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Oz

Ruhsal hastaliklar bireylerin tiretkenlik ve 6zerkligini kisitlayarak ruhsal engellilige sebep olabilen hastaliklardir. Ruhsal
hastaliklarin yarattig1 engellilik oranlar1 engelli saglik kurullar1 tarafindan belirlenmekte olup, bu kurullarda arsivlenen
kayitlar ruhsal engellilige yonelik yerel ve iilkesel stratejiler igin temel olusturacak niteliktedir. Retrospektif tanimlayict
tiirde yapilan bu aragtirma ile Kirgehir ilinde bir devlet hastanesinde saglik kurulu tarafindan diizenlenen ruhsal engellilik
raporlarinin incelenmesi amaglanmistir. Aragtirmada 01.01.2021 ile 31.03.2022 tarihleri arasinda saglik kurulu tarafindan
diizenlenen 775 ruhsal engel igeren olgu degerlendirilmistir. Engellilik raporu verilen ruhsal hastaliklarin en ¢ok “Mental
Retardasyon”, daha sonra “Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar”, sonrasinda sirasiyla “Demans”, “Duygudurum
Bozukluklar1”, “Anksiyete Bozukluklar1”, “Otizm Spektrum Bozuklugu” ve digerlerinin oldugu goriilmiistiir. Ruhsal
engelli bireylerin yas ortancasinin 47 (18-102) oldugu, raporlarin %50,3 iiniin erkeklere, %49,7’sininn kadinlara verildigi
belirlenmistir. Erkeklerin en ¢ok Sizofreni (%10,5) nedeniyle, kadinlarin ise en ¢gok Demans (%13,3) nedeniyle engellilik
raporu aldig1 ve psikiyatrik engellilik puan ortancasinin 50 (15-94) oldugu saptanmistir. Bu bulgular 15181inda, saglik
kurulunda verilen ruhsal engellilik raporlarmin bireylerin iiretken olmasi gereken bir yas déneminde ve siklikla agir

engellilik puani ile verildigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal hastalik, Ruhsal engellilik, Saglik kurulu

EXAMINING THE REPORTS ON MENTAL DISEASES IN THE DISABLED HEALTH
BOARD: THE CASE OF KIRSEHIR PROVINCE

Abstract

Mental disorders are diseases that can cause mental disability by limiting the productivity and autonomy of individuals.
Disability rates caused by mental disorders are determined by the disability health boards, and the records archived in
these boards are of a quality that will form the basis for local and national strategies for mental disability. With this
retrospective descriptive study, it was aimed to examine the mental disability reports prepared by the health board in a
state hospital in Kirsehir. In the study, 775 cases with mental disabilities, which were arranged by the health board between
01.01.2021 and 31.03.2022, were evaluated. It was observed that the mental disorders for which disability reports were
given were mostly "Mental Retardation", then "Schizophrenia and Other Psychotic Disorders", followed by "Dementia",
"Mood Disorders", "Anxiety Disorders", "Autism Spectrum Disorder" and others, respectively. It was determined that
the median age of individuals with mental disabilities was 47 (18-102), 50.3% of the reports were given to men and 49.7%
to women. It was determined that men received disability reports mostly due to Schizophrenia (10.5%) and women mostly
due to Dementia (13.3%), and the median psychiatric disability score was 50 (15-94). In the light of these findings, it can
be said that the mental disability reports given by the health board are given at an age when individuals should be

productive and often with a severe disability score.
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1. GIRIS

Ruhsal hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikan engellilik durumu “ruhsal engel” olarak
tanimlanmaktadir. Ruhsal engel, bireylerin ruhsal hastaliklar nedeniyle duygu, diisiince ve
davraniglarinda meydana gelen degisimler nedeniyle giinliik yasam aktivitelerini tamamlamada,
kigilerarasi iligkilerini devam ettirmede giicliik yagsamasiyla karakterize olup, bireylerin iiretkenlik ve
bagimsizliklarinin engel diizeylerine gore olumsuz etkilendigi durumlar1 ifade etmektedir (1).
Ozellikle mental retardasyon, sizofreni, sizoaffektif bozukluk, sanrisal bozukluklar, atipik psikoz
veya duygudurum bozukluklar1 gibi ruhsal hastaliklar engel diizeyini artirmakta, bireyleri agir
engellilikle kars1 kargiya birakabilmektedir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin (2022) istatistik
biiltenine gore Tiirkiye’de engellilerin dagilimina bakildiginda 385.313 kisinin (%17,07) zihinsel
engelinin, 170.927 kisinin (%7,57) ruhsal ve duygusal engelinin bulundugu ve bu saymm tiim
engellilerin %24,64’°sini olusturdugu goriilmektedir (2). Bu dogrultuda, istatistiki veriler ele
alindiginda yaklasik her dort engelli bireyden birinin zihinsel, ruhsal ve duygusal engelli oldugu
goriilmektedir.

