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OZET

Amac: Bu calismanin amaci, Cocuklar icin Ozel
Gereksinim Raporu’na (COZGER) gecis sonrasinda diizen-
lenen saglik kurulu raporlarinda sosyodemografik 6zellik-
leri, tani dagilimlarini, 6zel gereksinim alanlari ve dlzey-
lerini belirlemek, ayrica rapor yenilemek icin basvuran
olgularin COZGER éncesi raporlariyla COZGER raporlarini
karsilastirarak yeni sisteme gecisle birlikte ortaya cikan
farkhhklan tartismaktir. Yéntem: Calismamizda Mart
2019-Subat 2020 tarihleri arasinda COZGER diizenlen-
mesi amaciyla saglik kuruluna basvuran 0-18 yas arasi
1302 olgunun sosyodemografik o6zellikleri, COZGER
rapor detaylari ile rapor yenilemek icin basvuran
olgularin COZGER éncesi rapor bilgileri gézden
gecirilmistir. Bulgular: Hastalarin % 65.7'si erkek,
%34,3'0 kiz cinsiyettedir. Yas ortalamasi 8,63+3,91
olarak saptanmistir. COZGER'de gocuk ve geng psikiya-
trisi alaninda tani alan olgularin %44.7'sinde gecikmis
doénim noktasi, %30.7'sinde 6zgul 6grenme gucliga,
%21.6'sinda dil gelisimsel bozuklugu ve %11.7'sinde
otizm spektrum bozuklugu tanisi oldugu saptanmistir.
Rapor yenilemek icin basvuran olgularin COZGER &ncesi
raporlarinda %8.3'lnlin ylzde 90-99 engel orani
araliginda oldugu gérilmustir. Bu oran COZGER'de %
33.5 olarak karsimiza ¢ikmistir (p<0.001). Rapor yenile-
nen olgularda yalnizca cocuk ve geng psikiyatrisi
alanindaki tanilar icin engel oranlari incelendiginde ise
COZGER 6ncesi %5.3'Unin ylzde 90-99 engel orani
araliginda oldugu; COZGER'de ise bu oranin %18.1
oldugu saptanmistir (p<0.001). Sonucg: COZGER'e
gecisle hem cocuk ve genc psikiyatrisi alani hem de diger
alanlardaki tani dagilimlarinda yuzde olarak buyuk
farkhhklarin olmadigr gérdlmastir. Ancak, eski yonet-
melikle kiyaslandiginda rapor yenilemek icin basvuran
olgularda %90-99 engel oraninda yer alan grubun, hem
tum tanilar icin hem de yalniz cocuk ve geng psikiyatrisi
tanilan igin ayn ayn incelendiginde istatistiksel olarak
anlaml bir artis saptanmustir.
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SUMMARY

Objective: The aim of our study is to determine the dis-
tribution of diagnoses, special needs areas and levels in
the medical board reports after passing to Special Needs
Report for Children (SNRFC). In addition, to discuss the
differences that emerged with the transition to the new
system by comparing pre-SNRFC reports with the SNRFC
reports of the cases who applied for report renewal.
Method: We reviewed socio-demographic characteris-
tics, SNRFC report details of 1302 cases between 0 and
18 years old who applied to the health committee
between March 2019 and February 2020 for the purpose
of preparing a SNRFC and details of medical board
reports before SNRFC. Results: We saw that 65.7% of
the patients are male and 34.3% are female. The average
age was found 8.63 + 3.91. The diagnoses in the reports
were delayed turning points (44.7%), specific learning
difficulties (30.7%), language developmental disorders
(21.6%) and autism spectrum disorder (11.7%) respec-
tively after the transition to SNRFC system. Cases apply-
ing for report renewal, in pre-SNRFC reports, it was seen
that 8.3% of them were in range of 90-99 percent dis-
ability ratio. This rate was 33.5% in SNRFC (p <0.001).
When the disability rates for only child and adolescent
psychiatry diagnoses are examined in the cases whose
report was renewed, 5.3% before SNRFC was in the
range of 90-99 percent disability; this rate was found to
be 18.1% in SNRFC (p <0.001). Discussion: With the
transition to SNRFC, it was observed that there were no
significant differences in the distribution of diagnoses in
both child and youth psychiatry and other fields.
However, a statistically significant increase was found
when the group, which had a disability rate of 90-99% in
cases applying for report renewal compared to the old
regulation, was examined separately for all diagnoses
and only for child and youth psychiatry diagnoses.

Key Words: SNRFC, Child and youth, Disability Health
Committee, Special requirement
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GIRIS

Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi
Siniflandirma’sinda (International Classification of
Functioning, Disability and Health-ICF) engellilik;
saglik durumu, kisisel etmenler ve ¢evresel etmen-
ler arasindaki “biyo-psiko-sosyal” etkilesim olarak
tanimlanmaktadir  (1).  Oziirlilik  Olgiiti,
Smiflandirmas1 ve Oziirlillere Verilecek Saglik
Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelikte ise
engellilik; saglik durumu, dogustan veya sonradan
bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal
yeteneklerin cesitli derecelerde kaybedilmesi sonu-
cu uyum becerileri ve giinliikk gereksinimleri
karsilamada giicliiklerin olmasi, korunma, bakim
veya rehabilitasyon, danigmanlik ve destek hizmet-
lerine ihtiya¢ duyulmasi olarak tanimlanmustir (2).
Uluslararas: ¢aligmalara bakildiginda engelli niifus
orant tahminleri %5-20 arasinda degisim goster-
mektedir (3.4). Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi ve-
rilerine gore ise zihinsel, dil, gdrme, isitme ve orto-
pedik 6ziir orani ¢ocuk yag grubunda %3.5 olarak
saptanmistir (5).

