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Cocuklar icin 6zel gereksinim raporu basvurusu olan olgularin o6zel
gereksinim dlizeyleri

Special need levels of cases with special need report admission for children
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Amag: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesine Cocuklar igin Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) igin
basvuran 764 cocugun; 6zel gereksinim diizeyleri, ruhsal tanilari, ek fiziksel hastaliklari ve birbirleri ile iligkilerinin
arastiriimasi ve sonuglarin ruh saglhgi alaninda yapilacak yeni calismalara katki saglamasi amaclanmistir.
Gereg ve yéntem: Nisan 2019-Agustos 2020 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
ve Ergen Psikiyatrisi Saglik Kurulu Poliklinigi'ne basvuran 0-18 yas araliginda 764 olgunun verileri retrospektif
olarak taranmistir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi ise 7,88+4,5 yil olan 764 olgu alindi. Olgularin Ankara Gelisim Testi
Envanteri (AGTE), Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi-Gozden gegirilmis formu (WISC-R) ve Wechsler Yetigkin
Zeka Olgegi-Diizenlenmis (WAIS-R) sonuglari cinsiyet agisindan karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. 6 yas altinda AGTE uygulanan olgularin alt testleri incelendiginde
erkeklerde kaba motor alanda gelisim geriliginin daha fazla oldugu bulunmustur. COZGER'de olgularin en
sik gecikmis déniim noktasi tanisi aldigi, en sik raporlanan ézel gereksinim diizeyinin “Ozel Gereksinimi Var’
(OGV) oldugu, olgularin ézel gereksinim diizeyine gére cinsiyet agisindan karsilagtirildiginda “Ozel Kosul
Gereksinimi Var’ (OKGV) ézel gereksiniminin erkek cocuklarda istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
bulundugu, Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanisinin erkek cinsiyette anlamli olarak daha yiksek oldugu,
olgularin ek tanilarinin en sik olarak epilepsi ve serebral palsi oldugu saptanmistir. Olgularin cinsiyetlerine gére
ek tanilari incelendiginde; erkek c¢ocuklarin istatistiksel olarak anlamli sekilde kiz gocuklara gére daha fazla
genetik hastaliga sahip oldugu bulunmustur.

Sonug: Cocuk psikiyatri uzmanlari ve gocuklar ile ilgilenen tim hekimlerin 6zel gereksinimi olan gocuklarin
hem egitim hem de sosyal haklarini saglamak adina uygun yonlendirmeleri yapmalari gereklidir. Bu nedenle de
tilkemizde gocuklar ile calisan hekimlerin COZGER ile ilgili yeterli seviyede bilgi sahibi olmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: COZGER, saglik kurulu, gocuk, ergen.

Aktas Terzioglu M, Biber A, Tanriverdi C, Senol H. Cocuklar igin 6zel gereksinim raporu basvurusu olan olgularin
Ozel gereksinim duzeyleri. Pam Tip Derg 2022;15:77-85.

Abstract

Purpose: This study aimed to investigate 764 children who applied to Pamukkale University Faculty of Medicine
for the Special Needs Report, in terms of special needs levels, mental health diagnoses, additional physical
illnesses, and their relevance to each other. The outcomes are intended to contribute to new studies in the field
of medical health care.

Materials and methods: A retrospective examination was made of the data of 764 children, aged between 0-18
years, who presented at the Child and Adolescent Psychiatry Health Board Polyclinic of Pamukkale University
Medical Faculty between April 2019 and August 2020.

