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Ozet: Bu calismada Cocuklar igin Ozel Gereksinim Raporu’na (COZGER) basvuran ¢ocuk Ve ergen olgularda basvuru nedenleri,
olgularin sosyodemografik ozellikleri ve psikiyatrik tani dagilimlarinin saptanmasi amaglanmistir. Bu ¢alismada 2019 Subat — 2019
Ekim tarihleri arasmda hastanemiz saglik kuruluna COZGER igin bagvuran 0-18 yas aras1 307 gocuk ve ergenin dosya verileri
geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Calismaya yas ortalamasi 9.10+4.60 olan toplam 307 olgu dahil edilmistir. Calismaya
katilan olgularin 116 (%37.8) tanesi kiz cinsiyetteyken 191 (%62.2) olgu erkekti. COZGER igin en sik bagvuruyu % 52.4 oranla
o6zel egitim igin yapilan bagvurular olusturmaktadir. Tiim bagvurular degerlendirildiginde % 52.7 (n= 165) oraninda gecikmis doniim
noktasi tespit edilmistir. Gecikmis doniim noktasi tanisinda da en sik % 47.9 (n:79) ile hafif diizeyde gecikme bulunmustur. Erkek
ve kiz ¢ocuklar arasmda psikopatoloji varlig1 bakimmdan anlamli fark saptanamamistir (p = 0.303). COZGER raporu igin basvuran
307 olgudan 173’iinde (%56.4) ek bir tibbi hastalik saptanmustir. Eslik eden tibbi hastaliklar: sistemler agisindan incelendiginde ise
en sik nérolojik hastaliklarin oldugu bulunmustur (%40). COZGER igin saglik kuruluna basvuran gocuk ve ergenlerle ilgili
verilerin belirlenmesi hem ¢ocuk psikiyatrisi hem de diger branslardaki uzman hekimlere yol gosterici olacaktir. Bulgularimizin
diger merkezlerdeki orneklemlerin de degerlendirildigi ileri aragtirmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, psikopatoloji, saglik kurulu

Abstract: In this study, it was aimed to identify sociodemographic features, reasons for application and distribution of psychiatric
diagnoses within a sample of children and adolescents who had applied to special need reports for children (SNRFC) of the center
the research was conducted in. Data from the charts of 307 children and adolescents aged between 0-18 years who had applied to the
SNRFC of our hospital between the dates February 2019 and October 2019, were analyzed retrospectively. A total of 307 patients
were included in the study, with a mean age of 9.10+4.60. 116 (37.8%) of the cases were female and 191 (62.2%) were male. The
most common admission to SNRFC consists of admissions made for special education with a rate of 52.4%. When all admissions
were evaluated, 52.7% (n = 165) delayed milestones were determined. The most frequent delay milestones diagnosis was mild delay
with 47.9% (n: 79). There was no significant difference between boys and girls in terms of psychopathology (p = 0.303). 173
(56.4%) of the 307 patients who applied for the SNFRC report had an additional medical illness. When the accompanying medical
diseases were examined in terms of systems, it was found that neurological diseases were the most common (40%). Determining the
data about children and adolescents who apply to the health committee for SNRFC will guide both pediatric psychiatry and
specialist physicians in other fields. Our findings need to be supported by further research, where samples from other centers are
also evaluated.
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Cocuklar Igin Ozel Gereksinim Raporu Degerlendirmesi

1. Giris

“Oziirliiliik” dogustan ya da sonradan
herhangi bir hastalilk ya da kaza sonucu
bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal
yetilerini ¢esitli derecelerde kaybetme ve
normal yasamin gereklerine uyamama olarak
tanimlanmaktadir (1). Bedensel, zihinsel ya da
duyusal oziirler bireyin akademik ve sosyal
yasamlarini olumsuz etkilemekte,
yasamlarinda giicliiklere neden olmaktadir.
(2). Diinya Saghk Orgiitii ilk defa Oziirliiliik
ile ilgili caligmalari 1974 yilinda yapmig ve

1976 yilinda yaymnlanmistir. Yapilan
aragtirma sonrasinda, diinya niifusunun
yaklasik % 10.0’unun  oziirli  oldugu

saptanmistir (3). Tirkiye’de ise 2002 Aralik
ayinda Devlet Istatistik Enstitiisii'nden (DIE)
alman verilere gore, Ozirli olan niifusun
toplam niifus igindeki oram1 % 12.29 olarak

bulunmus olup bu oranin %7.09’unu
erkekler, %15.02’sini de kadinlar
olusturmaktadir. Sifir-dokuz yas arasinda

yasanan Oziirliilik sorunlarinda en fazla
ortopedik sorunlar sonrasinda sirasiyla dil ve
konusma bozukluklar1 ve zihinsel 0&ziirler
saptanmistir. 10-19 yas grubunda da ayni
sekilde ilk sirada ortopedik Oziirler yer
alirken, ardindan zihinsel 6ziir ve konusma ve
dil bozukluklar1 gelmektedir (1).

