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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.                                                          

Key Words: Disability, Psychiatry, Mental health

ÖZET

Amaç: Engellilik hali kiþinin saðlýk durumu ve çevrenin
etkileþimi ile ortaya çýkan, günlük yaþam aktivitelerine
sýnýrlý katýlýma sebep olan çok yönlü bir fenomendir.
Çalýþmamýzda psikiyatrik bozukluklardan %40 ve üzeri
engellilik oraný alanlarýn taný daðýlýmlarý ve sosyode-
mografik verilerini deðerlendirmek amaçlanmýþtýr.
Yöntem: 2016 yýlý içerisinde hastanemiz saðlýk kuruluna
engellilik hali tespiti deðerlendirilmesi amacýyla baþvuru
yapan toplam 3176 hastadan 28603 sayýlý “Engellilik
Ölçütü, Sýnýflandýrmasý ve Engellilere Verilecek Saðlýk
Kurulu Raporlarý Hakkýnda Yönetmelik” uyarýnca psikiya-
trik bozukluklardan %40 ve üzeri özür oraný alan 318
hastanýn tanýlarý ve sosyodemografik verileri retrospektif
olarak incelendi. Bulgular: Psikiyatride en sýk engellilik
haline sebep olan taný grubu duygudurum bozukluklarý
(n=99, %57,8) olarak bulundu, daha sonra sýrasýyla zeka
geriliði (n=81, %47,8), þizofreni ve psikozla giden bozuk-
luklar (n=79, %24,8) yer aldý. Duygudurum bozukluk-
larýndan major depresif bozukluk hastalarýn %23’ünü
(n=73) oluþturmaktaydý. Engellilik oraný %40 ve üzeri
olan hastalarýn yaþ ortalamasý 41,9 ( SD ± 13,2) olarak
bulundu. Sonuç: Çalýþmamýzda sýrasýyla duygudurum
bozukluklarý, zeka geriliði, þizofreni ve psikozla giden
bozukluklar psikiyatride en sýk engellilik haline sebep
olan bozukluklar olarak tespit edilmiþ olup, engellilik
halinin en sýk üretken çað olarak da tanýmlanabilecek
orta eriþkinlikte ortaya çýktýðý görülmüþtür. Psikiyatride
engellilik halinin ayrýntýlý deðerlendirilmesi, koruyucu ruh
saðlýðý programlarý geliþtirilmesi açýsýndan önem taþý-
maktadýr. 
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GÝRÝÞ

Engellilik hali kiþinin saðlýk durumu ve çevrenin
etkileþimiyle ortaya çýkan, günlük yaþam
aktivitelerine sýnýrlý katýlýma sebep olan çok yönlü
bir fenomendir.  Dünya Saðlýk Örgütü (DSÖ) 'nün
güncel tanýmý ile engellilik sadece saðlýkla ilgili bir
durum deðildir; kiþinin fiziksel durumu ile yaþadýðý
toplum arasýndaki iliþki sonucu oluþur (1).  DSÖ
engellilik oraný %20- %40 arasý olanlarýn günlük
iþlerini rahatlýkla yapabilen kiþiler olduðunu fakat
engellilik oraný %40 ve üzerinde olanlarýn günlük
iþlerde bir yardýmcýya ihtiyaçlarý olduðunu, %50 ve
üzerindekilerin ise sürekli birilerinin yardýmýna
muhtaç aðýr engelli kiþiler olduðunu ifade eder  (2).

