatrik agidan
farkli engel oranli bir rapor dizenlenmigtir. Diger branglardaki farkli kararlar ile bu
oranin Onceki ¢aligmaya benzer sekilde artacag: digiinilebilir. Caligmamizda bu 199
hastanin 42’sinde (%21.1) tam degisikligi oldugu, Yunda (%4.5) tan: degisikligi olmadan
engel oraninin degistigi, 30'unda (%15.1) ise hem taninin hem engel oraninin degistigi
saptanmigtir. Kurumlar arasinda bu sekilde farkli kanaatli raporlarin dizenlenmesi
itirazla olan bagvurularin artarak is yikinin artmasmna ve engelli bireylerin sosyal
haklarindan faydalanmasindaki sirecin uzamasina neden olmaktadir. Psikiyatrik agidan
engellik tespitinde hastalifina ve tedavi siirecine ait 6nceki tibbi kayitlarinin incelenmesi,
gerekli psikometrik incelemelerle kararin desteklenmesi, gereginde sosyal inceleme
raporu ve aile gorigmeleri ile iglevselliginin ayrintili degerlendirilmesi hastalar hakkinda
daha objektif karar vermeye katk: saglayacaktir.

20 Subat 2019 tarihinde Resmi Gazete'de yayimlanarak yiirirlige giren erigkinler
icin engellilik degerlendirilmesi hakkindaki glincel yonetmeligin 6lgek kullanilarak
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bagimlilik/bagimsizlik degerlendirmesi yapmay: zorunlu kilmasi ve agir 6zirludir/agir
ozirli degildir yerine tam bagimsiz/kismi bagimli/tam bagimli seklinde bir ayrim
getirmesinin 6znel degerlendirmelerin 6niine gecilmesi ve karar verilmekte zorlanilan,
arada kalinan olgular i¢cin bir ara secenek sunmayr amagladign disgtindlebilir. Yine de
klinik pratikte psikiyatrik a¢idan kismi bagimli/tam bagimh ayrimi yaparken olgudaki
psikiyatrik hastaliga 6zgii gecerli ve giivenilir ek olgeklerden yararlamilarak kiginin
muhakeme ve islevsellik durumunun aynntilhi degerlendirilmesi daha dogru karar
vermeye yardimei olacaktir.

Caligmamizin bazi sinirhiliklar: vardir. Verilerin geriye doniik incelenmesi, ¢alismanin
tek merkezli olmasi, hasta sayisinin fazlaligi nedeniyle sadece psikiyatri saglik kurulu
poliklinigine bagvuran olgularin verilerinin incelenip bu hastalarda diger sistemlerle ilgili
tespit edilmis engellilige ait verilerin bulunmamasi bu sinirliliklardan bazilaridur.

Sonug

Calismamizin verileri sonucunda psikiyatrik hastaliklarin erken yaglardan itibaren
maluliyet olusturdugu ancak bir o kadar da maluliyet derecesinde olmayan bir takim
ruhsal yakinmalar icin de saglik kurulu bagvurularinin oldugu gériilmektedir. Bu konuda
yayimlanan kilavuz ve yonergeler ile standardizasyon saglanmasi hem hastalar hem de
klinisyen agisindan buyik 6nem tagimaktadir. Psikiyatrik hastaliklarin bir spektrum
olarak degerlendirilmesi gerektigi ve kimi hastalarda tedavi yanitinin kismen oldugu goz
ontine alindiginda; 20 Subat 2019 tarihli yeni yonetmelik ile bazi hastaliklara getirilen
tedavi ile islevselligi kismen diizelen ara oranimin eklenmesi arada kalan vakalar icin
¢oztim olmugtur. Ayni sekilde afir 6zirli kriterlerini karsilamayan ancak muhakeme
yetenegi de géz ontinde bulunduruldugunda giinlik yagam aktivitelerinde yardima
gereksinim duyan bireyler i¢in ‘kismi bagiml’ kavramina da bazi vakalarda ihtiyag
duyuldugu gortilmektedir. Turkge literatirde 2019 yilindaki yonetmelik degisikligi
sonrast erigkin hastalarda engelli saglik kurulu raporlarindaki psikiyatrik verileri inceleyen
bir ¢alismaya heniiz rastlanilmamistir. Bu nedenle caligmamizin yeni yonetmelikte
yapilan dizenlemelerin klinik pratikteki sonuglarina dikkat ¢ekerek, bu konuda yapilacak
yeni ¢alismalara ve yeni diizenlemelere katk: saglayabilecegini diiginmekteyiz.

