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Cocuklar icin Ozel Gereksinim Raporu
(COZGER) Almak i¢in Basvuran Hastalarin
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Amag: Bu calismada ¢OZGER icin hastanemize basvuran hastalarin klinik 6zellikleri, es tanilarinin ince-
lenmesi ve yeni dedisen COZGER yénetmeligine gére aldiklari tani ve éziir oranlarinin, eski tani ve 6ziir
oranlariyla karsilastirilmasi amaglanmistir.

Yéntem: 1 Mart-1 Eyliil 2019 tarihleri arasinda Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi
Saglik Kuruluna basvurarak COZGER hekimince ¢ocuk psikiyatrisine yénlendirilen tiim olgular retrospek-
tif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 1061 olgu alinmistir. Bunlarin % 32.7’si (n=347) kiz, %67.3'li (n=714) erkektir, Yas
ortalamasi 8 * 4’tiir. Cocuk psikiyatrisi biriminden en ¢ok alinan tani 6zgiil 6grenme bozuklugu (OOB)
(%27) olarak saptanmis, onu hafif diizeyde bilissel gelismede gecikme (BGG) (%18.2) takip etmistir. Ek
tani 271 olguda (%25.5) saptanmistir. En sik fizik tedavi ve rehabilitasyon bélimiinden ek taniya rast-
lanmistir. Toplam 526 kisinin ge¢cmis saglik kurulu raporunda ¢ocuk psikiyatri boliimiinden tanisi oldugu
gérilmistir. En sik karsilasilan eski tani hafif diizeyde BGG (%29.6)dir. Gecmis raporlarinda otizm
spektrum bozuklugu ve orta diizeyde BGG tanisi alan hastalarin yeni yénetmelige gére aldiklari tanilara
karsilik gelen 6ziir oranlarinin yliikseldigi gérilmistir. Tani alan hastalara 6nerilen 6zel gereksinim
alanlari sirasiyla cocuk ve geng psikiyatrisi alani %41.1 (n=436), bilissel gelisim alani %40.5 (n=430),
dil-konusma-iletisim gelisimi alani %25.4 (n=269) olarak belirlenmistir. U¢ alan da ¢ocuk psikiyatri biri-
mince degerlendirilmistir. Klinik degerlendirme ardindan ¢ocuk psikiyatrisi béliimiinden tani almayan
olgularin orani %7.78 (n=40) olarak bulunmustur.

Sonug: Sadlik kuruluna ézel gereksinimleri sebebiyle rapor almak i¢in basvuran hastalarin degerlendir-
mesinde tiim psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi bilissel gelisim alaninda da ¢ocuk psikiyatristi tara-
findan yapilan degerlendirme kritik énem tasimaktadir. Calismamizin COZGER yénetmeliginde yapilacak
glincelleme ve diizeltme Gnerileri agisindan 6nemli bir adim olacagini diisiintiyoruz.

Anahtar kelimeler: ¢cocuk psikiyatrisi, 6zel gereksinim, 6ziir orani, saglk kurulu
ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate clinical characteristics and comorbidities of children applied to child
psychiatry department via medical board for special need report and to compare differences between
diagnosis and their disability rates according to new regulations and old regulations.

Method: Between 1 March-1 September 2019, records of all children applied to Kanuni Sultan Siileyman
Training and Research Hospital Medical Board and directed to child psychiatrists were analyzed restro-
spectively.

Results: 1061 cases were evaluated. 347 of this cases were female (32.7%). The mean age was 8+4. The
most common psychiatric diagnosis were learning disorder (27%) and mild delay in cognitive develop-
ment (18.2%) respectively. Comorbidities were detected in 271 cases (25.5%). The most common comor-
bidity was from physical therapy and rehabilitation department. 526 cases already had a psychiatric
diagnosis before application to our medical board, the most common diagnosis was mild delay in cogni-
tive development (29.6%). According to new offical regulations, disability rates of autism spectrum
disorder and moderate delay in cognitive development diagnosis were increased. Suggested special
need domains were child and adolescent psychiatry (41.1%, n=436), cognitive development (40.5%,
n=430) and language, speech, communication (25.4%, n=269) respectively. These 3 domains were
examined by child psychiatrists. The rate of cases who did not take any diagnosis after clinical examina-
tions were 7.78% (n=40).

