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ABSTRACT

Amag: Bu calismada Cocuklar icin Ozel Gereksinim Raporu Objective: In this study, it was aimed to examine the sociodemographic
(COZGERYna basvuran olgularin  sosyodemografik ve klinik and clinical characteristics of cases who applied to Special Need
ozelliklerinin incelenmesi, psikiyatrik tani ve 0zel gereksinim Reports for Children (SNRFC), and to compare psychiatric diagnoses

duizeylerinin eski yonetmelik ile karsilastiriimasi amaglanmistir.
Yontem: Calismamizda, Haziran 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saglig ve Hastaliklari Egitim
Arastirma Hastanesi saglk kuruluna COZGER igin basvuran ve
psikiyatri ile ilgili herhangi bir alandan 6zel gereksinimi bulunan 6-18
yas arasindaki ¢ocuk ve ergenin dosya verileri geriye doniik olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya %38'i (n=474) kiz, %62’si (n=772) erkek olan 1246
olgu dahil edildi. Ortalama vyas 12,1+4,6 idi. Olgularin %58
(n=723)'inde gecikmis doniim noktasli, en sik olarak Hafif Diizeyde
Zihinsel Yetersizlik (ZY) saptandi (n=459; 36,8%). Olgularin %19,8
(n=247)'inde en az bir psikiyatri digi alanda 6zel gereksinim varligi
tespit edilmis olup en sik olarak hareket sistemi ve sinir sistemi
alanlarindan oldugu belirlendi (sirasiyla, n=156 ve n=88). COZGER
sonrasinda, eski sistemine gore Hafif Duzeyde ZY olgularinda anlamli
bir azalma oldugu (x2=19,41; p<0,001), Orta Diizeyde ZY, Agir
Duizeyde ZY ve Dil-konusma bozukluklari tanilarinin anlamli diizeyde
daha fazla belirtildigi (sirasiyla x2=5,63 p<0,05; x2=5,14 p<0,05;
X2=8,16 p<0,01) bulundu. COZGER’de %20-39 ve %90-99 engel orani
araliginda anlamh artislar oldugu gozlendi (sirasiyla, x2=105,60;
p<0,001 ve x2=159,00; p<0,001).

Sonug: Saglik kurulu igcin COZGER’e basvuran gocuk ve ergenlerle ilgili
tanimlayici verilerin belirlenmesi gerek psikiyatristlere gerek de diger
branslarda g¢alisan hekimlere klinik pratikte O6nemli yararlar
saglayacaktir. COZGER’e gegis siirecinin degerlendirildigi, ilkemizde
farkh merkezlerin dahil edildigi daha genis orneklemli ileri
arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Cocuk psikiyatrisi, saghk kurulu, psikiyatrik tani,

and special needs levels with previous regulation.

Methods: Chart reviews of children and adolescents aged between 6-
18 years old who applied to Dr. Sami Ulus Maternity and Child Health
and Diseases Training and Research Hospital Medical Board, and had
special needs from any sections related to psychiatry on June 2019-
December 2019, were analyzed retrospectively.

Results: The study included 1246 cases whose 38%(n=474) were
female and 62%(n=772) were male. The mean age was
12.1+4.6.Delayed milestone was determined in 58% of cases(n=723),
Mild Intellectual Disability(ID) was found most frequently found(n=459;
36.8%).Special needs in at least one field other than psychiatry was
detected in 19.8%(n=247) of the cases,the most common diagnoses
were specified in physical medicine and rehabilitation and neurology
areas(n=156 and n=88, respectively).After SNRFC, there was a
significant reduction of cases diagnosed with Mild ID compared to the
old regulation(x2=19.41; p<0.001),whereas the diagnoses of Moderate
ID,Severe ID and Language-Speech Disorders were significantly
higher(x2=5.63  p<0.05; x2=5.14 p<0.05; x2=8.16 p<0.01,
respectively).Significant increases were observed in range of 20-39%
and 90-99% disability ratios in SNRFC(x2=105.60; p<0.001 and
X2=159.00; p<0.001, respectively).

Conclusion: Determining the descriptive data about children and
adolescents who applied to SNRFC will provide important benefits in
clinical practice both for psychiatrists and physicians working in other
specialties.Further studies with larger samples from different centers
are needed to assess the transition to SNRFC.

Keywords: Child psychiatry, medical board, psychiatric diagnosis,
special needs
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Girig

Ozel gereksinimi olan birey, bedensel, zihinsel, ruhsal ve
sosyal ozelliklerinde islev kaybi veya bozuklugu sonucu
normal yasamin gereklerine uymayan ve genel egitim
hizmetlerinden yararlanamayan kisiler olarak
tanimlanmaktadir.¥?> Bu bireylerin tanimlanmasinda,
yasanilan doénemin sosyokdltirel, ekonomik, siyasi
ozellikleri ile diinyada yasanan teknolojik ve bilimsel
gelismelere paralel olarak gesitli terimlerin kullanildig
bilinmektedir.  Gegmiste  “anormal”,  “ayricalikl”,
“engelli”, “6zurll”, “yetersiz”, “Ozel egitime muhtag” gibi
kavramlar kullanilirken ginimizde “6zel gereksinimi
olan birey” terimi kullanilmaktadir®. Diinya Saglik Orgiiti,
Kiresel Hastahk Yiki (2004) verilerine gore dinya
nifusunun %15,3’tGnln, 0-14 yas grubundaki ¢ocuklarin
ise %5,2’sinin “engelli” oldugunu bildirmistir.® Tirkiye
Engelliler Arastirmasi’nda ise, uUlkemizde tim nufusun
%12,29'unun, c¢ocuk ve geng¢ yas grubu nifusun
%8,78’inin “6zirli” oldugu belirtilmistir.*

Ozel gereksinimi olan bireylerin uyum becerilerinin
yetersizligi ile ginlik gereksinimlerini karsilamadaki
glcliiklerinden o6tirt korunma, bakim, rehabilitasyon,
danismanlik ve egitim hizmetlerine ihtiya¢ duyduklari
bilinmektedir. Cocuk ve geng psikiyatrisi alaninda 6zel
gereksinimli cocuklara, sosyal, egitsel ve ekonomik
haklardan vyararlanmalari igin saghk kurulu raporu
diizenlenmektedir. Ulkemizde 2006 yilindan beri saglik
kurulu raporlarinin diizenlenmesinde “Oziirluliik Olgiit,
Siniflandiriimasi ve Oziirlillere Verilecek Saglk Kurulu
Raporlari Hakkinda Yénetmelik” esas alinmistir.> Cocuk
ve eriskinler igin ayni sekilde dizenlenen bu rapor
sistemi, 20.02.2019 tarihinde yururlige giren “Cocuklar
icin  Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik” ile kaldirilmis ve ¢ocuklar icin ayri bir rapor
olan “Cocuklar icin Ozel Gereksinim Raporu (COZGER)”
kullanilmaya baslanmistir.®

