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OZET

Amac: Engellilik hali kisinin saglik durumu ve gevrenin
etkilesimi ile ortaya gikan, gunlik yasam aktivitelerine
sinirli katilima sebep olan ¢ok yonli bir fenomendir.
Calismamizda psikiyatrik bozukluklardan %40 ve Uzeri
engellilik orani alanlarin tani dagihmlari ve sosyode-
mografik verilerini degerlendirmek amacglanmistir.
Yontem: 2016 yili icerisinde hastanemiz saglk kuruluna
engellilik hali tespiti degerlendirilmesi amaciyla basvuru
yapan toplam 3176 hastadan 28603 sayili “Engellilik
Olcuti, Siniflandirmasi ve Engellilere Verilecek Saglik
Kurulu Raporlari Hakkinda Yénetmelik” uyarinca psikiya-
trik bozukluklardan %40 ve Uzeri 6zir orani alan 318
hastanin tanilari ve sosyodemografik verileri retrospektif
olarak incelendi. Bulgular: Psikiyatride en sik engellilik
haline sebep olan tani grubu duygudurum bozukluklan
(n=99, %57,8) olarak bulundu, daha sonra sirasiyla zeka
geriligi (n=81, %47,8), sizofreni ve psikozla giden bozuk-
luklar (n=79, %24,8) yer aldi. Duygudurum bozukluk-
larindan major depresif bozukluk hastalarin %23'tna
(n=73) olusturmaktaydi. Engellilik orani %40 ve Uzeri
olan hastalarin yas ortalamasi 41,9 ( SD = 13,2) olarak
bulundu. Sonu¢: Calismamizda sirastyla duygudurum
bozukluklari, zeka geriligi, sizofreni ve psikozla giden
bozukluklar psikiyatride en sik engellilik haline sebep
olan bozukluklar olarak tespit edilmis olup, engellilik
halinin en sik Uretken cag olarak da tanimlanabilecek
orta eriskinlikte ortaya ciktigi gorilmustar. Psikiyatride
engellilik halinin ayrintili degerlendirilmesi, koruyucu ruh
saghgr programlari gelistiriimesi agisindan énem tasi-
maktadir.
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SUMMARY

Objective: Disability is a multifaceted phenomenon that
occurs due to interaction of the health condition and the
environment, which causes limited participation in daily
life activities. We aimed to evaluate psychiatric diagnosis
and relative sociodemographic data of the patients with
disability rate of 40% and over. Method: A total of 3176
patients who applied to the health care institution of our
hospital for the assessment of their disability were
reviewed for 1-year period. Sociodemographic data and
diagnosis of 318 patients, who got 40% and over dis-
ability rate caused by mental disorders in accordance
with the "Regulation on the Reports of the Health Board
on Disability Criteria, Classification and Disability" were
retrospectively assessed. Results: The most frequent dis-
ability diagnosis group was mood disorders (n = 73,
23%), following mental retardation (n = 81, 47.8%) and
schizophrenia and other psychotic disorders (n = 79,
24.8%). Major depressive disorder was constituted 23%
of patients (n = 73). Mean age of the patients 40% (or
over) disabled was 41.9 + 13.2. Conclusion: Mood dis-
orders, mental retardation, schizophrenia and psychotic
disorders were found to be the most frequent disabling
disorders in psychiatry setting and disability was found
to see mostly in middle age which is also defined as the
productive age. Detailed evaluation of disability in psy-
chiatry is important for developing preventive mental
health programs.
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GIRIS

Engellilik hali kiginin saglik durumu ve cevrenin
etkilesimiyle ortaya c¢ikan, giinlik yasam
aktivitelerine sinirh katilima sebep olan ¢ok yonlii
bir fenomendir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 'niin
giincel tanimu ile engellilik sadece saglikla ilgili bir
durum degildir; kisinin fiziksel durumu ile yasadigi
toplum arasindaki iliski sonucu olusur (1). DSO
engellilik oran1 %20- %40 arast olanlarin glinlik
islerini rahatlikla yapabilen kisiler oldugunu fakat
engellilik oran1 %40 ve iizerinde olanlarin giinliik
islerde bir yardimciya ihtiyaclart oldugunu, %50 ve
tizerindekilerin ise siirekli birilerinin yardimina
mubhtag agir engelli kisiler oldugunu ifade eder (2).