Ruhsal engeli olan bireylerin hastaliktan etkilenme diizeylerine gore engellilik orani
degismekte, hafif, orta ve agir olarak engellilik siniflandirilmasi yapilmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan 18 yas iistii 4,2 milyon kisi ile gerceklestirilen Diinya Saglik Arastirmasi’na gore engellilik
oran1 %50 ve lizeri olan kisilerin yasamlarinda belirgin kisithiliklar oldugu, bu nedenle siirekli
baskalar1 tarafindan desteklenmeye ihtiya¢ duyuldugu ve agir engelli olarak tanimlandiklar1 ifade
edilmistir (3). Ulkemizde 2010 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun tiim yas gruplarini dahil ettigi
arastirmada agir engellilik haline en ¢ok sebep olan hastaliklarin zihinsel engellilik (%29,2) kaynakl1
oldugu bildirilmektedir (4). Zihinsel bozukluklar, global hastalik yiikiiniin %7,4 {inii olusturmakta ve
diinya genelinde Oliimciil olmayan hastalik yiikiiniin 6nde gelen temsilcisi olarak karsimiza
cikmaktadir (3,5). Ruhsal hastaliklarin yasam kalitesini olumsuz etkilemesi, bir¢ok ruhsal hastaligin
erken baslangic yasina sahip olmasi ve tekrarlayan alevlenme donemleri ile hastaligin progresif seyri
nedeniyle hastalik yili arttikca ruhsal engellilik de artabilmektedir (5). Ayrica, ruhsal hastaliklar
yiiksek prevalans oranlari, iligkili engellilik ve toplumsal maliyetleri nedeniyle saglik sistemleri i¢in
is yiikii olusturabilmektedir (6,7). Ulkemizde ruh saghg: alaninda yapilan engellilik ¢aligmalarina
bakildiginda, Tokat ilinde yapilan bir ¢aligmada ruhsal engelliligin en sik mental retardasyon
nedeniyle, ardindan sizofreni ve depresyon kaynakli oldugu bildirilmistir (8). Baska bir calismada ise
saglik kuruluna bagvuran kisilerin %32,7’sinin zihinsel, %2,6’sinin ruhsal ve duygusal bozukluk
tanis1 nedeniyle engelli oldugu belirlenmistir (9).

Ulkemizde ve diinyada ruhsal engeli olan bireylere engellilik durumuna gére bazi sosyal
haklar ve yardimlar sunulmakta, bu sayede engeli olan bireyler desteklenerek toplumsal hayata
katilimlarint saglamak icin esit kosullar olusturulmaya calisilmaktadir. Bu haklar yasal olarak
belirlenmis olup, engelli maas1 alma, engelli ise giris bagvurusu yapma, vergi indiriminden
faydalanma, engelli kimlik kart1 ¢ikarma, evde bakim hizmetlerinden faydalanma ve 6zel egitim gibi
haklardan yararlanma vb. olarak tanimlanmaktadir (10). Ruhsal sorunu olan bireylerin bu haklardan
faydalanabilmesi i¢in saglik kurullar1 tarafindan verilen engellilik raporlarmma ihtiyaglari
bulunmaktadir (11). Bu baglamda, saglik kurulu raporlarmin ayrintili tibbi incelemenin ardindan
diizenlenmesi, bireyin ¢cok boyutlu uzmanlar tarafindan tek tek incelenmesi ve yapilan tiim islemlerin
kayit altina alindig1 kurullar olmas1 nedeniyle ruhsal engellilik i¢in dnemli bir veri kaynagi oldugu
sOylenebilir. Engelli saglik kurullarinda néroloji, kulak burun bogaz, fizik tedavi ve rehabilitasyon
branslarindaki engellilik durumlarmin incelendigi bazi ¢aligmalar yapilsa da saglik kurullarinda
ruhsal hastaliklar1 arastiran az sayida ¢alismanin oldugu (8,12-15) ve bolgesel olarak Kirsehir ilinde
bdyle bir arastirmanin yapilmadig1 goriilmiistiir. Ruhsal hastalig1 nedeniyle engelli bireylere yonelik
stratejiler gelistirmek ve engelli bireylerin toplumsal yasama katilimini artirmak i¢in dncelikle tilke
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genelinde ve bdlgesel olarak bireylerin verilerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu verilerle ruhsal
hastaliklardan kaynaklanan engelliligin farkina varmak kadar, hasta bireylerin gereksindigi yardimin
on gorilmesi, ruh saghgir hizmetlerinin bu dogrultuda planlamas1 ve uygulanmasi da
saglanabilecektir. Ayrica engelli saglik kurulunca diizenlenen raporlarin incelenmesi ile hem
bdlgemizdeki hem de iilkemizdeki ruhsal hastaligi olan engelliler ile ilgili epidemiyolojik bilgiye
katk1 verilecektir.