Engellilik hali ve engellilere saðlanan haklar:

30/03/2013 tarihli 28603 sayýlý Resmi Gazetede
yayýnlanan  "Engellilik Ölçütü, Sýnýflandýrýlmasý Ve
Engellilere Verilecek Saðlýk Kurulu Raporlarý
Hakkýnda Yönetmeliði"nde engelli tanýmý; doðuþ-
tan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel,
zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini
çeþitli derecelerde kaybetme nedeniyle toplumsal
yaþama uyum saðlama ve günlük gereksinimlerini
karþýlama güçlükleri olan ve korunma, bakým, reha-
bilitasyon, danýþmanlýk ve destek hizmetlerine
ihtiyaç duyan kiþi þeklindedir (3). Yine ayný yönet-
melikte engelliliðin önlenmesi, saðlýk, eðitim, istih-
dam, bakým ve sosyal güvenliðe iliþkin sorunlarýn
çözümü ile önlerine çýkan kýsýtlýlýklarý ortadan
kaldýrmayý saðlayacak tedbirleri alarak topluma
katýlýmlarýný saðlayacak hizmetlerin koordinasyonu
için gerekli düzenlemeler tanýmlanmýþtýr. Çalýþma
gücü kaybý en az %40 ve üzerinde olanlar çalýþýlan
gün sayýsýna göre yaþlýlýk (emeklilik) aylýðý hak
kazanabilmektedir.  Çalýþma gücünün en az %40-
60'ýnýn hangi hastalýklarýnýn hangi hallerinde
kaybedildiði tespiti 28727 sayýlý Maluliyet Tespiti
Ýþlemleri Yönetmeliði ile belirlenmektedir (4).

Günümüzde devletin çeþitli engel oranlarýnda
engellilere verdiði hizmetler þu þekilde sýrala-
nabilir;

1. Engellilere verilen maaþlar ve düzenli yardýmlar:
Engelli aylýðý baðlanmasý (2022 sayýlý yönetmelik
aylýðýnda engelliler için engel oranýna göre 2

kademe mevcut: %40 ila %69 arasýnda engel oraný-
na sahip engelli maaþý ve %70 ve üzeri engel oraný-
na sahip engelli maaþý.), muhtaç aylýðý baðlanmasý
(% 40 ve üzeri engelli olan malullere), evde bakým
ücreti (%50 ve üzerinde engel oraný olup engelli
saðlýk kurulu raporunda "aðýr engelli" ibaresi bulu-
nan ve baþkasý olmadan kendi bakýmýný üstlene-
meyecek engelliler), ölen anne/babanýn
SGK'sýndan faydalanma (5510 sayýlý Sosyal
Sigortalar ve Genel saðlýk Sigortasý Kanunu'nun 34.
maddesi uyarýnca, %60 ve üzeri maluliyet) . 

2. Engelliler için vergi indirimleri ve muafiyetler
(%90 ve üzeri engel oraný): Gelir vergisinde
sakatlýk indirimi, özel araç ve gereçlerde KDV
muafiyeti, motorlu taþýtlarda MTV muafiyeti,
konutlarda emlak vergisi muafiyeti, gümrük vergisi
muafiyeti 

3. Engelliler için kamu kurumlarý tarafýndan
saðlanan indirim ve haklar (%40 ve üzeri engel
oraný): Engelli kimlik kartý, demir yollarý engelli
indirimi, devlet tiyatrolarý engelli indirimi,  müze ve
ören yerlerine giriþ indirimi, milli parklar, tabiatý
koruma alanlarý ve tabiat parklarýna giriþ indirimi 

4. Engelliler için özel þirketler tarafýndan saðlanan
indirim ve haklar  (%40 ve üzeri engel oraný):
Þehirler arasý otobüs þirketlerinde engelli indirimi,
THY engelli indirimi, telekomünikasyon engelli
indirimleri, türk telekom engelli indirimi, internet
tarifeleri engelli indirimleri

5. Engellilerin istihdamýna yönelik haklar: Devlet
personel baþkanlýðý engelli memur alýmlarý, özel
sektör engelli personel alýmlarý

6. Engellilerin eðitimine yönelik haklar: Özel
eðitim hakký, özel eðitime gereksinim duyan öðren-
cilerin okullara ücretsiz taþýnmasý (5)

Engellilik hali ve psikiyatri uygulamalarý:

DSÖ'nün 2002-2004 yýllarý arasýnda 70 ülkede 18
yaþ üstü 4,2 milyon kiþi ile yapmýþ olduðu Dünya
Saðlýk Araþtýrmasýnda %40 ve üzeri engel oraný
yaþamlarýnda birilerinin yardýmýna ihtiyacý olacak
kadar kýsýtlý kabul edilmiþ olup,  %50 ve üzeri oran-
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lar ise yaþamlarýnda belirgin kýsýtlýlýklar yaþayan,
sürekli birilerine muhtaç aðýr engelli grubu olarak
tanýmlanmaktadýr.  Ayný araþtýrmada %40 ve üzeri
engelli oraný yüksek geliri olan ülkelerde
%11.8'den baþlarken, düþük geliri olan ülkelerde
%18,  %50 ve üzeri engelli oraný ise %2.2 olarak
bildirilmiþtir (6). Yapýlan çalýþmalarda diabet,
kardiyovasküler hastalýklar ve ruhsal/zihinsel
hastalýklarýn yýllar içerisinde giderek artan oranlar-
da engellilik haline neden olduðu görülmektedir
(7). 

DSÖ verilerine göre yaþ arttýkça engellilik oraný
yükselmekte ve özellikle 65 yaþ üstünde çoklu fizik-
sel hastalýklarýn birlikteliði engellilik halinde
anlamlý seviyede yükselmeye sebep olmaktadýr.  

Ayrýca engellilik sýklýðýnýn kadýnlarda erkeklerden
daha fazla, kýrsalda yaþayanlarda þehirde yaþayan-
lara göre ve düþük geliri olan ülkelerde yüksek
geliri olan ülkelere göre daha fazla oranda
görüldüðü belirtilmektedir (6). Ülkemizde ise 2010
yýlýnda Türkiye Ýstatistik Kurumu'nun (TUÝK) yap-
týðý ve tüm yaþ gruplarýný deðerlendiren araþtýrma-
da engellilik haline en sýk sebep olan hastalýðýn
%29,2 ile zihinsel engellilik hali olduðu görülmek-
tedir. Zihinsel engelliliði kronik hastalýklar (kardi-
yovasküler hastalýklar, diabetes mellitus vb) ve
daha sonra görme ve iþitme zorluklarý izlemektedir.
Ruhsal ve duygusal engellilik oraný %3,9 olarak
bildirilmiþtir (8). DSÖ verilerinden farklý olarak
ülkemizde engellilik durumu erkeklerde kadýnlar-
dan daha fazla ve þehirde yaþayanlarda kýrsalda
yaþayanlardan daha fazla görülmektedir. 

Ülkemizde ruh saðlýðý alanýnda yapýlan az sayýda
engellilik çalýþmasý vardýr. Tokat'ta yapýlan bir çalýþ-
mada psikiyatri birimine engellilik oraný tespiti için
baþvuranlarýn %52,2'sinin zeka geriliði tanýsý aldýðý,
ikinci en sýk þizofreni (%18,4)  ve üçüncü olarak ise
depresyon (%7,1) tanýsý aldýðý görülmektedir. Ayný
çalýþmada erkeklerde engellilik halinin daha sýk
olduðu görülmektedir.  Türkçe literatürde ve TUÝK
verilerinde il il ruhsal hastalýklara baðlý engellilik
oranlarýnýn belirtildiði çalýþma kýsýtlý sayýdadýr.
Çalýþmamýzda 1 yýl içerisinde hastanemiz Özürlü
Saðlýk Kurulu'na engellilik hali tespiti nedeniyle
baþvuran kiþilerin ruhsal hastalýklarýnýn daðýlýmý ve
sosyodemografik verilerin deðerlendirilmesi

amaçlanmýþtýr.  