Engellilik hali ve engellilere saglanan haklar:

30/03/2013 tarihli 28603 sayih Resmi Gazetede
yaymlanan "Engellilik Olgiitii, Siniflandiriimasi Ve
Engellilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari
Hakkinda Yonetmeligi"nde engelli tanimi; dogus-
tan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel,
zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini
cesitli derecelerde kaybetme nedeniyle toplumsal
yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini
kargilama giicliikleri olan ve korunma, bakim, reha-
bilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine
ihtiya¢ duyan kisi seklindedir (3). Yine aynm yonet-
melikte engelliligin 6nlenmesi, saglik, egitim, istih-
dam, bakim ve sosyal giivenlige iligkin sorunlarin
¢Oziimii ile oOnlerine cikan kisithliklar1 ortadan
kaldirmay1 saglayacak tedbirleri alarak topluma
katilimlarini saglayacak hizmetlerin koordinasyonu
icin gerekli diizenlemeler tanimlanmigtir. Caligma
giicli kayb1 en az %40 ve iizerinde olanlar calisilan
giin sayisina gore yaslilk (emeklilik) ayligi hak
kazanabilmektedir. Calisma giiciiniin en az %40-
60'min hangi hastaliklarinin hangi hallerinde
kaybedildigi tespiti 28727 sayili Maluliyet Tespiti
Islemleri Yonetmeligi ile belirlenmektedir (4).

Giintimiizde devletin c¢esitli engel oranlarinda
engellilere verdigi hizmetler su sekilde sirala-
nabilir;

1. Engellilere verilen maaslar ve diizenli yardimlar:
Engelli ayligi baglanmast (2022 sayili yonetmelik
ayliginda engelliler igin engel oranmna gore 2
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kademe mevcut: %40 ila %69 arasinda engel orani-
na sahip engelli maasi ve %70 ve iizeri engel orani-
na sahip engelli maasi.), muhtag¢ aylig1 baglanmasi
(% 40 ve tzeri engelli olan malullere), evde bakim
iicreti (%50 ve tizerinde engel orani olup engelli
saglik kurulu raporunda "agir engelli" ibaresi bulu-
nan ve bagkast olmadan kendi bakimini iistlene-
meyecek  engelliler), dlen  anne/babanin
SGK'sindan faydalanma (5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel saglik Sigortas: Kanunu'nun 34.
maddesi uyarinca, %60 ve iizeri maluliyet) .

2. Engelliler i¢in vergi indirimleri ve muafiyetler
(%90 ve lizeri engel orani): Gelir vergisinde
sakatlik indirimi, 6zel arag ve gereclerde KDV
muafiyeti, motorlu tasitlarda MTV muafiyeti,
konutlarda emlak vergisi muafiyeti, giimriik vergisi
muafiyeti

3. Engelliler icin kamu kurumlar1 tarafindan
saglanan indirim ve haklar (%40 ve iizeri engel
orani): Engelli kimlik karti, demir yollar1 engelli
indirimi, devlet tiyatrolar1 engelli indirimi, miize ve
Oren yerlerine giris indirimi, milli parklar, tabiati
koruma alanlar ve tabiat parklarina giris indirimi

4. Engelliler icin 6zel sirketler tarafindan saglanan
indirim ve haklar (%40 ve flizeri engel orani):
Sehirler arasi otobiis sirketlerinde engelli indirimi,
THY engelli indirimi, telekomiinikasyon engelli
indirimleri, tiirk telekom engelli indirimi, internet
tarifeleri engelli indirimleri

5. Engellilerin istihdamina yonelik haklar: Devlet
personel bagkanligi engelli memur alimlari, 6zel
sektor engelli personel alimlari

