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Bir Universite Hastanesi Psikiyatri Klinigine Maluliyet
Tespiti icin Basvuran Olgularin Degerlendirilmesi

Evaluation of Cases Presenting to a University Hospital Psychiatry Clinic for the
Determination of Disability

® Dr. Opr. Uyesi. Zekiye Celikbas, ® Dog. Dr. Sedat Batmaz, ® Dr. Ogr. Uyesi. Esma Akpinar Aslan
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saglhgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat, Tiirkiye

Amac: Bu calismada, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali’na maluliyet tespiti i¢in basvuran
olgulardan psikiyatrik acidan maluliyet gerektirdigi kanaatine varilanlarin sosyodemografik 6zellikleri ve tanilari incelenmistir.

Yontem: Arastirmada 01.01.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda maluliyet tespiti icin saglik kuruluna basvuran olgularin dosyalar retrospektif
olarak incelendi. Demografik ve klinik veriler icin tanimlayici istatistiksel analizler yapildi.

Bulgular: Maluliyet tespiti icin basvuran 18 yas tzeri toplam 494 kisi bulunmaktaydi. Basvuru aninda psikiyatrik tanisi olan 157 olgudan
43’tintin maluliyet gerektirdigi tibbi kanaatine varildi. Bu olgularin yas ortalamasi 42,56+8,50 yildi ve 37’si (%86) erkekti. En stk maluliyet tanisini
1Q 50 ve alti zeka geriligi (=18, %41,86) ve tedaviye ragmen calisma olanagi vermeyen sizofreni ve alt tipleri (n=12, %27,9) olusturmaktaydi.
Sonug: Calismamizin sonuglari maluliyet haline sebep olan ve kisilerin ¢alisma hayatini olumsuz etkileyen ruhsal bozukluklarin taninmasi ve
bu kisilerin calisma hayatina kazandirilmasi ile ilgili ileriye dontik ¢alismalara yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Maluliyet, saglik kurulu, ruhsal hastaliklar

ABSTRACT

Objective: In this study, sociodemographic characteristics and diagnoses of patients who presented to Tokat Gaziosmanpasa University Faculty
of Medicine Department of Psychiatry for disability evaluation and who were confirmed to be psychiatrically disabled.

Methods: The files of the patients who presented to the health board for disability determination between 01.01.2019 and 31.12.2019 were
reviewed retrospectively. Descriptive statistical analyses were performed for demographic and clinical data.

Results: There were 494 patients over the age of 18 years, who presented for disability determination. It was concluded that 43 of 157 cases
with psychiatric diagnosis at the time of presentation were confirmed to be disabled. The average age of these cases was 42.56+8.50 years
and 37 (86%) were male. The most common diagnoses of disability were mental retardation with an 1Q of 50 and below (n=18, 41.86%) and
schizophrenia and its subtypes (n=12, 27.9%), which does not allow employment despite treatment.

Conclusion: The results of our study will guide future studies on the recognition of mental disorders that result in disability and adversely affect
the employment of individuals and their integration into working life.
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Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore engellilik bir eksiklik sonucu
normal sartlardaki bir insana oranla is yapabilme yeteneginin
kaybedilmesi ve kisitlanmasi durumu iken; maluliyet saglik
alaninda bir eksiklik veya sakatlik sonucunda kisinin kendi
yas, cinsiyet ve sosyokiiltiirel kosullarina gore yapabilecegi
faaliyetlerde bulunma yetenegini engelleyen ve kisitlayan bir
durumu tanimlamaktadir (1).