Ozel egitim, c¢ogunluktan farkli ve &zel
gereksinimi olan ¢ocuklara sunulmaktadir.
Ozel egitimin amaglari; iistiin  6zellikleri
olanlari yetenekleri dogrultusunda
kapasitelerinin en st diizeye c¢ikmasini
saglamak, yetersizligi engele doniistiirmeyi
onlemek, engelli bireyi kendine yeterli hale
getirerek topluma kaynagmasini ve bagimsiz,
iretici bireyler olmasini desteklemek olarak
siralanabilir (4). Ozel egitimi, genel egitime
gore bazi farkliliklart bulunmaktadir. Bu
Ozellikler, bu egitimin kapsadigi bireylerin
Ozellikleri, egitimin neyi, nasil Ogrettigi ve
nerede uygulandigiyla yakindan iliskilidir.
Bundan dolay1 6zel egitimin, yetersizligi olan
bireylerin, bireysel farkliliklarn  dikkate
alinarak yapilmasi gerekir (4).

Cocuk psikiyatrisinin ¢alisma alanlarindan
biri de zihinsel ve bedensel 6zel gereksinimi
olan ¢ocuklardir. Psikiyatrik sagaltimlarinin
diizenlenmesinin yan1 sira engellilere taninan

sosyal ve egitsel haklarin ve uygulamalarin da
bilinmesi, hastalarin dogru sekilde
yonlendirilebilmeleri agisindan gereklidir (5).

Cocuk ve ergen ruh saglig alaninda calisan
hekimlerin, hastalarin izlem ve tedavisini
diizenlemenin yan1 sira, gereken hastalar1 6zel
egitime yoOnlendirmek, Oziirlillik oranim
belirlemek, hastalarin sosyal ve egitim
haklarindan yararlanmasi igin yonlendirmek
gibi gorevleri de bulunmakta, hatta bazi
illerimizde bu siralanan goérevlerin yogunlugu
hasta tedavisinin de Oniine gegebilmektedir

(®).

Resmi Gazete’de 20 Subat 2019 tarihinde
yaymlanan “Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim
Degerlendirmesi  Hakkinda  Yonetmelik”
ilkemizde su an icin gecerli olan
yonetmeliktir. Yeni yonetmelikle birlikte
birgok degisiklik yapilistir.  Yonetmelik
geregince raporlarin engelli saglik kurulu
raporu yerine Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim
Raporu (COZGER) seklinde diizenlenmesi
yapilan en temel degisikliktir. COZGER
birden fazla uzmanlik dalimi ilgilendiren
gereksinim tespitinde kurul; ¢ocuk sagligi ve
hastaliklart ya da yan dal branglan, goz
hastaliklar1, kulak burun bogaz hastaliklari,
cocuk cerrahisi, ¢ocuk nérolojisi, ¢ocuk ve
ergen ruh saglig: ve hastaliklar, fiziksel tip ve
rehabilitasyon ve ortopedi ve travmatoloji
branslarindan en az dort uzman hekim, kurul
baskan1 ve COZGER yetkili hekimi olmak
iizere en az 6 daimi iiyeden olusmaktadir.
Ayrica saglik kurum ve kurulusunda ¢ocuk
cerrahisi uzmani bulunmadigr durumlarda
yerine genel cerrahi uzmani, ¢ocuk ruh sagligi
hastaliklart uzmani1 bulunmadigi durumlarda
yerine ruh sagligi ve hastaliklari uzmani,
cocuk  ndroloji  uzmam  bulunmadig
durumlarda noroloji uzmani kurula dahil
edilmesi eklenmistir. COZGER
yonetmeliginde Ek-1’de &6rnek bir rapor
nushasi, Ek-2’de ilgili branglarla ilgili
hastaliklar ve hastaliklarin 6zel gereksinim
diizeyleri  agiklanmaktadir. Ek-3’de ise
olgularin 6zel gereksinim diizeyinin oranlari
belirtilmektedir. Ozel gereksinim diizeylerinin
engel oranlar ile ilgili mevzuatla uyumunda
Ek-3’te yer alan tablo kullanilir. 2013
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yilindaki yonetmelite belirtilen 6ziir oran1 %
50 ve iizerinde olanlar i¢in giinlik yasam
aktivitelerini bagkalarinin yardimi olmaksizin
yerine getiremeyecegine hekim tarafindan
kanaat getirilen kisi i¢in “agir Ozirli”
ifadesinde de degisiklik olmustur. COZGER’e
gore “Cok ileri diizeyde 06zel gereksinim
vardir (OGV)”, “Belirgin OGV” ve “Ozel
kosul gereksinimi var (OKGV)” ifadeleri,
ilgili mevzuatin uygulanmasi acisindan agir
engellilik durumunu ifade eder (6).

