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Amag: Engellilik tilkemizde 6nemli bir sorun olmasina ragmen bu konuda yapilmis az sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Bu ¢alismanin amaci iilkenin kirsal kesimine hizmet veren bir ilge devlet hastanesinden engelli saglik kurulu raporu
alan kisilerdeki psikiyatrik tanilarin sikliginin ve psikiyatrik tani almis olan kisilerin demografik 6zelliklerinin ortaya
konulmasidir.

Yontemler: Eyliil 2016-Subat 2019 tarihleri arasinda bir ilge devlet hastanesi engelli saglhik kuruluna alinmis olan
3842 kisinin dosyalar1 geriye doniik olarak arastirildi. Psikiyatrik bir tani ile engel orani almis olan 576 Kkisinin
demografik bilgileri, engel oranlari ve tani sikliklari incelendi.

Bulgular: Saglik kurulunda rapor diizenlenen kisilerden psikiyatrik bir tani ile engel orani almis olan 576 Kkisinin
312’sinin erkek (%54,2), 264’iniin kadin (%45,8) oldugu ve yas ortalamalarimin 42,6+17,4 oldugu saptandi.
Calismaya alian Kkisilerin toplam engel orani ortalamasi %62,7+20,9 iken, psikiyatri ile iliskili aldiklar1 engel orani
ortalamas1 %42,5+22,5 olarak bulundu. Engelli saglik kurulu tarafindan giinliikk yasam aktivitelerini baskalarinin
yardimi olmaksizin yerine getiremeyecegi icin ‘agir engelli’ olduklarina karar verilen kisi sayisi 96 (%0,2) idi. En sik
engel orani alinan ilk bes psikiyatrik tani sizofreni-tedaviye ragmen calisma olanagi olmayan (%17,4), yaygin
anksiyete bozuklugu-tedavi ile islevselligi kismen diizelen (%17,4), hafif zeka islev bozuklugu (IQ: 50-69) (%12,5),
sinirda mental kapasite (IQ: 70-80) (%11,7) ve distimi-tedavi ile islevselligi kismen diizelen (%8,7) idi.

Sonug: Calismamiza gore saglik kurulu bagvurulari arasinda psikiyatrik engellilige en sik yol acan hastaliklar sizofreni
ve yaygin anksiyete bozuklugudur. Bu ¢alisma iilkemizdeki zihinsel, ruhsal ve davranissal agidan engelli olan kisilerin
durumunu ortaya koymasi acgisindan faydali ve engelliler ilgili yapilacak diizenlemeler i¢in yol gosterici olabilir.

Anahtar kelimeler: Engelli saglik kurulu, Agir engelli, Sizofreni, Sizofreni Yaygin anksiyete bozuklugu, Zeka islev
bozuklugu
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Evaluation of Mental and Behavioral Disorders in Patients Who Have Applied to the
Disability Board of a District State Hospital in Diyarbakir

Abstract

Objective: Although disability is a major problem in our country, there are few studies on this subject. The aim of this
study was to determine the demographic characteristics and the prevalence of psychiatric diagnoses of people with a
disability board report from a district state hospital serving rural areas.

Method: The files of 3842 people who applied to a district state hospital’s disability board between September 2016
and February 2019 were retrospectively investigated. Demographic information, diagnoses and disability rates of 576
individuals who were given a psychiatric disability rate were examined.

Results: Of the individuals who had been given a psychiatric diagnosis and disability rate, 312 were male (54.2%), 264
of them were female (45.8%), and the mean age was 42.6+17.4. The mean total disability rate was 62.7+20.9% and
the rate of disability related to psychiatry was 42.5+22.5%. The number of people who were decided by the disability
board to be severely disabled since they could not perform their daily activities without the help of others was 96
(0.2%). The first five psychiatric diagnoses with the highest rate of disability were schizophrenia- treatment resistant
(17.4%), generalized anxiety disorder- partial response (17.4%), mild mental retardation (1Q:50-69) (12.5%),
borderline mental capacity (IQ: 70-80) (11.7%) and dysthymia- partial response (8.7%).