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalýþmamýzda 1 Ocak 2016-31 Aralýk 2016 tarihleri
arasýnda hastanemiz saðlýk kuruluna 2022 sayýlý
yasadan yararlanma, vergi indirimi, malulen
emeklilik, engelli iþe giriþ, özel tüketim vergisi
(ÖTV) indirimi için resmi kurumlar tarafýndan
gönderilen veya kendi talebi doðrultusunda baþvu-
ran 18 yaþ ve üzeri kiþiler deðerlendirilmiþtir. Ýþe
baþvuru, silah ruhsatý alma veya operasyon için
sakýnca durumu sorulan kiþiler dahil edilmemiþtir.
Saðlýk kuruluna baþvuran 3176 hastanýn 313'ü 18
yaþ altýydý.  Kalan 2863 yetiþkin kiþinin dosyasý
geriye dönük incelenmiþ olup psikiyatriden %40 ve
üzeri engel oraný alan 318 kiþinin tanýlarý, yaþ, cin-
siyet, kaç senedir psikiyatri tanýsý olduðu, ek psikiy-
atri tanýlarý ve ek fiziksel hastalýklarýnýn verileri
geriye dönük olarak incelenmiþ, kayýt altýna alýn-
mýþtýr.  

DSÖ %20-%40 arasý engel oraný olan kiþilerin
baþkalarýna ihtiyaçlarý olmadan yaþamlarýný
sürdürebildiðini ifade etmektedir, %40 ve üzerini
baþkalarýnýn yardýmýna muhtaç olan kýsýtlý kiþiler
olarak tanýmlanmaktadýr. Biz de DSÖ tanýmýndan
yola çýkarak çalýþmamýza engel oraný %40 ve üzeri
olan kiþileri aldýk. Ýstatistiksel analizler için SPSS v
11.0 paket programý kullanýlmýþ olup verilerin anal-
izi için tanýmlayýcý istatistik kullanýlmýþtýr, frekans
ve ortalama deðerler hesaplanmýþtýr. Ortalamalarýn
karþýlaþtýrýlmasýnda ki-kare testi kullanýlmýþ olup p
deðeri 0, 05'ten küçük bulunduðunda fark anlamlý
olarak deðerlendirilmiþtir.  

BULGULAR

1 Ocak 2016- 31 Aralýk 2016 tarihleri arasýnda
çalýþma kriterleri dâhilinde taradýðýmýz 18 yaþ üstü
hasta sayýsý 2863'tü, özürlü saðlýk kurulu raporu
(ÖSKR) için psikiyatriye baþvuranlarýn sayýsý
484'tü, bu sayý toplam baþvurularýn %16,4'ünü oluþ-
turmaktaydý.  Baþvurularýn %63,6'ý (n=308) erkek,
%36,4'ü (n=176) kadýndý. ÖSKR nedeniyle psikiy-
atri baþvurularýnda %40 ve üzeri engel oraný alan-
larýn sayýsý ise 318 (%11,1) idi; bu kiþilerin % 77,7'si
(n=  247) erkek, %22,3 'ü ( n=71) kadýndý.
Deðerlendirilen 318 kiþinin yaþ ortalamasý 41,9 ±
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13,2'di. %40 ve üzeri engel oraný alan kiþilerde
kadýnlarýn yaþ ortalamasý 43,2 ± 12,6 iken, erkek-
lerin ki 41,6 ± 13,4 olarak tespit edildi (p = 0,381).
Psikiyatriye baþvuran ÖSKR tüm örneklemin yaþ
ortalamasý ise 37,2 ±16,4 idi, kadýnlar 37,2 ± 15,8
iken erkeklerin yaþ ortalamasý 37,1 ± 17,3 idi.

%40 ve üzeri engel oraný alan örneklemde en sýk
saptanan taný grubu duygudurum bozukluklarýydý
(n= 99, %= 57,8). 73 (%23)  kiþide major depresif
bozukluk, 21 (%6,6) kiþide iki uçlu bozukluk, 5
(%1,6) kiþide ise diðer duygudurum bozukluðu
tanýlarý mevcuttu. Ýkinci en sýk engellilik nedeni
zekâ geriliðiydi (n=81, %47,8). Þizofreni ve psi-
kozla giden bozukluk (n=79, %24,8)  tanýlarý ise
üçüncü en sýk görülen taný spektrumuydu.
Þizofreni ve psikozla giden bozukluklarda; þizofreni
50 (%15,7) kiþide ve organik olmayan psikotik
bozukluk 26 (%8,2) kiþide mevcuttu.  Kadýnlarda
en sýk duygudurum bozukluklarý saptanýrken, daha
sonra zeka geriliði ile þizofreni ve psikozla giden
bozukluklar görüldü. Erkeklerde ise þizofreni ve
psikozla giden bozukluklar, zekâ geriliði ve
duygudurum bozukluðu tanýsý eþit oranda görüldü
(n=66, %26,7).  Cinsiyete göre taný daðýlýmlarý,
tanýlarýn yaþ ortalamalarý Tablo 1'de görülmektedir.