COZGER Ek-2’de “Bilissel Gelisim Alan1”
kapsaminda “zeka geriligi ve motor mental
retardasyon” gibi terimlerin kullanilmamasi;
bu tanilarin yerine “gecikmis doniim noktas1”
ICD (R 62.0) tamsimin kullanilmasi ve
gelisimine gore Ozel gereksinim diizeyinin
belirtilmesi istenmektedir. COZGER bilissel
gelisim alaninda degerlendirme yapabilecek
uzmanlar; ¢ocuk ve ergen ruh saghigi ve
hastaliklart  uzmani, gelisimsel pediatri
uzmani, c¢ocuk nodroloji uzmani, ¢ocukta
biligsel degerlendirme konusunda aldig1
belgelenen veya g¢ocuk ruh sagligt ve
gelisimsel  pediatri  rotasyonu  yaptigi
belgelenen ¢ocuk sagligi ve hastaliklar
uzmanlari, psikologlar  (tercihen  klinik
psikologlar), {iniversitelerin ilgili lisans
programlarindan mezun c¢ocuk gelisimciler
olarak belirtilmistir. COZGER Cocuk ve Geng
Psikiyatri Alani ise sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar, otizm spektrum bozuklugu,
organik beyin hasarina bagl biligsel, ruhsal
bozukluklar,  duygudurum  bozukluklari,
anksiyete bozukluklar1 ve 0Ozgiil 6grenme
giicliigii (OOG) olmak iizere 6 temel bozukluk
yer almaktadir. 2013 yilindaki yonetmelikten
farkli olarak otizm spektrum bozuklugu
(OSB) bir kiime halinde degerlendirilmis,
“atipik otizm” ifadesi kaldirilmigtir ve tiim
OSB tanili g¢ocuklar tanidan itibaren “6zel
kosul gereksinimi vardir (%90-99)” seklinde
degerlendirilmektedir. Yine OOG’li olgular
icin de 2013 yilindaki yonetmelikteki agir ve
hafif ifadeleri kaldirilmis yerine “tanidan
itibaren OGV” seklinde degerlendirilmistir

(6).

Ulkemizde COZGER icin bircok farkli
merkeze basvurular yapilmaktadir. Literatiirde
COZGER raporu icin bagvuran olgularin
Ozelliklerini  inceleyen  bir  ¢alismaya

rastlanmanustir. Bu arasgtirmada bir Universite
Hastanesine ~COZGER  icin  basvuran
hastalarm  sosyodemografik  ve  klinik
ozellikleri degerlendirilmistir.

2. Yontem

Mart 2019-Ekim 2019 tarihleri arasinda Abant
Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklan
Anabilim Dali’na saglik kurulu raporu almak
iizere basvuran c¢ocuk ve ergen yas
grubundaki (0-18 yas) 307 olgunun verileri
caligmaya dahil edilmistir. Olgularin engel
oranlarinin  degerlendirmesi,  “20.02.2019
tarihli ve 30692 sayili Miikerrer Resmi
Gazete’de yayimlanan Cocuklar Igin Ozel