Conclusions: Our study revealed that the most common causes of psychiatric disability are schizophrenia and
generalized anxiety disorder. This study may be useful in revealing the situation of mentally and behaviorally disabled

people in our country and may also serve as a guide in making arrangements regarding these people.

Keywords: Disability Board, Severely Disabled, Schizophrenia, Generalized Anxiety Disorder, Mental Retardation.

GIRIS
Diinya Saghk Orgiiti’'niin 2011’de yayinladig
Diinya Engellilik Raporu’'na gore engellilik
sadece bir saglik sorunu degil, kisinin bedensel

ozellikleri ile icinde yasadiglr toplumun
ozellikleri arasindaki etkilesimi yansitan
kompleks  bir olgudurl. Bu raporun

dayandirildig: Uluslararasi islevsellik, Engellilik
ve Saglik Siniflandimasi ise engelliligi sakathik
(bedenin islevinde ya da yapisinda bir problem
olmasi), faaliyet simirliligi (kisinin bir eylemi
gerceklestirirken karsilastig1 giicliik) ve katilim
kisithligr (kisinin hayata katilirken karsilastig
giicliik) alt maddelerinden en az birini igeren
bir semsiye terim olarak kullanmaktadir2.
Diinya Engellilik Raporu’'nda 2010 diinya niifus
tahminlerine gore bir milyardan fazla insanin
veya diinya nifusunun yaklasik %15’inin bir
tiir engellilik ile yasadiginin ve engelli niifusun
giderek arttiginin tahmin edildigi bildirilmistir.
Engellilik kisilerin yalnmizca saglik sorunlarini
degil, cevre ve toplum ile etkilesimlerinde

ortaya ¢ikan olumsuzluklar1 da ifade eder. Bu
yuzden engelli kisilerin yasadiklar1 zorluklar
asmalar1 icin bireysel tedavilere ek olarak
cevresel ve sosyal bariyerlerin kaldirilmasi i¢in
de girisimler gereklidirl.

Ulkemizde engellilik ile ilgili yaymlanan ilk
calisma ise 2002’'de Basbakanlik Oziirliiler
Idaresi Baskanlig1 ve Devlet Planlama Teskilati
isbirliginde  Devlet Istatistik  Enstitiisii
tarafindan yapilmis olan Tiirkiye Oziirliiler
Arastirmasi’dir. Bu ¢alismada ‘6zirli’ dogustan
veya sonradan herhangi bir hastalik veya kaza
sonucu bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve
sosyal yetilerini cesitli derecelerde kaybetmis,
normal yasamin gereklerine uyamayan Kkisi
olarak tanimlanmistir. Bu arastirmaya gore
Tiirkiye’deki toplam nifusun %12,3'1
engellidir. Siiregen hastaliga sahip olan niifusta
kadin orani daha yuksektir. Engelli Kkisiler
arasinda kadinlarin medyan yasi erkeklerden
daha ytiksektir3.
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Ulkemizde engellilere verilecek haklar 1
Temmuz 2005 tarihli ve 5378 sayili Oziirliiler
ve Bazi Kanun Hikminde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun ile
belirlenmistir4. Amaci engellilerin temel hak ve
ozglrliiklerden faydalanmasini tesvik ve temin
ederek ve dogustan sahip olduklarnt onura
saygly1 giiclendirerek toplumsal hayata diger
bireylerle esit kosullarda tam ve etkin
katilimlarinin saglanmasi ve engelliligi dnleyici
tedbirlerin alinmasi icin gerekli diizenlemelerin
yapilmasini saglamak olarak belirlenmis olan
bu kanuna gore ‘6ziirli’ fiziksel, zihinsel, ruhsal
ve duyusal yetilerinde c¢esitli dilizeyde
kayiplarindan dolay: topluma diger bireyler ile
birlikte esit kosullarda tam ve etkin katilimini
kisitlayan tutum ve c¢evre Kkosullarindan
etkilenen  birey olarak  tanimlanmistir.
Engellilik durumunun tespit yontemi ise ilki
2006’da yayinlanmis ve sonrasinda ddénem
donem giincellenmis olan Oziirliiliikk Olgiiti,
Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saghk
Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik ile

diizenlenmektedir®. Engelli kisiler
hastanelerdeki saglik kurullarina basvurarak
engel durumlarini belgeleyen bir rapor
alabilmekte ve bu rapor ile c¢esitli haklardan
yararlanmak icin basvuruda
bulunabilmektedirler.