Conclusion: Examination of cognitive development by the child psychiatrists is critical as in all psychiat-
ric disorders, when patients applied to medical board for special need reports are evaluated. Our study
is important in terms of update and adjustment needs of new official regulations.
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GiRiS

Ozirli; dogustan veya sonradan bir takim yetilerini
cesitli oranlarda kaybeden, bu sebepten toplumsal
yasama uyum ve glinllik gereksinimlerini tek basina
karsilamada zorluk ceken kisi olarak tanimlanmakta-
dir @, Ozirli teriminin tarihgesine bakildiginda daha
onceleri ‘anormal gocuk’, ‘ayricalikl g¢ocuk’, ‘engelli
cocuk’, ‘yetersizligi olan birey’ ifadeleri kullanilirken,
son yillarda daha kapsayici bir terim olarak ortaya
cikan ‘6zel gereksinimi olan birey’ terimleri kullanil-
maya baslanmistir @. Ulkemizde niifusun %12.29’unun
engelli oldugu, Devlet istatistik Enstitiisii (DIE) tara-
findan 2002 yilinda gergeklestirilen Tirkiye Engelliler
Arastirmasi ile gosterilmistir. Ortopedik, gérme, isit-
me, konusma ile zihinsel 6zdrlilerin 0-19 yas gru-
bundaki orani %3.5'tir. Dahili ve psikiyatrik diger
hastaliklar da dahil edildigi zaman ¢ocuk ve geng yas
grubunda oran % 8.78 olmaktadir %), Ulusal Oziirliiler
Veri Tabanina kayitli olan 6zurlilerin %4.9’unun 0-6
yas, % 16.2’sinin 7-14 yas ve % 17.2’sinin 15-24 yas
grubuna ait oldugu ifade edilmektedir ®. Oziirlii sag-
lik kuruluna basvuran ¢ocuk ve ergenlerde psikiyatrik
hastaliklar icerisinde zeka geriligi ve gelisimsel geri-
likler en sik basvuru nedenleri arasindadir, otizm
spektrum bozukluklari (OSB), 6zgil 6grenme bozuk-
lugu (OOB) da diger en sik basvuru nedenleri arasin-
dadir 49, Ulkelerin saglik, egitim, ekonomi alanlarda-
ki kalkinma gostergeleri arasinda, engelli nifusa
sunduklari hizmetlerin kalitesi 6nemli yere sahiptir.
Ulkemizde de pek ¢ok aile, cocuklarinin saglik, sosyal,
egitsel ve ekonomik bazi haklarindan faydalanabil-
mesi igin saglk kurullarina bagvurmaktadir ©. Engelli
kisilere yeterli hizmet sunabilmek icin dncelikle bu
bireylerin verilerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ulkemizde
20.02.2019 tarihinde g¢ocuk ve eriskinler icin engelli-
lik durum ve oranini belirleyen farkli bir yonetmelik
uygulanmaya baslanmistir. Cocuklar icin 6zel gereksi-
nim raporu (COZGER); engellilik oranlarini degil, 6zel
gereksinimleri 6n plana ¢ikartmaktadir. Yonetmelikte
COZGER vyetkili hekimi olarak cocuk saglig ve hasta-
liklari ana dal veya yan dal uzmanlari yetkilendirilme-
si planlanmustir. Birden fazla uzmanlik dalini ilgilendi-
ren gereksinim tespitinde Saglik Kurulu, cocuk saglig
ve hastaliklari ana veya yan dal, goz hastaliklar,
kulak burun bogaz hastaliklari (KBB), ¢cocuk cerrahisi,
cocuk norolojisi, cocuk ve ergen psikiyatrisi, fiziksel
tip ve rehabilitasyon (FTR), ortopedi ve travmatoloji
branslarindan en az dort uzman hekim, kurul baskani
ve COZGER vyetkili hekimi olmak iizere en az 6 daimi
Uyeden olusturulmaktadir. Cocugun 6zel gereksinim