Mevcut psikiyatrik hastalýklara ayrýca eþ taný psiki-

yatrik ve fiziksel hastalýklar da eþlik etmekteydi.
Hastalarýn %11 'ünde (n= 36) ek psikiyatrik taný
olduðu saptanmýþtýr.  Psikiyatrik ek tanýlar en sýk
zekâ geriliði hastalarýnda görülmüþ olup; 3 kiþide
otizm, 8 kiþide psikotik bozukluk görülmüþtür.
Primer tanýsý major depresif bozukluk olan kiþi-
lerde en sýk ek taný anksiyete bozukluðu olup 13
kiþide saptanmýþtýr, 1 kiþide ek olarak konversiyon
bozukluðu tanýsý saptanmýþtýr, 2 obsesif kompulsif
bozukluk vakasýnda tanýya ilerleyen süreçte
psikotik bozukluk eklendiði, 4 psikoz hastasýnda ise
ilerleyen dönemlerinde obsesif kompulsif bozukluk
tanýsý geliþtiði gözlenmiþtir. Anksiyete bozukluðu
tanýsý olan 3 kiþide ilerleyen süreçte major depresif
bozukluk tanýsýnýn eklendiði ve þizofreni tanýsý olan
2 kiþide ise obsesif kompulsif bozukluk ek tanýsý
olduðu gözlenmiþtir.  Major depresif bozukluk
tanýsý olan 6 kiþide 2. Eksen tanýsý olarak antisosyal
kiþilik bozukluðu, 1 kiþide ise sýnýr kiþilik bozukluðu
saptanmýþtýr.

Ek fiziksel hastalýklara bakýldýðýnda hastalarýn
%36, 5'inde (n=116) ek fiziksel hastalýk olduðu
görüldü. Ek fiziksel hastalýk olarak en sýk görme
bozukluklarý (n=37, %11,6), iþitme kusurlarý
(n=28, %8,8), diabetes mellitus (n=25, %7,9),
hipertansiyon (n=25, %7,9)  ve epilepsinin (n=18,
%5,7) eþlik ettiði görülmüþtür. 

Tablo1: %40 ve üzeri engellilik oraný alanlarýn taný, cinsiyet ve yaþ ortalamalarý daðýlýmlarý  

Taný Gruplarý  Cinsiyet   Yaþ Ortalama (±SD)  

 Erkek  N (%)  Kadýn N (%)  Toplam N (%)   

Anksiyete bozukluklarý  27 (10.9)  7 (9,8) 34 (20,7)  42,61± 10,56  

Duygudurum  bozukluklar ý 66 (26,7)  33 (31,1)  99 (57,8)  47,77 ±10,74  

Beyin hasarýna baðlý ortaya çýkan  

psikiyatrik bozukluklar*  
21 (8,5) 2 (2,8) 23 (11,3)  46,65 ± 13,45  

Konversiyon Bozukluðu  0 (,0) 1 (1,4) 1 (1,4) 28 

Zeka Geriliði  66 (26,7)  15 (21,1)  81 (47,8)  31,30 ±12,40 

Nörogeliþimsel bozuklukar  1 (0,4) 0 (,0) 1 (1) 32 

Þizofreni 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 hasarýna baðlý ortaya çýkan psikiyatrik bozukluklar kategorisi  özür oranlarý cetvelinde deðerlendirildiði þekilde 

verilmiþtir. Organik psikozlar, organik duygudurum bozukluklarý , organik kiþilik deðiþiklikleri ve postkontuzyonel 

sendrom bu kategori altýnda deðerlendirilmektedir.  