6. Engellilerin egitimine yonelik haklar: Ozel
egitim hakki, 6zel egitime gereksinim duyan 6gren-
cilerin okullara iicretsiz tasinmasi (5)

Engellilik hali ve psikiyatri uygulamalar::

DSO'niin 2002-2004 yillar1 arasinda 70 iilkede 18
yag Ustli 4,2 milyon kisi ile yapmig oldugu Diinya
Saglik Arastirmasinda %40 ve iizeri engel orani
yasamlarinda birilerinin yardimina ihtiyaci olacak
kadar kisitli kabul edilmig olup, %50 ve iizeri oran-
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lar ise yagsamlarinda belirgin kisithliklar yasayan,
stirekli birilerine muhtac agir engelli grubu olarak
tanimlanmaktadir. Ayni arastirmada %40 ve iizeri
engelli orami yiiksek geliri olan tlkelerde
%11.8'den baslarken, diisiik geliri olan iilkelerde
%18, %50 ve iizeri engelli orani ise %?2.2 olarak
bildirilmistir (6). Yapilan calismalarda diabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve ruhsal/zihinsel
hastaliklarin yillar icerisinde giderek artan oranlar-
da engellilik haline neden oldugu goriilmektedir

(7).

DSO verilerine gore yas arttikca engellilik orani
yiikselmekte ve 6zellikle 65 yas tistiinde coklu fizik-
sel hastaliklarin birlikteligi engellilik halinde
anlaml seviyede yiikselmeye sebep olmaktadir.

Ayrica engellilik sikliginin kadinlarda erkeklerden
daha fazla, kirsalda yasayanlarda sehirde yasayan-
lara gore ve diisiik geliri olan iilkelerde yiiksek
geliri olan tilkelere gore daha fazla oranda
goriildiigii belirtilmektedir (6). Ulkemizde ise 2010
yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) yap-
t181 ve tlim yag gruplarim degerlendiren arasgtirma-
da engellilik haline en sik sebep olan hastaligin
%29,2 ile zihinsel engellilik hali oldugu goriilmek-
tedir. Zihinsel engelliligi kronik hastaliklar (kardi-
yovaskiiler hastaliklar, diabetes mellitus vb) ve
daha sonra gérme ve isitme zorluklari izlemektedir.
Ruhsal ve duygusal engellilik orant %3,9 olarak
bildirilmistir (8). DSO verilerinden farkli olarak
iilkemizde engellilik durumu erkeklerde kadinlar-
dan daha fazla ve sehirde yasayanlarda kirsalda
yasayanlardan daha fazla goriillmektedir.

Ulkemizde ruh sagligi alaninda yapilan az sayida
engellilik ¢aligmasi vardir. Tokat'ta yapilan bir calig-
mada psikiyatri birimine engellilik orani tespiti icin
bagvuranlarin %52,2'sinin zeka geriligi tanist aldigs,
ikinci en sik sizofreni (%18,4) ve t¢iincii olarak ise
depresyon (%7,1) tanust aldig1 goriilmektedir. Ayni
caligmada erkeklerde engellilik halinin daha sik
oldugu goriilmektedir. Tiirkge literatiirde ve TUIK
verilerinde il il ruhsal hastaliklara bagl engellilik
oranlarinin belirtildigi ¢alisma kisith sayidadir.
Calismamizda 1 yil icerisinde hastanemiz Oziirlii
Saglik Kurulu'na engellilik hali tespiti nedeniyle
bagvuran kisilerin ruhsal hastaliklarinin dagilimi ve
sosyodemografik  verilerin  degerlendirilmesi
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amaclanmistir.
GEREC VE YONTEM