2. GEREC ve YONTEM
2.1. Arastirmanin amaci

Bu aragtirma ile Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Engelli Saglik Kurulu’na bagvuran
ve ruhsal hastaliklara iligkin engellilik raporu olan bireylerin yas, cinsiyet, hastalik ve engellilik orani
acisindan incelenmesi amacglanmistir.

2.2. Arastirmanin tipi
Bu arastirma; retrospektif, tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmustir.
2.3. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kirsehir Egitim ve Arastrma Hastanesi Saglik Kurulu’nca
01.01.2021-31.03.2022 tarihleri arasinda yetigkin bireyler i¢in diizenlenen raporlar olusturmus, bu
donemde diizenlenen tiim raporlar tarih sirasina gore retrospektif olarak tek tek incelenmistir.
Arastirmanin kapsadigi 15 aylik donemde gerceklesen 9111 bagvurunun dagilimi agagida Tablo 1°de
verilmis ve psikiyatrik hastaliklara yonelik engel orani tanimlamis 775 rapor arastirma kapsaminda
alinmistir. Bu olgularin tamammin 2022 sayili yasanin tanimladigi engellilik haklarindan (engelli
maagsl alma, engelli ise giris, vergi indirimi, engelli kimlik karti, evde bakim hizmetlerinden
faydalanma ve 6zel egitim i¢in vb.) faydalanmak i¢in basvurdugu ve verilen raporlarin hepsinde
gegerlilik stiresinin “iki y1I” oldugu goriilmiistiir.

Tablo 1.Saghk kurulana yapilan tiim bagvurularin nedenlerine gore dagihim

n o, Psikiyatrik engel

Bagvuru nedenleri ° varhgi (n)
Engelli raporu (2022 sayili yasadan faydalanma) 4235 46,5 775
Durum bildirir raporu 3224 35,4 0
Tiirk Silahli Kuvvetleri raporu 747 8,2 0
Polis olmak i¢in 450 4,94 0
Silah ruhsati almak i¢in 405 4,45 0
Malulen emekli olmak i¢in 33 0,36 0
Siiriicii belgesi ii¢ hekim ve daha fazlasi 7 0,08 0
Evlenmek igin 3 0,03 0
Siiriicti adaylar ve siiriiciiler i¢in 5 0,05 0
Hakem adaylar1 1 0,01 0
Vasi tayini i¢im 1 0,01 0
Toplam 9111 100 775

2.4. Veri toplama araclan ve ozellikleri

Arastrmaya dahil edilen ruhsal hastaliklara iliskin engel tanimlanmis dosyalardaki bazi
bilgiler arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Veri Toplama Araci” na kaydedilmistir.

Veri Toplama Araci: Ruhsal engeli olan bireylerin yas, cinsiyet gibi demografik verileri,
basvuru amaglari, aldiklar1 tanilar, engellilik oranlari, hastalik tanilar1 ve raporlarmin siirelerinin
kaydedildigi yedi sorudan olugmaktadir.
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2.5. Veri analiz yontemi

Bu aragtirmanin istatistiksel analizleri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25.0
for Windows programu ile yapilmistir. Verilerin normal dagilima uyup, uymadig: incelendiginde
normal dagilmadig1 goriilmiistiir. Verilerin analizinde sayi, yiizdelik dagilim, ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum ve maksimum gibi tanimlayici istatistikler kullanilmigtir.