Psikiyatrik hastalýklarýn kiþilerde ortalama 11, 5 ±
9,01 (min: 1 yýl, max: 44 yýl) yýldýr sürdüðü tespit
edilmiþtir. Psikiyatrik belirtiler erkeklerde ortala-
ma 11,8 ± 9,5 yýl, kadýnlarda 11,1 ±8,2 yýldýr bulun-
maktaydý ve süreler birbirine benzerdi (p= 0,619). 

TARTIÞMA

Engellilik durumu olan hastalarýn hem tedavi hem
bakým süreçleri önem arz etmektedir. Yaþam süre-
si uzadýkça yaþlýlýk haliyle birlikte var olan psikiya-
trik hastalýklara psikiyatrik eþ taný eklenme sýk-
lýðýnýn artmasý ve ek fiziksel hastalýklarýn görülme
sýklýðýnda artýþ olmasý nedeniyle engellilik hali
zaman içerisinde daha sýk olarak görülmektedir.
TUÝK 2010 verileri engellilik hali olan kiþilerde
ruhsal bozukluklar oranýný %3,9 olarak vermiþtir,
fakat kapsamlý psikiyatrik taný ve sosyodemografik
veri karþýlaþtýrmalarý mevcut deðildir (8).   

2016 yýlý içerisinde engelli saðlýk kuruluna baþvuran
2863 kiþiden %40 ve üzeri engelli oraný alan hasta-
lardaki psikiyatrik taný daðýlýmýný ve sosyode-
mografik verilerini deðerlendirdiðimiz çalýþmamýz-
da en sýk görülen tanýlarýn sýklýk sýrasýna göre
duygudurum bozukluklarý, zeka gerilikleri ve
þizofreni ve psikozla giden bozukluklar olduklarý
gözlenmiþtir. Erkeklerin saðlýk kuruluna daha sýk-
lýkla baþvurduðu görülmüþtür, bu durum çalýþma
durumu ve malulen emeklilik talebinin kadýnlara
göre daha fazla olmasý þeklinde yorumlanmýþtýr.
Çalýþmamýzda psikiyatrik hastalýklara baðlý
engellilik hali tespit edilenler saðlýk kuruluna
baþvuranlarýn %11'ini oluþturmaktaydý. Yýldýz ve
arkadaþlarý (2016) bu oraný %14,02 olarak vermek-
tedir.  Yine ayný çalýþmada sonuçlarýmýza benzer
þekilde en sýk baþvuruyu erkeklerin yaptýðý saptan-
mýþ; zeka gerilikleri (%52.2), þizofreni (%18.4) ve
depresyon-distiminin (%7.1) psikiyatride en sýk
engellilik haline neden olan tanýlar olduðu
bildirilmiþtir (9).  Biz, çalýþmamýzda sadece %40 ve
üzerinde engel oraný olanlarý deðerlendirdik.
Demirci ve arkadaþlarýnýn (2015) yaptýðý çalýþmada
ise saðlýk kuruluna baþvuran 1036 kiþiden 151'inde
(%14.6) ruhsal bozukluða baðlý engellilik hali sap-
tanmýþ olup en sýk görülen tanýlarýn zeka geriliði
(%25.8), þizofreni (%20.5) ve depresyon (%17.9)
olduðu bildirilmiþtir (10).  Çalýþmamýzda bu iki
çalýþmadan farklý olarak engellilik halinin en sýk