Calismamizda 1 Ocak 2016-31 Aralik 2016 tarihleri
arasinda hastanemiz saglik kuruluna 2022 sayili
yasadan yararlanma, vergi indirimi, malulen
emeklilik, engelli ige girig, Ozel tiiketim vergisi
(OTV) indirimi i¢in resmi kurumlar tarafindan
gonderilen veya kendi talebi dogrultusunda bagvu-
ran 18 yas ve iizeri kisiler degerlendirilmistir. Ise
bagvuru, silah ruhsati alma veya operasyon icin
sakinca durumu sorulan kisiler dahil edilmemistir.
Saglik kuruluna basvuran 3176 hastanin 313'd 18
yag altiydi. Kalan 2863 yetigkin kisinin dosyasi
geriye doniik incelenmis olup psikiyatriden %40 ve
tizeri engel orani alan 318 kisinin tanilari, yas, cin-
siyet, kac senedir psikiyatri tanist oldugu, ek psikiy-
atri tanilar ve ek fiziksel hastaliklarinin verileri
geriye doniik olarak incelenmis, kayit altina alin-
mistir.

DSO %20-%40 arasi engel oram olan Kisilerin
bagkalarina ihtiyaclar1 olmadan yasamlarim
stirdirebildigini ifade etmektedir, %40 ve iizerini
bagkalarinin yardimma muhtag¢ olan kisith kisiler
olarak tanimlanmaktadir. Biz de DSO tanimindan
yola cikarak calismamiza engel oran1 %40 ve tizeri
olan kisileri aldik. Istatistiksel analizler icin SPSS v
11.0 paket programi kullanilmig olup verilerin anal-
izi i¢in tanimlayici istatistik kullanilmustir, frekans
ve ortalama degerler hesaplanmigtir. Ortalamalarin
karsilagtirllmasinda ki-kare testi kullanilmis olup p
degeri 0, 05'ten kiiciik bulundugunda fark anlamh
olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

1 Ocak 2016- 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda
calisma kriterleri dahilinde taradigimiz 18 yas iistii
hasta sayis1 2863'tli, Oziirlii saglik kurulu raporu
(OSKR) icin psikiyatriye bagvuranlarin sayisi
484'tli, bu say1 toplam bagvurularin %16,4'inti olus-
turmaktaydi. Basvurularin %63,6'1 (n=308) erkek,
%36,4'li (n=176) kadind1. OSKR nedeniyle psikiy-
atri bagvurularinda %40 ve iizeri engel orani alan-
larin sayisi ise 318 (%11,1) idi; bu kisilerin % 77,7'si
(n= 247) erkek, %22,3 'i ( n=71) kadindi.
Degerlendirilen 318 kisinin yag ortalamasi 41,9 =+
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13,2'di. %40 ve iizeri engel orani alan kisilerde
kadinlarin yas ortalamasi 43,2 = 12,6 iken, erkek-
lerin ki 41,6 + 13,4 olarak tespit edildi (p = 0,381).
Psikiyatriye bagvuran OSKR tiim o6rneklemin yas
ortalamasi ise 37,2 +16,4 idi, kadnlar 37,2 + 15,8
iken erkeklerin yas ortalamasi 37,1 * 17,3 idi.

%40 ve tizeri engel orani alan 6rneklemde en sik
saptanan tani grubu duygudurum bozukluklariyd:
(n=99, %= 57,8). 73 (%23) kiside major depresif
bozukluk, 21 (%06,6) kiside iki uglu bozukluk, 5
(%1,6) kiside ise diger duygudurum bozuklugu
tanilar1 mevcuttu. Tkinci en sik engellilik nedeni
zeka geriligiydi (n=81, %47,8). Sizofreni ve psi-
kozla giden bozukluk (n=79, %?24,8) tanilar ise
igiinci en sik gorilen tami spektrumuydu.
Sizofreni ve psikozla giden bozukluklarda; sizofreni
50 (%15,7) kiside ve organik olmayan psikotik
bozukluk 26 (%8,2) kiside mevcuttu. Kadinlarda
en sik duygudurum bozukluklar1 saptanirken, daha
sonra zeka geriligi ile sizofreni ve psikozla giden
bozukluklar goriildii. Erkeklerde ise sizofreni ve
psikozla giden bozukluklar, zekd geriligi ve
duygudurum bozuklugu tanisi esit oranda goriildi
(n=66, %26,7). Cinsiyete gore tani dagilimlari,
tanilarin yag ortalamalar1 Tablo 1'de goriilmektedir.