COZGER ile birlikte rapor sisteminde birtakim degisiklikler
yapilmistir. Eski yonetmelikteki o6zirli saglik kurulu
raporlarinda her bir sisteme iliskin ylzde (%) seklinde
belirtilen 6ziir oranlari COZGER'de 6zel gereksinim
alanlarina ait 06zel gereksinim dizeyleri olarak
belirtilmistir. COZGER’deki ©zel gereksinim dizeyleri,
“Ozel gereksinimi vardir (OGV)” dan baslayarak “Ozel
kosul gereksinimi vardir (OKGV)” a kadar uzanan yedi
dereceden olusmaktadir. COZGER sisteminin yiizde (%)
engel orani iceren diger mevzuatlara uyumu arandiginda
ozel gereksinim dizeylerinin karsilik geldigi engel oranlari
da ydnetmelikte yer almaktadir. Buna gére OGV igin %20-
39, hafif diizeyde OGV igin %40-49, Orta diizeyde OGV
icin %50-59, ileri diizeyde OGV icin %60-69, Cok ileri
diizeyde OGV icin %70-79, belirgin OGV icin %80-89 ve
OKGV icin %90-99 olarak belirtilmistir. Cocuk ve ergen
psikiyatrisi ile iliskili olarak COZGER’de bilissel gelisim
alani, gocuk ve geng psikiyatrisi alani ve dil-konusma-
iletisim gelisimi alani olmak Uzere lg¢ 6zel gereksinim
alani tanimlanmistir. ‘Bilissel Gelisim Alani’nda bilissel
gelisim gerilikleri ve zihinsel yetersizlikler; ‘Cocuk ve Geng
Psikiyatrisi Alan’'nda sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar, Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), organik
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beyin hasarina bagh bilissel, ruhsal bozukluklar,
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari ve
Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (O0OB); Dil-Konusma-iletigim
Alani’'nda alici ve/veya ifade edici dil gelisim gerilikleri,
konusma sesi bozukluklari, akicilik bozuklugu, sosyal
iletisim bozuklugu, ses bozukluklari ve isaret dili ile
iletisim kurma yer almaktadir. Her bir alana 6zgi tanilar
ICD-10 (Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi) kodu ile
belirtilmektedir. Bilissel gelisim alaninda “zeka geriligi” ya
da “mental motor retardasyon” terimi yerine “gecikmis
donim noktasi” ifadesinin kullaniimasi gerektiginin alti
cizilmektedir. Ayrica COZGER 6ncesi sistemde Kulak
Burun Bogaz alaninda raporlanan dil ve konusma
bozukluklarinin COZGER’de gocuk ve ergen psikiyatrisi ile
iliskili alanlara dahil edildigi gériilmektedir.®

Alanyazin incelendiginde, COZGER’e gecis sonrasindaki
yenilikleri cocuk ve ergen psikiyatrisi alani iginde
degerlendiren ¢ calismaya ulasilmistir. Bunlardan ilki
Bolu’da bir (iniversite hastanesine COZGER icin basvuran
hastalarin sosyodemografik ve klinik ozelliklerinin
degerlendirildigi bir arastirmadir.” Oztiirk ve Kayhan
(2020)7 tarafindan yapilan bu g¢alismada, COZGER’deki
psikiyatrik tanilar arasinda en sik gecikmis doniim noktasi
tanisinin oldugu, bu olgular iginde de en sik olarak hafif
duzeyde gecikme (BGG) tanisina rastlandigi bulunmustur.
Bu olgularin yaklasik yarisinda ek tibbi hastalik saptandigi,
sistem agisindan en sik olarak nérolojik hastaliklarin
gorildigi belirtilmistir. ikinci arastirmada, istanbul’da
bir egitim arastirma hastanesi saglik kuruluna basvuran
ve COZGER hekimi tarafindan g¢ocuk ve ergen
psikiyatrisine yonlendirilen olgularin psikiyatrik tani ve
Ozel gereksinim diizeyleri 6nceki yonetmelikte belirtilen
tani ve o6zir oranlaniyla karsilastinlmistir® Yildiz ve
Tarakgioglu (2020)8, bu ¢calismada, cocuk psikiyatrisi dzel
gereksinim alanlari iginde siklik olarak sirasiyla ¢ocuk ve
geng psikiyatrisi alani, bilissel gelisim alani ve dil-
konusma-iletisim alani olarak bulmusladir. En sik OOB
tanisinin saptandigini, bunu hafif diizeyde BGG’nin takip
ettigi, en sik karsilagilan eski taninin ise yine hafif diizeyde
BGG oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica ge¢cmis raporlarinda
OSB ve orta dizeyde BGG tanisi alanlarin yeni
yonetmelige gore aldiklari tanilara karsilik gelen 6zir
oranlarinin yiikseldigi saptanmistir. Son calisma ise
Bursa’da c¢ocuk hastaliklari hastanesine basvuran
olgularin sosyodemografik dzellikleri ile COZGER 6ncesi-
sonrasi rapor karsilastirmalari degerlendirilmistir®. Gller
ve Yaylaci (2021)° bu calisma ile COZGER sonrasi %90-99
engel orani araliginda verilen raporlarin oraninda anlamh
dizeyde artis olduguna dikkati c¢ekmislerdir. Her (g
arastirmada da 0-18 yas grubundaki COZGER’e basvuran
tim olgular incelenmistir.

Ulkemizde cocuk ve ergen yas grubunda son yillarda
artan psikiyatri basvurulari ve saglik kurulu raporlar
kapsaminda artan psikiyatri konsiltasyonlari
diusindldigiunde, psikiyatrik tanilamanin ve gereksinim
dizeyine gore yonlendirmelerin dogru ve eksiksiz bir
sekilde yapilmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu kapsamda en son
ylrirlige giren ve vyaygin bir sekilde uygulanan
COZGER'de vyer alan psikiyatri ile iliskili alanlar ve
gereksinim dizeyleri hakkinda yapilacak c¢alismalara
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gereksinim oldugu asikardir. Son yillarda bu konuda
yapilan arastirmalarin arttigi gorilse de Ankara ilinde
yapilan herhangi bir g¢alismaya rastlanmamistir.
Arastirmamizin Ankara’nin pek ¢ok bélgesinden ve gevre
illerden gelen pediyatrik popiilasyona hizmet veren
COZGER vermeye vyetkili bir hastanede vyapildigi
disinildiginde, calismamizin sonuglarinin alanyazina
onemli katkilar saglayacagl o6ngorilmektedir. Bu
calismada, COZGER icin basvuran ve cocuk ve geng
psikiyatrisi alaninda 6zel gereksinimi olan olgularin klinik
ozellikleri, psikiyatrik tanilari, es tanilarinin incelenmesi
ve COZGER'e goére belirlenen tani ve gereksinim
diizeylerinin eski rapor sistemindeki tani ve oOzir
oranlariyla karsilastiriimasi amaglanmistir.