2.6. Etik Onay

Arastirmaya i¢in Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden kurum izni ve Kirsehir Ahi
Evran Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulundan (26.04.2022 tarih ve
2022-08/76 karar no) etik onay1 alinmastir.

3. BULGULAR

Saglik kuruluna 01.01.2021 ve 31.03.2022 tarihleri arasinda yapilan tiim bagsvurular
nedenlerine gore incelendiginde 15 aylik donemde 18 yas ve iistii olan yetigkin bireyler tarafindan
saglik kuruluna 9.111 basvuru yapildigi, bu bagvurulardan 775 tanesinin ruhsal hastaliklar1 da igceren
engellilik raporu aldiklar1 gériilmiistiir. Ruhsal hastaliklar i¢in rapor verilen hastaliklarin dagilimina
bakildiginda ise toplamda en ¢ok “Mental Retardasyon”, daha sonra “Sizofreni ve Diger Psikotik
Bozukluklar”, sonrasinda sirasiyla “Demans”, “Duygudurum Bozukluklar1”, “Anksiyete
Bozukluklar1”, “Otizm Spektrum Bozuklugu” ve digerleri olarak siralanmistir.

Tablo 2. Ruhsal hastahklara iliskin raporlarin yas ve cinsiyete gore dagihm

Raporlanan Hastahklar* Yas Cinsiyet
n % X£SD Ort. (Min-Maks) Erkek Kadin
Sinir Diizeyde 33 4,4 37,97+14,99 37 (18-62) 19 (%2,53) 14 (1,87)
Mental Retardasyon Hafif I?fizeyde 108 13 40,00 +17,54 37,5(18-92)  52(%6,26) 56 (6,74)
Orta Diizeyde 57 7.4 36,89+1524 36 (18-90) 32 (%4,15) 25 (%3,25)
Agur Diizeyde 32 4,1 30,78+11,21 31 (18-60) 17 (%2,2)  15(%1.9)
Mental Retardasyon Toplam 230 28,9 37,66+16,01 36 (18-92) 120(%15,1)  110(%13,8)
Yaygin Anksiyete Boz. 76 10,2 56,01+17,61 52,5 (20-98) 29 (%3,9) 47 (%6,3)
Anksiyete Obsesif Kompulsif Boz. 8 1,1  42,5+4,50 44 (37-48) 6 (%0,8) 2 (%0,3)
Bozukluklar Travma Sonrast Stres Boz. 2 0,3 38,00+17,79 38 (24-52) 2 (%0,3) -
Panik Bozukluk 1 01 47 47 - 1 (%0,1)
Anksiyete Bozukluklar1 Toplam 87 11,7 53,37£17,38 49 (20-98) 37 (%4,98) 50 (%6,72)
Duygudurum Bipolar Duygudurum Boz. 65 8,6  40,45£12,36 42 (19-76) 37 (%4,9) 28 (%3,7)
Bozukluklari Depresyon 55 6,9  53,69+14,92 50 (22-93) 26 (%33) 29 (%3.6)
Duygudurum Bozukluklari Toplam 120 15,5 46,03+15,33 45 (19-93) 63 (%8,2)  57(%73)
Sizofreni 125 16,2 47,97+11,62 47 (23-77) 81 (%10,5) 44 (%5,7)
Sizofreni ve Diger ~ Sizoaffektif Bozukluk 6 0,8 43,33+11,29 42 (28-62) 4 (%0,5) 2 (%0,3)
Psikotik Bozukluklar  Atipik Psikoz 41 54 41,17+13,86 39 (20-74) 29(%3,8) 12 (%L,6)
Psikoz 14 1,8 44,36+£19,86 37,5 (24-80) 11 (%14) 3 (%04
Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar Toplam 186 24,2 46,05+13,09 46 (20-80) 125(%16,2) 61(%3)
Demans 143 18,6 81,01£10,73 83 (22-102) 41 (%5,3)  102(%13,3)
Otizm 6 08 2133+3,72 20 (18-28) 6 (%0.8) -
Disosiyatif Bozukluk 1 0,1 38 38 - 1 (%0,1)
Konversiyon Bozukluk 1 0,1 42 42 - 1 (%0,1)
Yaygin Gelisimsel Bozukluk 1 0,1 18 18 1 (%0,1) -
Toplam 775 100 50,74+21,08 47 (18-102)  393(%50,3) 382(%49,7)