alani ve derecesi belirlenerek rapora yazilir. Cocuk ve
geng psikiyatrisi alaninda sizofreni, OSB, organik
beyin hasarina bagli bilissel, ruhsal islevler, duygudu-
rum ve anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif
bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve
OO0B gibi hastaliklar degerlendirilmektedir. Bilissel
gelisim alani degerlendirmesi ayri bir baslik olarak
belirtilmis olup, bu alandaki degerlendirmeyi yapabi-
lecek uzmanlar yonetmelikte ¢ocuk ve ergen psiki-
yatristleri, gelisimsel pediatristler, cocuk néroloji ve
uygun egitimi almis cocuk saghgi ve hastaliklar
uzmani, psikologlar ve ¢ocuk gelisimciler olarak belir-
lenmistir. Dil, konusma, iletisim gelisimi alaninda
degerlendirmeyi yapabilecek uzmanlar arasinda da
yine ¢ocuk psikiyatristleri yer almaktadir .

Resmi gazetede yayinlanan yonetmelikle birlikte
COZGER vermeye yetkili saglik kurum ve kuruluslari
belirlenmis olup, hastanemiz de az sayidaki kurum ve
kuruluglarin arasindadir. Bu calismada COZGER icin
hastanemize basvuran hastalarin klinik 6zellikleri, es
tanilarinin incelenmesi ve yeni degisen COZGER
yonetmeligine gore aldiklari tani ve 6zlir oranlarinin,
eski tani ve 6zlr oranlariyla karsilastiriimasi amag-
lanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan alinan izin son-
rasi, 1 Mart-1 Eylil 2019 tarihleri arasinda Saglik
Kuruluna basvuran ve COZGER hekimi tarafindan
cocuk psikiyatrisine yonlendirilen olgulardan olus-
mustur. Olgular geriye doniik olarak yas, cinsiyet,
psikiyatrik tani, ek tanilar, eski tanilarin varhgi, 6zel
gereksinim alanlari ve dereceleri ile 6nerilen 6zel
egitim alanlari agisindan incelenmistir. Psikiyatrik
tanilar ¢ocuk psikiyatri uzmani tarafindan DSM-5
temel alinarak yapilmis klinik gériismeye gore konul-
mustur. Raporlar diizenlenirken 20.02.2019 tarihli
30692 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan COZGER
yonetmeligi esas alinmistir. Bu yonetmelige gore
COZGER vyetkili hekimi, hastalari ilgili branslara yon-
lendirmekte ve degerlendirmeler neticesinde ozel
gereksinim alan ve dereceleri belirlenmektedir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler IBM SPSS Versiyon 18.0 (Armonk,
NY: IBM Corp.) ile yapilmistir ve verilerin degerlendi-
rilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlar (ortala-
ma, standart sapma) kullaniimistir. Gruplar arasinda
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kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi icin ki kare
testi kullanilmistir. Anlamlilik p<0.05 dizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 1061 olgu alinmigtir. Bunlarin %
32.7'si (n=347) kiz, %67.3’40 (n=714) erkektir
(P<0.001). Yas ortalamasi 8+4 yildir. Cocuk psikiyatri
biriminden en ¢ok alinan tani olarak 6zgll 6grenme
bozuklugu (OOB) (%27) saptanmis olup tani dagilimi
Tablo 1’de belirtilmistir. Sinir diizeyde bilissel gelisim-
de gecikme (BGG) ve hafif diizeyde BGG tanilari kiz-
lardaanlamliolarak dahafazlasaptanmistir (X?=4.047,
df=1, P=0.044 ve X*=10.257, df=1, P=0.001). OSB
tanisi erkeklerde anlamli olarak daha fazla saptan-
mistir (X2=23.926, df=1, p<0.001), diger tanilar ara-
sinda cinsiyet agisindan anlaml fark saptanmamistir
(Tablo 1). Eski 6ziirlt yonetmeligine gore sinir dlizey-
de BGG, hafif, orta ve agir diizeyde BGG tanilarini
alan olgular ile yeni yonetmelikte BGG riski tanisi
alan olgular, yeni yonetmelikte belirtildigi lzere
Gecikmis Donim Noktasl (ICD kodu: r62.0) tanisi
altinda birlesmistir. Ek tani 271 olguda (%25.5) sap-
tanmustir. Hastalarda en sik fizik tedavi ve rehabilitas-