Gereksinim  Degerlendirmesi ~ Hakkinda
Yonetmelik”  esas  alinarak  yapilmustir.
Hastanemizde COZGER saghk kurulu

heyetine bagvuran biitiin olgular; g6z, kulak
burun-bogaz, ortopedi, ¢ocuk norolojisi,
cocuk ve ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmanlar
tarafindan degerlendirilmekte ve sonrasinda
olgularin zeka diizeyinin belirlenmesi igin
zeka testleri uygulanmaktadir. 6 yasindan
biiyiik ¢cocuklarin zeka diizeylerini belirlemek
amaciyla Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi
(WCZO-R) uygulanirken 6 yasindan kiiciik
cocuklarin gelisim diizeyleri Ankara Gelisim
Tarama Envanteri (AGTE) ile
degerlendirilmektedir. Calisma zeka diizeyleri
“Gecikmis Dontim  Noktas1” olarak
degerlendirilmis, zeka diizeyinin agirhigina
gore 6zel gereksinim raporlart diizenlenmistir.
Olgularin yaslari, cinsiyetleri,
sosyodemografik ozellikleri, bagvuru
nedenleri, psikiyatrik tanmilar1 ve psikiyatri
disindaki diger boliimlerde saptanan ek
tanilar1 kaydedilmistir.

Psikometrik Testler

WCZO-R: Test 1949 yilinda Wechsler
tarafindan gelistirilmistir. 1974 yilinda tekrar
diizenlenmis, WISC-R ad1 altinda
yayimlanmuistir. Testin Tiirkce
standardizasyonu ve gegerlilik calismalari
1988 yilinda iskender Savasir ve Nesrin Sahin
(7) tarafindan yapilmistir. 6— 16 yas
arasindaki  bireylere  uygulanan testin
uygulama siiresi 90-100 dakikadir. Degisik
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zihinsel islevleri Ol¢en, sozel ve performans
becerilerini igeren 12 alt testten olugmaktadir.

Ankara Geligim Tarama Envanteri (AGTE)

Bebeklerin  ve okul oOncesi donemdeki
cocuklarin gelisimini ve becerilerini bakim
veren kisiden alinan bilgiler dogrultusunda
sistemli bi¢imde degerlendiren bir
envanterdir. Cesitli yas gruplarina ve kiiltiire
0zgii olarak diizenlenmistir.

"Evet/ hayir/ bilmiyorum" seklinde yanitlanan
154 maddeden olusur. Uygulama sonucu
Toplam Gelisim Puani ve gelisimin farkli
ancak birbiriyle iligkili alanlarini temsil eden
Dil-Bilissel, Ince- Motor, Kaba-Motor ve
Sosyal Beceri-Oz Bakim puanlar1 olmak iizere
5 ayr1 puan elde edilmektedir. Ug farkli yas
grubunda (0-12 ay, 13-44 ay, 45-72 aylar)
hesaplanan test tekrar test giivenirlikleri 0.99
ve 0.88 arasinda bulunmustur. Envanterin ve
alt olgeklerin i¢ tutarliligi iic yas grubunda
Cronbach alfa katsayilar1 hesaplanarak
incelenmis ve ilk iki yas grubunda katsayilarin
cok yiiksek oldugu gorilmiistiir (0.99 ve 0.80
arast) (8).

Istatistiksel Analiz

2019 yili Mart ve Ekim aylarn arasinda Abant
Izzet Baysal UTF CERSAH AD’na SKR
almak lizere bagvuran hastalarin verileri SPSS
22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA) araciligi
ile hazirlanan bir veri tabanina girilmis ve
tanimlayici istatistikler ile degerlendirilmistir.
Nominal veriler arasi karsilastirmalarda ki
kare testi uygulanmis ve gerektiginde Yates
ve Fisher diizeltmeleri kullanilmistir. Sayisal
verilerin gruplar arasi karsilagtirilabilmesi igin
bagimsiz gruplar i¢in Student t testi
kullanilmistir. Anlamlilik i¢in p degeri 0.05
olarak alinmig ve tiim karsilastirmalar ¢ift
yonlii olarak yapilmustir.

3. Bulgular

Calismaya yas ortalamasit 9.10+4.60 olan
toplam 307 olgu dahil edilmistir. 231 (%75.3)
olgu 0-12 yas arasinda iken 76 (%24.8) olgu
13-18 yas arasinda idi. Calismaya katilan
olgularin 116  (%37.8) tanesi kiz
cinsiyetteyken 191 (%62.2) olgu erkekti.
Olgularin COZGER icin saglik kuruluna
bagvuru oranlari en sik 6zel egitim icindi
(%52.4) (Tablo-1).