Ulkemizde eriskinler icin engellilik degerlendirmesi hakkinda
yonetmelik 30692 sayili Resmi Gazete'de yayimlanmisken
(2); maluliyet tespiti islemleri 28727 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan usillere gore yapilmaktadir (3). Maluliyet Tespiti
islemleri Yonetmeligi’'ne gore kisinin malul sayilmasi i¢in sosyal
glivenlik sistemi icerisinde calisma hayatina girdikten sonra
herhangi bir hastalik veya kaza sonucu ya da is kazasi/meslek
hastaligl sonucu meslekte kazanma giicii kayip oraninin %60
ve lzerinde olmasi; ayrica 10 yillik sigortalilik suresi ve 1.800
gin prim guniini doldurmus olmasi gerekmektedir. Eger
kisi, baskasinin bakimina muhtac bir sekilde malul kalmissa
sigortalilik stresi aranmaksizin 1.800 prim giini vyeterli olur
(4). Maluliyet tespit islemleri yonetmeligine gore maluliyet ve
engellilik farkl anlamlara gelmektedir. Bireyin engellilik orani
tespit edilirken birden fazla engeli olanlar icin Balthazard
formuli kullanilarak toplam bir oran elde edilirken, maluliyet
orani tespitinde bu formal kullaniimaz ve maluliyet oranina
dair degerlendirmede en agir hastalik bulgusu dikkate alinir
(2,3). Malul sayillan kisiler herhangi bir iste calisamazken;
engelli kisiler engellilik durumlarina uygun islerde calisabilir
(4).

Ulkemizde ve diinyada psikiyatrik hastaliklarin maluliyet
oranlari ile ilgili calismaya alanyazinda rastlanmasa da,
DSO'niin 18 vyas Ustii 4,2 milyon kisi ile yapmis oldugu Diinya
Saglik Arastirmasinda %50 ve uzeri engellilik orani tasiyan
kisilerin yasamlarinda belirgin kisithliklar yasayan ve strekli
birilerine muhtac agir engelli grubu olarak tanimlanmaktadir
(5). Yapilan calismalarda diyabet ve kardiyovaskdiler hastaliklar
gibi ruhsal ve zihinsel hastaliklarin da giderek artan oranlarda
engellilik haline neden oldugu goriilmektedir (6). Ulkemizde
2010 yilinda Tirkiye istatistik Kurumu’nun yaptigi ve tim
yas gruplarini degerlendiren arastirmada engellilik haline en
sik sebep olan hastaligin zihinsel engellilik (%29,2) oldugu
gorilmektedir. Ayni arastirmada ruhsal ve duygusal engellilik
orani %3,9 olarak tespit edilmistir (7). Zihinsel bozukluklar,
global hastalik ytikiintin %7,4’inti olusturan ve diinya capinda
olimcil olmayan hastalik yiikiintin nde gelen nedenini temsil
eden yaygin bozukluklardandir (6). Ruhsal bozukluklarla iliskili
engelliligin yasam kalitesine etkisi, bircok ruhsal bozuklugun
erken baslangic yasi ve tekrarlayan veya kronik seyri ile
artmaktadir (8). Ayrica zihinsel bozukluklar, yiiksek prevalans
oranlari, iliskili engellilik ve toplumsal maliyetleri nedeniyle
saglik sistemleri icin zorluk teskil etmektedir (6, 9-11). Bireysel

duizeyde, zihinsel bozukluklarla ilgili engelliligi olan insanlarin
isglici piyasasindan dislanma riski daha ytiksektir (12,13).
Ulkemizde ruh sagligi alaninda yapilan engellilik calismalarina
bakildiginda Tokat’ta yapilan bir calismada psikiyatri birimine
engellilik orani tespiti icin basvuranlarin en sik zeka geriligi
(%52,2), ardindan sizofreni (%18,4) ve depresyon (%7,1)
tanilarini aldig gortlmektedir (14). 2017 tarihli bir calismada
ise psikiyatride en sik engellilik haline sebep olan hastaliklar
duygudurum bozukluklar, ardindan zeka geriligi ve psikotik
bozukluklar olarak tespit edilmistir (15). Baska bir calismada
ise saghk kuruluna basvuran kisilerin %32,7’sinin zihinsel,
%2,6'sinin ruhsal ve duygusal bozukluk tanisinin oldugu
bulunmustur (16).

Ulkemizde adli tip acisindan maluliyet raporlarinin incelendigi
calismalar olsa da psikiyatrik bozukluklara maluliyet
tespiti icin basvuran olgularin ruhsal patolojiler acisindan
degerlendirildigi bir calismaya literatiirde rastlanmamistir
(17,18). Bu arastirmadaki hipotezlerimiz, psikiyatrik acidan
maluliyet gerektiren olgulari sizofreni ve bipolar bozukluk
tanili kronik hasta grubunun olusturdugu seklindedir. Bu
calisma ruhsal bozukluklar acisindan maluliyet gerektiren
olgularin sosyodemografik ozellikleri ve tani dagihimlar ile
konuyla ilgili tlkemizde yapilmis ilk calisma olup psikiyatri
uygulamalarinda onemli bir yer tutan maluliyet raporlarinin
gozden gecirilmesine yarayacak, ayrica psikiyatri calisma
alanina epidemiyolojik katki saglayacaktir.