*Raporlanan hastaliklar ICD-10" gére yazilmig ve hastane raporunda kayith ifadeler kullanilmigtir.
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Ruhsal hastaliklara iliskin saglik kurulu raporlanin yasa gére dagilimlari incelendiginde yas
ortancasiin 47 (18-102) oldugu goriilmiis, erkeklerin yas ortalamasi 45,19+18,36 iken, kadinlarin
yas ortalamasi 56,45+22,17°dir. Cinsiyet degiskenine bakildiginda ise ruhsal hastaliklara yonelik
saglik kurulu raporlarinin %50,3’ilinilin erkeklere, %49,7’sinin kadinlara verildigi; erkeklerin en ¢ok
sizofreni (%10,5), hafif diizeyde mental retardasyon (%6,26) ve demans (%35,3) hastaliklarindan rapor
alir iken, kadinlarin ise en ¢ok demans (%13,3), hafif diizeyde mental retardasyon (%6,74) ve
anksiyete bozuklugu (%6,3) nedeniyle engellilik raporu aldiklar1 saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Ruhsal hastahklara iliskin saghk kurulu raporlarimn psikiyatrik engellilik oranlarina gore
dagilimm

Raporlanan Hastahklar* Psikiyatrik Oziirliiliik Oram

n % X+SD Ort. (Min-Maks)

Sinir Diizeyde 33 44 34,55+17,66 25 (20-90)

Mental Hafif Diizeyde 108 13 53,56+12,22 50 (25-90)

Retardasyon Orta Diizeyde 57 74 68,95+4,50 70 (50-70)

Agir Diizeyde 32 4,1 87,1949,91 90 (50-100)

Mental Retardasyon Toplam 230 289  59,32+19,17 50 (20-90)

Anksiyete Bozuklugu 76 10 23,60+11,76 20 (15-76)

Anksiyete Obsesif Kompulsif Bozukluk 8 1,1 38,75+3,53 40 (30-40)

Bozukluklari Travma Sonrast Stres Boz. 203 40,00+0,00 40 (40-40)
Panik Bozukluk 1 0,1 20 20

Anksiyete Bozukluklar1 Toplam 87 11,7 25,35+12,14 20 (15-76)

Duygudurum Bipolar Duygudurum Boz. 65 8,6 44,08+11,14 40 (25-80)

Bozukluklart Depresyon 55 6,9  27,35+15,44 20 (20-76)

Duygudurum Bozukluklar: Toplam 120 15,5  36,64+15,59 40 (20-80)

. . . Sizofreni 125 16 74,56+9,58 80 (45-80)

Is)zl‘(’(f)r;l‘(“ ve Diger  gi;oaffektif Bozukluk 6 08  7533+8,04 80 (65-82)

Bozukluklar Atipik Psikoz 41 54 57,54+20,18 40 (40-90)

Psikoz 14 1,8 62,14+21,60 75 (40-80)

Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar Toplam 186 24,2  69,90+15,38 80 (40-90)

Demans 143 19 62,14+21,60 70 (25-92)

Otizm 6 08 72,004+26,19 80 (20-94)
Disosiyatif Bozukluk 1 0,1 20 20
Konversiyon Bozukluk 1 0,1 20 20
Yaygin Gelisimsel Bozukluk 1 0,1 90 90

Toplam 775 100 55,03+0,83 50 (18-94)

*Raporlanan hastaliklar ICD-10" gére yazilmig ve hastane raporunda kayith ifadeler kullanilmigtir

Ruhsal hastaliklara yonelik saglik kurulu raporlarmin psikiyatrik engellilik oranlar1
incelendiginde psikiyatrik engellilik puan ortancasinin 50 (18-94) oldugu saptanmustir. Psikiyatrik
engellilikte hastaliklarin dagilimma bakildiginda ise agir diizeyde mental retardasyon i¢in puan
ortancasiin 90 (50-100), sizofreni i¢in 80 (45-80), sizoaffektif bozukluk i¢in 80 (65-82) ve otizm
spektrum bozuklugu i¢in 80 (20-94) oldugu ve bu hastaliklarm yiiksek psikiyatrik engellilik yarattigi
goriilmektedir (Tablo 3).