Tablo 1. COZGER igin saglik kuruluna basvuru nedenleri

n (%)
Ozel egitim 161 (52.4)
Fizik tedavi 2(0.7)
Bakim maasi baglanmasi 16 (5.2)
Sosyal Haklar 34 (11.1)
Birlesmis Milletler 6 (2.0)
OTYV indirimi 8 (2.6)
Ozel egitim + fizik tedavi 10 (3.3)
Ozel egitim + bakim maas 70 (22.8)

Saglik Kurul Raporu almak amaciyla
basvuran ¢ocuklar AGTE ve WISC-R testleri
ile degerlendirilmistir. Test puanlar1 Tablo
2’de Ozetlenmistir. Erkek ve kiz g¢ocuklarin

test puanlart ve gelisim diizeyleri arasinda
anlamh fark saptanamamistir (p > 0.05).
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Tablo 2. Saglik Kurul Raporu almak amaciyla bagvuran ¢ocuklarin cinsiyetlerine gére AGTE ve

WISC-R test sonuglari

Kiz (Ort £ S.D.).) Erkek (Ort £S.D pP*
AGTE Dil Bilis (ay) 21.6 (18.3) 19.2 (12.9) 0.554
AGTE ince Motor (ay) 21.9 (18.4) 17.6 (11.2) 0.261
AGTE Kaba Motor (ay) 25.5 (22.0) 21.8 (17.2) 0.468
AGTE Sosyal Beceri (ay) 21.3 (18.9) 21.0 (16.0) 0.947
AGTE Genel Gelisim (ay) 215(18.2) 18.8 (13.1) 0.486
WISC-R Sozel Z.B. 59.6 (17.2) 68.3 (20.7) 0.054
WISC-R Performans Z.B. 72.0 (20.4) 78.5 (23.9) 0.212
WISC-R Toplam Z.B. 63.4 (18.0) 715 (21.2) 0.077

* = Student T testi, AGTE= Ankara Geligimsel Tarama Envanteri, WISC-R= Wechsler Cocuklar I¢in Zeka

Olgegi- Gozden Gegirilmis Formu, Z.B.= Zeka Boliimii

COZGER i¢cin basvuran olgularin
cinsiyetlerine gore aldiklar1 tanilara gore sayi
ve ylizdelik oranlar1 tablo-3’de verilmistir.
Tim bagvurular degerlendirildiginde % 52.7
(n= 165) oraninda gecikmis doniim noktasi
tespit edilmistir. Gecikmis doniim noktasi

tanisinda da en sik % 47.9 (n:79) ile hafif
diizeyde gecikme bulunmustur. Erkek ve kiz
cocuklar arasimda  psikopatoloji  varligi
bakimindan anlamh fark saptanamamistir (p =

0.303) (Ki Kare Testi).

Tablo-3. COZGER igin saglik kuruluna bagvuran olgularm aldiklari tanilarin cinsiyetlerine gore simiflandirilmasi

Kiz Erkek Toplam
n (%) n (%) n (%)
Gecikmis Doniim Noktasi Sinir 6 (5.2) 23 (12.0) 29 (9.4)
Hafif 32 (27.6) 47 (24.6) 79 (25.7)
Orta 14 (12.1) 18 (9.4) 32 (10.4)
Agir 8 (6.9) 14 (7.3) 22 (7.2)
Otizm Spektrum Bozuklugu 10 (8.6) 28 (14.7) 38 (12.4)
Ozgiil Ogrenme Bozuklugu 20 (17.2) 34 (17.8) 54 (17.6)
Tanis1 yok 26 (22.4) 27 (14.1) 52 (16.9)
COZGER raporu igin basvuran 307 olgudan incelendiginde ise en sik  norolojik
173’iinde (%56.4) ek bir tibbi hastalik hastaliklarin  oldugu bulunmustur (%40).
saptanmistir. En sik saptanan tibbi bozukluk Eslik eden tibbi hastaliklar tablo 4’de
konjenital hastaliklardi (%14.7). Eslik eden  sunulmustur.

