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Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi-Oziirlii Cocuk

Heyeti'nin 2010 yili verileri

Saziye Senem BASGUL (*), Sema SALTIK (%)

OZET

Ulkemizde bir¢ok cocuk ve geng sosyal ve egitsel haklarindan
yararlanabilmek igin hastanelerdeki “oziirlii saglik kurullari-
na” bagvurmaktadwr. Bu kuruldan oziirlii yonetmeliginde yer
alan oziir oranlart cetvelinde bulunan oziir oranlarina gore
yiizde (%) iceren saglik kurulu raporu alirlar. Calisma-mizda
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2010 yilindaki
Oziirlii Cocuk Heyeti'nin sonuglart irdelenmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, oziirlii

SUMMARY

Goztepe Training and Research Hospital-Disabled
Children Committee -2010 data

In our country, many children and youth apply to “the health
board for the disabled" in hospitals to get their social and
educational rights. At these committees, they will receive
health board reports including disability rates (%) according
to regulation for the handicapped. In our study, the results
Jrom the health board for the disabled children at Goztepe
Training and Research Hospital related to year 2010 were
investigated.
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“Qgziirliiliik” dogustan ya da sonradan herhangi bir
hastalik ya da kaza sonucu bedensel, zihinsel, ruh-
sal, duyusal ve sosyal yetilerini cesitli derecelerde
kaybetmis, normal yasamin gereklerine uyamama
olarak tanimlanmaktadir (. Bedensel, zihinsel ya
da duyusal oziirler bireyin akademik ve sosyal
yasamlarini olumsuz etkilemekte, yasamlarinda
glicliiklere neden olmaktadir. Ailede oziirli bir
cocuga sahip olmanin, ¢cocuk, ailesi ve toplum icin
ylik olusturdugu, beraberinde bir¢ok fiziksel, duy-
gusal, toplumsal ve ekonomik sorunlarin yagandigi
zor bir yasam deneyimi oldugu bilinmektedir (2-3).

Zeka geriligi DSM-IV’te 70’in altinda bir zeka
boliimi (ZB, Intelligence Ouotient, 1Q) ile karakte-
rize olan normal alt1 biligsel islevler ve toplumsal
ve kisisel bagimsizlig1 engelleyecek islev bozuklu-
gu olmak tizere iki o6zellik ile tanimlanmaktadir.
DSM-1V’e gore zeka geriligi diizeyleri hafif
(ZB=50-70), orta (ZB=35-49), ciddi (ZB=20-34)
ve agir (ZB<20) olarak siralanir 4,

Serebral palsi gelismekte olan beynin cesitli neden-
ler ile hasarlanmasi sonucunda nonprogresif, hare-
ket ve postiir bozukluklari ile seyreden hastaliklar
grubudur ). Serebral palsiyi derecelendirmek igin
kaba motor fonksiyon sinflandirma sistemi
(KMFSS) kullanilmaktadir. KMFSS oturma, yer
degistirme ve hareketlilige vurgu yaparak cocugun
kendi baslattig1 hareketlere dayanir. Bes seviyeli
siiflandirma sisteminde temel kriter seviyeler ara-
sindaki farklarin giinliik yasamda anlamli olmasi-
dir. Farklar fonksiyonel kisitlamalara, elle tutulan
hareketlilige, yardimci araclara ya da tekerlekli
hareketlilik araclarina olan gereksinime ve daha az
olarak da hareketin kalitesine dayanur.

Ulkelerin saglik, egitim ve ekonomik kalkinma
gostergelerinde, oziirlii niifusun yasam diizeyi ile
Oziirli niifusa sunulan hizmetin kalitesi 6nemli bir
yer tutmaktadir. Ulkemizde kayit sistemlerindeki
eksiklik oziirlii niifusun oraninin tespitini gii¢lestir-
mektedir. Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan
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2002°de ilk kez "Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas1”
uygulanmigtir (1.