Cocuk ve geng psikiyatrisi alaninda 6zel gereksin-
imli ¢ocuklara, 6zel egitim destegi almalari, sosyal
ve egitsel haklardan yararlanabilmeleri icin saglik
kurulu raporu diizenlenmesi gerekmektedir.
Tirkiye’de engelli saghk kurulu raporlarinin
diizenlenmesinde kullamlan “Oziirliiliik Olgiitii,
Simiflandirilmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik
Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik” 2006
yilinda yirirlige girmis ve 2010, 2012 ve 2013
yillarinda degisiklige ugramistir. Son olarak 20
Subat 2019 tarihinde yiiriirliige giren Cocuklar Icin
Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik (COZGER) sonrasinda 30/3/2013 tar-
ihli ve 28603 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Oziirliiliik Olgiitii, Smiflandirmasi ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda
Yonetmelik yiirtrlikten kaldiridmistir (6).

Eski yonetmelikte Oziir orani ydnetmelik ekinde
yer alan Oziir Oranlar1 Cetveline gore yiizde (%)
olarak belirle—nirken, COZGER ile birlikte 18
yasina kadar alinan raporlarda “engelli” ifadesinin
ge¢cmemesi ve herhangi bir engel orani yazilmamast
yoniinde degisiklige gidildigi goriilmiistiir. Bunun
yerine ozel gereksinim diizeyleri (engel oranlari);
“ozel gereksinimi vardirdan (6gv) baslayarak o6zel
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kosul gereksinimi vardira (6kgv)” kadar artan
diizeylerde derecelendirilmistir. Ozel gereksinimli
cocuklarin belirli haklardan yararlanabilmesi icin
mevzuatla uyum arandiginda o6zel gereksinim
diizeylerinin kargilik geldigi engel oranlar1 ayrica ek
listede gosterilmistir. Buna gore OGV icin engel
orani %20-39, hafif diizeyde OGV igin %40-49,
orta diizeyde OGV igin %50-59, ileri diizeyde
OGV igin %60-69, cok ileri diizeyde OGV icin
%70-79, belirgin OGV igin %80-89, OKGV
icinse%90-99 araliginda tanimlanmistir (7).

COZGER’de tanimlanan 23 6zel gereksinim alani
icinde yer alan “biligsel gelisim alan1”, “cocuk ve
geng psikiyatrisi alan1” ve “dil konusma, iletigim
gelisimi alan1” ¢ocuk ve geng psikiyatrisi ile iligkili
alanlardir. Cocuk ve genc psikiyatrisi ile iligkili
olarak oOnerilen 0zel gereksinimler; biligsel
islevlerin desteklenmesi icin rehabilitasyon/ erken
destek gereksinimi; dil ve konugma, otizm spek-
trum bozuklugu ve 6zgiil 6grenme giicliigii icin ter-
api/rehabilitasyon gereksinimleri olarak
listelenmistir. Biligsel gelisim alaninda diizen-
lenecek raporlarda tanitya mental retardasyon ya da
zeka geriligi yazilmamasi, ICD tanis1 olarak
gerekiyorsa Gecikmis Doniim Noktasi (R62.0)
yazilmasi gerektigi belirtilmistir. (7).

COZGER oncesi raporlama sisteminde mevcut
olan “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu”
(DEHB) tanist COZGER ile birlikte engel orani
verilen bir tani olmaktan c¢ikarilmistir. Ayrica
cogunlukla Kulak Burun Bogaz hastaliklarn
alaninda raporlanan alici ifade edici dil geriligi,
kekemelik, fonolojik bozukluk, artikiilasyon
bozuklugu, sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu,
ses bozuklugu gibi tam1 gruplarinin dil-konugma-
iletisim gelisimi alan1 adi altinda c¢ocuk ve geng
psikiyatrisi uzmanlari, ¢ocuk gelisim uzmani, cocuk
noroloji, cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlari, dil
ve konugma terapistleri, egitim odyologlari,
psikologlar, klinik odyologlar ve gelisimsel pediatri
uzmanlari tarafindan degerlendirilebilecek olmasi
da diger bir degisiklik olmustur (7).

Bu yeni diizenlemenin cocuklarin
degerlendirmelerine ve rapor siirecine farkli bir
yaklasim getirdigi aciktir. Yonetmelige gore 18 yas
alt1 bireylere artik “Saglik Kurulu Raporu” degil
“COZGER” verilecektir. Yonetmelik, bireyin
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durumunu ve bu durumunun getirdigi ihtiyaclar
g6z Oniline alarak degerlendirme yapan ve ¢ocugu
erigkinden ayiran bir diizenleme olmasiyla One
cikmaktadir. Bu sebeple COZGER’de cocuklarin
gereksinimlerinin eriskinlerden farkli sekilde bel-
gelenerek saglik, egitim, rehabilitasyon, diger
sosyal ve ekonomik haklara, hizmetlere
erisimlerinin saglanmasina calisimistir. Eski yonet-
melikte cocuk yas grubu ile ilgili 6zel diizen-
lemelerin bulunmamasi, Down Sendromu gibi

gelisimsel  gerilik  yaratacagr iyi bilinen
sendromlarin tanisini almig  bebeklerin
degerlendirilmesinin eski yoOnetmelige gore

yapilamamasi 6nemli zorluklardi. Bunun yaninda
COZGER ile birlikte “engellilik” yerine “6zel
gereksinimi var” seklinde bir tanimlamaya gidilme-
si ve Onyargilya veya ayrimcilifa sebep olacak
tamimlamalarin (zeka geriligi gibi) rapordan
kaldirilmig olmasi 6nemlidir. COZGER’in getirdigi
bu farkliliklarin klinik pratige ve toplumsal yagama
nasil yansidig: ile ilgili caligmalara ihtiya¢ vardir.
Ulkemizde COZGER’e gecis sonrasi yapilan iki
caligmaya ulagiimigtir. Oztiirk ve Kayhan (2020)
tarafindan yapilan calismada 307, Yildiz ve
Tarakg¢ioglu (2020) tarafindan yapilan caligmada ise
1061 olgulunun verileri degerlendirilmistir. Her iki
caligmada da saglik kuruluna bagvuran hastalarda
en yiikksek orani erkek cinsiyetin olusturdugu ve en
sik karsilagilan taninin eski yonetmelige gére hafif
diizeyde biligsel gelisimde gecikme oldugu
goriilmektedir. COZGER’e gecisle ilgili farklilik
olarak bu calismalarda eski yonetmelige gore %90-
99 araliginda oran alan olgu sayisinin yiikseldiginin
bildirildigi goriilmistir. Her iki ¢alismaci da
COZGER ile ilgili yapilacak diizenleme ve giin-
cellemelerde bulgularinin 6nemli olduguna vurgu
yapmuistir (8,9).