Mevcut psikiyatrik hastaliklara ayrica es tani psiki-

yatrik ve fiziksel hastaliklar da eslik etmekteydi.
Hastalarin %11 'iinde (n= 36) ek psikiyatrik tan
oldugu saptanmistir. Psikiyatrik ek tanilar en sik
zeka geriligi hastalarinda goriilmiis olup; 3 kiside
otizm, 8 kiside psikotik bozukluk goriilmiistiir.
Primer tanis1 major depresif bozukluk olan kisi-
lerde en sik ek tani anksiyete bozuklugu olup 13
kiside saptanmustir, 1 kiside ek olarak konversiyon
bozuklugu tanisi saptanmistir, 2 obsesif kompulsif
bozukluk vakasinda taniya ilerleyen siirecte
psikotik bozukluk eklendigi, 4 psikoz hastasinda ise
ilerleyen donemlerinde obsesif kompulsif bozukluk
tanist gelisti§i gozlenmistir. Anksiyete bozuklugu
tanist olan 3 kiside ilerleyen siirecte major depresif
bozukluk tanisinin eklendigi ve sizofreni tanisi olan
2 kiside ise obsesif kompulsif bozukluk ek tanisi
oldugu gozlenmistir. Major depresif bozukluk
tanisi olan 6 kiside 2. Eksen tanisi olarak antisosyal
kisilik bozuklugu, 1 kiside ise sinir kisilik bozuklugu
saptanmigtir.

Ek fiziksel hastaliklara bakildiginda hastalarin
%36, S'inde (n=116) ek fiziksel hastalik oldugu
goriildii. Ek fiziksel hastalik olarak en sik gérme
bozukluklar1 (n=37, %11,6), isitme kusurlari
(n=28, %8,8), diabetes mellitus (n=25, %7,9),
hipertansiyon (n=25, %7,9) ve epilepsinin (n=18,
%5,7) eslik ettigi goriilmistiir.

Tablo1: %40 ve iizeri engellilik oram alanlarin tani, cinsiyet ve yas ortalamalar1 dagilimlar1

Tani Gruplari Cinsiyet Yas Ortalama (+SD)
Erkek N (%) Kadin N (%) Toplam N (%)
Anksiyete bozukluklari 27 (10.9) 7 (9,8) 34 (20,7) 42,61+ 10,56
Duygudurum bozukluklari 66 (26,7) 33(31,1) 99 (57,8) 47,77 £10,74
Beyin hasarina bagli ortaya ¢ikan 21(8,5) 2(2,8) 23 (11,3) 46,65 +13,45
psikiyatrik bozukluklar*
Konversiyon Bozuklugu 0(,0) 1(14) 1(14) 28
Zeka Geriligi 66 (26,7) 15 (21,1) 81 (47,8) 31,30 £12,40
Norogelisimsel bozuklukar 1(04) 0(,0) 1(1) 32
Sizofreni ve psikozla giden bozukluklar 66 (26,7) 13 (18,3) 79 (44) 44,37 £11,74
Toplam 247 (100) 71 (100) 318 41,99 +13,27

*Beyin hasarina bagl ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklar kategorisi ~ 6ziir oranlari cetvelinde degerlendirildigi sekilde
verilmistir. Organik psikozlar, organik duygudurum bozukluklari, organik kisilik degisiklikleri ve postkontuzyonel
sendrom bu kategori altinda degerlendirilmektedir.
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Psikiyatrik hastaliklarin kigilerde ortalama 11, 5 +
9,01 (min: 1 yil, max: 44 yil) yildir siirdigii tespit
edilmistir. Psikiyatrik belirtiler erkeklerde ortala-
ma 11,8 = 9,5 yil, kadinlarda 11,1 *8,2 yildir bulun-
maktaydi ve siireler birbirine benzerdi (p= 0,619).