Psikiyatrik acidan engelli kisilerin zorluklarinin

asilabilmesi icin toplumsal engellilik
durumunun ortaya konulmasi onem
tasimaktadir. Bu calismada Diyarbakir'da

bulunan bir ilge devlet hastanesinden engelli
saghk kurulu raporu almis olan kisilerin
demografik 0Ozellikleri, psikiyatrik tanilari,
psikiyatrik hastaliklari ile iliskili engel oranlari
ve tlim viicut engel oranlari incelenmistir. Bu
sayede Tllkemizdeki eriskinlerde psikiyatrik
hastaliklar ile iligkili engellilik durumunun
ortaya konulmasi amaglanmaktadir.

YONTEMLER

Hastanemizin o6ziirli saglik kurulu, ¢alismanin
yapildig1 tarihlerde gecerli olan 30 Mart 2013
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tarihli, 28603 sayih Ozirlilik  Olgiiti,
Siniflandirmasi Ve Oziirliilere Verilecek Saglik
Kurulu Raporlarn Hakkinda Yonetmelik’e uygun
olarak i¢ hastaliklari, goz hastaliklar, kulak-
burun-bogaz, genel cerrahi veya ortopedi,
noroloji veya ruh saglig1 ve hastaliklar ve fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzmanlarindan
olusmaktaydi. Birden fazla 6ziir olan1 bulunan
hastalarin 6ziir oranlar1 Balthazard formiilii ile
toplanarak hesaplanmaktaydi. Oziir durumuna
gore ozir orani %50 ve lzerinde oldugu tespit

edilenlerden giunlik yasam aktivitelerini
baskalarinin  yardimi  olmaksizin  yerine
getiremeyecegine  ozirli  saghk  kurulu

tarafindan karar verilen Kkisilerin raporlarina
agir ozirli ibaresi eklenmekteydi’.

Eylil 2016-Subat 2019 tarihleri arasinda bir
ilce devlet hastanesi saglik kuruluna engel
oraninin tespiti i¢cin basvurmus Kkisilerin engelli
saghk kurulu raporlar ve poliklinik dosyalari
hastanenin  bilgi  sistemindeki  kayitlar
taranarak geriye doniik olarak incelenmistir.
Hastanemiz engelli saglik kuruluna 18 yas ve
tzerindeki Kkisiler kabul edilmistir. Silah
ruhsat;, vasi tayini, durum bildirir raporu
almak icin basvurmus Kkisiler ¢alismaya dabhil
edilmemistir. Yalmizca engel oraninin tespiti
icin basvurmus olup psikiyatri ile iligkili engel

orani almis olan Kkisiler c¢alismaya dabhil
edilmistir.
Hastalarin ~ degerlendirilmesi  ve  engel

oranlarinin tespiti hastanede calisan psikiyatri
uzmani (C.E.) tarafindan yapilmistir. Hastalarin
yaslari, cinsiyetleri, psikiyatrik tanilar,
psikiyatri ile iliskili engel oranlari, Balthazard
formiiliine gore hesaplanmis olan toplam engel
oranlar1 ve agir engelli olup olmadiklar
belirlenmistir.