Ulkemizde son yillarda engellilik ve engellilik
haklar1 konusunda yaymlanan yonetmelikler ve
yapilan calismalar artmis olmasina ragmen 6zellik-
le COZGER’e gecis sonrasi ortaya cikan yenilikleri
cocuk ve geng psikiyatrisi alani i¢in degerlendiren
calismalar kisitlidir. Bu calismanin  amaci,
COZGER’e gecisle birlikte diizenlenen saglik
kurulu raporlarindaki tani dagilimlarini, ozel
gereksinim alanlarini ve diizeylerini belirleyerek ve
rapor yenilemek icin bagvuran olgularin COZGER
oncesi  raporlariyla COZGER  raporlarimi
karsilagtirarak COZGER’in avantaj ve
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dezavantajlar1 tartismaktir.
YONTEM
Katilimcilar ve Prosediir

Mart 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda saglik
kurulu raporu diizenlenmesi amaciyla bagvuran 0-
18 yas arasi 1302 olgunun COZGER raporlari ve
bu olgular icinde rapor yenilemek amaciyla
basvuran 846 olgunun COZGER o6ncesi rapor ver-
ileri calismaya dahil edilmistir.

Hastanemizde saglik kurulu heyetine bagvuran
biitiin olgular; goz, kulak burun-bogaz, ortopedi,
cocuk norolojisi, cocuk cerrahisi, cocuk hastaliklari
ve ¢ocuk ve geng psikiyatrisi uzmanlari tarafindan
degerlendirilmektedir. Cocuk ve genc psikiyatrisi
uzmanlar1 tarafindan yapilan degerlendirmede
psikiyatrik  muayenenin yaninda  standart
degerlendirme araclari kullanilarak tani desteklen-
mektedir. Bu kapsamda 6 yasindan biyiik
cocuklarin zeka diizeyleri klinigimizde calisan
deneyimli psikologlar tarafindan uygulanan
Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgegi (WCZO-R)
veya Wechsler Cocuklar Icin Zekia Olgegi-
IV(WCZO 1V) ile degerlendirilmektedir. Alti
yasindan kiigiik cocuklarda ise gelisim diizeyine
bakilmakta olup deneyimli ¢ocuk gelisim uzmanlari
tarafindan uygulanan Denver II veya Ankara
Geligim Tarama Envanteri (AGTE)
kullanilmaktadir. Klinigimizde iki ayr1 zeka ve
gelisim testi ile yapilan degerlendirmenin sebebi
saglik kurulunda gorev alan gocuk ve geng psikiyat-
risi  hekimlerinin yaklasim farkliliklarindan
kaynaklanmaktadir. OOB diisiiniilen olgulara ise
bu konuda egitim almig psikologlar veya cocuk
gelisim uzmanlar1 tarafindan Ozgiil Ogrenme
Giicligli Bataryasi uygulanmaktadir. Calismaya
cocuk ve geng psikiyatrisi alaninda tanilara iliskin
rapor siirecinde standart testlerin uygulandig olgu-
lar dahil edilmistir.

Rapor diizenlenen her olgunun yaslari, cinsiyetleri,
bagvuru sekilleri, psikiyatrik tanilar1 ve psikiyatri
disindaki diger boliimlerde saptanan ek tanilari,
o0zel gereksinim diizeyleri, 6zel gereksinim alanlari
ve Onerilen 6zel gereksinimler kaydedilmistir.
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Form ve Psikometrik testler

COZGER Formu: Olgularin ¢ocuk ve ergen psiki-
yatrisi ve diger iligkili bolimler tarafindan
degerlendirildigi, kinlik muayene bulgulari,
demografik bulgular, tanilari, 6zel gereksinim
alanlari, onerilen 6zel gereksinimler ve oOzel
gereksinim diizeylerinin kaydedildigi formdur.

WISC-R: Wechsler tarafindan 1949 yilinda
gelisti—rilmis, 1974 yilinda gozden gegirilmis formu
olus—turulmustur . Soézel ve performans olmak
iizere iki bolimden olugmaktadir. WISCR’nin
Tirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Savasir ve
Sahin tarafindan gerceklestirilmistir (10).

Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olcegi-IV (WCZO 1V):
Wechsler Cocuklar Icin Zeka Olgegi IV, 6-16 yas
araligindaki c¢ocuklarin bilissel yeteneklerini
olgmek amaciyla gelistirilmistir. 'WCZO-1V,
psikometrik Olctimlerle gecerliligi kanitlanmis dort
faktorii olup; toplam 10 temel ve beg yedek alt test-
ten olugmaktadir. WCZO-IV’ten toplam bes
doniistiiriilmiis puan elde edilebilmektedir. WCZO
IV’in, tilkemizdeki standardizasyon calismasi 2225
cocuk ile yapilmistir (11,12).

Denver Il Gelisim Tarama Envanteri (DGTT 1I):
Alt1 yasindan kiiciik ¢ocuklarda, ¢ocugun yasina
uygun becerileri degerlendiren, gelisimsel sorunlari
saptamada kli—nik goriismeye yardimci bir testtir .
DGTT 1II, Anlar ve Yalaz tarafindan Tirk
cocuklarina uyarlanmis, gecerli ve giivenilir
bulunmustur. Kisisel- sosyal alan, ince motor, kaba
motor ve dil alanini tarayan 116 maddeden
olugsmaktadir (13).