Kaynaklar

Aslan E, Simsek N (2017) Psikiyatrik bozukluklara bagli engellilik hali; Universite hastanesi deneyimi. Klinik Psikiyatri Dergisi,
20:197-202.

Baltaa H, Kayhan Tetik B, Selcuk EB, Baltact M (2017) indnii Universitesi Turgut 0zal Tip Merkezi 2015 yili oziirlii saghk kuruluna
basvuran olgulanin incelenmesi. Tiirk Aile Hekimligi Dergisi, 21:91-100.

Benli AR, Demir Yazia §, Yazia O, Cortiik M, inci H, Cetin Benli N (2016) Saghik kuruluna basvuru nedenlerinin degerlendirilmesi.
Konuralp Tip Dergisi, 8:167-172.

Demirci K, Akpinar A, Unal GO, Yaman AR, Demirdas A, Atay IM et al. (2015) Saglik kuruluna basvuran olgularin psikiyatrik
hastaliklar yéniinden incelenmesi. Giincel Psikiyatri ve Psikondrofarmakoloji, 5:32-35.

DI (2004) Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas1, 2002. Ankara, Devlet Istatistik Enstitilsii Matbaas!.

Ergiil C (2019) Diyarbakir'da bir ilce devlet hastanesi engelli salik kuruluna basvuran hastalarda zihinsel, ruhsal, davranissal
bozukluklarin degerlendirilmesi. Dicle Tip Dergisi, 46:763-770.

Gokgeimam PS, Siinbiil EA, Gokbakan AM, Ozel ME, Kurban RD, Askin R (2019) Bir psikiyatri dal hastanesi saglik kuruluna vesayet
uygunlugu agisindan gonderilen kisilerin degerlendirilmesi. Anadolu Psikiyatri Derg, 20:627-634.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



Engelli Saglik Kurulu Raporlari 199

Giiller B, Yaylaai F (2021) Cocuklar icin dzel gereksinim raporuna geis sonrasi bir yillik saglik kurulu verilerinin degerlendirilmesi.
Klinik Psikiyatri Dergisi, 24:207-216.

Hamilton BB, Granger CV, Sherwin FS, Zielezny M, Tashman JS (1987) A uniform national data system for medical rehabilitation.
In: Rehabilitation Outcomes: Analysis and Measurement (Ed MJ Fuhrer) 137-147. Baltimore, Brooks.

Keten A, Akcan R, Karapirli M, Durgut P, Kiling i, Karacaoglu E, Tiimer AR (2012) Saglik kuruluna itiraz nedeni ile basvuran
olgularin incelenmesi. Adli Tip Dergisi, 26:20-26.

Kocak FA, Kurt EE, Sas S, Kocak Y, Erdem HR, Tuncay F, Bilyiikturan 0 (2018) Kirsal bélgede 6ziirlii saglik kuruluna basvuran
geriatrik hastalanin 6ziirliilik dagilimi. Tiirk Osteoporoz Dergisi, 24:92-99.

Kucukdeveci AA, Yavuzer G, Elhan AH, Sonel B, Tennant A (2001) Adaptation of the Functional Independence Measure for use in
Turkey. Clin Rehabil, 15:311-319.

Resmi Gazete (2006) Oziirliiliik 6lciitii, siniflandirmasi ve oziirliilere verilecek saglik kurulu raporlar hakkinda yonetmelik,
16.08.2006. Ankara, TC. Bagbakanlik.