Elde edilen verilerin istatistiki analizi SPSS
21.0.0.0 programi kullanilarak yapilmistir.
Normal dagilim gosteren degiskenlerin
analizinde bagimsiz 6rneklem t-testi, normal
dagihim gostermeyenlerin analizinde ise Mann-
Whitney U testi kullamilmistir. Kategorik
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degiskenler ki-kare testi ile analiz edilmistir.
Anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir. Calisma icin Gazi Yasargil
Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
onay alinmistir (Sayi: 261; Tarih: 19.04.2019).

BULGULAR

Calismaya Eylil 2016-Subat 2019 tarihleri
arasinda bir ilge devlet hastanesi engelli saghk
kuruluna alinmis olan 3842 Kkisinin verileri
dahil edildi. Bu kisilerin %15’inin (N=576)
gecerli yonetmeligin Zihinsel, Ruhsal,
Davranissal Bozukluklar boéliimiine gore engel
orani aldig, 30 kisi hakkinda ise taninin
netlestirilmesi veya tedaviye yanitin
belirlenmesi amaciyla alti ay siireyle aylk
psikiyatri poliklinik takibi karar1 verildigi
goruldi.

Psikiyatrik bir tani ile engel orani almis olan
576 Kkisinin yas araligl 18-89, yas ortalamasi
42,6+£17,4 olarak bulundu. Bu kisilerin 312’si
erkek (%54,2), 264’0 kadindi (%45,8).
Erkeklerin yas ortalamasi 37,8+15,1, kadinlarin
yas ortalamasi ise 47,19+18,3 olarak bulundu.
Erkeklerin ve kadinlarin ortalama yaslar
arasinda anlamh fark saptandi (U=6945,
p=0,001). Psikiyatrik tam ile alinan toplam
engel oran1 araligi %12-100, oran ortalamasi
%62,7+20,9; psikiyatri ile iligkili olarak alinan
engel orani araligit %10-90, oran ortalamasi
%42,5+22,5 olarak saptandi. Toplam engel
orani ortalamasi agisindan erkekler ve kadinlar
arasinda anlamh fark saptanmadi (U=9967,
p=0,640). Psikiyatri ile iliskili olarak alinan
engel orani ortalamasi erkeklerde
(%46,2+23,6) kadinlara (%38,1+20,3) gore
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (U=8182,
p=0,002).

En sik engel orani verilmis olan iki tani
‘sizofreni-tedaviye ragmen c¢alisma olanagi
olmayan’ ve ‘yaygin anksiyete bozuklugu-tedavi
ile islevselligi kismen diizelen’ olarak saptandu.
Tedaviye ragmen calisma olanagi olmayan ve
tedavi ile calisabilen sizofrenisi olan Kisiler bir
arada degerlendirildiginde en sik engel orani

verilen taninin belirgin farkla sizofreni oldugu
gorilmektedir (N=128, %22,3). Engel orani
verilmis olan 576 Kkisinin psikiyatrik tanilarin
sikliklar1 ve engel oranlart Tablo [I'de
gosterilmistir.

Tablo I: Zihinsel, Ruhsal, Davranigsal Bozukluklar béliimiine
gore engel puani almis olan Kisilerde tani sikliklari

Engel
Tani N %
orani

izofreni-tedaviye ragmen calisma
? yeras e 100 | 17,4 45
olanagi olmayan

Yaygin anksiyete bozuklugu-tedavi
100 | 17,4 25
ile islevselligi kismen diizelen

Hafif zeka islev bozuklugu (IQ: 50-69) | 72 | 12,5 50

Sinirda mental kapasite (1Q: 70-80) 64 | 11,1 25

Distimi-tedavi ile islevselligi kismen
50 8,7 10
diizelen

Kronik depresyon-tedavi ile
48 83 40
islevselligi kismen diizelen

Travma sonrasi stres bozuklugu-
40 6,9 30
tedavi ile islevselligi kismen diizelen