Tablo 1. Tanilar ve cinsiyetler arasi dagilimlari.
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yon boliiminden (%14.2, n=151) ek taniya rastlanmis
olup, onu tibbi genetik (%8.2, n=87) bolimu takip
etmistir. Ek tani dagilimlari Tablo 2’de verilmistir.

Bilissel gelisiminde gecikmesi olan olgularin, bilissel
gelisiminde gecikme olmayanlara gore fizik tedavi ve
rehabilitasyon boliminden tani alma oranlarinin
anlamh olarak daha ylksek oldugu saptanmistir
(X2=164.389, df=1, p<0.001). Bilissel gelisimde gecik-
me riski tanili olgularin %41.9’u (n=18), sinir diizeyde
BGG tanili olgularin %13.3’lG (n=12), hafif BGG tanili
olgularin %21.2’si (n=41), orta diizeyde BGG tanili
olgularin %48.7’si (n=37) ve agir diizeyde BGG tanili
olgularin %86.2 si (n=25) fizik tedavi ve rehabilitas-
yon bolimiinden tani almistir. Bilissel gelisiminde
gecikmesi olan olgularin, bilissel gelisiminde gecikme
olmayanlara gore genetik boliminden tani alma
oranlari anlamh olarak vyiksek bulunmustur
(X2=122.906, df=1, p<0.001). BGG riski olan olgularin
%72.1'i (n=31), sinir diizeyde BGG tanili olgularin
%3.3'U (n=3), hafif BGG olgularinin %13’G (n=25),
orta dizeyde BGG olgularinin %21.1’i (n=16), agir
dizeyde BGG olgularinin %31’i (n=9) genetik boli-
miinden de tani almistir. Orta dizeyde BGG tanili
olgularin %11.8’i (n=9) ve agir dizeyde BGG tanili

Tani Dagihmi Sayi (%) Kiz (%) Erkek (%) P
Ozgiil Ogrenme Bozuklugu 287 (27) 84 (24.2) 203 (28.4) 0.146
Hafif diizeyde BGG 193 (18.2) 82 (23.6) 111 (15.5) 0.001
Konusma Sesi Bozuklugu 157 (14.8) 42 (12.1) 115 (16.1) 0.085
Otizm Spektrum Bozuklugu 146 (13.8) 22 (6.3) 124 (17.4) <0.001
Sinir diizeyde BGG 90 (8.5) 38 (11) 52 (7.3) 0.044
Orta diizeyde BGG 76 (7.2) 31(8.9) 45 (6.3) 0.119
Dil bozuklugu (ifade edici) 58 (5.5) 15 (4.3) 43 (6) 0.253
BGG riski 43 (4.1) 14 (4) 29 (4.1) 0.983
Toplumsal iletisim bozuklugu 41 (3.9) 16 (4.6) 25 (3.5) 0.379
Agir diizeyde BGG 29 (2.7) 11 (3.2) 18 (2.5) 0.543
Kekemelik 22 (2.1) 5(1.4) 17 (2.4) 0.313
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 1(0.1) 1 - 0.327
Psikotik Bozukluk 1(0.1) 1 - 0.327
BGG: Bilissel gelisimde gecikme

Tablo 2. Ek tani dagilimlari.