duygudurum bozukluklarý nedeniyle ortaya çýktýðý
görülmüþtür.  Hastanemizin 3. basamak üniversite
hastanesi olmasý, duygudurum bozukluklarýnýn
izlemi için ayrý bir polikliniðin olmasý ve izlemlerini
yürüttüðümüz bu hastalarýn engellilik durum tespi-
ti için hastanemize baþvurularý bu duruma sebep
olmuþ olabilir, fakat diðer yandan biliyoruz ki
major depresyon dünyada en sýk iþlevsellik kaybýna
neden olan hastalýklardan birisidir ve gün geçtikçe
de daha fazla oranlarda görülmektedir. Bu yüzden
duygudurum bozukluklarýnýn en sýk psikiyatrik
engellilik sebebi olarak saptanmasý DSÖ bildirileri
ile uyumlu görünmektedir. DSÖ 2010 yýlýnda tüm
dünyada major depresif bozukluðun ortaya
çýkýþýnýn önlenmesi ve nitelikli tedavisi için acil
önlem planýný harekete geçirmiþtir (11). Çalýþ-
mamýzda major depresif bozukluk tanýsýnýn son-
radan kazanýlan hastalýk olarak engellilik haline en
sýk sebep veren bozukluk olduðu görülmektedir,
diðer çalýþmalarda ise yine major depresif bozukluk
önemli bir oranda bulunurken psikotik bozukluk-
larýn daha sýk olarak engelliliðe sebep olduðu
görülmektedir (9). Zekâ geriliði tanýsý ile engellilik
oraný alanlarýn sayýsý hemen her çalýþmada oldukça
fazladýr, bu hastalarýn fazla olmasý ve baþkalarýna
muhtaç durumda olmalarý dikkate alýndýðýnda özel
eðitimler ve bakým hizmetleri üzerinde durulmasý
gereken önemli konular olarak görünmektedir. 

Þehirleþme ve modernleþme arttýkça ve yaþam süre-
si uzadýkça tüm hastalýklarda artma beklenirken
psikiyatrik hastalýklarýn artýþ ivmesinin daha hýzlý
olduðu izlenmektedir. Bu da iþ gücü kaybýnýn artýþý
ve bakým hizmetlerinin artmasý demektir. Çalýþ-
mamýzda psikiyatrik hastalýklardan dolayý oluþan
engellilik yaþý ortalamasý 41,9 ±13,2 olarak bulun-
muþtur, Demir ve arkadaþlarýnýn (2016) saptadýðý
ortalama yaþ ise çalýþmamýza yakýn þekilde
38.24±15 'dýr.  Bu bulgu hastalarýn üretken orta yaþ
döneminde baþkalarýna muhtaç olduklarýný ve
sürekli sosyal desteðe ihtiyaçlarý olduklarýný
gösteren önemli bir bulgudur.  Belirtilerin ortalama
11,5 yýldýr sürdüðü göz önüne alýnýrsa psikiyatrik
bozukluklarýn oldukça erken yaþlardan itibaren
engellilik haline sebep olduðunu söyleyebiliriz.
Üretken yaþta kýsýtlýlýðýn oluþmasý hem hastayý,
hem hasta yakýnlarýný olumsuz etkilemekte; bakým
hizmetleri ve ülke ekonomisi açýsýndan birçok zor-
luðu da beraberinde getirmektedir. 
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Ülkemizde psikiyatrik bozukluklara baðlý engellilik
oranlarý ve bunlarýn sosyodemografik verileri
hakkýnda çalýþmalar az sayýdadýr ve geniþ kapsamlý
deðildir. Tek merkezli olmasý nedeniyle sýnýrlýlýða
sahip olsa da çalýþmamýzýn psikiyatrik hastalýklarýn
oluþturduðu engellilik hali hakkýnda bilgi vermesi
açýsýndan önem arz ettiðini düþünmekteyiz.  Saðlýk
kurulu ile ilgili net istatistik verilerini kaydeden
kapsamlý bir programýn olmamasý,  maluliyet oran
saptamalarýnýn kurulumuz tarafýndan deðil de
Sosyal Güvenlik Kurumu tarafýndan yapýlmasý ve
sadece psikiyatri engel oraný üzerinden engellilik
tespiti yapýlabilmesi çalýþmamýzda ayrýntýlý deðer-
lendirmeyi kýsýtlayan faktörlerdi.  Üniversite has-
tanesinde yaptýðýmýz bu çalýþmanýn verileri saðlýk
kuruluna daha yoðun baþvurularýn olduðu kamu
hastaneleri verileri ile birlikte deðerlendirilemediði
için Mersin ili popülasyonuna genellenmesi sakýnca
içerebilir.