Sizofreni-tedaviyle ¢calisabilen 28 4,9 45

Orta zeka islev bozuklugu (I1Q: 35-49) | 28 | 49 | 70

Diger tanilar 24 4,2

Bipolar duygudurum bozuklugu-

tedavi ile islevselligi dliizelmeyen

Bipolar duygudurum bozuklugu-

tedavi ile islevselligi kismen diizelen

Obsesif kompiilsif bozukluk-tedavi

ile islevselligi kismen diizelen

Panik bozuklugu-tedavi ile islevselligi

kismen diizelen

Agir zeka islev bozuklugu (1Q: 20-34) 2 0,3 90

Tanilara gore cinsiyet ve yas ortalamalari
incelendiginde tanilarin bircogunda erkek
cinsiyet c¢ogunluktayken, yalmizca yaygin
anksiyete bozuklugu ve kronik depresyon tanisi
alanlarin ¢ogunlugunun kadin oldugu gortldii.
Yas ortalamasi en yiliksek olan grup ise yaygin
anksiyete  bozuklugu  tanis1  olanlarken
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(56,0+2,6), en dusuk olan grup ise orta zeka
islev bozuklugu (30,9%3,4) olanlardi. En sik
gorilen tanilar1 alan kisilerin cinsiyet dagilimi
ve yas ortalamalar1 Tablo II'de gosterilmistir.
En sik engel orami verilmis iki tanmi olan
sizofreni - tedaviye ragmen c¢alisma olanagi
olmayan ve yaygin anksiyete bozuklugu - tedavi
ile islevselligi kismen diizelen gruplarinin
arasindaki yas (U=744,0, p=0.001) ve cinsiyet
(x2= 21,2, p=0.001) farklarinin istatistiki olarak
anlamli diizeyde oldugu saptandu.

Tablo II: Tanilara gore cinsiyet dagilimi ve yas ortalamasi

Erkek Yas
(%) (ortalamazsd)

Tan

Sizofreni-tedaviye ragmen calisma

70 43,7+17,0
olanagi olmayan
Yaygin anksiyete bozuklugu-tedavi

24 56,0+16,6
ile islevselligi kismen diizelen
Hafif zeka islev bozuklugu (1Q: 50-69) 67 28,4+10,5
Sinirda mental kapasite(1Q: 70-80) 66 31,8+10,5
Distimi-tedavi ile islevselligi kismen

56 50,7+17,1
diizelen
Kronik depresyon-tedavi ile

33 49,9+13.3
islevselligi kismen diizelen
Travma sonrasi stres bozuklugu-

50 40,0+14,4
tedavi ile islevselligi kismen diizelen
Sizofreni-tedaviyle calisabilen 86 39,7£139
Orta zeka islev bozuKklugu (1Q: 35-49) 50 30,9+12,7

Yas gruplarina gore 40 yas alti, 40-65 yas arasi
ve 65 yas lzeri olmak tizere ¢ grup
olusturuldugunda yas grubu ilerledik¢ce kadin
oraninin arttifl gorildi. Bu li¢ yas grubunda
bulunan kisi sayisi, cinsiyet dagilimi ve en sik
engel puanmi alinan tanilar Tablo IIl'te
gosterilmistir.

Toplam engel orani %40'1in altinda olan kisiler
incelendiginde kadinlarin ¢ogunlukta oldugu
(%55,6), en sik engel orani verilen tanilarin ise
sinirda mental kapasite (%44,4) ve travma
sonras1 stres bozuklugu-tedavi ile islevselligi
kismen diizelen (%12) oldugu saptandi.
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Engelli saglik kurulu tarafindan giinliik yasam
aktivitelerini baskalarinin yardimi olmaksizin
yerine getiremeyecegi icin ‘agir engelli’
olduklarina karar verilen Kisi sayis1 96 (%16,7)
idi. Agir engelli olan kisilerin yas aralig1 18-89,
yas ortalamasi ise 45,0+21,6 olarak saptandi.
Agir engelliler arasinda kadinlarin sayis1 daha
fazlaydi (N=50, %52,1). Agir engelli oldugu
saptanan hastalarin orani agisindan erkekler ve
kadinlar arasinda anlamh fark saptanmadi
(x=0,906, p=0,341). Agir engelli oldugu
belirlenen kisilerin engelli puan1 aldig1 en sik
iki psikiyatrik tan1 sizofreni-tedaviye ragmen
calisma olanag olmayan ve orta zeka islev
bozukluguydu.