Yontem

Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu
onayr sonrasinda  (Protokol No: E-20/11-031),
01.06.2019-01.12.2019 tarihleri arasinda hastane saglik
kuruluna COZGER tekrari icin basvuran ve COZGER’de
psikiyatri ile ilgili herhangi bir alandan (bilissel gelisim,
cocuk ve geng psikiyatrisi, dil-konusma-iletisim alanlari)
ozel gereksinimi bulunan 6-18 yas arasindaki gocuklar
calismaya dahil edilmistir. Bu olgularin geriye donik
olarak sosyodemografik (yas, cinsiyet, egitim durumu,
sosyoekonomik diizey) ve klinik (psikiyatrik bozukluklar,
es tibbi hastalik) 6zellikleri, COZGER oncesi ve sonrasi
psikiyatrik tanilari, eski rapor sistemindeki 6ziir oranlari,
COZGER’de belirtilen 6zel gereksinim alanlari ve diizeyleri
incelenmistir.

Saghk kurulu heyetine basvuran c¢ocuk ve ergenler
COZGER yetkili hekimi (cocuk saghg ve hastaliklari
uzmani) tarafindan degerlendirildikten sonra diger ilgili
bolimlere yonlendirilmektedir. Bu bolimler goz, kulak-
burun-bogaz, c¢ocuk norolojisi, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, ortopedi, cocuk cerrahisi, tibbi genetik ve
cocuk ve ergen psikiyatrisidir. Raporlar dizenlenirken
20.02.2019 tarihli 30692 sayili Resmi Gazete'de
yayinlanan COZGER ydnetmeligi esas alinmakta ve
degerlendirmeler sonucunda 6zel gereksinim alanlari ve
diizeyleri belirlenmektedir.

Sosyoekonomik dizeyi siniflandirmak icin Hollingshead-
Redlich &lcegi  kullanilmistir.’®  Olcekte bes ayri
sosyoekonomik-sosyokulturel dizey (SED)
tanimlanmistir; degerlendirmede anne ya da babadan en
yiksek diizeyde olanin durumu esas alinmistir. “Varlikl,
egitimli toplumsal katmanda aile” “1”, “liniversite egitimi
almis, meslek sahibi ya da yuksek idari konumda anne-
baba” “2”, “kiclk is adami, memur ya da vasifl isci, lise
mezunu anne-baba” “3”, “yari vasifl isci, lise diizeyinin
altinda egitimli anne-baba” “4”, “yari vasifliisci, egitimsiz,
ilkokul dizeyinde egitimli anne-baba” “5” olarak
kodlanmistir. Calismamizda, bu 6lgege gore 1-2 yiiksek, 3
orta, 4-5 dusik SED olarak tanimlanmustir.

COZGER diizenlenmesi sirasinda, psikiyatrik tanilar cocuk
ve ergen psikiyatri uzmanlari tarafindan DSM-5 temel
alinarak yapilan klinik gériismeler sonucunda konmustur.
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Ayrica standart degerlendirme araglarn ile tanilar
desteklenmigtir. Bu kapsamda 6 vyagsindan buyilk
¢ocuklarin  zeka  dizeyini belirlemek amaciyla,
klinigimizde ¢alisan deneyimli ve sertifikali klinik
psikologlar tarafindan Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi
(WCZO-R) uygulanmis, OOB dusiiniilen olgularda ise
Ozgiil Ogrenme Guigligii bataryasi kullanilmistir.

Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi Gelistirilmis Formu
(WGZO-R): Wechsler tarafindan 1949'da gelistirilen ve
1974 yilinda gozden gegirilmis formu olusturulmustur.

WCZO-R'nin  Tirkce standardizasyonu, gegerlik ve
glvenirlik ¢alismasi  Savasir ve Sahin tarafindan
yapilmistir.> Bu zeka testi sbdzel ve performans

becerilerini iceren 12 alttestten olusmakta ve bunlara

gore sozel, performans ve toplam zeka puani
hesaplanmaktadir.
Ozgiil Ogrenme Giigliigii Bataryasi: O0G tanisini

desteklemek amaciyla Korkmazlar (1993)*¥in kullandigi,
sonrasinda Erden ve Kurdoglu (2003)*nun bazi testler
ekleyerek genislettigi klinik bataryadir. Okuma testi,
yazma testi, alfabenin sirasiyla ve kiiclik harflerle
yazilmasi, sinif diizeyine gore toplama ve g¢arpim tablosu
sorulari, aylar ve gilinler ile dncelik-sonralik iligkilerinin
sorgulanmasi, Gesell gelisim figirleri, saat ¢izme testi,
Harris laterallesme testi olmak Gzere 9 alttestten
olusmaktadir.*