3. TARTISMA

Kirsehir ilinde engelli saglik kurulu tarafindan ruhsal hastaliklara verilen engelli raporlariin
incelendigi bu arastrmaya 15 aylik siiregte yapilan 9111 bagvurudan, psikiyatrik engellilik
tanimlanan 775 olgu dahil edilmistir. Ruhsal engellilik i¢in rapor verilen hastaliklar incelendiginde
en ¢ok mental retardasyon, daha sonra sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, sonrasinda sirasiyla
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demans, duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, otizm spektrum bozuklugu ve digerleri
olarak siralanmistir. Tokat ilinde benzer amagla yapilan bir calismada 5670 hastanin 795’inin ruhsal
engelli oldugu, hastalik tanilar1 incelendiginde en sik mental retardasyon (%52,2), sizofreni (%18,4)
ve depresyon-distimi (%7,1) oldugu bulunmustur (8). Diyarbakir’da bir ilce devlet hastanesinde
yapilan ¢aligsmada ise ruhsal engellilik tanist olan 576 vakanin tanilar1 degerlendirildiginde sizofreni
(%17,4), yaygmn anksiyete bozuklugu (%17,4), hafif zeka islev bozuklugu (%12,5), sinirda mental
kapasite (%11,7) ve distimi (%38,7) olarak siralandig1 goriilmiistiir (13). Mersin ilinde yapilan bir
caligmada ise 3176 bagvurudan 318’inde ruhsal engelliliginin tanimlandigi, psikiyatrik tanilarm ise
en sik duygudurum bozukluklar1 (%57,8), daha sonra mental retardasyon (%47,8), sizofreni ve
psikozla giden bozukluklar (%24,8) oldugu belirlenmistir (14). Demirci ve arkadaglar1 tarafindan
(2015) yapilan bagka bir ¢aligmada ise saglik kuruluna engellilik i¢in yapilan 1036 bagvurudan
151'inde (%14,6) ruhsal engelliligin oldugu, engellilik tanilar1 incelendiginde mental retardasyon
(%25,8), sizofreni (%20,5) ve depresyonun (%17,9) en sik goriilen hastaliklar oldugu saptanmistir
(15). Arastirma sonuglar1 arasinda farklilik olsa da mental retardasyonun siklikla en ¢ok basvuru
yapilan hastalik oldugu goriilmektedir. Mental retardasyondan diinya niifusunun yaklagik %3 iiniin
etkilendigi ve diisiik sosyoekonomik kosullarda, erkeklerde daha fazla goriildiigii bilinmektedir (16).
Zeka diizeyine gore yaratti1 engellilik oran1 da degismekte, 6zellikle verilen bakim ve destege gore
engellilik oranlar1 zaman i¢inde farklilagabilmektedir (17). Cogunlukla ¢ocukluk ¢aginda alinan bu
tani ile 6zel egitimden, bakim destegine kadar yasal engellilik haklarindan faydalanmak i¢in saghk
kurullarina bagvurular yapilmakta, orta ve agir diizeyde engel oranlarinin zamanla artabildigi ve
yasam boyu devam eden bu hastaliklarm engellilik durumlarinin tespiti i¢in sik¢a saglik kurullaria
ihtiya¢ duyduklar1 goriilmektedir. Cocuklarla gerceklesen saglik kurulu raporlarina yonelik ¢aligma
bulgular1 da bu bilgiyi destekler niteliktedir. Sahin ve arkadaslarmin (2014) 18 yas altindaki
cocuklarin psikiyatrik hastaliklar ile iliskili engel durumlarini arastirdigir calismada, 6-18 yas
grubunun %62’sinde mental retardasyon oldugu (18), Basgiil ve arkadaslar1 (2012) da benzer sekilde
20 yas altindaki bireylerde engelligine neden olan hastaligin mental retardasyon (%64) oldugu (19)
bildirilmistir.