Tablo III: Yas gruplarina gore cinsiyet dagilimi ve en sik engel
uani alinan tanilar

Yas Erkek
N En sik tanilar

grubu (%)

Hafif zeka islev bozuklugu (1Q: 50-69)
(%20,7)

Sizofreni-tedaviye ragmen calisma

<40 |290| 66,9

olanagi olmayan (%17,9)

Yaygin anksiyete bozuklugu-tedavi ile

islevselligi kismen diizelen (%23,9)

40-65 | 218 47,7

Sizofreni-tedaviye ragmen calisma

olanagi olmayan (%17,4)

Yaygin anksiyete bozuklugu-tedavi ile

islevselligi kismen diizelen (%44,1)
>65 | 68 | 20,6

Sizofreni-tedaviye ragmen c¢alisma

olanagi olmayan (%14,7)

Taninin kesin olmamas1 ya da yeterli siire
tedavi uygulanmamis olmasi nedeniyle alt1 ay
siireyle aylik psikiyatri poliklinik takibi karari
verilmis olan 30 kisinin 18’i (%60) kadin, 12’si
(%40) erkekti. Bu grubun yas araligi 19-88, yas
ortalamasi 46,5+16,8 olarak bulundu. Alinan
toplam engel oram1 araligit %0-84, oran
ortalamasi %42,9+23,6 olarak saptandu.
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TARTISMA

Bu c¢alismada 30 aylk siire igerisinde
hastanemiz engelli saglik kuruluna basvurmus
olan kisilerin %15’inin psikiyatri ile iliskili
olarak engel orani almis oldugu gorilmistiir.
Kayseri'de yapilan toplum temelli bir calismada
psikiyatrik engellilik orani tiim yas gruplarinda
yaklasik %5, 25-44 yas araliginda ise yaklasik

%12  olarak  bulunmustur8. Uysal ve
arkadaslarinin Dicle Universitesi
Hastaneleri'nde saglik kuruluna bagvurulari
inceldigi calismada eriskin psikiyatri

boliimiinden engel puani alanlarin orani %10
olarak saptanmistir?. Bu oranin bizim
buldugumuza gore daha diisiik olmasinin
nedeni bu ¢alismaya 18 yasin altindakilerin de
dahil edilmis olmas1 olabilir. Karabik
Universitesi'nde eriskin hastalarla yapilan
baska bir ¢alismada ise ayni oran %26 olarak
saptanmistirl0. Tokat Devlet Hastanesi saglik
kuruluna basvurmus olan 18 yas ve iizeri
kisilerin icerisinde psikiyatrik bir hastalik ile
iligkili olarak engelli puan1 alanlarin oraninin
bizim calismamizdakine benzer sekilde %14
oldugu gorilmistiirtl.

Calismamizda psikiyatri ile iligkili olarak engel
orani almis Kkisilerin yas ortalamalarinin 43 ve
%54’intin  erkek  oldugu  bulunmustur.
Kadinlarin yas ortalamasinin, erkeklerin ise
aldig1 psikiyatri ile iliskili engel puaninin diger
cinsinkinden istatistiki olarak anlamli diizeyde
yuksek oldugu saptanmistir.  Calismalar
arasinda basvuranlarin cinsiyet orani agisindan
farkliliklar ~ bulunmaktadir. 2010 Tirkiye
Istatistik Kurumu verilerine gére engelli
kisilerin yaklasik %59’u erkektir!2. Cukurova
Tip Fakiiltesi Noroloji Saghk Kurulu'ndan
engelli orani almis kisilerin %66’sinin erkek,
yas ortalamasinin 52 ve kadinlarin yas
ortalamasinin erkeklerinkinden anlaml
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
bulgular bizimkilerle benzerlik gostermektedir.
Ancak engel oranlann agisindan cinsiyetler
arasinda anlamh bir fark bulunmamistiris.
Bircok calismada engelliler arasinda erkeklerin