Ek Tani Alanlari Sayi (%) Ektani Alanlari Sayi (%)

Fizik tedavi-rehabilitasyon 151 (14.2) Metabolizma 4(0.4)

Genetik 87 (8.2) Gastroenteroloji 4(0.4)

Kulak Burun Bogaz 33 (3.1) Ortopedi 3(0.3)

Sinir sistemi 30 (2.8) Allerji-immiinoloji 2(0.2)

GOz 19 (1.8) Dermatoloji 2(0.2)

Kardiyoloji 18 (1.7) Endokrinoloji 2(0.2)

Hematoloji-Onkoloji 8(0.8) Romatoloji 1(0.1)

Nefroloji 8(0.8)

146



D. Yildiz ve M. C. Tarakgioglu, Gocuklar icin Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Almak igin Basvuran Hastalarin Klinik Ozellikleri, Es Tanilarinin
incelenmesi, Yeni Degisen COZGER Yénetmeligine Gore Aldiklari Tani ve Oziir Oranlarinin Eski Tani ve Oziir Oranlari ile Karsilagtiriimasi

olgularin %10.3’G (n=3) epilepsi ek tanisina sahiptir.
Metabolizma bolimiinden 6zel gereksinim orani alan
olgularin % 75’inde hafif BGG tanisi saptanmistir.

Gegmis saglik kurulu raporlarindaki eski tanilara bak-
tigimizda 22 kisinin eski raporuna ulasilamamistir.
Toplam 526 kisinin ge¢mis saglk kurulu raporunda
¢ocuk psikiyatri bolimiinden mevcut bir tani oldugu
gorlilmustir. En sik karsilagilan eski taninin hafif BGG
oldugu (%29.6) saptanmis olup; eski tani dagilimlari,
eski tanisi olan hastalardan COZGER icin degerlendiril-
meleri sonrasi halen ayni taniyi karsilayanlarin sayisi,
ozel gereksinim derecesi ve bunlarin yeni yonetmelik
sonrasi aldiklari 6zir oranlar Tablo 3’te belirtilmistir.
Buna gore eski yonetmelige gére OSB tanisinin Ozlr
orani %40 veya 80; orta dizeyde BGG tanisinin 6zlr
orani %70 iken, bu 6zlir oranlarinin yeni ydonetmelikle
birlikte %90-99'a giktig1 gorilmektedir.

Ozel gereksinim alanlarina baktigimizda cocuk ve
geng psikiyatrisi alaninda %41.1 (n=436), bilissel geli-
sim alaninda %40.5 (n=430), dil-konusma-iletisim
gelisimi alaninda %25.4 (n=269), hareket gelisimi
alaninda %14 (n=152), kaltsal-dogmalik hastaliklar
alaninda %8.1 (87), isitme islevi-kulak burun bogaz
alaninda %3 (32), gérme islevi alaninda %1.8 (n=19),
kalp-dolasim sistemi alaninda %1.7 (n=18),