Ankara Geligim Tarama Envanteri (AGTE): Ankara
Geligsim Tarama Envanteri (AGTE) 0-6 yas
cocuklarinin gelisimini ve becerilerini annelerden
alman bilgiler dogrultusunda degerlendirmek
amaciyla Savasir ve ark. (1995) tarafindan
gelistirilmistir. AGTE, Dil-Biligsel, Ince Motor,
Kaba Motor ve Sosyal Beceri-Oz bakim olmak
tizere dort gelisim alanindan olugsmakta ve toplam
gelisim puani elde edilmektedir. Envanter bebek ve
gocuklarin (0-6 yas) gelisimini ve becerilerini
“evet”, “hayir”, “bilmiyorum” seklinde annelerden
alinan bilgiler dogrultusunda degerlendirmektedir
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(14).
Ozgiil Ogrenme Giicliigii Bataryasi

Calismada Korkmazlar'in (1992) kullandigi, daha
sonraki caligmalarda yeni testler eklenerek
genigletilen OOG Bataryasindan yararlanilmugtir
(15). Genisletilmis haliyle batarya 9 testten
olugsmaktadir. Bunlar okuma testi, yazma testi,
alfabenin harfleri, sinif diizeyine gore toplama ve
carpim tablosu sorulari, aylar ve giinler ile dncelik
sonralik iligkilerinin sorgulanmasi, Gesselsekilleri,
saat cizme testi, Head sag-sol ayirt etme testi,
Harris laterallesme testidir (16).

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22 ile yapilmig
olup  tanimlayict  istatistikler  tablolarda
gosterilmistir. Oransal veriler ylizde olarak, normal
dagilim gosteren veriler ortalama standart sapma,
olarak gosterilmistir. Bagimsiz gruplar arasinda
kategorik degiskenlerin karsilagtirmalarda ki kare
testi; bagiml gruplar arasi karsilatirmalarda ise
Mcnemar testi uygulanmistir. Anlamhilik igin p
degeri 0.05 olarak alinmis ve tiim karsilagtirmalar
cift yonlii olarak yapilmustir.

Istatistik

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS Windows 25
paket programi  kullamilmistir.  Kategorik
degiskenler icin tamimlayict veriler sayr ve yiizde
olarak, sayisal veriler icin ortalama ve standart
sapma seklinde hesaplanmigtir. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare
analizi,bagimli gruplarda ise McNemar testi
uygulanmistir. Tiim analizlerde p<0,05 oldugunda
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 1302 olgunun % 34.3%i
(n=446) kiz, % 65.7’si (n=856) erkekti. Ortalama
yag 8.63=3.9 olarak hesaplandi. Olgularin %
65’inin  (n=846) COZGER oncesi aldiklari
raporlarini yenilemek, %30.9’unun (n=402) ilk kez
rapor almak, %3.5’inin (n=46) mevcut raporunu
sonlandirmak ve %0.6’sinin (n==8) mevcut rapora
itiraz etmek i¢in bagvurdugu saptandi.
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Tablo 1. Cocuk ve geng psikiyatrisi alaninda COZGER dneesi ve COZGER tam dagilimlan

COZGER ncesi tanilar

Rapor yenilemek igin basvuran
olgularda COZGER tanilan

Tiim olgularda COZGER tanilan

Tam N Tam N Tam N

{%a) (M) (%o)
Zihinsel Yetersizlik 280 Gecikmis doniim 412(51.00  Gecikmis doniim 525

(36.1) noktasi noktasi (44.7)
Biligsel gelisimde 151 Dil gelisimsel 181(22.4) Dil gehisimsel 254
gecikme (19.5) bozuklugu bozuklugu 21.6)
Otizm spektrum 109 Otizm spektrum 113(13.9) Otizm spekirum 137
bozuklugu (14.0) bozuklugu bozuklugu (11.7)
Oz giil 8irenme 246 Ozgiil Sirenme 236(29.2) Ozgiil Girenme giicligid 360
glichigii (31.8) giigliigii (30.7)
Dikkat Eksikligi ve 75 (9.7) Konusma sesi 111(13.7) Konusma sesi bozuklan 191
Hiperaktivite bozruklan (16.3)
Bozuklugu
Anksiyete 1 Kekemelik 24 Kekemelik 47
Bozuklugu (0.1} (2.9) (4.0)

COZGER éncesi raporlarda cocuk ve geng psiki-
yatrisi alaninda tanisit olan olgularin %36.1’inde
(n=280) zihinsel yetersizlik, %19.5’inde (n=151)
biligsel gelisimde gecikme, %31.8'inde (n=246)
OOB, %14%inde (n=109) OSB ve % 9.7’sinde
(n=75) DEHB tanis1 oldugu saptandi. Yalnizca
rapor yenilemek i¢in bagvuran olgularin COZGER
cocuk ve geng psikiyatrisi tanilar1 incelendiginde
%51.0'inda (n=412) gecikmis donim noktasi,
%29.2’sinde (n=236) OOB, %39,1’inde (n=316)
dil ve konusma alaninda tani ve %13.9’unda
(n=113) OSB tanisi oldugu belirlendi. COZGER
raporlarinda hem ilk kez rapor i¢in bagvuran hem
de rapor yenilemek icin bagvuru yapan olgular bir-
likte degerlendirildigindeyse, ¢ocuk ve geng psiki-
yatrisi alaninda tam1 alan olgularin %44.7’sinde
(n=525) gecikmis doniim noktasi, %30.7’sinde
(n=360) OOB, %21.6’sinda (n=254) dil geligimsel
bozuklugu ve %11.6’sinda (n=137) OSB tanisi
oldugu belirlendi. Cocuk ve genc psikiyatrisi
alaninda COZGER o6ncesi ve COZGER tani
dagilimlar1 Tablo 1°de verilmistir.