Arastirmada ruhsal hastaliklarin bulundugu saglik kurulu raporlanin yasa gére dagilimlar
incelendiginde yas ortancasinin 47 (18-102) oldugu goriilmiis, en kiigiik yas ortancasinin 20 yas ile
otizm spektrum bozuklugu hastaliginda, en biiylik yas ortancasinin ise 83 yas ile demans hastaliginda
oldugu saptanmistir. Cinsiyet degiskenine bakildiginda ise ruhsal hastaliklara yonelik saglik kurulu
raporlarinin %50,3 {iniin erkeklere, %49,7’sinin kadinlara verildigi; erkeklerin en ¢ok sizofreni
(%10,5), hafif diizeyde mental retardasyon (%6,26) ve demans (%5,3) hastaliklarindan rapor alir iken,
kadinlarin ise en ¢ok demans (%13,3), hafif diizeyde mental retardasyon (%6,74) ve anksiyete
bozuklugu (%6,3) nedeniyle engellilik raporu aldiklar1 saptanmistir. Tokat ilinde gerceklesen
caligmada 795 ruhsal engelli bireyin ortalama yaslarin 38.24+15.07 oldugu, olgularin %61,8’inin
erkek, %38,2’inin kadin oldugu bildirilmistir (8). Ergiil’in Diyarbakir’da ger¢eklesen ¢aligmasinda
ise ruhsal engellilik tanisi olan 576 kisinin %54,2’sinin erkek, %45,8’inin kadin oldugu ve yas
ortalamasinin 42,60+17,40 oldugu bulunmustur (13). Yine Tokat ilinde bir {iniversite hastanesinde
yapilan bir bagka ¢alismada psikiyatrik tanist olan 157 olgunun yas ortalamasi 42,56+8,50 olup,
cogunlugunun erkek oldugu bildirilmistir (12). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2010 yil1 verilerine gore
engelli bireylerin yaklagik %59’u erkek oldugu ifade edilmistir (4). Arastirmamizla paralel sekilde
yapilan diger aragtirmalarda ruhsal engeli olan bireylerin yas ortalamasmin benzer oldugu ve siklikla
yasamlarinin iiretken olmasi gereken bir donemde engellilik ile bas etmek zorunda kaldiklar:
goriilmektedir. Yine erkeklerde, kadinlara gore engelliligin daha fazla olmasi da literatiirle
uyumludur.