orani daha yiiksek bulunmusken?10.14-19
bazilarinda ise kadinlarinki daha ytiksek®820-21
bulunmustur. Turhanoglu ve arkadaslarinin
Diyarbakir'da yaptigt c¢alismada kadinlarin
oraninin daha yiiksek olmasinin nedeni
calismanin 55 yas ve tlzerindeki Kkisiler ile
yapilmis olmasi olabilir?l. Benzer sekilde bizim
calismamizda da 40 yas ve lzeri Kisiler
degerlendirildiginde kadinlarin  ¢ogunlukta
oldugu goriulmistir. Yildiz ve arkadaslarinin
2016'da yaptig1 calismada saglik kurulunda
psikiyatrik bir tani ile engel orani1 almis olan
hastalarin yas ortalamasi 38, erkeklerin orani
ise yaklasik %62 olarak saptanmistir!l. Kocak
ve arkadaslarinin 2018’de saglik kurulu raporu
almak icin basvuran geriatrik hastalar ile
yaptiklar1 ¢alismada zihinsel ruhsal ve
davranissal sistem ile ilgili engel orani almig
olan hastalar arasinda kadin ve erkek sayisinin
esit oldugu, engel orani agisindan ise kadinlar
ve erkekler arasinda anlamhi bir fark
bulunmadigi goérilmiuistiir22.

Calismamizda en sik engel orani verilmis olan
tanilarin sizofreni-tedaviye ragmen c¢alisma
olanagi olmayan ve ‘yaygin anksiyete
bozuklugu-tedavi ile islevselligi kismen
diizelen’ oldugu gorilmistir. Yaygin anksiyete
bozuklugu olan grupta sizofrenisi olan gruba
kiyasla kadin orani ve yas ortalamasi istatistiki
olarak anlamlh diizeyde yiiksek bulunmustur.
40 yas altindaki grup degerlendirildiginde ise
en sik taninin hafif zeka islev bozuklugu oldugu
gorilmistir. Tokat Devlet Hastanesi saglk
kurulu verileri ile yapilan bir g¢alismada
psikiyatri ile iliskili olarak en sik konulmus olan
tanilar hafif diizeyde mental retardasyon,
sizofreni  ve orta diizeyde mental
retardasyondur!l.

Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore diisiik ve
orta gelirli iilkelerde engellilige en sik neden
olan hastaliklar arasinda psikiyatrik hastaliklar
onemli bir yer tutmaktadir. Bu listede
depresyon Tlgilinci, alkol bagimlihgr ve
kullanimu ile iligkili problemler yedinci, bipolar
bozukluk 12., sizofreni 14. ve panik bozuklugu
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17. siradadirl. Bizim ¢alismamizda sizofreninin
ilk sirada olmasinin nedeni tek basina sizofreni
tanisiyla alinan engel orani sayesinde Kkisinin
bir¢ok haktan yararlanabilecek olmasi olabilir.
Yonetmelige gore depresyon ancak yineleyici
ya da kronik nitelikte oldugu zaman engel orani
verilmesini gerektirdigi i¢cin depresyon tedavisi

goren kisiler siklikla saghk  kuruluna
basvurmuyor olabilirler.
Ulkemizde  yapilmis  olan  ¢alismalarda