Cocuk ve genc psikiyatrisi alan1 disinda konulan
tanilara bakildiginda COZGER 6éncesi diizenlenen
raporlarda ¢ocuk ve geng psikiyatrisi alan1 diginda

raporu olan 539 olgunun % 54.2’sinin (n=292) dil
ve konusma, % 28.0'min (n=151) gérme, %
14.5’inin ise epilepsi iizerine tani aldigr gorildii.
COZGER’e gecis sonrasi diizenlenen raporlarda
ise ¢ocuk ve geng psikiyatrisi alan1 diginda tanilari
olan 528 olgunun % 49.2’sinde (n=260) gérme
alani tanisi, % 24.6’sinda (n=130) motor fonksi-
yonlara Ozel gelisimsel bozukluk, % 17’sinde
(n=90) epilepsi tanist mevcut idi. Olgularin ¢ocuk
ve geng psikiyatrisi alan1 disginda COZGER o6ncesi
ve COZGER tani1 dagilimlar1 Tablo 2 de verilmistir.

COZGER'de cocuk ve geng psikiyatrisi alaninda
0zel gereksinim alanlarinin dagilimi ise; % 44.7
(n=525) bilissel gelisim alani, % 42.4 (n=497)
cocuk ve geng psikiyatrisi alani, % 41.9 (n=492) dil
konusma iletisim gelisimi alam1 seklinde saptandi.
Yine ¢ocuk ve genc psikiyatrisi alaninda Onerilen
0zel gereksinimler incelendiginde ise biligsel
islevlerin desteklenmesi icin rehabilitasyon/erken
destek gereksinimi %44.9 (n=525), dil ve konugma
terapisi/rehabilitasyon gereksinimi %42.1 (n=492),
otizm spektrum bozuklugu icin terapi/rehabilitas-
yon gereksinimi %11.7 (n=137) ve 6zgiil 6grenme
glicligii icin terapi/rehabilitasyon gereksinimi
%30.8 (n=360) olarak saptandi.

Table 2. Cocuk ve geng psikiyatris: alam disimda COZGER dncesi ve COZGER tam dagihmlan

COZGER dncesi COZGER

Farn N (%) Tam N (%a)

il ve konusma 202 (54.2) Sensdrndral isitme kayia 64 (12.1)
Gidsrme kusuru 151 (28.0) Crodrme kusuru 200 (49.2)
Epilepsi TR (14.5) Epilepsi S0 (17.0)
Motor fonksivonlara Gzel T1(13.2) Motor fonksivonlara Szel 130 (24.6)
gelismmsel bozukluk gelisimsel borukluk

Serchral palsa 64 (11.9) Sercbral palsa To(14.4)
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Table 3. Tim olgu gribunda COZGER Gzel gereksinim ditzeyleri

Ozel gereksinim diizeylen

Sonug el pereksinim
dilzewi

G ocuk psikiyatrisi alam

N (%a) N (2e)

Ozel gereksinimi yok 130 (9.9) 48 (3.6)
Ozel gereksinimi vardir 627 (48.1) 592 (45.5)

Hafif Dazeyde Hgv 62 (4.8) S8 (4.5)
Orta Diizeyde Sgv 244 {(18.7) 198 {15.2)

lleri dozeyde Sgv 15(1.2) 14 (1.1)

Cok ilerd dilzevde Sgv 55(4.2) 11 (1.6)

Belirgin diizeyde Sgv 4 {0.3) 10 (D.8)
Orel kosul gereksinim vardr 165 {12.7) 361 (27.7)

COZGER’de cocuk psikiyatrisi digindaki boliimler
tarafindan belirlenen 0zel gereksinim alanlari;
hareket gelisimi alan1 %50.8 (n=252), gdrme islevi
alant %45.8 (n=227), sinir sistemi alan1 %17.9
(n=89), isitme islevi kulak burun bogaz alani
%14.1 (n=70) ve kalitsal-dogmalik hastaliklar alan1
%12.7 (n=63) olarak bulundu. Bu alanlar ile iligkili
olarak olgularin yararlanmalar1 amaglanan 0zel
gereksinimler ise fizyoterapi, ergoterapi, rehabilita-
syon gereksinimi %81.9 (n=254), cihaz, ortez, pro-
tez, tekerlekli sandalye ve diger gereglere gereksin-
imi %45.8 (n=142), isitme islev kisitliligi/kaybi icin
terapi/rehabilitasyon gereksinimi %17.4 (n=54),
gorme islev kisitliligy/kaybr icin terapi/rehabilitas-
yon gereksinimi %7.4 (n=23), evde ya da has-
tanede rehabilitasyon gereksinimi %3.2 (n=10)
olarak belirlendi.

COZGER’de olgularin ¢ocuk ve geng psikiyatrisi
alanindaki ozel gereksinim diizeyleri
incelendiginde ~ %48.2’sinin  (n=627) OGYV,
%12.7’sinin  (n=165) OKGV ve %9.9’unun
(n=130) herhangi bir 6zel gereksinim diizeyi yok-
tur olarak raporlandig1 goriildii. COZGER raporu
diizenlenen olgularin %26.8’inin (n=349) ise ¢cocuk

ve geng psikiyatrisi alan1 digindaki boliimlerden
0zel gereksinim diizeyi aldig1 ve bunlarin sirasiyla
%65.9 (n=230) OKGV, %10.9 (n=38) OGV, %7.7
(n=27) orta diizeyde OGV oldugu saptand.
COZGER’de sonug 6zel gereksinim diizeyi igin
tim bolimler icinde en yiiksek aldiklar1 6zel
gereksinim diizeyi dikkate alinmaktadir. Buna gore
olgularin %45.5inin (n=592) OGV, %27.7’sinin
(n=361) OKGV, %]15.2’sinin (n=198) orta
diizeyde OGV, %3.6’sinin (n=48) da herhangi bir
6zel gereksinim diizeyi yoktur olarak raporlandigi
tespit edildi. Cinsiyetler arasinda 6zel gereksinim
dizeyleri agisindan yapilan karsilagtirmada hem
COZGER o6ncesi raporlarda hem de COZGER’de
istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p>0.05). Bu
karsilastirma sadece cocuk ve geng psikiyatrisi icin
verilen 6zel gereksinim diizeyleri icin yapildiginda
da anlamlilik yoktu (p>0.05). Ozel gereksinim
diizeylerine iligkin bilgiler Tablo 3’te verilmistir.