TARTISMA

Engellilik durumu olan hastalarin hem tedavi hem
bakim siirecleri onem arz etmektedir. Yasam stire-
si uzadikga yashlik haliyle birlikte var olan psikiya-
trik hastaliklara psikiyatrik es tani eklenme sik-
ligiin artmasi ve ek fiziksel hastaliklarin goriilme
sikliginda artis olmasi nedeniyle engellilik hali
zaman icerisinde daha sik olarak goriilmektedir.
TUIK 2010 verileri engellilik hali olan kisilerde
ruhsal bozukluklar oranim1 %3,9 olarak vermistir,
fakat kapsamli psikiyatrik tani1 ve sosyodemografik
veri kargilagtirmalar1 mevcut degildir (8).

2016 y1il1 icerisinde engelli saglik kuruluna bagvuran
2863 kisiden %40 ve iizeri engelli orani alan hasta-
lardaki psikiyatrik tani dagilimini ve sosyode-
mografik verilerini degerlendirdigimiz ¢alismamiz-
da en sik goriilen tanilarin siklik sirasina gore
duygudurum bozukluklari, zeka gerilikleri ve
sizofreni ve psikozla giden bozukluklar olduklari
gozlenmistir. Erkeklerin saglik kuruluna daha sik-
likla bagvurdugu goriilmistir, bu durum calisma
durumu ve malulen emeklilik talebinin kadinlara
gore daha fazla olmasi seklinde yorumlanmustir.
Calismamizda psikiyatrik hastaliklara bagh
engellilik hali tespit edilenler saglik kuruluna
bagvuranlarin %11'ini olusturmaktaydi. Yildiz ve
arkadasglar1 (2016) bu oram1 %14,02 olarak vermek-
tedir. Yine aymi calisgmada sonuglarimiza benzer
sekilde en sik bagvuruyu erkeklerin yaptig1 saptan-
mus; zeka gerilikleri (%52.2), sizofreni (%18.4) ve
depresyon-distiminin (%?7.1) psikiyatride en sik
engellilik haline neden olan tanilar oldugu
bildirilmistir (9). Biz, calismamizda sadece %40 ve
izerinde engel orani olanlar1 degerlendirdik.
Demirci ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 calismada
ise saglik kuruluna bagvuran 1036 kisiden 151'inde
(%14.6) ruhsal bozukluga baglh engellilik hali sap-
tanmis olup en sik goriilen tanilarin zeka geriligi
(9%25.8), sizofreni (%20.5) ve depresyon (%17.9)
oldugu bildirilmistir (10). Calismamizda bu iki
caligmadan farkli olarak engellilik halinin en sik
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duygudurum bozukluklar1 nedeniyle ortaya ¢iktig
gorillmiistiir. Hastanemizin 3. basamak iiniversite
hastanesi olmasi, duygudurum bozukluklarinin
izlemi i¢in ayr1 bir poliklinigin olmasi ve izlemlerini
ylriittiigiimiiz bu hastalarin engellilik durum tespi-
ti icin hastanemize basvurulart bu duruma sebep
olmus olabilir, fakat diger yandan biliyoruz ki
major depresyon diinyada en sik iglevsellik kaybina
neden olan hastaliklardan birisidir ve giin gectikce
de daha fazla oranlarda goriilmektedir. Bu yiizden
duygudurum bozukluklarinin en sik psikiyatrik
engellilik sebebi olarak saptanmasi DSO bildirileri
ile uyumlu gériinmektedir. DSO 2010 yilinda tiim
diinyada major depresif bozuklugun ortaya
cikisinin Onlenmesi ve nitelikli tedavisi igin acil
onlem planimi harekete gecirmistir (11). Calis-
mamizda major depresif bozukluk tanisinin son-
radan kazanilan hastalik olarak engellilik haline en
stk sebep veren bozukluk oldugu goriilmektedir,
diger ¢aligmalarda ise yine major depresif bozukluk
O6nemli bir oranda bulunurken psikotik bozukluk-
larin daha sik olarak engellilige sebep oldugu
goriilmektedir (9). Zeka geriligi tanisi ile engellilik
orani alanlarin sayis1 hemen her calismada oldukca
fazladir, bu hastalarin fazla olmasi ve baskalarina
muhtac durumda olmalar1 dikkate alindiginda 6zel
egitimler ve bakim hizmetleri lizerinde durulmasi
gereken 6nemli konular olarak gériinmektedir.