Arastirmaya Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali’na 1 Ocak
2019 ile 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda hastanemiz saghk
kuruluna maluliyet tespiti icin resmi kurumlar tarafindan
gonderilen veya kendi talebi dogrultusunda basvuran 18 yas
ve Uzeri kisiler alinmistir. Psikoteknik rapor, sirticii raporu, ise
giris oncesi saglik raporu, durum bildirir rapor, silah ruhsati
gibi maluliyet tespiti disinda saglik kuruluna basvuran kisiler
calismaya dahil edilmemistir. Calismamiz retrospektif nitelikte
olup saglik kurulu arsiv dosyalari incelenerek maluliyet tespiti
icin basvuran olgular tespit edilmistir. Ardindan psikiyatrik
bozukluk oykisi saptanan kisilerin gecmise doniik notlari
Hastane Otomasyon Sistemi'nden faydalanilarak ayrintih
olarak incelenmistir. Ardindan basvuru gerekgesi, yas, cinsiyet,
psikiyatrik bozukluk oykisu, basvuru aninda varsa psikiyatrik
tanisini degerlendirmek amaciyla tarafimizdan hazirlanan
veri formuna bilgiler kaydedilmistir. Psikiyatrik hastaliklarin
siniflandiriimasinda  Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi -
Versiyon 10 baz alinmistir (19).

Istatistiksel Analiz

Calismanin katilimcilarinin demografik ve klinik verileri icin
ortalama (standart sapma) ve frekans (ytizde) ile ifade edilecek
sekilde tanimlayici istatistiksel analizler yapildi. Analizler icin
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SPSS versiyon 22 programindan faydalanilarak degerlendirilmis
ve tablolar halinde sunulmustur.

BULGULAR

Arastirmaya saglik kurulu arsivi taranarak ilk asamada toplam
528 kisi alindi. Bunlardan 18 yas alti olan 2 kisi ve maluliyet tespiti
disindaki sebeplerle basvuran 32 kisi calismadan dislanarak
maluliyet tespiti icin basvuran 494 kisi analizlere dahil edildi.
Maluliyet tespiti icin basvuran olgularin 61'i (%12,75) kadin ve
433’0 (%87,25) erkekti. Olgularin yas ortalamasi 46,65 (+10,50)
yil idi (Tablo 1).

Hastalik sebebiyle malulen emeklilikicin 412 (%83,4), is kazasina
bagh maluliyet tespiti icin 52 (%10,5), anne/babasinin saglik
glivencesinden yararlanmak icin 29 (%5,9) ve trafik kazasina
bagli tazminat davasi sebebiyle 1 kisi (%0,2) basvurmustu
(Tablo 2).

Maluliyet tespiti icin basvuran olgularin 34’tinde (%6,9) zeka
geriligi, 12’sinde (%2,4) sizofreni, 2’sinde (%0,4) sizoafektif
bozukluk, 7’sinde (%1,4) atipik psikoz, 8'inde (%1,6) bipolar
duygulanim bozuklugu gibi kronik psikiyatrik bozukluk

tanisi bulunmaktaydi. Olgularin gecmis psikiyatrik tanilarina

katsayisi (1Q) 50 ve alti zeka geriligi (n=18, %41,86) ve tedaviye
ragmen calisma olanagi vermeyen sizofreni ve alt tipleri (n=12,
%27,9) olusturmaktaydi (Tablo 4).

TARTISMA

Alanyazinda engelli (0ziirlti) saglik kurulu basvurulari ile ilgili
bircok calismaya rastlansa da maluliyet tespiti icin basvuran
olgularin  psikiyatrik acidan degerlendirildigi  calismaya
rastlanmamistir. Bu sebeple veriler literatiirdeki engelli saglik
kurulu raporlariyla karsilastiriimistir.