Psikiyatrik bozukluklarýn kronikleþme riski yüksek-
tir ve erken yaþlarda engellilik haline sebep olmasý

açýsýndan önemli bir gruptur.  Orta-eriþkin yaþ
döneminde belirgin iþ gücü kaybý yaþayan hasta-
larýn toplumdan kopmamasý için bakým hizmetleri
ve toplum ruh saðlýðý merkezleri önem arz etmek-
tedir. Engellilik hali bulunanlara verilen hizmet-
lerin sayýca ve kalite olarak artmasý ve koruyucu
psikiyatri uygulamalarý için engel oranlarýnýn hangi
sosyodemografik faktörlerle iliþkili olduðunun bil-
inmesi önem arz etmektedir.  Psikiyatrik bozukluk-
lara baðlý engellilik hali ve iliþkili faktörlerin daha
net ifade edilebilmesi için üniversite-kamu has-
taneleri iþbirliði ile yürütülecek daha kapsamlý
çalýþmalara ihtiyaç vardýr.   

Yazýþma adresi: Yard. Doç. Dr. Eda Aslan, Mersin Üniversitesi,
Týp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalý, Mersin 
dredaaslan@yahoo.com

Klinik Psikiyatri 2017;20:197-202

Aslan E, Þimþek N.

202

KAYNAKLAR

1. International Classification of Functioning, Disability, and
Health: Children & Youth Version: ICF-CY. World Health
Organization, 2007:17-18.

2. World report on disability. World Health Organization; 2011:
9.

3. Engellilik Ölçütü, Sýnýflandýrýlmasý ve Özürlülere Verilecek
Saðlik Kurulu Raporlari Hakkinda Yönetmelik. Resmi Gazete
Tarihi: 30.03.2013 Resmi Gazete Sayýsý: 28603   

4. Maluliyet Tespiti Ýþlemleri Yönetmeliði.  Resmi Gazete
Tarihi: 03.08.2013 Resmi Gazete Sayýsý: 28727

5. T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlýðý Engelli ve Yaþlý
Hizmetleri Genel Müdürlüðü  Uygulamalarý.
https://eyh.aile.gov.tr/uygulamalar/engelli-bakim-hizmetleri
Eriþim tarihi:  22/04/2017

6. Demyttenaere K, Bruffaerts R, Posada-Vill J, Gasquet I,
Koves, V, Lepine J, Angermeyer MC, Bernert, S, de Girolam G,
Morosini P and Polidori G. Prevalence, severity, and unmet
need for treatment of mental disorders in the World Health
Organization World, Mental Health Surveys. Jama, 2004;
291(21):2581-2590.

7. Tunstall-Pedoe H. Preventing Chronic Diseases. A Vital
Investment: WHO Global Report. Geneva: World Health
Organization, 2005;200. 

8. Özürlülük Ýstatistikleri Sonuçlarý.
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1017. Eriþim tarihi:
10.03.2017

9. Yýldýz M, Özsoy F, Batmaz S, Songur E and Karakülah K.

Investigation of medical board reports of disability due to men-
tal health problems. Cukurova Medical Journal, 2016: 253-258. 

10. Demirci K, Akpinar A, Unal GO, Yaman AR, Demirdas A,
Atay IM and Gundogar. Investigation of psychiatric pathologies
in subjects who apply to the health board. Klinik
Psikofarmakoloji Bulteni,2015;25:137.

11. Tolosa E, Lorenz MDC, Kent JR, Lorenz MMD, Coates JR,
Kent M, RANGEL-GUERRA RA, Luis J, Martínez HRRM,
de PIPAON, SZ and InésLARUMBE R. mhGAP intervention
guide for mental, neurological and substance use disorders in
non-specialized health settings: version 1. World Health
Organization, 2010:83. 