tibbi  hastaliklar1  sistemler  agisindan

Tablo-4. COZGER igin bagvuran olgularm tibbi tanilart

n (%)
Epilepsi 31 (17.9)
Serebral Palsi 28 (16.2)
Konjenital 45 (26.0)
Hidrosefali-VP sant 10 (5.9)
Diabetes Mellitus 6 (3.5)
Sensorindéral isitme kaybi 10 (3.3)
Hipotiroidi 2 (0.7)
Gullian Barre sendromu 1(0.3)
Katarakt 2 (0.7)
Birden Fazla Tibbi hastahk 36 (11.7)
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COZGER igin basvuran olgularda raporlar
0zel gereksinim diizeyine gore verilmektedir.
Ozel gereksinim diizeyi COZGER klavuzunda
belirtildigi iizere verilmektedir. Olgularin
hepsi incelendiginde en fazla 6zel kosul
gereksinimi diizeyinde oldugu tespit edilmistir

(n:120) (Tablo-5). Olgular 6zel gereksinim
diizeyine gore cinsiyet acisindan
kargilagtirildiginda  aralarinda  istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir (p
=0.362).

Tablo 5. Cinsiyetler agisindan olgularin 6zel gereksinim diizey sonuglari

Kiz Erkek Toplam

n (%) n (%) n (%)
Ozel gereksinim yok 2(1.7) 9(4.7) 11 (3.6)
Ozel gereksinim var 23 (19.8) 49 (25.7) 72 (23.5)
Hafif diizeyde 6zel gereksinim var 23 (19.8) 27 (14.1) 50 (16.3)
Orta diizeyde 6zel gereksinim var 5(4.3) 4(2.1) 9 (2.9)
Ileri diizeyde 6zel gereksinim var 5 (4.3) 5(2.6) 10 (3.3)
Cok ileri diizeyde 6zel gereksinim var 6 (5.2) 16 (8.4) 22 (7.2)
Belirgin 6zel gereksinim var 4 (3.4) 9 (4.7) 13 (4.3)
Ozel kosul gereksinimi var 48 (41.4) 72 (37.7) 120 (39.1)

COZGER igin basvuran olgulant % 16.4%i
(n:34) yabanci uyrukluydu. Yabanci uyruklu
olan olgularin 28 (%82.4) tanesi Irak, 5
(%14.7) tanesi Suriye ve 1 (2.9) tanesi Iran
vatandagiydi. Yabanci uyruklu olgularin
COZGER i¢in bagvuru nedenleri; sosyal
haklar i¢in 24 (%70.6) olgu, birlesmis
milletler i¢in 6 (%17.6) olgu ve bakim iicreti
icin 4 (%11.8) olgudan olugsmaktadir. Bu
olgularin 27 (%79.4) tanesinde ek bir tibbi
hastalik saptanmistir. Yine yabanci uyruklu
olgularin 6zel gereksinim raporu diizeyi
olarak en sik 6zel kosul gereksinimi olarak
raporlanmistir (n:14).

4, Tartisma

Calismamizda Mart 2019-Ekim 2019 tarihleri
arasinda COZGER i¢in basvuru nedenleri,
psikiyatrik tan1 dagilimi ve sosyodemografik
ozellikler incelenmistir. Arastirma merkezinde
COZGER igin en sik bagvurunun 6zel egitim
almak icin oldugu bulunmustur. Olgularin
aldiklar1 tam1 dagilimina bakildiginda en sik
konulan taninin gecikmis doniim noktasi
oldugu goriilmektedir. Ayrica c¢ocuklarin %
56.4’iinde ek tibbi hastalik oldugu (en ¢ok
norolojik sistemle iligkili) gosterilmistir.
COZGER raporlarmin en sik 6zel kosul
gereksinimi seklinde raporlandigi
saptanmistir. Basvuran olgularin % 16.9’unda
herhangi bir tan1 saptanmamustir.

Cocuk ve ergenlerin COZGER ile ilgili
literatiirde herhangi bir calisma
bulunmamaktadir. Literatiir incelendiginde,
engelli saglik kuruluna basvuran hastalarin
degerlendirildigi g¢aligmalar bulunmaktadir.
Yapilan c¢alismalar daha c¢ok toplumdaki
oziirliiliik yayginlig1 lizerine odaklanmis olup
psikiyatrik tanilara odaklanan c¢alisma c¢ok
azdir. Istanbul’da yapilmis bir calismada
ozirlillik prevalanst % 9.7 bulunurken,
ozirliilerin % 31°1 6 yas ve altinda, % 12’si
ise 65 yas ve lizerinde oldugu saptanmustir (9).
Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2011
yilinda yaymladigi arastirmada ise Ulusal
Oziirliler ~Veri Tabanma kayith  olan
oOziirliilerin % 4.9’u 0-6 yas grubu, % 16.2’si
7-14 yas grubu, % 1.,2’si 15-24 yas grubunda
oldugu belirtilmektedir (10).