Universitemiz  saglik kuruluna maluliyet tespiti icin
basvuran olgularin 611 (%12,75) kadin ve 433’0 (%87,25)
erkekti. Psikiyatrik acidan maluliyet gerektigi kanaatine
varilan olgularin kadin/erkek orani (1/6,16) idi. Tirkiye
Engelliler Arastirmasi’'ndaki kadin/erkek orani (1/1,52) olarak
bulunurken (20) Aydin ilinde yapilan baska bir calismada
da erkek orani yiksek bulunmustur (21). Isparta ilindeki

Tablo 3. Maluliyet tespiti icin basvuran olgularin psikiyatrik

hastalik oykaiisii ve basvuru anindaki psikiyatrik tani
dagilimlarn

bakildiginda siklikla depresif nobet (n=39, %7,9), nevrotik, Katihmalann | Katihmalarin
stresle ilgili ve somatoform bozukluklar bozukluklari (n=33, Eslkl)ﬂttk ba;lxuru gal?mdakl
%6,7) ve uyum bozukluklari (n=28, %5,7) tanilari almis olduklar 63!?55(1“ f;r'"g:m
gorilirken; basvuru anindaki psikiyatrik tanilarini sikhkla . " . "
uyum bozukluklar (n=35, %7,1), depresif nobet (=27, %5,5) ve > >
nevrotik stresle ilgili ve somatoform bozukluklar (n=14, %2,9) Yok 310 628 | 337 68,2
olusturmaktaydi (Tablo 3). Sinir mental kapasite 4 0,8 4 0,8
Basvuru aninda psikiyatrik tanisi olan 157 olgudan 43’iiniin Hafif derecede zeka geriligi 12 24 12 24
maluliyet tanisi mevcuttu. Maluliyet almasi uygun gorilen Orta derecede zeka geriligi 7 1,4 7 1,4
kisilerin 37’si (%86) erkekti. En sik maluliyet tanisini zeka AgIr derecede zeka geriligi 1 23 1 23
Tablo 1. Maluliyet tespiti icin basvuran olgularin yas ve sizofreni 12 24 12 24
cinsiyet dagihimlari Sizoaffektif bozukluk 2 0,4 2 0,4
Kadin Erkek Toplam Atipik veya baska ttrlu 7 14 7 14
siniflandirilamayan psikoz ’ ’
n 61 433 494
% 12,75 87,25 100 Blpolar.duygulamm bozuklugu | 8 1,6 8 1,6
Yas ortalamasi (yil) 51,42 45,91 46,65 Depresif nobet = = 27 25
Nevrotik stresle ilgili ve
SS 10,35 10,43 10,50 T 33 6,7 14 2,9
Sonuglar ortalama (standart sapma) veya siklik (yiizde) olarak verilmistir Obsesif kompulsif bozukluklar | 1 0.2 1 0.2
Tablo 2. Maluliyet tespiti icin basvuran olgularin basvuru Uyum bozukluklari 48 = 5 &
gerekcelerine gore dagilimlari Travma sonrasi stres bozuklugu | 4 0,8 4 0,8
Basvuru gerekgesi n % Organik olmayan uyku 7 14 |4 0.8
= bozukluklari ’ ’
Malulen emeklilik 412 83,4 . -
- Eriskinde kisilik ve davranis 4 08 4 0.8
Is kazasina bagli maluliyet tespiti 52 10,5 bozukluklari ’ ’
Anne/babasinin saglik giivencesinden Organik veya semptomatik
yararlanma 2 o2 mental bozukluk o Lo s o
Trafik kazasina bagli tazminat davasi 1 0,2 Bunama 2 0,4 2 0,4
Toplam 494 100,0 Total 494 100,0 | 494 100,0
Sonuglar siklik (ytizde) olarak verilmistir Sonuglar siklik (ytzde) olarak verilmistir