Ulkemizde bircok ¢ocuk ve geng sosyal ve egitsel
haklarindan yararlanabilmek i¢in hastanelerdeki
“oziirli saghik kurullarina” bagvurmaktadirlar.
Oziirliiliik ile ilgili son yonetmelige gore, “oziirlii
saglik kurulu; i¢ hastaliklari, g6z hastaliklari,
kulak-burun-bogaz, genel cerrahi veya ortopedi,
noroloji veya ruh sagligi ve hastaliklari uzmanla-
rindan olusur. Oziirlii saghk kurulu raporu vermeye
yetkili saglik kurumunda, fizik tedavi ve rehabili-
tasyon uzman hekiminin bulunmasi halinde, bu
uzmanin 6ziirlii saglik kurulunda yer almasi zorun-
ludur. Degerlendirilecek 6ziir, birinci fikrada sayi-
lan uzmanlik dallarinin diginda ise ilgili dal uzma-
ninin da kurulda bulunmasi garttir. Kurulda bulu-
nan hekimler birbirlerinin yerine karar veremez.
Yalnizca bir organ ya da sistemi ilgilendiren 6zrii
bulunanlar i¢in 6ziirlii saglik kurulu, o 6zrii ilgilen-
diren branstan i uzman ile olusturulabilir. Bu
kurulun bagkanligini ilgili sef ya da anabilim dali
bagkani yiiriitiir. "Bu yonetmelikte belirtilen 6ztirlii
saglik kurulu raporlarini diizenlemeye yetkili sag-
lik kurumlarini ve hakem hastaneleri Saglik
Bakanlig1 belirler ve internet sitesinde yayimlar”
(16.12.2010 Resmi Gazete). Istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastane-
si Oziirlii Saglik Kurulu vermeye yetkin bir hasta-
nedir ve bu saglik kurulu yonetmelikte tanimlanan
branglardaki hekimlerden olusur.

"Oziir oran, 6ziirlii saglik kurulunca bu yonetmeli-
gin ekinde yer alan Oziir Oranlar1 Cetvelinde bulu-
nan Ozlir oranlarina goére ytizde (%) olarak belirle-
nir" (16.12.2010 Resmi Gazete). Devlet Istatistik
Enstitiisti’nden alinan verilere gore Tiirkiye’de,
oziirli olan niifusun toplam niifus i¢indeki orani
% 12.29’dur. Ortopedik, gorme, isitme, dil ve
konusma ile zihinsel oziirliilerin oran1 % 2.58; ayni1
Oziirlerin 0-19 yag grubundaki oram1 % 3,50’dir.
Dahili ve psikiyatrik diger hastaliklart da iceren
stiregen hastaliklar da dahil edilince bu oran ¢ocuk
ve geng yas grubunda % 8,78’e ¢ikmaktadir (1,
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Bu calisma ile oziirliilerle ilgili istatistiki verilere
katkida bulunmak amag¢lanmustir.

GEREC ve YONTEM

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde 2010 yil1 iginde Cocuk
Oziirlii Saghik Kurulu'na bagvuran ve rapor alan
0-20 yas arasi1 olgular ¢alismaya alinmistir. Olgula-
rin Oziirli oranlarinin degerlendirmesi, “16.07.2006
tarihli ve 26230 sayili Miikerrer Resmi Gazete’de
yayimlanan Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda
Yonetmelik” esas alinarak yapilmistir. Hastanemiz-
de oziirlii heyetine bagvuran ve daha once ilgili
dallar tarafindan ayrintili degerlendirilen ¢ocuklar,
cocuk oziirlii heyetinde degerlendirilir. Bu heyet
haftada bir giin sabahtan toplanir ve bir ¢cocuk
norolojisi uzmani, bir ¢ocuk psikiyatristi ve iki
cocuk gelisimciden olusur. Cocuk 6ziirlii heyetinde
degerlendirilen ¢ocuklar ayni giinlin 6gleden son-
rasinda saglik kuruluna sevk edilirler. Cocuk 6ziir-
li heyetinde elde edilen veriler cocuk psikiyatristi
ve ¢ocuk nérologu tarafindan hazirlanmis bir form
ile argivlenir. Calismanin verileri bu formlarin
degerlendirilmesi ile elde edilmistir. Eksik olan
veriler saglik kurulunun arsivinden ilgi ¢cocuklarin
raporlart bulunarak tamamlanmugtir.

Cocuklarin zekdlar1 6 yas tstiinde Wechsler
Cocuklar Icin Zeka Olgegi (WISC-R) ve klinik
gozlem ile degerlendirilmigtir (©. Alt1 yas altinda
Denver II Gelisim Tarama Envanteri ile ¢ocuklarin
kaba motor, ince motor, dil ve biligsel gelisimi
degerlendirilmistir (7). Sonrasinda bu hastalarin
psikiyatrik ve nérolojik klinik muayeneleri ile
tanimlanan doért gelisim alaninin sonuglari yorum-
lanmistir. Daha sonra biligsel, motor ve dil gelisi-
minde gecikmeleri olan ¢ocuklarin geriligin dere-
cesi olgiilmiistiir. Ug yas altindaki ¢ocuklarda
motor gelisim icin KMFSS kullanilarak seviye
belirlenmigtir. Motor gelisimi Seviye II ve III ara-
sinda olan ¢ocuklara orta derecede motor gerilik,
seviye III-V arasinda olan ¢ocuklar agir motor
gerilik olarak degerlendirilmistir. Uc yas tizerinde-
ki ¢ocuklarda ise; periferik ve santral sinir sistemi
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hastaliklarina bagli olarak gelisen yiirtime (alt eks-
tremite) ve list ekstremite fonksiyon bozukluklarin
ilgili tablolara gore oziirliliik oranlart belirlenmis-
tir. Hastalarda ki norolojik, psikiyatrik ve diger sis-
temlere ait oziirliilik oranlar1 belirlenerek Baltha-
zar formiiliine gore oziirliiliik oran1 hesaplanmustir.