Results: Evaluation was made of 764 cases with a mean age of 7.88+4.5 years. No difference was determined
between the genders in respect of the Ankara Development Screening Inventory (ADSI), Wechsler Intelligence
Scales for Children-Revised (WISC-R), and Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised (WAIS-R) results. In the
subtests of the AGTE applied to cases aged <6 years, there was found to be greater retarded development of
gross motor skills in boys. In the SNRC, the most frequently delayed turning point of the cases was diagnosed,
and the most reported special needs level was Special Needs Present” (SNP). When comparisons of the
special needs level were made according to gender, the rate of “Special Conditions Needs Present” (SCNP)
was determined to be statistically significantly higher in boys. Autism Spectrum Disorder was diagnosed at a
statistically significantly higher rate in boys, and the most frequent additional diseases were determined to be
epilepsy and cerebral palsy. In the examination of additional diseases according to gender, genetic diseases
were determined at a statistically significantly higher rate in boys than girls.
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Conclusion: Pediatric psychiatry specialists and all physicians involved with children must make the appropriate
referrals for children with special needs to be able to provide them with both education and social rights.
Therefore, physicians working with children in Turkey should have a sufficient level of knowledge about the

SNRC.
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Giris

Engellilik, dogustan veya sonradan gelisen
travma veya hastalik sonucunda; zihinsel ve
fiziksel yetilerde fonksiyon kaybi ve yasamin
normal gereklerine uyum saglayamama olarak
tanimlanir [1]. Engelli bir gocuga sahip olmak;
ruhsal ve maddi zorluklar, sosyal cevre ve
evlilikle ilgili sorunlara yol agmaktadir. Engellilik
toplumu da etkileyen bir durumdur [2, 3].

Diinya Saglik Orgiti’'niin 2004 yil verilerine
gore 0-14 yas arasindaki gocuklarin ise %0,7-
%5,1'inin engelli oldugu diasinulmektedir [4].
Ulkemizde yapilan arastirma sonuglarina gore,
0-9 yas grubundaki cocuklarin %4,1’i, 10-19 yas
grubunda ise %4,6’s1 engellidir [1]. Tarkiye’de
cocuklar ile yapilan bir calismada hafif zihinsel
yetersizlik %38,1, orta zihinsel yetersizlik
%15,6, agir zihinsel yetersizlik %9,8, ¢cok agir
zihinsel yetersizlik %0,3 olarak bulunmustur [5].

Cocuklar fiziksel Ozellikleri ve egitsel
yetenekleri agisindan degisiklikler g0sterirler.
Ancak normal gelisim gosteren cocuklar
arasindaki bu farkhliklar ¢ok belirgin degildir.
Ancak 6zel gereksinimi olan gocuklarin fiziksel
Ozellikleri velveya egitsel yetenekleri, bireysel
egitim programlari ile desteklenmelidir. Ozel
gereksinimi olan ¢ocuklarin ¢esitli alanlarda
yetersizlikleri olabilecedi gibi bazilarinin ise
normlarin Ustiinde yetenekleri olabilir. Ozel
egitimin amagclari; belli alanlarda yetersizligi olan
cocuklari desteklemek, zorlandigi alanlarda
gocugu gelistirmek, sosyal hayata ve gundelik
islere katihmini arttirmak, Ustiun yetenekli olan
cocuklarin yeteneklerini ise en Ust seviyeye
cikarabilmeyi desteklemektir. Ozel egitim
bireyseldir, bireye 6zgtdur ve bireysel farkliliklar
gozetilerek uygulanmasi gerekmektedir [6].

Saglik kuruluna bagvuran c¢ocuk ve
ergenlerde, c¢ocuk ve ergen ruh saglig
bakimindan; zihinsel yetersizlikler ve gelisimsel
gerilikler, otizm  spektrum bozukluklari
(OSB), o6zgul 6grenme bozukluklar (OOB)
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en sik rastlanan bagvuru nedenleridir [7]. Bu
nedenle cocuk ve ergen ruh saghg alaninda
calisan uzmanlarin sadece tani ve tedavi
degil, gelisimsel slrecgte cocuklarin yetersizlik
yasayabildigi alanlari veya Ustlin yonlerini
fark ederek gerekli hallerde 06zel egitime
yonlendirmeleri gerekmektedir.