Resmi Gazete (2008) Oziirliiler veri tabani olusturulmasina ve oziirliilere kimlik karti verilmesine dair yonetmelik, 19.08.2008.
Ankara, TC Basbakanlik.

Resmi Gazete (2010) Oziirliiliik 6lciitii, siniflandirmasi ve 6ziirliilere verilecek saglik kurulu raporlar hakkinda yonetmelik,
16.12.2010. Ankara, TC. Baghakanlik.

Resmi Gazete (2012) Oziirliiliik lgiitdi, siniflandirmasi ve 6ziirliilere verilecek saglk kurulu raporlan hakkinda yonetmelik,
14.01.2012. Ankara, TC. Basbakanlik.

Resmi Gazete (2013) Oziirliiliik 6lciitii, siniflandirmasi ve ozirliilere verilecek saglik kurulu raporlar hakkinda yonetmelik,
30.03.2013. Ankara, TC. Basbakanlik.

Resmi Gazete (2019a) Erigkinler icin engellilik dederlendirmesi hakkinda yonetmelik, 20.02.2019. Ankara, TC. Cumhurbaskanlg..

Resmi Gazete (2019b) Cocuklar icin ozel gereksinim degerlendirmesi hakkinda yonetmelik, 20.02.2019. Ankara, TC.
Cumhurbagkanhgi.

TUIK (2011) Oziirliilerin sorun ve beklentileri arastirmasl, 2010. Ankara. Tiirkiye istatistik Kurumu Matbaasi.

Tiirkcan AS, Tiirkcan A (2011) Evde bakim iicretlerinden yararlanacak psikiyatrik olgulara iliskin degerlendirme sorunlari.
Psikiyatride Giincel, 1:20-25.

Uysal C, Bulut M, Kaya C, Giines M, Bez Y, Zeren (, Tas C, Uyar B, Karaaslan B, Goren S (2013) Dicle Universitesi Hastaneleri Oziirlii
Kuruluna basvuran olgularin incelenmesi. Adli Tip Dergisi, 27:1-9.

WHO (2001) International Classification of Functioning, Disability, and Health ( ICF). Geneva, World Health Organization.

WHO (2011) World Report on Disability 2011. Geneva, World Health Organization.

Yildiz M, (jzsoy F, Batmaz S, Songur E, Karakiilah K (2016) Engelli saghk kurulunda verilen ruh saghdi ve hastaliklan engelli
raporlarinin degerlendirilmesi. Cukurova Medical Journal, 41:253-258.

Yazarlanin Katkilan: Yazarlar calismaya nemli bir bilimsel katki sagladiklarini ve makalenin hazirlanmasinda veya gdzden
gegirilmesinde yardima olduklarini kabul etmislerdir.

Danigman Degerlendirmesi: Dig bagimsiz

Etik Onay: Arastirma icin Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulun-
dan onay alinmistir. Tim katihmallar aydinlatilmig onam vermislerdir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Authors Contributions. Authors attest that they have made an important scientific contribution to the study and have
assisted with the drafting or revising of the manuscript.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Ethical Approval: Ethical approval was obtained from Health Sciences University Ankara Training and Research Hospital
Clinical Research Ethics Committee for the study. All participants gave informed consent.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received no financial support.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



	Yöntem
	Örneklem
	Tanımlar
	İstatistiksel Analiz

	Bulgular
	ESKR işlemi için psikiyatriye başvurduğu belirlenen ve araştırma kriterlerini karşılayan 18 yaş ve üzeri 1315 kişinin dosyası çalışmaya dahil edilmiştir. Bu sayı psikiyatri sağlık kurulu polikliniği başvurularının %16.8’ini oluşturmaktadır. 1315 kişin...
	Tablo 4. Engel oranı %50 ve üzeri olan hastaların eski ve yeni yönetmeliğe göre yaş, cinsiyet, hastalık süresi, rapor süresi, ağır özürlülük ya da tam bağımlılık durumu açısından karşılaştırılması
	Tartışma
	Sonuç
	Kaynaklar