Adli Tip Bilteni 2021:26(3):158-163

Celikbas ve ark. Psikiyatrik Hastaliklar ve Maluliyet 161

engellilik epidemiyolojisini degerlendiren bir calismada ise
kadin engelli orani daha fazla olarak tespit edilmistir (22).
Kadin/erkek oranlarina 1Q 50 ve alti zeka gerilikleri olan grupta
bakildiginda bu oran 1/17 iken, bu grubun disinda kalan
maluliyet tanilarinda kadin/erkek orani 1/4 idi. Malullik ayligi
baglanmasi icin 10 yillik sigortalilik stiresini ve 1.800 giin prim
glintinu doldurmus olmak gerekirken; zeka geriliklerinde kisi
baskasinin bakimina muhtac ise bu sart aranmamaktadir (3).
Calismamizda diger engellilik arastirmalarina gore calisma
hayati olan grupta erkek oraninin daha yiiksek bulunmasi, bu
acidan bakildiginda maluliyet tespiti icin basvuran olgularin
yukarida belirlenen sartlari  tasimis olmasi gerekliligi,
kadinlarin calisma hayatinda daha geri planda kalmasi,
egitim seviyesi dusikligu, malulen emeklilik ile ilgili
haklardan haberdar olmamalari, ayrica 18 yas alti kisilerin
arastirmaya dahil edilmemesi, sadece psikiyatrik acidan
maluliyet gereken olgularin degerlendirilmesi gibi nedenlerle
iliskili olabilir.

Calismamizda tim olgularinyas ortalamasi 46,65+10,50 yil iken
psikiyatrik acidan maluliyet tanisi alan olgularin yas ortalamasi
42,56+8,50 olarak bulunmustur. Psikiyatrik hastaliklara
bagh engellilik halinin degerlendirildigi calismalarda da yas
ortalamasi 38,24+15,07 (14) ve 41,9+13,2 (15) olarak daha
once bildirilmistir. Bu sonuglar ruhsal agidan maluliyetin en
sik tretken donemdeki kisileri etkiledigini gostermektedir. Bu
bulgu hastalarin tretken orta yas doneminde calisma olanagi
vermeyen kronik ruhsal bozukluklara sahip olduklarini gosteren
onemli bir bulgudur. Uretken yasta maluliyet durumunun
ortaya c¢ikmasi kisinin mesleki islevselligi yaninda sosyal
islevselligini de olumsuz etkilemekte; is giicii kaybinda artis
ve bakim hizmetleri gereksinimiyle {ilke ekonomisini olumsuz
yonde etkilemektedir.

Calismamizda psikiyatrik bozukluga bagli maluliyet gerektirdigi
kanaatine varilan olgular tiim basvurularin (n=494) % 8,77’sini

olustururken, basvuru aninda psikiyatrik tani alan olgularin
(n=157) %27,4Unu olusturmaktaydi. Psikiyatrik bozukluklara
bagli engellilik halini degerlendiren calismalara bakildiginda
saglik kuruluna basvuranlarin oranlarina gore engellilik
oranlarini %5,9, %14,02, %14,6 olarak bulan calismalar
bulunmaktadir (14,16,23).

Calismamizda maluliyet gerektigi kanaatine varilan olgularin
en sik gortlen tanisinin 1Q 50 ve alti zeka geriligi (n=18,
% 41,86) oldugu goriilmektedir. Maluliyet Tespit islemleri
Yonetmeligi sigortali sayilanlar ile bunlarin bakmakla yikimlu
olduklari veya hak sahibi ¢cocuklarini da kapsamaktadir. Baska
birinin strekli bakimina muhtac olma halleri ayni yonetmeligin
12. maddesi ve 2. fikrasinda tanimlanmistir (3). Buna gore
sigortalilarin ve kadin sigortalilarin malul ¢ocuklarinin baska
birinin stirekli bakimina muhtac oldugu durumlar belirtilmistir.
Bunlar arasinda giyinme, beslenme, fonksiyonel mobilite,
bagirsak ve mesane bakimi, kisisel hijyen ve tuvalet ihtiyaclari
gibi ginliik yasam aktivitelerinin saglanamamasi kapsaminda
degerlendirilebilen 1Q 50 ve alti zeka gerilikleri yer almaktadir.
Dolayisiyla dlen anne veya babasinin saglik glivencesinden
faydalanmak isteyen olgular bu yonetmelik kapsaminda
degerlendirilmektedir. Bizim calismamizda da basvuran zeka
geriligi olgular bu kapsamda bulunmaktaydi ve tilkemizde
yapilan diger engelli saglik kurulu rapor calismalarina benzer
sekilde en sik gortilen psikiyatrik taniyr olusturmaktaydi.
Ulkemizdeki verilere bakildiginda 2010 yilinda Tuirkiye istatistik
Kurumu'nun engellilerin sorun ve beklentilerine yonelik yaptigi
ve tlim yas gruplarini degerlendiren arastirmada %29,2 oran ile
zihinsel engellilik en sik goriilen tani idi (7). Ulkemizde Yildiz
ve ark. (14) yaptiklari calismada zeka gerilikleri (%52,2) en sik
konulan tani olmustur. Demirci ve ark. (23) yaptigi calismada
ise en sik gorilen tani yine zeka geriligi (%25,8) olmustur.
Zeka geriligi tanisi ile engellilik orani alanlarin sayisi hemen
her calismada oldukca fazladir. Ozellikle 1Q 50 ve alti zeka
geriliklerinin baskalarinin bakimina muhtac olduklar dikkate