Ozel egitim ihtiyaci olan gocuklara sunulacak
egitim ve o6gretim hizmetlerinin yuritilmesine
yonelik hakimler yonetmelikle belirlenmigtir. 20
Subat 2019 tarihli 30692 sayil Resmi Gazete'de
yayinlanan Ydnetmelik ile Engelli Saglik Kurulu
Rapor icerigi degismistir. Yeni yonetmelikle
birlikte birgok degisiklik yapiimis ve raporun
isimlendirmesi Cocuklar igin Ozel Gereksinim
Raporu (COZGER) seklinde diizenlenmistir
[8]. COZGER’e gére 6ziir orani belirtiimeksizin
“dzel gereksinimi var’ (OGV) seklinde belirtilir;
belirtilerin agirhgina gore “OGV”, “Hafif OGV”,
“Orta OGV”, “Belirgin OGV”, “Cok ileri OGV”
ve “Ozel kosul gereksinimi var’ (OKGV)
ifadeleri kullanilir. Yoénetmelikte gecen “Cok
ileri diizeyde OGV”, “Belirgin OGV” ve “OKGV”
ile agir engellilik durumu ifade edilir [8].
COZGER igin olusturulacak kurulda 6 daimi iye
bulunmaktadir. Cocuk psikiyatri, cocuk néroloji,
cocuk cerrahi, géz hastaliklari, kulak burun
bogaz hastaliklari, fiziksel tip ve rehabilitasyon,
ortopedi ve travmatoloji uzmanlik alanlarindan
en az 4 uzman hekim bulunmahdir. COZGER
yonetmeliginde 6rnek bir rapor nlshasi, ilgili
branslarla ilgili hastaliklar ve hastaliklarin
Ozel gereksinim duzeyleri belirtiimektedir [8].
COZGER kapsaminda cocuk ve ergen ruh
saghg; bilissel gelisim alani ve cocuk-geng
psikiyatri alanindan olugsmaktadir.  Biligsel
gelisim alani kapsaminda zeka geriligi ve benzeri
tanimlamalarin kullaniimamasi gerekmektedir.
Eger bireyin bu alanda bir yetersizligi var ise
“gecikmis donim noktasi” ICD (R 62.0) tanisinin
kullanilmasi ve 06zel gereksinim duzeyinin
belirtimesi 6nerilmektedir. COZGER gocuk ve
geng psikiyatri alaninda ise OOB, OSB, sizofreni
ve diger psikotik bozukluklar, organik beyin
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hasarina bagh bilissel ve ruhsal bozukluklar,
duygudurum bozukluklari, anksiyete
bozukluklari bulunmaktadir. COZGER'de atipik
otizm tanimlamasi kaldiriimis, OSB bir bitin
olarak tek tani altinda toplanmistir. Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) da
COZGER tanilari iginde bulunmamaktadir [8].

Bu galismada, Pamukkale Universitesi Tip
Faklltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Saglk
Kurulu Poliklinigi'ne 01 Nisan 2019 ile 31
Adustos 2020 tarihleri arasinda basvuran 764
cocuk ve ergenin yeni bir raporlama sistemi
olan “COZGER?” ile ruh saghigi bakimindan 6zel
gereksinim duzeyleri, ruhsal tanilari, ek fiziksel
hastaliklari, birbirleri ile iligkilerinin arastiriimasi
ve sonugclarin ruh sagligi alaninda yapilacak
yeni calismalara katki saglamasi amagclanmistir.

Gereg ve yontem

01 Nisan 2019-31 Agustos 2020 tarihleri
arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Saghk Kurulu
Poliklinigi'ne basvuran cocuk ve ergen yas
grubundaki (0-18 yas) 764 olgunun verileri
calismaya dahil edilmistir. Calismamiz igin
Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun karari ile
onay alinmistir. Olgular 20.02.2019 tarihinde
Resmi Gazete’de yayimlanmis olan “Cocuklar
icin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik® esas alinarak degerlendirilmistir
[8]. 01 Nisan 2019-31 Agustos 2020 tarihleri
arasinda saglik kuruluna basvuran olgularin
dosyalari retrospektif olarak taranmistir.