hematoloji-onkoloji alaninda %0.8 (n=8), nefroloji
alaninda %0.8 (n=8), metabolizma alaninda %0.4
(n=4), sindirim sistemi alaninda %0.4 (n=4), allerji-
immiunoloji alaninda %0.2 (n=2), endokrin sistem
alaninda %0.2 (n=2), deri ve zlhrevi hastaliklar ala-
ninda %0.2 (n=2), solunum sistemi alaninda %0.1
(n=1) ve romatoloji alaninda %0.1 (n=1) olguda ozel
gereksinim varhig saptanmistir. Bilissel alanin tim
hastalarda ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi tarafinca
degerlendirildigi saptanmustir.  Tanilara gore oOzel
gereksinim alanlari ve o6zel gereksinim dereceleri
incelenmis olup detaylari Tablo 4’te belirtilmistir.
Buna gore tiim OOB ve tiim OSB tanil olgularin dzel
gereksinim diizeyleri ¢ocuk psikiyatri alaninda sira-
siyla OGV ve OKGV olarak; tim konusma sesi, ifade
edici dil, toplumsal iletisim bozuklugu ve kekemelik
taniliolgularin 6zel gereksinim diizeyleri dil-konusma-
iletisim gelisimi alaninda OGV olarak belirlenmistir.
Bilissel gelisim alaninda 6zel gereksinimi oldugu
belirlenen BGG riski ve sinir BGG tanih olgularin 6zel
gereksinim dereceleri ¢ogunlukla OGV, hafif BGG
tanili olgularin 6zel gereksinim dereceleri cogunlukla
orta OGV, orta ve agir diizeyde BGG tanili olgularin
dzel gereksinim derecesi cogunlukla OKGV olarak
belirlenmistir. Onerilen 6zel egitim alanlari agisindan
tiim BGG riski, sinir, hafif, orta ve agir diizeyde BGG
tanili hastalara bilissel alanda, tiim OOB tanili hasta-

Tablo 3. Eski tanilar, eski tanilarin 6ziir orani, COZGER igin degerlendirilmeleri sonrasi halen ayni taniyi karsilayanlarin 6zel gereksinim

derecesi ve bunlarin 6ziir oranlarinin karsilagtirmasi.

Eski Tani (n) (%)

COZGER’de Halen Ayni Taniyi

Ozel Gereksinim Derecesi (n) COzGER’deki Oziir Orani

Oziir Orani Kargilayanlar (n) Karsihig:
Hafif BGG (156) (29.6) Hafif BGG (101) 0OGV (2) %20-39
(%50) Orta OGV (98) %50-59
ileri GGV (1) %60-69
OO0B (146) (27.7) 00B (127) 0OGV (127) %20-39
(%20 veya %30)
0SB (88) (16.7) 0SB (69) OKGV (69) %90-99
(%40 veya %80)
Konusma bozuklugu (72) (13.6) Artikulasyon (35) OGV (35) %20-39
(%20) Dil bozuklugu (9) OGV (9) %20-39
Kekemelik (4) OGV (4) %20-39
Orta diizeyde BGG (65) (12.3) Orta BGG (45) Cok ileri OGV (2) %70-79
(%70) OKGV (43) %90-99
Sinir diizeyde BGG (59) (11.2) Sinir BGG (22) 0OGV (22) %20-39
(%25)
Agir derecede BGG (14) (2.6) Agir BGG (12) OKGV (12) %90-99

(%90)

BGG: bilissel gelisimde gecikme, OSB: otizm spektrum bozuklugu, OOB: 6zgiil 6§renme bozuklugu, OGV: 6zel gereksinimi var, OKGV: 6zel kosul

gereksinimi var
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Tablo 4. Tanilara gore 6zel gereksinim alanlari ve 6zel gereksinim dereceleri.

Tanilar (n) Ozel Gereksinim Alani Ozel Gereksinim Diizeyi (n)
0O0B (287) Cocuk ve Geng Psikiyatrisi OGV (287)
Hafif Diizeyde BGG (193) Biligsel Geligim OGV (3)

Orta OGV (188)
ileri OGV (1)
Cok ileri OGV (1)

Konusma Sesi Bozuklugu (157) Dil-Konusma-iletisim Gelisimi 0OGV (157)
0SB (146) Cocuk ve Geng Psikiyatrisi OKGV (146)
Sinir diizeyde BGG (90) Bilissel Gelisim oGv (88)‘
Hafif derecede OGV (2)
Orta dlizeyde BGG (76) Biligssel Gelisim Cok__ileri OGV (3)
OKGV (73)
Dil bozuklugu (ifade edici) (58) Dil-Konusma-iletisim Gelisimi OGV (58)
BGG riski (43) Bilissel Gelisim "C')GV (42)
OGV yok (1)
Toplumsal iletisim Bozuklugu (41) Dil-Konugma-iletisim Gelisimi OGV (41)
Agir diizeyde BGG (29) Biligsel Geligim OKGV (29)
Kekemelik (22) Dil-Konugma-iletisim Gelisimi OGV (22)
TSSB (1) Cocuk ve Geng Psikiyatrisi OGV (1)
Psikotik Bozukluk (1) Cocuk ve Geng Psikiyatrisi OGV (1)