COZGER’de “Bilissel Gelisim Alani”nda yer alan “bilissel
gelisimde gecikme” kategorileri islevsel
degerlendirmelerde bilissel gelisim diizeyi “(-1.5 SD) ile (-
2 SD) arasinda”, “(-2 SD) ile (-3 SD) arasinda” ve “(-3 SD)
altinda” seklinde iice ayrilmistir.5 COZGER kapsaminda
degerlendirilen  olgular, psikiyatrik muayene ve
psikometrik degerlendirmeler (WISC-R) sonucunda ¢ocuk
ve ergen ruh sagligl ve hastaliklari uzmanlari tarafindan
“Hafif, Orta ve Agir Dlzeyde Zihinsel Yetersizlik” seklinde
tanilanmaktadir.’®*  Standart zeka degerlendirme
araglarina goére belirlenen zeka puanlari ve klinik
degerlendirme sonucundaki islevsellik diizeyine gore
normal dagilimin “(-2 SD) ile (-3 SD) arasinda” olan olgular
Hafif Dlzeyde Zihinsel Yetersizlik (ZY) (zeka puani olarak
50-70) tanisi almaktadir. Buna gore, (-3 SD) altindaki
degerler (zeka puani olarak 50 ve alti) ise Orta Dizeyde
ZY ve sonrasina (Agir) karsilik gelmektedir. Bu nedenle
calismamizda, bilissel degerlendirmeler sonucunda
gelisim diizeyi “(-2 SD) ile (-3 SD) arasinda” olan olgular
“Hafif Dizeyde ZY”, “(-3 SD) altinda” olanlar ise “Orta-
Agir Dliizeyde ZY” seklinde tanilanmistir. Hafif Dlizeyde ZY
tanisi, COZGER ydnetmeliginde yer alan ‘Bilissel Gelisim
Alanl’ kategorisindeki  degerlendirmesi ‘Islevsel
degerlendirmede bilissel gelisim (-2 SD) altindadir.’ ile
uyumludur. Bu calismada Hafif Dizeyde ZY tanih
cocuklarin 6zel gereksinim dizeyleri ‘Hafif'ten ‘Cok
ileri’ye dogru bir siniflama igerisinden ¢ocugun giinliik
isler, sosyal ve akademik alanlardaki islevselligi goz
oninde bulundurularak psikiyatrik muayene ile klinik
degerlendirme sonucunda belirlenmistir. Orta ve Agir
Diizeyde ZY tanisi ise COZGER ydnetmeliginde yer alan
‘Bilissel Gelisim Alan’’ kategorisindeki ‘Ozel Kosul
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Gereksinimi Vardir (OKGV).” degerlendirmesi ‘islevsel
degerlendirmede biligsel gelisim (-3 SD) altindadir.” ile
uyumludur.® Bu nedenle bu tanilar igin ézel gereksinim
diizeyi OKGV seklinde belirlenmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 paket program
kullanildi. Tanimlayici veriler kategorik degiskenler igin
sayl ve yluzde olarak, sayisal veriler icin ortalama ve
standart sapma olarak gosterildi. Bagimsiz gruplar
arasinda kategorik degiskenlerin karsilastirimasinda ki-
kare testi, bagimh gruplarda McNemar testi kullanildi.
Sayisal verilerin normal dagihm gosterip gostermedigi
Kolmogorow-Smirnov testi ile incelendi ve bagimsiz iki
grup karsilastirmasinda Student t testi uygulandi. Tim
karsilastirmalar ¢ift yonlG yapildi ve anlamhlik igin p
degeri 0.05 olarak alindi.

Bulgular

Calismaya dabhil edilen 1246 olgunun %38’i (n=474) kiz,
%62’si (n=772) erkekti. Yas ortalamasi 6nceki saglk
kuruluna basvurduklarinda 10 + 2,4 (4,7-15,7), COZGER
sirasinda 12,1 * 4,6 (7,1-17,7) olarak hesaplandi.
Olgularin hepsinin mevcut raporu bulunmakla birlikte,

%97,9’unun (n=1220) oOnceki raporunu yenilemek,
%2,1'inin (n= 26) ise raporuna itiraz etmek amaciyla
basvurdugu saptandi. Ailelerin sosyoekonomik diizeyleri
incelendiginde %62,7’sinin (n=782) disik, %35,4’lUnilin
orta (n=442), %1,7’sinin yiksek (n=22) diizeyde oldugu
belirlendi. COZGER’e basvuran olgularin %3,1 (n=39)’i
yabanci uyruklu olup, bu olgularin 18 (%46,1)’i Irak, 16
(%41)’s1 Suriye, 3 (%7,7)'U Afganistan, 2 (%5,1)’si iran
vatandasiydi.

COZGER'de cocuk ve geng psikiyatrisi kapsaminda &zel
gereksinim alanlari incelendiginde, biligsel gelisim
alaninda %58 (n=723), ¢ocuk ve geng psikiyatrisi alaninda
%38,5 (n=480), dil-konusma-iletisim gelisimi alaninda %8
(n=100) olguda 6zel gereksinim varligi saptandi. Cocuk ve
geng psikiyatrisi alaninda yer alan tanilar incelendiginde,
tiim olgularin %33,4 (n=417)’inde O0B, %5 (n=63)'inde
OSB tanisi oldugu bulundu. COZGER kapsaminda
psikiyatrik tanilar incelendiginde, en sik olarak %58
(n=723) ile gecikmis donim noktasi (sinirda zihinsel
islevsellik ve zihinsel yetersizlikler), bu tani kategorisi
altinda da en sik Hafif Dizeyde ZY saptanmis olup tani
dagihmi Tablo 1’de gosterilmistir.

COZGER'de yer alan tanilarin cinsiyet dagilimlarina
bakildiginda, OOG ve 0SB tanilarinin erkeklerde, Hafif
Dizeyde ZY tanisinin ise kizlarda anlamh olarak daha
yuksek oranda goérildugi bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. COZGER cocuk ve genc psikiyatrisi alanindaki tanilar ve cinsiyetler arasi dagilimlari

Tanilar Toplam Kiz Erkek p 2
n (%) n (%) n (%)

Hafif Diizeyde ZY 459 (36,8) 193 (40,7) 266 (34,5) 0,026* 4,94
folo]:} 417 (33,4) 142 (30,0) 275 (35,6) 0,040* 4,23
Sinirda Zihinsel islevsellik 120 (9,63) 54 (11,3) 66 (8,5) 0,102 2,67
Dil-Konusma-iletisim Bozukluklari 100 (8) 30 (6,3) 70(9,1) 0,080 2,98
Orta Duzeyde ZY 97(7,7) 41 (8,6) 56 (7,3) 0,372 0,79
0SB 63 (5) 10 (2,1) 53 (6,9) <0,001%** 13,83
Agir Diizeyde ZY 47 (3,7) 20 (4,2) 27 (3,5) 0,516 0,42

COZGER: Cocuklar igin 6zel gereksinim raporu, ZY: Zihinsel yetersizlik; 00B: Ozgiil 6grenme bozuklugu; OSB: Otizm spektrum bozuklugu