Rapor yenilemek icin bagvuran olgularda
COZGER o6ncesi ve COZGER raporlarindaki
Oziir oranlar tek tek karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamlilik saptandi (p<0.001). COZGER
ile birlikte 20-29 (OGV) ve 90-99 (OKGV)

Tablo 4. Rapor yemlenen olgularda COZGER énecesi yonetmelik ve COZGER engel oranlan karsilastumas:

Esk: Rapor COZGER
Ol oram P
M (%a) N (™a)
20.29 282 (33.3) 326 (38.5) 0.001
A0-49 59 (7.0) 37 (4.4) 0.001
50-59 198 (23.4) 162 (19.1) 0.0
60-69 116 {13.7) 10 (1.2) 0.001
TJO-79 6l (7.2) 21 (2.5) 00al
B0-89 60(7.1) 7(0.8) 0,001
9-99 TO (8 3) 283 (33.5) 0.001

*McNemar test
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Tablo 5. Rapor yvenilenen olgularda ¢ocuk ve geng psikivatrisi alamndaks tamilann COZGER dncesi
vinetmelik ve COZGER engel oranlan karsilagtirmasa
Cocuk ve geng Cocuk ve geng psikivatrisi '
psikivatrisa alam alam
Ozlir oran
eski rapor COZGER
N (%) N (%a)
20-29 248 (33.7) 303 (41.2) =) (M1 ]
40-49 T3 {(9.9) 39 (5.3) 0001
S0-59 297 {(40.4) 196 (26.7) =), 0]
-0 35 (4.8) 13 (1.8) 000
70-79 27 3.7 48 (6.5) 000
B-8E9 16 (2.2) 3 (0.4) =) (M
DO-00 30 (5.3) 133 (18.1) 0.001

*MeNemar tes

a;a:llglnaa ('liziir orani alan hasta sayisinda anlaml
artis olmustur. Rapor yenilenen olgularda
COZGER o6ncesi yonetmelik ve COZGER engel
oranlar1 karsilagtirmasi tablo 4’te gOsterilmistir.
Ayni degerlendirme yalnizca ¢ocuk ve geng psikiya-
trisi alanindaki tanilar icin yapildiginda da oziir
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik saptand: (p<0.001). Cocuk ve geng psiki-
yatrisi alaninda ise COZGER’e gecisle 20-29
(OGV), 70-79 (Cok ileri OGV) ve 90-99 (OKGV)
araliginda oran alan hasta sayisinda anlamli artig
olmustur. Rapor yenilenen olgularda ¢ocuk ve geng
psikiyatrisi alanindaki tanilarin COZGER 6ncesi
yonetmelik ve COZGER engel oranlari
karsilastirmasi Tablo 5’te gosterilmistir.

Yine rapor yenilenen olgularin dil ve konusma
alanindaki tanilar1 incelendiginde COZGER
Oncesinde bu alanda tanisi olanlarin orant %30.7
(n=260) iken COZGER’de bu oran %37.7
(n=319) olarak saptanmistir. COZGER’de dil ve
konusma alaninda tan1 alma oran1 COZGER 6nce-
sine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiksek bulunmustur (p<0.001).

TARTISMA

Cocuk ve geng psikiyatrisi alaninda 6zel gereksin-
imli cocuklara, 6zel egitim destegi almalar1 ve
kendilerine sunulan sosyal ve egitsel haklardan
yararlanabilmeleri icin saglik kurulu raporu diizen-
lenmektedir. COZGER bu amagla iilkemizde giin-
cel olarak kullanilan yonetmeliktir. Calismamiz
COZGER verilerini inceleyen ilk arastirmalar
arasinda yer almakta aym zamanda COZGER
oncesi raporlar ile COZGER raporlarini

Klinik Psikiyatri 2021;24:207-216

karsilastiran ilk calisma ozelligi de tasimaktadir.
Calismamizda COZGER’e gecisle birlikte 6zellikle
cocuk ve geng¢ psikiyatrisine iliskin tam
dagilimlarinda 6nemli bir degisiklik olmamakla bir-
likte Ozilir oranlarinda degisim oldugu, Ozellikle
COZGER sonrast %90-99 engel oraninda yer alan
grubun eski yonetmelige gore ti¢ kattan fazla arttigi
tespit edilmistir.

COZGER siirecinde saglik kuruluna bagvuran
olgular1 degerlendirdigimiz bu ¢aligmada olgularin
yag ortalamalar1 8.63 (%3,9) ve %065.7°si erkek
olarak saptanmistir. Saglk kurulu bagvurularnin
degerlendirildigi bagka bir calismada da yas
ortalamasi 8.55 (*4.1) ve erkek ¢ocuk oraninin %
67,8 oldugu gorilmiistiir (17). Benzer bir calismada
erkek cocuk sayisinin kizlardan 1.6 kat daha fazla
oldugu bildirilmistir (18). COZGER’e gegisle bir-
likte saglik kurulu raporlarmin degerlendirildigi
Kayhan ve Oztiirk (2020) tarafindan yapilan
galismada yas ortalamasi 9.10 (*4.6), erkek ¢ocuk
orant %62.2; Yildiz ve Tarak¢oglu (2020)
tarafindan yapilan calismada ise yag ortalamasi 8.0
(%4.0), erkek cocuk orani ise %67.3 saptanmistir
(8,9). Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) 2004 yili
verilerinde ve Tiirkiye Istatistik Enstitiisii (TUIK)
2010 yili verilerinde de Oziirlii niifus icerisinde
erkeklerin oranimin kadinlardan daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (5,19). Calismamiz ve diger
calismalarda erkek cinsiyet oraninin daha yiiksek
goriilityor olmasinin sebebi zihinsel yetersizlik,
OSB ve OOB gibi saglik kurulu raporlarinda sik yer
alan psikiyatrik tanilarin erkek cinsiyette daha fazla
goriilityor olmasi ile agiklanabilir.