Sehirlesme ve modernlesme arttik¢ca ve yasam siire-
si uzadikca tiim hastaliklarda artma beklenirken
psikiyatrik hastaliklarin artis ivmesinin daha hizli
oldugu izlenmektedir. Bu da is giicii kaybinin artis1
ve bakim hizmetlerinin artmasi demektir. Calig-
mamizda psikiyatrik hastaliklardan dolayr olusan
engellilik yas1 ortalamasi 41,9 +13,2 olarak bulun-
mustur, Demir ve arkadaslarinin (2016) saptadigi
ortalama yas ise caligmamiza yakin gsekilde
38.24+15 'dir. Bu bulgu hastalarin iiretken orta yas
doneminde baskalarina muhtag¢ olduklarini ve
siirekli sosyal destege ihtiyaclar1 olduklarini
gosteren 6nemli bir bulgudur. Belirtilerin ortalama
11,5 yidir stirdiigii gbz Oniine alinirsa psikiyatrik
bozukluklarin olduk¢a erken yaslardan itibaren
engellilik haline sebep oldugunu soyleyebiliriz.
Uretken yasta kisithhigin olusmast hem hastayi,
hem hasta yakinlarini olumsuz etkilemekte; bakim
hizmetleri ve iilke ekonomisi acisindan birgok zor-
lugu da beraberinde getirmektedir.
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Ulkemizde psikiyatrik bozukluklara bagh engellilik
oranlar1 ve bunlarin sosyodemografik verileri
hakkinda galigmalar az sayidadir ve genis kapsaml
degildir. Tek merkezli olmas1 nedeniyle sinirhiliga
sahip olsa da calismamizin psikiyatrik hastaliklarin
olusturdugu engellilik hali hakkinda bilgi vermesi
acisindan 6nem arz ettigini diisinmekteyiz. Saglik
kurulu ile ilgili net istatistik verilerini kaydeden
kapsamli bir programin olmamasi, maluliyet oran
saptamalarinin kurulumuz tarafindan degil de
Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yapilmas: ve
sadece psikiyatri engel orani iizerinden engellilik
tespiti yapilabilmesi ¢alismamizda ayrintili deger-
lendirmeyi kisitlayan faktorlerdi. Universite has-
tanesinde yaptigimiz bu calismanin verileri saglik
kuruluna daha yogun bagvurularin oldugu kamu
hastaneleri verileri ile birlikte degerlendirilemedigi
icin Mersin ili popiilasyonuna genellenmesi sakinca
icerebilir.

Psikiyatrik bozukluklarin kroniklesme riski yiiksek-
tir ve erken yaslarda engellilik haline sebep olmast

agisindan 6nemli bir gruptur. Orta-erigskin yas
doneminde belirgin ig gilicii kayb1 yasayan hasta-
larin toplumdan kopmamasi icin bakim hizmetleri
ve toplum ruh sagligi merkezleri 6nem arz etmek-
tedir. Engellilik hali bulunanlara verilen hizmet-
lerin sayica ve kalite olarak artmasi ve koruyucu
psikiyatri uygulamalari igin engel oranlarinin hangi
sosyodemografik faktorlerle iligkili oldugunun bil-
inmesi 6nem arz etmektedir. Psikiyatrik bozukluk-
lara bagli engellilik hali ve iligkili faktorlerin daha
net ifade edilebilmesi icin iniversite-kamu has-
taneleri igbirligi ile yiriitilecek daha kapsamli
caligmalara ihtiyac vardir.
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