McNemar Test
* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001

Toplam 1246 olgunun 233’tinde (%18,6) birden fazla
alanda 6zel gereksinim dizeyi saptanmistir. Bu olgularin
134’tintin (% 57,5) Bilissel Gelisim Alani ve Cocuk ve Geng
Psikiyatrisi Alani’'ndan, 76’sinin (%32,6) Bilissel Gelisim
Alani ve Dil-Konusma-iletisim Alani’ndan, 15’inin (%6,4)
Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Alani ve Dil-Konusma-iletisim
Alani’'ndan, 8’inin (3,4) her Gig alandan da 6zel gereksinimi
oldugu bulunmustur. COZGER’de vyer alan tanilar
incelendiginde, OSB olgularinin (n=63) 44’inde (%69,8)
ZY ek tanisinin oldugu tespit edilmistir. Bunlarin 30’u
(%68,1) Hafif Duzeyde, 8'i (18,1) Orta Diizeyde, 6’siI
(%13,6) Agir Diizeyde ZY tanisi almistir. Doksan olguda
Sinirda Zihinsel islevsellik ve Ozgiil Ogrenme Bozuklugu
tanilarinin birlikte belirtildigi saptanmistir. Ug alandan da
Ozel gereksinimi bulunan olgularin timine Sinirda
Zihinsel Islevsellik, Ozgil Ogrenme Bozuklugu ve
Konusma Bozuklugu tanilarinin kondugu bulunmustur.
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Dil-konusma ve iletisim alanindaki tanilarin siklikla birincil
tanilara eslik ettigi ve raporlarda yer aldigi gérilmustar.
COZGER 6ncesi raporda OOB tanisi alanlarin %2,6’sinda
(n=11), Hafif Diizeyde ZY tanisi alanlarin %8,1’'inde
(n=41), Orta Dizeyde ZY tanisi alanlarin %14,4’Unde
(n=12) dil ve konusma bozukluklari saptanmistir.
COZGER’de ise bu oranlar sirasiyla, %3,5 (n= 15), %10,4
(n=48), %18,5 (n=18) seklindedir. COZGER kapsaminda
birincil taninin dil-konusma bozuklugu oldugu olgular da
dahil edildiginde toplamda 100 olgunun %20
(n=20)'sinde dil bozuklugu, %56 (n=56)'sinde konusma
sesi  bozuklugu (artiktilasyon bozuklugu/fonolojik
bozukluk), %18 (n=18)inde akicihk  bozuklugu
(kekemelik), %4 (n=4)’inde sosyal iletisim bozuklugu
saptanmis, %2 (n=2)'sinde ise isaret dili ile iletisim
kurmasi gereken c¢ocuklar kategorisinin altinda olarak
raporlanmistir.
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COZGER kapsaminda belirtilmeyen psikiyatrik tanilar
incelendiginde, tim o6rneklemin (n=1246) %52,3’lnde
(n=652) en az bir psikiyatrik taninin eslik ettigi
bulunmustur. Bu olgularin %86,6’sinda (n=565) DEHB,
%11,8’'inde (n=77) Anksiyete Bozukluklari, %7’sinde
(n=46) KOKGB, %5’inde (n=33) Davranim Bozuklugu,
%0,61’inde (n=4) Depresif Bozukluk, %0,9’unda (n=6)
Disa Atim Bozuklugu, %0,7’sinde (n=5) Tik Bozuklugu,
%0,1’inde (n=1) Madde Kullanim Bozuklugu saptanmistir.
COZGER 6ncesi diizenlenen raporda ve COZGER'de yer
alan psikiyatrik tanilar incelendiginde, her ikisinde de en
sik olarak Hafif Duzeyde ZY tanisinin oldugu gozlenmistir.
Eski saghk kurulu raporunda belirtilen tanilar, ozir
oranlari ile COZGER tanilari, 6zel gereksinim diizeyleri ve

bunlara karsilik gelen 6zlr oranlari Tablo 2'de
sunulmustur. COZGER sonrasinda, dnceki rapor sistemine
gore Hafif Duzeyde ZY olgularinda anlamh bir azalma
oldugu gorulmistir (x2=19,41; p<0,001). Eski ve yeni
rapor sistemine gére OOB, Sinirda Zihinsel islevsellik ve
OSB olgulan karsilastirildiginda anlamh bir farkhhk
gozlenmemistir (sirasiyla x2=1,11 p=0,740; x2=3,20
p=0.07; p=0,740; x2=1,33 p=0,250). Onceki raporlara
kiyasla COZGER raporlarinda, Orta Diizeyde ZY, Agir
Duzeyde ZY ve Dil-konusma bozukluklari tanilarinin
anlamh dizeyde daha fazla belirtildigi bulunmustur
(sirasiyla x2=5,63 p=0,018; x2=5,14 p=0,016; x2=8,16
p=0,004).

Tablo 2. COZGER &ncesinde kategorize edilen tanilar ve dziir oranlari ile COZGER tanilari ve 6zel gereksinim diizeyleri ve &ziir orani

karsihiklarinin karsilastiriimasi

Ozel gereksinim COZGER’deki 6ziir

COZGER oncesi tani (n) Oziir Orani COZGER tani (n) diizeyi (n) orani karsilig
Hafif OGV (113) %40-49
I I Orta OGV (256) %50-59

V)
Hafif Diizeyde ZY (506) %50 Hafif Duzeyde ZY (459) ileri GGV (34) %60-69
Cok ileri OGV (8) %70-79
00B (421) %20 veya %30 0O0B (417) OGV (417) %20-39
Sinirda Zihinsel islevsellik (115) %25 Sinirda Zihinsel islevsellik (120) OGV (120) %20-39
; . Cok ileri OGV (3) %70-79
0,
Orta Dizeyde ZY (83) %70 Orta Duzeyde ZY (97) OKGV (76) %90-99
Artikiilasyon (56) OGV (56) %20-39
Dil Bozuklugu (20) OGV (19) %20-39
. Belirgin OGV (1) %80-89
- 9, = ..

Dil-Konusma Bozukluklari (79) %20-40 Kekemelik (18) oGV (18) %20-39
Sosyal iletisim (4) 0OGV (4) %20-39
isaret dili (2) OKGV (2) %90-99
OSB (66) %40 veya %80 0SB (63) OKGV (63) %90-99
Agir Dlizeyde ZY (40) %90 Agir Dlzeyde ZY (47) OKGV (47) %90-99

COZGER: Cocuklar igin 6zel gereksinim raporu; ZY: Zihinsel yetersizlik; O0B: Ozgiil 6grenme bozuklugu; OSB: Otizm spektrum bozuklugu; OGV: Ozel

gereksinimi vardir; OKGV: Ozel kosul gereksinimi vardir

COZGER oncesi raporlarda belirtilen 6ziir oranlari ile
COZGER'deki 6zel gereksinim diizeylerine karsilik gelen
oranlar tek tek karsilastirildiginda (COZGER Ek 3’te
bulunan Mevzuatla Uyum Arandiginda Kullanilacak
Tablo’ya gére)®, COZGER’e gegisle birlikte %20-39 (OGV),
%90-99 (OKGV) araliginda anlamli artiglar, %50-59 (Orta
OGV), %70-79 (Cok ileri OGV) ve %80-89 (Belirgin OGV)
araliginda anlamh azalmalar bulunmustur (Tablo 3).

Psikiyatri disindaki tanilar incelendiginde tim olgularin
(n=1246) %23,1 (n=288)'inde en az bir tibbi hastaligin
eslik ettigi saptanmistir. Bu olgular incelendiginde, 165
olguya (%57,2) hareket sistemi alanindan tanilarin
kondugu, 70 tanesinin (%5,61) serebral palsi tanili oldugu
gorilmustir. Bunu 96 olgu ile epilepsi (%7,70) tanisinin
izledigi, 48 olguda (%3,85) gorme islevi kisithhgi/kaybi
oldugu, 26 olguya (%2,08) sensorindral isitme kaybi
tanisinin kondugu, 25 olgunun (%2,00) Down Sendromlu
oldugu, 15 olgunun (1,20) hipotiroidi tanisinin oldugu
belirlenmistir. Olgularin %19,8 (n=247)'inde en az bir
psikiyatri disi alanda 6zel gereksinim varligi bulunmustur.