COZGER oncesi raporlarinda cocuk ve geng
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psikiyatrisi alaninda raporu olan olgularda %55.6
ile biligsel gelisim alan1 tanilar (zihinsel yetersizlik
%36.1; biligsel gelisimde gecikme %19.6) en yiiksek
orandadir. Rapor yenileyen olgularin COZGER
raporlarinda ve tiim olgularin (rapor yenileme +ilk
bagvuru) COZGER raporlarinda biligsel geligsim
alani tanilari sirastyla %51 ve %44.7 ile en yiiksek
orani olusturmaktadir. Kayhan ve Oztiirk (2020) ile
Yidiz ve Tarakgioglu (2020) tarafindan yapilan
caligmalarda da gecikmis doniim noktasi tanisinin
en yiiksek orani olusturdugu goriilmistiir (8,9).
Ozbaran ve Kose (2011) yaptiklari bir cahsmada
cocuk ve genclerde zihinsel yetersizlik ve gelisimsel
geriliklerin Oziirlii saghk kuruluna bagvurunun en
sik nedeni oldugunu bildirmistir (20). Yine saghk
kurulu bagvurularinin degerlendirildigi bagka bir
caligmada zihinsel yetersizlik oram1 %87.4, 2014
yilinda yapilan bir calismada ise zihinsel yetersizlik
oran1 %61.6 ile en yiikksek orani olusturmustur
(17,18). Bu sonuglar zihinsel yetersizligin ¢ocuklar-
da saglik kurulu raporlarina bagvurularin 6nemli
bir nedeni olduguna isaret etmektedir.

Calismamizda COZGER’de cocuk ve geng psiki-
yatrisi dist bolimlerden alinan tanilarin %
49.2’sinin gorme kusuru, % 24.6’sinin motor
fonksiyonlara ozel gelisimsel bozukluk, % 17’sinin
epilepsi, %14.4liniin serebral palsi tanisi oldugu
gorillmektedir. COZGER iizerine yapilan bir
caligmada ¢ocuk ve geng psikiyatrisi diginda en sik
saptanan tibbi tanilar konjenital hastaliklar, epilep-
si ve serebral palsi olmustur (8). 2014 yilinda
yapilan bir calismada da cocuk ve geng psikiyatri
disinda alinan tamlarin dagilimina bakildiginda
epilepsi, serebralpalsi ve motor fonksiyon kaybi
gibi tanilarin 6ne ¢iktigr gorilmektedir (17). Yakin
zamanda yapilan bir ¢calismada olgularin ¢ocuk ve
geng psikiyatrisi disinda en sik fizik tedavi ve reha-
bilitasyon (%32.7) boliimiinden 6ziir orani aldiklar1
belirtilmisgtir (21). COZGER’e gegisle birlikte
cocuk ve genc psikiyatrisi alan1 diginda konan tani
gruplar1 ve sikliklarinin yazin bulgulariyla uyumlu
oldugu gorilmiistiir.

COZGER o6ncesi yonetmelikte dil ve konusma
alani ile ilgili tanilar kulak burun bogaz hastaliklar1
alaninda tanimlanir ve genellikle bu alan
uzmanlarinca degerlendirilirken COZGER ile bir-
likte bu alanin degerlendirilmesinde degisiklige
gidilmistir. Calismamizda rapor yenilemek icin
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basgvuran olgularda COZGER o6ncesi raporlarda
dil ve konusma alanindan tani alma orant %30.7
(n=260) olarak saptanmistir. COZGER
raporlarinda ise bu alanda degerlendirmenin tama-
men cocuk ve genc psikiyatrisi uzmani tarafindan
yapildig1 ve tani alma oranmmin %37.7 (n=319)
oldugu goriilmiistir. COZGER’de istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oranda dil ve
konugma alanindan tanist konmustur (p<0.001).
Bu oransal farkin klinik degerlendirmedeki
yaklagim farkliliklarindan kaynaklanabilecegi
distinilmistiir.

COZGER’de sonug ozel gereksinim diizeyleri
incelendiginde olgularin %3.6’sinda, ¢ocuk ve geng
psikiyatrisi alanindaki 6zel gereksinim diizeyleri
incelendiginde ise %9.9’unda herhangi bir 6zel
gereksinim diizeyi yoktur seklinde raporlandigi
goriildii. COZGER iizerine yapilan bagka bir
caligmada da bagvuran olgularin % 3.6’sinda “6zel
gereksinim yoktur” seklinde raporlandigy; psikiya-
trik tanilar incelendiginde de %16.9’unda herhangi
bir psikiyatrik tani almadig1 belirtilmistir (8). Bazi
durumlarda ¢ocuk ve genc psikiyatrisi poliklinigine
sadece saghk kurulu raporu istegiyle bagvuru
yapildig1 goz 6niine alindiginda dikkatli olunmasi
gerekliligini diisiindiirmektedir. Bu gibi durumlar-
da olgunun var ise resmi olmayan kurumlarda
yapilan zeka ya da gelisim testlerinin klinik ile
uygun olup olmadiginin belirlenmesi, tani net
degilse hastanin bir siire poliklinikte izlendikten
sonra rapor alimi icin yonlendirilmesi Onerilebilir.