00B:0zqiil 6Grenme bozuklugu; BGG:Bilissel gelisimde gecikme; OSB:Otizm spektrum bozuklugu; TSSB:Travma sonrasi stres bozuklugu;

OGV:ézel gereksinimi var; OKGV:6zel kosul gereksinimi var.

lara 6zgll 6grenme bozuklugu alaninda, tim dil,
konusma sesi bozuklugu ve kekemelik tanili hastalara
dil alaninda, tim OSB tanili hastalara otizm ve dil
alaninda ve eski yonetmelikte yer almayan toplumsal
iletisim bozuklugu tanili hastalarin hepsine dil alanin-
da, 35’ine de dile ek olarak otizm alaninda 6zel egi-
tim Onerilmistir. Saglik kuruluna basvuran olgulardan
gecmiste cocuk psikiyatrisi bolimiinden tanisi olan
17 kisi, guncel degerlendirmede ¢ocuk psikiyatri
boliminden tani almamistir. Saglik kurulu randevu-
su alarak ¢ocuk psikiyatri bolimine ilk kez basvurup,
bolimiumuizden higbir tani almayan kisi orani
%7.78'dir (n=40). Bunlarin 19’u ¢ocuk psikiyatri bolu-
mi disinda farkli bir bélimden ek tani alirken, 21’inin
herhangi bir alanda 6zel gereksinim ihtiyaci saptan-
mamistir.

TARTISMA
Calismamiz COZGER yénetmeligi sonrasinda olgula-
rin verilerinin incelenmis oldugu istanbul’daki en

yogun saglik kurulu raporu verilen hastanelerden
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birinin genis 6rneklemini yansitmaktadir. Saglk kuru-
luna basvuran olgularin %67.3’UG erkektir. Tirkiye
istatistik Kurumu 2010 verilerinde de erkeklerin top-
lam 6zUrlG sayisinin %58.6'sin1 olusturdugu belirtil-
mistir ©®. Cocuklarla yapilan baska bir calismada
erkekoran1%67.8olarakbulunmustur®.Calismamizda
en sik saptanan psikiyatrik tani sirasiyla OOB ve hafif
diizeyde BGG olmustur. 2017 yilindan bir galismada
en sik saptanan tanilar sirasiyla zeka geriligi ve OOB
olarak saptanmistir ¥, 2014 yilindan bir ¢calismada da
zeka geriligi en sik tani olarak 6ne cikmistir ©,
Calismamizda sinir ve hafif diizeyde BGG kizlarda,
0SB erkeklerde anlamli olarak yiiksek saptanmistir.
Calismalarda mental retardasyon ve OSB tanilarinin
erkeklerde daha fazla bulundugu belirtilmistir ©29,
Saglik kurulu basvurulari randevu alinarak yapildigin-
dan hem toplum hem de klinik 6rneklemli ¢calismalar
ile arasinda farklarin olusabilecegi disiinilmektedir.
Calismamizda bilissel gelisiminde gecikme olan has-
talarda genetik ek tanisi da sikhkla saptanmistir.
Literatlirde de zeka geriliginin genetik konsiiltasyonu
icin 6nemli nedenlerden biri oldugu, 6zellikle agir
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diizeyde zeka geriligi olan olgularda genetik nedenle-
rin daha belirgin oldugu belirtiimektedir “+*?), Bilissel
gelisiminde gecikmesi olan olgularda siklikla FTR ala-
ninda o6zel gereksinim ihtiyaci goze carpmistir.
Literatlirde de zeka geriliklerine eslik eden yaygin
medikal komorbiditeler arasinda motor gelisimi
bozan durumlarin (6rnegin serebral palsi) siklikla
gorildugh belirtilmistir #2213, Bu bilgi 1s1iginda bilissel
gelisiminde gecikmesi olan olgularda FTR alaninda
da ozel gereksinim ihtiyaci saptanmasi bekledigimiz
bir bulgudur. Genel olarak ek tanilara baktigimizda
en sik FTR béliimiinden ek taniya rastlanmis olup bu
bilgi de literattrle uyumlu bulunmustur *9,