Form ve Psikometrik testler:

Saghk Raporu Basvuru-Degerlendirme Formu:
Cocuk psikiyatrisi uzmani ve ¢ocuk nérologu tara-
findan, saglik kurunla bagvuran ¢ocuklarin anne
babalarinin yaglari, egitim diizeyleri, akrabalik ilig-
kileri, cocuklarin dogum 6ykiileri, gelisim bilgileri,
psikiyatrik ve norolojik 6zgecmisleri, soygecmisle-
ri, akademik basarilari ile ilgili sorular iceren bir
form hazirlandi. Bu form psikiyatrik gériisme ve
norolojik muayene sirasinda yapilan gortismelerde
annelerden alinan bilgilere gore hekim tarafindan
dolduruldu.

WISC-R: Wechsler tarafindan 1949 yilinda gelisti-
rilmis, 1974 yilinda gozden gecirilmig formu olug-
turulmustur. WISC-R, s6zel ve performans olmak
tizere iki boliimden olugmaktadir. WISCR 'nin Tiirk
cocuklari lizerinde standardizasyonu Savasir ve
Sahin tarafindan gergeklestirilmigtir (6,

Denver II Gelisim Tarama Envanteri: DGTT 0-6
yas c¢ocuklarda cocugun yasina uygun becerileri
degerlendiren, gelisimsel sorunlar1 saptamada kli-
nik goriismeye yardimci bir testtir. DGTT II, Anlar
ve Yalaz tarafindan Tiirk ¢cocuklarina uyarlanmisg,
gecerli ve giivenilir bulunmugtur. DGTT II kisisel-
sosyal alan, ince motor, kaba motor ve dil alanini
tarayan 116 maddeden olugsmaktadir. Ayrica ¢ocu-
gun yeteneklerini nasil kullandigini1 degerlendirme-
ye yarayan 5 ilave soru i¢ermektedir 6.7,

Elde edilen veriler SPSS 10.00 programina aktaril-
mis ve istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bir ay-20 yas arasi toplam 900 olgunun 346’s1

(%38.4) kiz, 554’1 (%61.6) erkektir (Grafik 1).
Yiiz on li¢ cocugun (% 12.6) zekasi normal sinir-
lardadir. Kalan olgularin 574t farkli derecelerde
zekd geriligi, 79’u otizm tanist almistir. Yiiz otuz
dort olguya sinir zeka, dikkat eksikligi hiperaktivi-
te bozuklugu, fonolojik bozukluk, kekemelik tani-
lart konulmugtur (Grafik 2).

Cinsiyet

mkiz gy erkek

Rapor Tanilar:

mNormal zeka ~ @Zeka geriligi mOtizm  gDikkat ve 6grenme sorunlari ile ilgili tanilar

Titim olgular icerisinde zeka geriligi olan ¢ocuklarin
dagilimu ise su sekildedir; hafif zeka geriligi % 38.1,
orta zeka geriligi % 15.6, agir zeka geriligi % 9.8,
cok agir zeka geriligi % 0.3, otistik spektrum bozuk-
Iugu % 8.8.

Rapor diizenlenen 123 (% 13.7) olguda ndbet
gecirme Oykiisti, 325 olguda (% 36.1) motor fonk-
siyon bozuklugu tespit edilmistir.

Ayrica, olgulari 275’1 (% 30.6) ¢ocuk psikiyatrisi

ve ¢ocuk norolojisi/fizik tedavi ve rehabilitasyon
disinda boltiimlerden de yiizde almiglardir.
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TARTISMA

Toplumun cagdaslik gostergeleri arasinda yer alan
saglik, egitim ve ekonomik geligsmislik kavramlari
icinde oOziirlilerin durumu giiniimiizde artan bir
onem kazanmistir. Zihinsel ve bedensel o6ziirltli-
giin onlenmesi, rehabilitasyonu ve 6ziirliilerin top-
lum arasina kaynagarak yasamlarini siirdiirebilme-
leri i¢in oziirlii politikalarin belirlenmesi, bu alanda
gerekli planlamalarin yapilmasi, yiriitiilmesi ve
degerlendirilmesinde giivenilir istatistiksel ¢alig-
malara gereksinim vardir ®). Gelismekte olan tilke-
mizde saglikli istatistiklere ulasmak oldukga zor-
dur. Bu durum 6zellikle 6l¢iilmesi zor olan 6ziirlii-
likk konusunda kendisini daha fazla 6ne ¢cikmakta-
dir.