Cocuklar i¢in saglik kurullarina basvurularin
gerekeeleri genellikle sosyal egitsel haklardan
yararlanmak igin olmaktadir. Ege
Universitesi’nde yapilan bir ¢alismada, 6ziirlii
saglik kuruluna en sik basvuru nedenleri 6zel
egitim raporu almak, vergi indiriminden
yararlanmak, evde bakim iicreti almak, egitim
haklarindan yararlanmak, tayin ve benzeri
durumlar i¢in durumu bildiren resmi belge
almak olarak bildirilmistir (5). Calismamizda
da COZGER icin en sik basvuru nedenleri
basta 6zel egitim (%52.4) olmak {izere bakim
ticreti, sosyal haklar ve vergi indirimi seklinde
yapilan bagvurulardir. Yapilan bir ¢alismada,
saglik kuruluna en sik bagvurunun % 84.1
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oran ile 6zel egitim icin bagvuru yapan grup
oldugu  bulunmustur (11). Baska bir
calismada, Oziirli saglik kurullarina basvuru
nedenleri ile ilgili yazin incelendiginde
calismamiza benzer sekilde 0-18 yas arasi
Oziirli saglik kurullarina bagvuran 1112
hastanin degerlendirdigi bir calismada, % 81.8
oraninda 6zel egitim i¢in bagvuru yapildig
gosterilmistir (12). Calismamizda ve yazinda
elde edilen veriler incelendiginde COZGER
icin saglik kurullarina da oOncesinde oldugu
gibi en sik Ozel egitim almak igin basvuru
yapildig1 sdylenebilir.

Calismanuzin bir diger bulgusu, COZGER
icin bagvuran olgularin en sik aldigi taninin
“Gecikmis Doniim  Noktas1”  oldugudur.
COZGER raporu ile birlikte éncesine koyulan
“Zeka Geriligi ve Bilissel Gelisimde
Gecikme” tanilar1 yerine “Gecikmis Doniim
Noktas1” konulmasi 6nerilmistir. Oztiirk ve
ark. (2018)’de yapmis olduklar1 calismada,
saglik kuruluna basvuran ¢ocuklarin %
52.4’iinde zeka geriligi tespit etmistir (11).
Yapilan bir ¢aligmada saglik  kurulu
raporlarinda % 64 oraninda zeka geriligi
tanisiin oldugu bildirilmistir (13). Yine baska
bir ¢aligmada da benzer sekilde zeka geriligi
tanis1 alanlarin % 61.6 gibi yiiksek bir oranda
oldugu bulunmustur (12). Bu sonug
cocuklarda  saglik  kurulu  raporlarmnin
talebinde zihinsel geriligin O6nemli bir yer
tuttuguna isaret etmektedir. Cocuklarda zeka
geriligi olgularinin % 75°1 hafif, % 10’u orta,
% 5’1 ise agir gruba girmekte ve bu dagilim
yasa, sosyo-ekonomik faktorlere ve kiiltiirel
yaptya gore degiskenlik gostermektedir (14).
Calismamizda da alan yazina benzer sekilde
en sik hafif diizeyde sonra sirasiyla orta ve
agir diizeyde gecikme tanilart bulunmustur.
Saglik kuruluna basvuran olgularin zihinsel
kapasitelerinin degerlendirildigi bir ¢alismada
benzer sekilde zeka geriligi olan ¢ocuklarin %
65.4’1inlin hafif zeka geriligi, % 23.6’1nin orta
diizeyde zeka geriligi, % 8.2’sinin ise agir
diizeyde zeka geriligi tamlarm aldig
bulunmustur (11).

Calismamizda elde ettigimiz bir diger bulgu
COZGER kuruluna bagvuran olgularm %
56.4’iinde tibbi hastaliklarin eslik etmesi ve
en sik eslik eden tibbbi hastaliklarin ndolojik
sistemi igeren bozukluklar oldugu (%40)

oldugu bulgusudur. Yapilan caligmalarda
saglik kuruluna bagvuran olgularin psikiyatri
disindaki boliimlerden tani1 alma sikligina
bakildiginda, caligmamizdaki gibi olgularin en
fazla noérolojik sorunlarla ilgili tan1 aldiklari,
norolojik sorunlar igerisinde ise serebral palsi
ve epilepsi en sik saptanan ndrolojik
hastaliklar olarak belirlenmistir  (12,13).
Calismamizdaki bulgumuz literatiirle uyumlu
bir bulgudur.