Tablo 4. Psikiyatrik agidan maluliyet gerektigi kanaatine varilan olgularin tani dagilimlari

n % gla:é? 5:'5;'(7) Yas ort. (SS)
1Q 50 ve alti zeka geriligi 18 41,86 1 17 37,29 (13,78)
Tedaviye ragmen calisma olanagi vermeyen sizofreni ve alt tipleri 12 27,9 3 9 40,5 (12,29)
Tedaviye ragmen calisma olanagi vermeyen sizoafektif bozukluk 2 4,65 0 2 38,5 (3,54)
Tedaviye ragmen calisma olanagi vermeyen atipik veya baska tiirli siniflandirilamayan 4 93 ] 3 425(7.72)
psikozlar
lT)<i3F<)j(a)ll\gr|Ilsolzslljek\ﬁilI|g| duizelmeyen, progresyon gosteren ve calisma olanagi vermeyen 5 11,63 ] 4 38,4 (5,68)
Beyin hasari, beyin islev bozukluguna bagli davranis bozukluklari 1 2,33 0 1 52 (-)
Psikotik ozellikli kronik obsesif kompulsif bozukluk, kronik travma sonrasi stres
bozuklugu ve komorbiditesi
Beyin hasari, beyin islev bozuklugu ve bedensel hastaliklara bagh ruhsal bozukluklar 1 2,33 0 1 47 ()
Toplam 43 100,0 6 37 42,56 (8,50)
Sonuglar ortalama (standart sapma) veya siklik (yiizde) olarak verilmistir
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alindiginda ozel egitimler ve bakim hizmetleri (zerinde
durulmasi gereken énemli konular olarak gériinmektedir.
Bizim calismamizda zeka geriliklerinin ardindan sizofreni
tanili hasta grubunun (n=12, %27,9) ikinci siklikla maluliyet
gerektirdigi goruldu. Sizofreni ve sizoaffektif bozukluk
tanist olan hastalarin tamaminin tedavi ile calisma olanagi
vermedigi kanaatine varilirken, atipik psikoz tanisiyla basvuran
7 hastanin 4’Uniin tedavi ile calisma olanag vermedigi
kanaatine varildi. Psikiyatrik acidan engellilik haline neden
olan bozukluklarin degerlendirildigi diger calismalarda da
zeka gerilikleri ardindan sizofreni en sik engellilik haline
neden olan bozukluk idi (14,23). Sizofreni baslangici,
seyri ve engellilik orani nedeniyle diinyadaki en maliyetli
hastaliklardan biridir. 2016 yilinda global yas-standardize
sizofreni prevalansinin %0,28 oldugu tahmin edilmektedir.
Dustik prevalans oranina ragmen sizofreni 310 hastalik ve
yaralanma arasinda yeti yitimi engellik oranlarinda 12. sirada
yer almistir. Sizofreni, 2016 yilinda kiresel olarak toplam yeti
yitimi ile gecirilen yillarin %1,7’sine esdeger olan ve kiresel
olarak hastalik yikiine 13,4 milyon yeti yitimi ile gecirilen yil
katkida bulunan bir hastaliktir (24).