Eski yonetmelikteki tanilar ve 6ziir oranlari ile yeni
yonetmelige gore tanilarin 6zir oranlari kiyaslandi-
ginda; OSB tanisinin gecmiste %40 veya %80 Oziir
oranlarina sahipken, yeni yonetmelige gore tamami-
nin 6zlr oraninin %90-99 araligina yukseldigi gorul-
mistlr. Benzer sekilde orta diizeyde BGG tanisinin
gecmiste %70 Oziir oranina sahipken, yeni ydonetme-
lige gore ¢ogunun Ozlr oraninin %90-99 araligina
yukseldigi saptanmistir. Diger tanilarda eski ve yeni
yonetmelikler arasinda belirgin bir 6ziir orani degisi-
mi olmamistir. Ozel gereksinim alanlarindan bilissel
gelisim alaninda degerlendirme igin olgularin COZGER
yetkili hekimi tarafindan tamamen ¢ocuk psikiyatrisi
birimine yonlendirildigi saptanmistir. Eski yonetme-
likte de oldugu gibi ruhsal bozukluklarinin tamaminin
ayrim vyapilmadan cocuk psikiyatristi tarafindan
degerlendirilmesinin dogru tanilama ve rehabilitas-
yon igin kritik &nemde oldugu gorilmektedir. Benzer
sekilde dil, konusma, iletisim alaninda degerlendir-
me yapilmasi i¢in de tamamen ¢ocuk psikiyatri biri-
mine yonlendirme vyapildigi saptanmistir. En sik
gereksinim duyulan 6zel gereksinim alanlari cocuk ve
genc psikiyatrisi alani (%41.1), bilissel gelisim alani
(%40.5) ve dil-konusma-iletisim gelisimi alani (%25.4)
olarak saptanmis olup bu alanlarin tamamindaki
degerlendirmeler ¢cocuk psikiyatri bolimua tarafindan
yapilmistir. Calismamizda saglik kurulu randevusu
araciligiyla cocuk psikiyatri bélimine ilk basvuru
olup, bélimimuizden higbir tani almayan cocuk
orani %7.78'dir. Bu durumun da COZGER vyetkili heki-
minin c¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzmani olmasi,
dolayisiyla gocuk psikiyatrisi alaniyla ilgili fazla bilgi
ve deneyiminin olmamasiyla iliskili olabilecegi disi-
nilmistir. Yine saghk kurulu toplantilarinda COZGER
yetkili hekimi tarafindan ¢ocuk psikiyatrisi blimine
yonlendirme yapilmadigi icin bélimimiizde deger-
lendirilmesi yapilamamis ancak alanimizdan ozel

gereksinim ihtiyaci oldugu fark edilen hastalar sap-
tanmustir. Bu durum yine yetkili hekimin cocuk psiki-
yatrisi alaniyla ilgili yeterli bilgi ve deneyimi olmama-
siyla iliskili olarak distintlmustar.

Sonug olarak calismamiz; Saghk Kurulu basvurulari-
nin ¢ok 6nemli bolimini ruhsal bozuklugu olan
hastalarin olusturdugu duslinildiginde eski yonet-
melikte de oldugu gibi ruhsal bozukluklarinin tama-
minin ayrim yapilmadan ¢ocuk psikiyatristi tarafin-
dan degerlendirilmesinin dogru tanilama ve sonra-
sindaki rehabilitasyon igin kritik 6nemde oldugunu
vurgulamaktadir.
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