COZGER igin tarafimuza basvuran olgularin
% 3.6’sinda  “0zel gereksinim yoktur”
seklinde raporlanmigtir. Psikiyatrik tanilart
incelendiginde de %16.9’unda herhangi bir
psikiyatrik tan1 almadig1 bulunmustur. Oztiirk
ve  arkadaslarinin  c¢alismasinda  saglik
kurulunda  degerlendirilen  olgularin %
10.1’ine herhangi bir tan1 konulmamis yani
rapor istegine yoOnelik herhangi bir oran
verilmemistir (11). Yine yapilan baska bir
calismada da saglik kuruluna bagvurularin %
27.7’sinin normal zeka diizeyinde olduklari
gosterilmistir (12). Bu oranlara bakildiginda
klinik pratikte bazi durumlarda cocuk ve
gencler, c¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine
sadece saglik kurulu raporu istegiyle bagvuru
yapildig1 goz oniinde bulundurulursa dikkatli
olunmasi gerekliligini diisiindiirmektedir. Bu
gibi durumlarda Ege Universitesi'nin 6 yillik
saglik kurulu deneyimindeki c¢alismasinda da
bahsedildigi lizere ‘“hastanin resmi olmayan
kurumlarda yapilan zeka ya da gelisim
testlerinin hastanin klinigi ile uygun olup
olmadigiin belirlenmesi, eger uygunsa heyet
raporu i¢in yonlendirilmesi, eger hekimin
tanisi net degilse hastanin bir siire poliklinikte
izlendikten  sonra  rapor alim  igin
yonlendirilmesi”  Onerilebilir.  Yine ayni
calismada “bazi kurumlarin devletin maddi
O0denek imkanlarindan yararlanmak igin
hastalar1 rapor alimi i¢in tesvik ettigi ve ayni
kisilerin bir¢ok farkli cocugun velisi gibi
goriinmeye calistigt belirlenmistir” seklinde
tespit yapilmis ve “bu durumlarda g¢ocuklarin
tanis1 ve rapor gerekliligi kesinlesmeden
diizenleme yapilmamas1” vurgulanmistir (5).

Calismamizda olgulara konulan psikiyatrik
tanila cinsiyetler agisindan karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamakla birlikte gecikmis doniim
noktasi, otizm spektrum bozuklugu, 6zgiil
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ogrenme gilicliigii tanilarinin erkeklerde daha
fazla  oldugu  goriilmektedir.  Zihinsel
yetersizlik, 6zgiil 6grenme gligliigii ve otizm
spektrum bozuklugu gibi nérogelisimsel
bozukluklar erkeklerde daha  fazla
goriilmektedir (15) Calismamizda orneklem
her ne kadar sadece COZGER icin basvuran
olgulardan  olugsa da  ndrogelisimsel
bozukluklarin erkeklerde fazla goriilmesiyle
ilgili bulgumuz literatiirle uyumludur.

Calismamizda olgularin  6zel gereksinim
alanlar1 degerlendirildiginde en sik oranda
6zel kosul gereksinimi (%90-99) raporu aldigi
goriilmektedir. COZGER Ek-2 incelendiginde
hekimlere ve 6zel gereksinimi olan ¢ocugu
olan ailelere bircok kolaylik sagladig
goriilmiistiir. Bu kolayliklar icinde Kalitsal
Dogumsal Alanda “mozaizm olmayan Down
Sendromu”, endokrin sistem alaninda “Omiir
boyu insiilin gereksinimi olan Diabetes
Mellitus” gibi tanilarda 6zel kosul gereksinimi
verilmesi Ornek gosterilebilir. Dolayisiyla
calismamizdaki en sik 6zel kosul gereksinimi
verilmesi bulgumuz bu durumla iliskili
olabilir.

Calismamizda bazi sinirliliklar bulunmaktadir.
Birincisi, otizm spektrum bozuklugu ve 6zgiil
O0grenme bozuklugu gibi tanilarin sadece
klinik olarak konulmasidir. Bu bozuklara 6zgii
tan1 goriismeleri yapilarak daha nesnel
yontemlerle tant goriismesi yapilabilirdi.
Calismamizin bir diger kisitliligi, calismanin
geriye doniik verilerin incelenmesi seklinde
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