Bipolar bozukluk tanili 8 hastanin 5'inin tedavi ile calisma
olanagi vermedigi kanaatine varilmistir. Ulkemizdeki psikiyatrik
acidan engelli saglik kurulu raporlarinin incelendigi calismalara
bakildiginda bipolar affektif bozukluk tanili hastalarin agir
engellilik orani Yildiz ve ark. (14) calismasinda %5,7 olarak
bulunmustur. Ote yandan bipolar bozuklugun sizofreni gibi
yasam boyu prevalansi %1 diizeyindedir (24). DSO, bipolar
bozuklugu genc eriskinlerde (15-44 yas) 6. siklikla yeti yitimi
engellige sebep olan hastalik olarak nitelendirmistir (25). Tam
zamanli istihdam ve bagimsiz yasam gibi fonksiyonel kilometre
taslarina ulasma oranlar, bipolar bozuklugu olan kisilerde
genel poplilasyondan c¢ok daha dustktiir (26,27). Tahminler
degismekle birlikte, hastalarin yaklasik %507si issizdir ve istihdam
edilen hastalar etkilenmeyen kisilere kiyasla daha dustk is
performansi (azaltilmis saatler, devamsizlik) sergilemektedir
(28). Gercekten de, bir calismada bipolar bozuklugun isci
basina 65,5 is guint yillik kayip ile iliskili oldugu bulunmustur
(major depresyonu olan kisilerdeki 27,5 giine kiyasla) (29)
ve calisan basina bipolar bozukluk maliyetinin  major
depresyonun kabaca iki kati oldugu tahmin edilmektedir (30).
Fonksiyonel kazanimlardaki degisimi ongoren hastalikla iliskili
faktorlerin daha iyi anlasilmasi, bu grup icin rehabilitasyonun
uyarlanmasinda onemli bir gerekliliktir.

Ulkemizde engellilikileilgili calismalar bulunsa dasaglik kurulu
basvurularinda psikiyatrik bozukluklara bagh maluliyet tespiti
ile ilgili calismalara alanyazinda rastlanmamistir. Bu olgularin
sosyodemografik ozellikleri, yasam kaliteleri, yeti yitimi ve
psikopatoloji iliskisini inceleyen genis kapsaml calismalarin
yapilmasi gereklidir. Bununla birlikte Tokat ilinde maluliyet
tespiti gereken olgularin Gniversitemizde degerlendiriliyor

olmasi sebebiyle calismamizin sonuclari onemlidir. Ayrica
ruhsal hastaligi olup c¢alisma hayatinda bulunmus ve
artik hastaligi sebebiyle calisma olanag olmayan Kkisilerin
taninmasi, calisma kosullarinin diizenlenmesi ve istthdamin
nasil saglanabilecegi ile ilgili yeni calismalara yon vermesi
acisindan sonuclarimiz 6nem az etmektedir. Calismamiz tek
merkezli olmasi ve verilerin Tokat iline sinirli olmasi sebebiyle
lilkemize genellenemez. Bununla birlikte maluliyet alabilecegi
kanaatine varilan toplam olgu sayisinin daha yiiksek oldugu
genis kapsamli calismalar gerekmektedir.

Psikiyatrik bozukluklarin kroniklesme riski yiiksektir ve erken
yaslarda maluliyete sebep olmasi nedeniyle calisma hayatina
ek olarak kisileri, ailesini ve toplumu butiin olarak ilgilendiren
sosyal ve ekonomik sonuclari olan kapsamli bir alandir.
Maluliyetin onlenmesi, kronik ruhsal rahatsizligi olan kisilerin
takip ve tedavilerinin saglanmasi, rehabilitasyon ve calisma
hayatinda firsat esitliginin saglanmasi amaciyla istihdam
programlarinin planlanmasi, yirttilmesi ve degerlendirilmesi
oldukga onemlidir. Psikiyatrik bozukluklara bagli engellilik hali
ve maluliyet durumlarinin ve iliskili faktorlerin saptanmasi
ve devlet politikalarinin gelistirilmesi amaciyla devlet kamu
kurum ve kuruluslarinin entegre calisarak yiirtitebilecegi daha
kapsamli calismalara ihtiyag vardir.
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