152

Tum olgularin (n=1246) %12,52’sinde hareket sistemi
alanindan 6zel gereksinim belirtilmis olup diger alanlar
Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Yabanci uyruklu olgularin (n=39) psikiyatrik tanilari
incelendiginde, 13 olgunun Agir Dizeyde ZY (%33,3), 12
olgunun Orta Diizeyde ZY (%30,8), 9 olgunun Hafif
Duzeyde ZY (%23,0), 3 olgunun OSB (%7,7), 2 olgunun
Konusma Bozuklugu (%5,1), 1 olgunun Sinirda Zihinsel
islevsellik (%2,6), 1 olgunun O0G (%2,6), tanisini aldig
saptanmistir. COZGER &zel gereksinim dizeyleri
incelendiginde, 2’sinin OGV (%5,1), 1’inin Hafif OGV
(%2,6), 5’inin Orta OGV (%12,8), 2’sinin ileri OGV (%5,1),
1’inin Cok ileri OGV (%2,6), 28’inin OKGV (%71,7) olarak
raporlandigl bulunmustur. Toplam 39 olgunun 29’unun
(%74,3) psikiyatri disi alanlardan da 6zel gereksinimi
oldugu, bu 29 olgunun 25’inin (%86,2) hareket sistemi
alanindan, 1’inin gérme islevi, 1’inin isitme-kulak burun
bogaz, 1'inin sinir sistemi, 1’inin kalitsal-dogmalik
hastaliklar alanlarindan tani aldigi saptanmistir.
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Tablo 3. COZGER 6ncesi 6ziir oranlari ile COZGER &zel gereksinim diizeylerine karsilik gelen oranlarin karsilastiriimasi

Oziir Orani COZGER Oncesi COZGER

(Ozel Gereksinim Diizeyi) n (%) n (%) P 2
%20-39 (OGV) 449 (36,03) 581 (46,62) <0,001%** 105,60
%40-49 (Hafif OGV) 116 (9,30) 120 (9,63) 0,8383 0,04
%50-59 (Orta OGV) 463 (37,15) 284 (22,79) <0,001%** 132,56
%60-69 (ileri OGV) 43 (3,45) 38 (3,04) 0,644 0,21
%70-79 (Cok ileri OGV) 83 (6,66) 12 (0,96) <0,001%** 52,68
%80-89 (Belirgin OGV) 47 (3,77) 4(0,32) <0,001*** 34,58
%90-99 (OKGV) 45 (3,61) 206 (16,53) <0,001%** 159,00

COZGER: COZGER: Cocuklar iin &zel gereksinim raporu; OGV: Ozel gereksinimi vardir; OKGV: Ozel kosul gereksinimi vardir

McNemar Test
* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001

Tablo 4. Ozel gereksinim varliginin psikiyatri disi alanlardaki dagilimlari

Psikiyatri Disi Alanlar n (%) Psikiyatri Dis1 Alanlar n (%)
Hareket Gelisimi 156 (12,52) Sindirim Sistemi 5(0,40)
Sinir Sistemi 88 (7,06) Endokrin Sistem 3(0,24)
Goérme Islevi 48 (3,85) Hematoloji-Onkoloji 3(0,24)
isitme-Kulak Burun Bogaz 26 (2,08) Metabolizma 2(0,16)
Kalitsal-Dogmalik Hastalik 25 (2,00) Nefroloji 2(0,16)
Kalp, Dolagim Sistemi 10 (0,80) Alerji-imminoloji 1(0,08)
Tartisma Arastirmamiz kapsaminda olgularin en sik olarak biligsel
gelisim, sonra sirasiyla ¢ocuk ve geng psikiyatrisi ve dil-
Bu calismada, COZGER vyénetmeliginin vyirirlige konusma-iletisim gelisimi alanlarindan tani aldiklari

girmesinden sonraki donemde saglik kuruluna basvuran
ve cocuk ve ergen psikiyatrisi alanindan tani alan
olgularin psikiyatrik tanilari incelenerek, eski rapor
sistemindeki 6ziir oranlari ile COZGER’de belirtilen 6zel
gereksinim alanlari  ve dizeyleri karsilastinimistir.
COZGER verilerinin psikiyatrik kapsamda degerlendirildigi
dnceki calismalardan’® farkli olarak, arastirmamiz
Ankara’da yogun bir sekilde saglik kurulu raporu verilen
bir hastanenin genis 6rneklemi tGzerinde ve farkli bir yas
grubunda (6 yas Uzeri) yapiimistir.

Calismamizda olgularin yas ortalamalarn 12,1 olarak
saptanmis  olup, saghk  kurulu  basvurularinin
degerlendirildigi diger c¢alismalarda belirlenen yas
ortalamalarindan (8,00-9,10)7>17 farklilik
gostermektedir. Bu durumun, onceki ¢alismalarin 0-18
yas grubunda yapilmasi, calismamizin ise 6-18 yas arasi
cocuk ve ergenleri kapsamasindan kaynaklandigi
diistinilmektedir. Calismamiza gére, COZGER’e basvuran
olgularin %62’sinin erkek oldugu bulunmustur. Bu oran,
Tirkiye istatistik Kurumu 2010 verileri'® (%58,6) ve
cocuklarda saglik kurulu raporlarinin incelendigi diger
arastirmalar’1%20 (%61,6-62,4) ile benzerdir. Saglik kurulu
raporlari ile ilgili yapilan arastirmalarda erkek cinsiyetin
daha baskin bir sekilde goriilme nedeni, bu raporlarda
siklikla yer alan ZY, 0SB, OOB gibi nérogelisimsel
psikiyatrik bozukluklarin erkeklerde daha ylksek oranda
goérulmesi ile aciklanabilir.?! Diger yandan bu sonuglar,
kizlarin saghk hizmetine erisim konusunda daha geri
planda kaldiklari veya ihmal edildikleri seklinde de
yorumlanabilir.*®