COZGER 6ncesi ve COZGER raporlarinda ¢ocuk
ve genc psikiyatrisi alan1 ile ilgili yapilan
degerlendirmelerde tanisal anlamda belirgin
farkliik bulunmamaktadir. Ancak, rapor yenile-
mek icin bagvuran olgularda COZGER &ncesi
raporlar ile COZGER raporlarinin 6ziir oranlari
acisindan karsilastirmasinda tiim 6ziir oranlari icin
anlamh fark saptanmustir. Ozellikle COZGER
oncesi raporlarda 90-99 arasinda oran alan olgu
%8.3 iken COZGER’de bu %33.5’e ¢ikmustir. Ayni
kargilastirma yalnizca ¢ocuk ve geng psikiyatrisi
alanindaki tanilar icin yapildiginda da anlamlilik
saptanmis olup yine COZGER 6ncesi raporlarda
90-99 arasinda oran alan olgu %S5.3 iken
COZGER’de bu %18.1 olarak saptanmustir.Bu
farklihigin nedeni COZGER’de eski yonetmelikten
farkli olarak c¢ocuklarin gereksinimlerini dikkate
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alan diizenlemelerin olmasi olabilir. Ornegin
COZGER o6ncesi sistemde, hafif belirtileri olan ve
Atipik Otizm tanisi ile rapor diizenlenen olgularin
engel oran1 %40 iken, COZGER’de OSB igin tek
ozel gereksinim diizeyi (OKGV) belirlenmis olup
karsilik geldigi engel oran1 90-99 araligidir. Benzer
sekilde Tip 1 Diabetes Mellitus icin COZGER
Oncesi sistemde engel oram yizde 40 iken
COZGER’de OKGV diizeyi ile 90-99 araliginda
engel orani verilmeye baslanmistir. Yine, Kalitsal
Dogumsal Alanda yer alan Down Sendromu da 90-
99 aralifinda engel orani verilen bir diger
hastaliktir. Bu degisiklikler hem hekimlere
degerlendirmede hem de 6zel gereksinimi olan
cocuklarin saglik, egitim, rehabilitasyon, diger
sosyal ve ekonomik haklara, hizmetlere
erisimlerinde kolayliklar getirmistir. Ancak, 90-99
arasinda oziir orani alan hasta sayisindaki bu belir-
gin artigin aileler {izerinde nasil bir etkiye sebep
olacagl acik degildir. Calismalar 6zel gereksinimli
gocuga sahip olan ebeveynlerin stres diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (22,23).
COZGER’e gecisle birlikte engel oranindaki bu
yiikselis, zaten stres diizeyleri yiiksek olan 6zel
gereksinimli ¢ocuklarin ebeveynlerinde daha fazla
strese, korkuya, panige ve umutsuzluga yola agarak
rapor diizenlenmek icin devlet kurumlarina
bagvuruda bulunmaktan ¢ekinmelerine sebep ola-
bilir. Diger yandan Atipik Otizm tanisina karsilik
gelen Oziir oraninin %40’tan 90-99 araligina
¢ikmasi bu ¢ocuklarin 6rgiin egitimde hangi sinifta
(kaynagtirma veya ozel alt sinif gibi) yer almasi
gerektigi konusunda karigikliga neden olabilir.
Bunlarin 6zel gereksinimli ¢ocuk ve ebeveynleri
iizerindeki etkileriyle ilgili ileri c¢aligmalara
gereksinim vardir.

COZGER o6ncesi raporlarda, olgularin % 9.7’sinde
DEHB tanisi oldugu saptanmistir. COZGER’de
yapilan bir diger degisiklik DEHB’nin 6zel egitim
raporu diizenlenen hastaliklar grubundan
cikarilmasidir. Bu durum, DEHB tamisina sahip
olgularin smif ici ve siavlarla ilgili diizenlemeler
gibi bazi hususlardan yararlanmalar: ve egitsel yon-
lendirmelerin yapilmasinda zorluklara neden ola-
bilir.

Calismamizin 6nemli sinirliliklarindan biri verilerin
geriye doniik olarak incelenmesidir. Bir diger
sinirlilik ise otizm spektrum bozuklugu gibi
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tanilarin nesnel Ol¢iimlerle degil sadece klinik
degerlendirmeye dayali olarak konulmasidir. Tim
bu smirhiliklara ragmen COZGER calismamiz
sonuglari, cocuk ve genc psikiyatri pratiginde bu
olgulara yaklasima yol gosterecek, hem de
yapilacak yeni diizenlemelere katki saglayacaktir.

SONUC

Sonug¢ olarak; calismamiz Saglik Kurulu
basvurularinin cok énemli bir boliimiiniin ¢ocuk ve
geng psikiyatrisi alanini ilgilendirdigini saptamustir.
Bu bulgu, c¢ocuk ve geng psikiyatristinin klinik
pratikte saghik kurulu hastalarinin  dogru
tanilanmas1 ve sonrasindaki rehabilitasyon igin
yonlendirilmesinde kritik 6neme sahip oldugunu
gostermektedir. Calismamizda, COZGER’e gegisle
birlikte 90-99 araliginda ozlir orani alan hasta
sayisinda artig oldugunun saptanmasi ise bir diger
o6nemli bulgudur. Bu durum 6zel gereksinimi olan
cocuklarin egitime ek olarak diger sosyal haklardan
da yararlanabilmesini kolaylastirmistir.
COZGER’in getirdigi avantajlar ve dezavantajlarla
ilgili calismalara ihtiya¢ duyulmakla birlikte
bulgularimizin, benzer konuda planlanacak diger
caligmalara ve bu konudaki yeni diizenlemelere
katki saglayacagi diisiinilmistiir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr. Barig Giiller, Dortcelik Cocuk
Hastanesi,cocuk Ve Ergen Ruh Saglhig1 Ve Hastaliklar1 Klinigi,
Bursa, Tiirkiye drbarisguller@gmail.com
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