Ruhsal hastaliklara yonelik saglik kurulu raporlarmin psikiyatrik engellilik oranlari
incelendiginde ruhsal engellilik puan ortancasimin 50 (15-94) oldugu saptanmistir. Ruhsal engellilige
hastalik bazinda bakildiginda ise agir diizeyde mental retardasyon i¢in 90 (50-100), sizofreni i¢in 80
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(45-80), sizoaffektif bozukluk i¢in 80 (65-82), otizm spektrum bozuklugu i¢in 80 (20-94) oldugu ve
bu hastaliklarin yiiksek psikiyatrik engellilik yarattig1 goriilmektedir. Engellilik oranlar1 cetveline
gore “80” ve listli puan alan bireylerin “Tedaviye ragmen calisma olanagi olmayan” grup olarak
degerlendirildigi (21) diisiiniildiigiinde bu taniy1 alan bireylerin ¢aligmayacak diizeyde iiretkenlik
kaybina ugradiklar1 da sdylenebilir. Tokat ilinde yapilan ¢aligmada olgularin psikiyatri ile iligkili
aldiklar1 engel orani ortalamasi %42,5+22,5 olarak bulunmus, ruhsal hastaligi olan 795 olgunun
%39,4’1i agir engelli olarak degerlendirilmis, en ¢ok mental retardasyon ve sizofreni nedeniyle
engelliligin ortaya ¢iktig1, zeka geriliginin derecesinin artmastyla birlikte agir engellilik oranlarmnin
da artt1g1 bildirilmistir (8). Yine Tokat ilinde bir iiniversite hastanesinde psikiyatrik tanisi olan 157
olgunun dahil edildigi ¢aliymada en sik maluliyet tanisinin agir mental retardasyon, sizofreni ve alt
tiplerinden kaynaklandig1 goriilmistiir (12). Demirci ve arkadaslar1 da (2015) benzer sekilde en sik
mental retardasyon, sizofreni ve depresyon nedeniyle engelligin ortaya ¢iktigini ortaya koymustur
(15). Arslan ve Simsegin (2017) calismasinda ise en ¢ok duygudurum bozukluklari, mental
retardasyon, sizofreninin engellilige sebep oldugu, engelliligin en 6nemli iiretken ¢ag olarak
tanimlanan orta eriskinlik doneminde ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (14). Cocuklukta zeka geriliklerinin
dagilimina bakildiginda %85’ inin hafif, %10 unun orta, %4’iiniin ise agir derecede zeka geriligine
sahip oldugu bildirilmektedir. Ayrica mental retardasyonun siddeti arttik¢a yarattigi engel ve bakim
destegine duyulan ihtiyacin artmasi da s6z konusu olmaktadir (21). Bu baglamda, mental retardasyon
icin en sik bagvurunun hafif diizeyde olmas1 ve en yiiksek engelin agir diizeyde alinmasi hastaligin
dogal bir sonucu olabilir. Arastrmamizda engellilik puan ortancasinin 50 (15-94) oldugu goriilmekte
ve diger arastirma bulgularma gore daha yiliksek bir engel oranina sahip olduklar1 diisiiniilmektedir.
Sehirlesme ve modernlesme arttikga ve yasam siiresi uzadik¢a tiim hastaliklarda artis beklenirken
ruhsal hastaliklarin da arttig, dzellikle KOVID-19 pandemisi ile kesintiye ugrayan ruh sagligi
hizmetlerinin bu artisa katki saglayacak degisikliklere yol agtig1 goriilmektedir. Pandemi ile birlikte
KOVID-19’dan kaynaklanan saglik ihtiyacinin giderilmesi i¢in psikiyatri servislerinin kapatilip,
KOVID-19 servisine cevrilmesi, Toplum Ruh Sagligi Merkezi hizmetlerinin bazi aktivitelerini
durdurarak, poliklinik, tele-takip ve gerekli hastalar i¢in ev ziyareti diizeyine indirgenmesi,
psikiyatride ¢alisan ruh saghgi uzmanlarinm bir kismmin hastaneye kaydirilarak KOVID-19
pandemisi nedeniyle artan yogunlugu karsilamaya calisilmasi gibi degisikliklerin bir yansimasi
olarak, engellilik oranlarmin da artabilecegi diisliniilmektedir. Arastrmamizin kapsadigi dénemin
tamam1 KOVID-19 pandemisinden bir sekilde etkilenilen bir donem oldugu diisiiniildiigiinde hem
basvuru oranlarinin hem de engellilik diizeylerinin artmasi beklenebilir. Ruhsal engelliligin artmasi
iiretken olmas1 gereken ¢agda is giicli kaybmin olusmast kadar, bu bireylerin gereksindigi saglik
bakiminin da artmasi1 ve bu durumun bakim vericilere ve saglik hizmetlerine getirdigi yiikiin artmasi
anlamina geldigini gésteren dnemli bir bulgudur.

4. SONUC

Arastirmada ruhsal hastaliklardan en ¢ok mental retardasyon nedeniyle rapor verildigi, ruhsal
engellilik yas ortancasmin 47 oldugu, erkeklere daha ¢ok rapor diizenlendigi ve ruhsal engel puan
ortancasmin 50 oldugu goriilmiistiir. Sonu¢ olarak, saglik kurulunda verilen ruhsal engellilik
raporlarinin bireylerin iiretken olmasi gereken bir yas doneminde ve siklikla agir engellilik puani ile
verildigi soylenebilir. Ruhsal engelin artmas ile birlikte ruhsal hastaliga sahip bireylerin yasamlarmin
kisitlandig1, ek olarak bu bireylere bakim veren ve saglik hizmeti sunanlarin da is yiiklerinin arttig1
diistiniildiigiinde ruhsal engelliligin Onlenmesine yonelik stratejilerin  olusturulmasi 6nem
kazanmaktadir.

Bu arastirmanin bazi smirliliklar: bulunmaktadir. Bunlardan ilki arastirma geriye doniik belli
bir donemi kapsamaktadir, bu nedenle arastirma sonuglar1 tiim donemlere genellemez. Bir digeri ise
ruhsal engellilik incelemesi saglik kuruluna yapilan basvurulari kapsamistir, ruhsal engeli olup saglik
kuruluna bagvurmayan hastalarinda degerlendirildigi saha ¢aligmalarinin yapilmasi nerilir.
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