153

bulunmustur. Ozel gereksinim alanlarindaki bu dagilim,
Giller ve Yaylac’nin calismasina benzer niteliktedir.’
Calismamizda, COZGER'e gére psikiyatrik tanilar
degerlendirildiginde en sik olarak “Gecikmis donim
noktasi” tanisinin kondugu goérilmektedir. Ayrica hem
COZGER 6ncesi ve hem de COZGER sonrasi saglik kurulu
raporlarinda en sik olarak %36,8 ile ‘Hafif Dizeyde ZY’
tanisi saptanmis olup bu bulgular alanyazindaki diger
calismalarla uyumludur”71%2223 Yine énceki calismalarla
paralel bir sekilde ikinci en sik tani %33,4 ile O0OB olarak
bulunmustur’?%2, Sonrasinda ise olgularin yaklasik
%10’unda ‘Sinirda Zihinsel islevsellik’ tanisinin bulundugu
goriulmektedir. Bu oranin 6nceki calismalardan daha fazla
saptanmasinin’, arastirmamizdaki érneklem grubunun
genel olarak dlsiik sosyoekonomik diizeye sahip
ailelerden olusmasindan otara olabilecegi
distunilmektedir?*. Calisma bulgularimiza gére, olgularin
yaklasik %5’inde OSB tanisi saptanmistir. Ote yandan,
saglhk  kurulu raporlari  {izerine vyapilan diger
arastirmalarda OSB tani oraninin %12-14 arasinda oldugu
ifade edilmistir.”>'%23 Gériilen bu farklilk, calismamiza
dahil edilen ¢ocuklarin 6 yas Uzerinde olmasi ve okul
caginda OOB tanisinin oransal olarak belirgin bir artis

gostermesi  seklinde  yorumlanabilir.>  Nitekim,
bulgularimiza gére 0SB tani orani  Oztiirk ve
arkadaslarinin  yaptigi calismada (2018) 6-18 vyas

grubunda belirtilen oran ile benzerdir.?? Giincel
alanyazinda, OSB ile Hafif Dluzeyde ZY sikhg1 benzer
oranda bildirilmektedir.2®?” Ancak mevcut ¢calismamiz bu
verilerle uyusmamaktadir. Bu durum, OSB tanisina
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yonelik ek bir tani  aract kullaniimamasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica ek olarak g¢alismamizda,
OSB’ye yaklasik %70 oraninda ZY tanisinin eslik ettigi
bulunmustur. Okul ¢agindaki OSB’li g¢ocuklarda %65’e

varan oranlarda ZY es tanisinin  goruldiGgi
bildirilmektedir?. Bu anlamda sonuglarimizin
alanyazinda  belirtilen  oranlara  yakin  oldugu

gorialmektedir.

Tanilarin cinsiyetlere goére dagilimi sonuglarina gore,
kizlarda Hafif Diizeyde ZY, erkeklerde ise OSB ve 00OB
tanilarinin daha yiliksek oranda bulundugu dikkati
cekmektedir. Yildiz & Tarakgioglu (2020) COZGER
kapsaminda ¢ocuklarin tanisal degerlendirmesinde, hafif
diizeyde bilissel gelisimde gecikme tanisinin kizlarda, OSB
tanisinin ise erkeklerde anlaml olarak daha fazla
saptandigini bildirmislerdir.® Kayhan & Oztiirk (2020),
zihinsel yetersizlikler, 0SB ve OOB tanilarinin erkeklerde
kizlara gore daha sik gérildiigiuni bildirmislerdir’. Gimis
& Ylrumez (2014), Hafif dlizeyde ZY tanisinin kizlar, OSB
ve OOG tanilarinin ise erkeklerde daha yiiksek oranda
géruldigini  ifade  etmislerdir’®>. Bu anlamda
calismamizda OSB ve OOB tanilarinin erkeklerde daha
yuksek oranda saptanmasi diger ¢alismalarin bulgulariile
uyumludur.”*®  Alanyazinda genel olarak zihinsel
yetersizliklerin erkeklerde kizlara goére daha yiksek
oranda goriildiigi belirtilse de?’, sonuglar COZGER'de
belirtilen diger psikiyatrik bozukluklarin (OOB, OSB gibi)
erkeklerde kizlara gore c¢ok daha ylksek oranda
gorilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Diger bir deyisle,
Hafif dizeyde ZY tanisi agisindan cinsiyetler arasi
karsilastirma yapildiginda gorilen kizlardaki bu oransal
yukseklik, aslinda kizlarda diger tanilarin gérece daha az
oranda saptanmasi ile agiklanabilir.

Dil ve konusma bozukluklari ¢ocukluk c¢aginin en sik
goriilen norogelisimsel bozukluklarindan biridir, erkek
cinsivette daha sik goriilmektedir.3® zY’li ¢ocuklarin
normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore dil gelisimlerinin
yavas oldugu, yasitlarina gore daha kisa ve basit cimleler
kurduklari, artikiilasyon bozukluklarinin ve kekemeligin
daha sik gériildiigi bilinmektedir.3%32 Diger bir deyisle,
¢ocuklarda ZY ve Dil-konugsma bozukluklugu birlikteligine
sikca rastlanmaktadir.3 Calismamizda da benzer sekilde,
Hafif ve Orta dlizeyde ZY tanili olgulara siklikla Dil ve
Konusma Bozukluklari  tanilarinin  esglik  ettigi
bulunmustur. Bu anlamda, ZY tanisi konan gocuklarin
isitme ve konusma degerlendirmesinin rutin olarak
yapilmasi ve bu alandaki eksikliklerine yonelik olarak 6zel
egitime yonlendirilmeleri olduk¢a 6nemli ve gereklidir.
Ayrica bu olgular incelendiginde, en sik olarak konusma
sesi  bozuklugu (artikiilasyon bozuklugu/fonolojik
bozukluk), sonrasinda dil bozuklugu ve akicilik bozuklugu
(kekemelik) tanilarinin  oldugu goérilmektedir. Bu
sonuglar, mevcut literatiirle uyumludur.3* Bunlarin yani
sira arastirmamizda, COZGER’de dil ve konusma
bozukluklari tanisinin 6nceki saglik kurulu raporlarindan
daha sik oranda belirtildigi dikkati cekmektedir. Goriilen
bu farkliik, COZGER 6ncesinde dil ve konusma alani ile
ilgili tanilarin  kulak burun bogaz sistemi altinda
tanimlanirken, COZGER ile birlikte bu alandaki
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degerlendirmenin  ¢ocuk ve ergen psikiyatristleri
tarafindan yapilmasi ile agiklanabilir.®

COZGER oncesi ve sonrasi tanilar karsilastirildiginda,
onceki saghk kurulu raporunda belirtilen Hafif diizeyde ZY
olgularin oraninda COZGER ile birlikte azalma oldugu,
tersine Orta ve Agir ZY olgularinin oraninda ise artma
oldugu gozlenmistir. Bu durum, takipler sirasinda
olgularin kronolojik yasina gore entelektiel ve/veya
gunlik yasam  etkinliklerindeki islevselliklerindeki
kisithiligin arttigi seklinde dustnulebilir. Aslinda zihinsel
yetersizlikler, yasam boyu silren nérogelisimsel bir
bozukluk olarak ele alinsa da, zaman igerisinde bilissel
yetersizliklerin diizeyi ve uyum becerilerinde cevresel
degisim taleplerine bagh olarak goérece azalmalar
olabilmektedir.3!