saptanmis olan psikiyatrik engellilik orani
degiskendir. Tiirkiye Oziirliller Arastirmasi’nin
sonuglarini  ¢alismamizin  sonuglar1  ile
kiyaslamak mimkiin degildir c¢iinkii bu
arastirmada psikiyatrik engellilige ait bir grup
olusturulmamistir. Zeka islev bozuklugu olan
kisiler ‘zihinsel oziirliiller’ olarak adlandirilmis
ve ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma
engelliler ile ayni grupta degerlendirilmistir.
Psikiyatrik hastaliklar ise ‘ruhsal davranis
bozukluklar1’ olarak adlandirilmis ve sindirim
sistemi hastaliklari, kanserler ve HIV ile aym
grupta degerlendirilerek ‘stiregen hastalik’
kategorisine konulmusturs3. Sahin ve
arkadaslarinin yaptigr calisma 18 yas altinda
psikiyatrik hastaliklar ile iligkili ozirliligi
ortaya koymaktadir. Bu ¢alismaya alinmis olan
6-18 yas grubunun yaklasik %62’sinde zeka
gerilikleri saptanmistirl8. Basgiil ve arkadaslari
da benzer sekilde Goztepe EAH'nde 20 yas
altindaki kisilerde psikiyatrik ve norolojik
hastaliklar ile iliskili 6ziirlilige dair bir calisma
yapmiglardir. Bu calismada da zeka geriligi
orant yaklasik %64 olarak bulunmustur?®.
Bizim calismamizda zeka geriligi oraninin ¢ok
daha diisiik olmasinin nedeni bu tanilarin 18
yas altinda saptanip siirekli gecerli bir engelli
raporu veriliyor olmasi olabilir.

Calismamizda psikiyatri ile iligkili olarak engel
puani almis Kkisilerin yaklasik %17’si agir
engelli ibaresi almistir ve bu grubun %>52’si
kadinlardan olusmaktadir. Agir engelli olan
grubun en sik aldig1 tanilarin sizofreni-tedaviye
ragmen calisma olanag1 olmayan ve orta zeka
islev bozuklugu oldugu saptanmistir. Benli ve
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arkadaslarinin ¢alismasinda agir engellilerin
cogunlugunun kadin oldugu ve agir engelli
oraninin yaklasik %22 oldugu bulunmusturi®.
Evlice ve arkadaslarina gore agir engelli orani
yas arttikca artis gostermektedir!3. Tokat
Devlet Hastanesi saglik kurulunda psikiyatri ile
iligkili tan1 almis olan hastalarin %40’1nin agir
ozurli olduguna karar verilmistirl?.

Ulkemizde simdiye kadar genel saghk kurulu
basvurular1 ve farkli brangslarda engelliligi
inceleyen bir¢ok c¢alisma2324 yapilmis olup
eriskinlerde psikiyatrik engelliligi inceleyen
calisma sayis1 cok azdir. Mevcut calismalarin
cogu tim branslar dahil edilerek yapilmis
oldugu icin bu calisma O6nem tasimaktadir.
Calismanin giiglt yanlari iki buguk y1l gibi uzun
sayllabilecek bir siirede olan bagsvurular:
degerlendirmeye almis olmasi ve yalnizca bir
bransa ait verilerle calisiimasina ragmen Kkisi
sayisinin yeterli diizeyde olmasidir. Calismanin
bir kisithligt ayni1 kisilerin  tekrarlayan
basvurular1 olabilecegi icin baz1 verilerin
birden fazla kez girilmis olma ihtimalidir. Diger
bir kisithlik ise Kkisilerin ikamet ettikleri yer
disinda da saghk kuruluna basvurabilmeleri
nedeniyle  sonuglarin  genellenebilirliginin
azalmasidir.

Engellilik bireysel oldugu kadar toplumsal
niteligi de olan bir sorundur. Calisma
sonuglarinin engellilik olusturan hastaliklarin
neden oldugu is giicii kaybinin ve toplumsal
yukin belirlenmesine, bu sayede engelliler ile
ilgili duzenlemelerin planlanmasina katkida
bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Daha biiytlik
merkezlerde yapilacak benzer c¢alismalar
durumun daha iyi ortaya konulmasi agisindan
faydali olacaktir. Ayrica 2019 tarihli yeni
yonetmelige2> gore yapilacak engelli saghk
kurullarinin  verileri ile bu ¢alismanin
verilerinin kiyaslanmasi engellilik
oranlarindaki degisimleri inceleme imkamni
verecektir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar
catismasi olmadigini bildirmislerdir.

cikar
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