Cocuklarin 6ziirlii saglik kurullarina rapor almak
icin bagvurulari sosyal egitsel haklardan yararlan-
mak icindir. Ege Universitesi’nde yapilan bir calis-
mada, 6ziirlti saglik kuruluna en sik bagvuru neden-
leri 6zel egitim raporu almak, vergi indiriminden
yararlanmak, evde bakim ticreti almak, egitim hak-
larindan yararlanmak, tayin ve benzeri durumlar
icin durumu bildiren resmi belge almak olarak bil-
dirilmistir ®. Calismamizda da benzer sekilde egi-
timden yararlanmak, evde bakim ticreti ve oziirli
kimligi almak, vergi indiriminden yararlanabilmek
nedenleri ile 6ziirlii saglik raporu istekleri olmustur.

Calismamizda oziirlii cocuklarin cinsiyet dagilimi
incelendiginde, erkek cocuklarin kiz ¢ocuklardan
1,6 kat daha fazla oldugu saptanmistir. DIE 2004
yilt verilerine gore de oziirlli niifus cinsiyet ayri-
minda incelendiginde, erkeklerin oraninin daha
yliksek oldugu gozlenmektedir.

Calismamizda saglik kuruluna bagvuran ¢ocuklarin
% 87.4’line zeka ile ilgili bir 6ziir ylizdesi veril-
migtir. Bu sonu¢ ¢ocuklarda saglik kurulu raporla-
rinin talebinde zihinsel geriligin 6nemli bir yer
tutuguna isaret etmektedir. Bu talep hem egitim
hem de evde bakim iicreti alabilmek icin yapilmak-
tadir. Zeka geriliginin agirlig1 degerlendirildiginde;
hafif zeka geriligi % 38.1, orta zeka geriligi % 15.6,
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agir zeka geriligi % 9.8, ¢ok agir zeka geriligi % 0.3
olarak bulunmustur.

Cocuklukta zeka geriliginin % 85’1 hafif, % 10’u
orta, ylizde dordii ciddi ve % 1 ile 2'si de agir zeka
geriligi diizeyinde bildirilmektedir ). Sonuglari-
mizdaki siklik dagilimin farkliligi, saglik kurulu
raporu almak tizere bagvuran ¢ocuklarin degerlen-
dirilmesi ile iligkilendirilmisgtir.

Rapor diizenlenen 123 (% 13.7) olgu epilepsi tanisi
ile farkli merkezlerden izlenen olgulardi. Bu oran
biligsel ve motor fonksiyon bozukluklarina gore
daha diistik olup, eslik eden bir tan1 seklindeydi.
Epilepsi % 0 4- 8.8 oraninda, degisen siklikta
gorildiigi bildirilen ¢ocukluk ¢aginin en sik noro-
lojik sorunlarindan biridir (19, Diger norolojik
bozukluklar ile birlikte oldugunda bu oran daha da
yiikselir. Sonug olarak, serebral palsili cocuklarda
epilepsi siklig1 ise % 12-90 rasinda degisen siklikta
rapor edilmektedir (11-15),

Hastalarimizin % 36's1 santral veya periferik sinir
sistemi hastaligina bagli kaba ve/veya ince motor
fonksiyonlarinda sorun olmasi nedeniyle 0ziir ytiz-
desi aldilar. Bu hastalar fizyoterpi i¢in rehabilitas-
yon merkezine yonlendirildiler.

Caligmamizin sonuglarinin, bu alanda tilkemizde
yapilan istatistiki verilere katkis1 olacag: diistintl-
mustiir. Ttim tilke ¢capinda saglik kurulu olan hasta-
nelerin verilerinin toplanmasi daha saglikli sonuc-
lar verecektir.

Tegekkiir: Calismamizda emegi gecen Sayin Ayca
Beyhun, Selin Giilercan, Afitap Icagasioglu,
Zeynep Sacar, Hasan Horoz, Sevda Gokgeer, Ela
Kok, Merve Macit, Filiz Giiler, 6ziirli saglik kuru-
Iu calisanlar1 ve baghekimimiz sayin Hamit Okur’a
tesekklir ederiz.
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