Saghk kuruluna basvuran olgularin gocuk ve ergen
psikiyatrisi disinda diger bolimlerden tani alma sikligi
%27-57 arasinda degisen oranlarda belirtiimekle
birlikte”?’, en fazla néroloji””? ve fizik tedavi ve
rehabilitasyon bélimlerinden®?®  tani aldiklari
vurgulanmaktadir.  Benzer sekilde, c¢alismamizda
olgularin yaklasik %20’sinde psikiyatri disindaki alanlarda
da 6zel gereksinim varliginin belirtildigi ve bu olgularin en
sik olarak hareket gelisimi alanindan tani aldigi, bunu sinir
sisteminin takip ettigi bulunmustur. Yine literatlrle
uyumlu olarak en sik olarak epilepsi ve serebral palsi
tanilarinin goérildigi saptanmistir.”-17:20

COZGER kapsaminda degerlendirilen olgularin raporda
belirtilmeyen diger psikiyatrik tanilari incelendiginde, en
stk DEHB tanisinin  goruldigl, bunu Anksiyete
Bozukluklari’nin takip ettigi gorilmektedir.
Calismamizdaki olgularin biyiik ¢cogunlugunu OOB ve
Hafif dlzeyde ZY tanih g¢ocuklar olusturmaktadir.
Tirkiye’de cocuk ve ergenlerde yapilan calismalarda
00B’ye eslik eden DEHB tanisi %40-80 arasinda farkli
oranlarda belirtilmistir.3>3” Ayrica OOB’li cocuklarin
yaklasik dortte birinde Anksiyete Bozuklugu estanisinin
gorildiagi bildirilmistir.3638 zY’lere de siklikla DEHB ve
Anksiyete Bozukluklari’nin eslik ettigi bilinmektedir
(DEHB- %30, Anksiyete- %7-34).%° Hafif diizeyde ZY’lerde
psikiyatrik estanilarin incelendigi bir ¢alismada, bu
olgularin yaklasik %65’inde DEHB, %18’inde Anksiyete
Bozuklugu saptandigi bulunmustur.3 Sonug olarak,
raporda belirtiimeyen diger psikiyatrik bozukluklar

degerlendirildiginde alanyazinla  uyumlu sonuglar
bulunmustur.
Calismamizdaki  yabanci  uyruklu olgularin  biyik

¢ogunlugunu Irak ve Suriye vatandaslari olusturmaktadir.
COZGER’ goére bu olgularin psikiyatri alanindaki ozel
gereksinim raporu diizeyi en sik olarak OKGV seklinde
belirtilmis ve %74,3’linde ek tibbi tani saptanmistir.
Bulgularimizin Kayhan & Oztiirk’iin (2020) bir {iniversite
hastanesine  COZGER igcin  basvuran  olgularin
degerlendirilmesi lzerine yaptigl arastirma ile uyumlu
oldugu gérilmektedir’. Ayrica bu grupta psikiyatrik tani
olarak en sik ZY tanisinin saptanmasi da mevcut
alanyazini destekler niteliktedir.*®

Calismamiza gére, COZGER’e gecisle birlikte %20-39
(OGV) engel oraninda anlamli diizeyde artis oldugu
bulunmustur. Bu sonug, COZGER o6ncesinde Sinirda
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Zihinsel islevsellik ve Ozgiil Ogrenme Bozuklugu
tanilarinin birlikte oldugu olgularin engel oraninin %40
olmasi (‘Hafif OGV’ye karsilik gelmekte), ancak COZGER’e
gore bu iki taninin varhiginin OGV seklinde ifade edilmesi
seklinde agiklanabilir. Ayrica COZGER sonrasinda %90-99
engel orani olanlarda (OKGV) belirgin diizeyde artis
saptanmistir. Bu bulgu, Giller & Yaylac’nin (2020)
¢alisma sonuglari ile benzer nitelikte olup bu durumun
COZGER yoénetmeliginde vyapilan 6zel gereksinim
diizeyindeki yeni duzenlemelerin  sonucu oldugu
diisiinilmektedir:®* COZGER 6ncesinde Atipik Otizm tanisi
ile %40 seklinde rapor verilen olgularin COZGER’de tek
dzel gereksinim dizeyi OKGV seklinde belirlenmistir.
Ayrica benzer sekilde, Orta ve Agir diizeyde ZY olgularinin
sayisindaki artis ve 6ncesinde Orta dlizeyde ZY ile %70
engel orani verilen durumlarin COZGER’e gecisle birlikte
OKGV seklinde tanimlanmasi bir diger neden olabilir.
Ancak yapilan bu karsilastirmalar (engel orani ile 6zel
gereksinim diizeyi), es tanilarin varligi ve ek degiskenlerin
yogun olmasi gibi nedenlerden o6tirid saglikh sonug
vermeyebilir ve bu durum arastirmamiz igin bir kisithhk
olusturabilmektedir.

Calismamizin 6nemli bir kisitlihg, verilerin geriye dénik
olarak incelenmesidir. Bu nedenle, bulgularimiz
uzunlamasina vyapilan c¢alismalara goére daha az
guvenilirdir. Ayrica bu durumdan kaynaklanan sonuglari
etkileyecek olasi  veri eksiklikleri de kisitlilhk
olusturmaktadir. ikinci olarak calismamiz yalnizca tek
merkezde yiratildiginden, sonuglarimiz tim klinik
popilasyonu veya toplum popilasyonunu
yansitmayabilir. Son olarak, calismanin bir diger kisithilig,
psikiyatrik tanilarin alanda g¢alisan uzman hekimler
tarafindan klinik olarak konulmasi, yapilandiriimis tani
goriismelerinin kullanilmamis olmasidir.

Sonu¢ olarak bu calisma, en son yirlrlige giren ve
klinikte tiim branslarin oldukga sik karsilastigi COZGER’e
yonelik tanimlayici bilgiler saglamaktadir. Cocuk ve geng
psikiyatrisi alaninda COZGER’in getirdigi degisikliklerin
incelendigi 6nceki calismalari destekler nitelikte olmakla
birlikte, ©6rneklemin Ankara’dan segilmesi, farkli yas
grubunun dahil edilmesi gibi bazi farkhhklar da
barindirmaktadir. Sonuglarimizin gerek ¢ocuk ve ergen
psikiyatristlerine gerek de diger dallarda c¢alisan
hekimlere klinik pratikte 6énemli yararlar saglayacagini
disinmekteyiz.  Bu anlamda, ulkemizde farkh
merkezlerin dahil edildigi daha genis 6rneklemli ileri
arastirmalar yazina 6nemli katkilar saglayacaktir.
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