Hastanemizde COZGER igin basvuran tiim
olgular gocuk psikiyatri, cocuk néroloji, ¢ocuk
hastaliklari, c¢ocuk cerrahi, géz hastaliklari,
kulak burun bogaz hastaliklari, fiziksel tip
ve rehabilitasyon uzmanlari  tarafindan
degerlendiriimektedir. Cocuk psikiyatri
acisindan degerlendirme; cocuk ve bakimveren
ile klinik gérisme, cocuklarin gelisim dizeyini
degerlendirmek i¢in 6 yasindan kiguk olgulara
Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE),
6-16 yas arasindaki c¢ocuk ve ergenlerin
zeka duzeyini degerlendirmek igin Wechsler
Cocuklar igin Zeka Olgegi Gozden Gegirilmis
Formu (WISC-R), 16-18 yas arasi ergenlere ise
Wechsler Yetiskinler igin Zeka Olgegdi Gézden
Gegirilmis  Formu  (WAIS-R) uygulanarak
tamamlanmaktadir.

Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE):
Sezgin ve ark. [9] (1994) tarafindan 0-6 yas
cocuklarin gelisim dlzeyini belirlemeye yonelik
olarak gelistiriimisti. AGTE 164 madde ve dort
alt testten olusmaktadir. AGTE sonucuna goére;
gelisim duzeyi %20 ile %30 arasindaysa ¢ocuk
gelisimsel agidan risk altindadir, gelisim dizeyi
%30’un altinda ise ¢ocukta gelisimsel gecikme
mevcuttur.

Wechsler Gocuklar igin Zeka Olgegi Gozden
Gegirilmis Formu (WISC-R): Wechsler (1949)
tarafindan  gelistirilen Wechsler Cocuklar
icin Zeka Olgeginin (WISC) revize edilmis
versiyonudur. WISC-R, performans ve sozel alt
testlerden olusmaktadir. Performans alt testler;
sifre, kiplerle desen, parga birlestirme, resim
dlizenleme ve resim tamamlamadan olusur.
Sozel Alt testler ise genel bilgi, yargilama,
aritmetik, benzerlikler, say! dizilerinden olusur.
Savasir ve Sahin (1995) tarafindan 6-16 yas
araliginda standardizasyonu yapilmistir [10].

Wechsler Yetigkinler igin Zeka Olgegi Gozden
Gegirilmis Formu (WAIS-R): Yetiskinlerin
zekasini dlgmek icin ilk olarak 1955’te WAIS,
1981’de ise WAIS-R gelistirilmigtir. 16 yas ve
Ustl icin kullanilan bir zeka testidir. Bu testin
11 alt testten (6 sozel ve 5 performans alt test)
olugsmaktadir [11].

SPSS 25.0
programiyla analiz  edilmistir.
bilgiler sayr (n) ve yizdeler (%) ile
ifade  edilmistir.  Degiskenler  arasindaki
farklihklarin  incelenmesinde ise Ki kare
testi kullanilmigtir. Tim analizlerde p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Veriler paket

Tanimlayici

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi ise 7,88t4,5
yil olan 764 olgu alindi. Olgularin %39,3’U
(n=300) kiz, %60,7’si (n=464) erkekti.
Olgularin sosyodemografik bilgileri Tablo 1'de
gOsterilmistir. Calismamizda olgularin %37’sine
(n=283) AGTE, %58,2’sine (n=445) WISC-R,
%4,7'sine  (n=36) WAIS-R uygulanmistir.
Calismamizda 6 yas-16 yas arasi olgulara
WISC-R, 16 yas ve Uzeri olan olgulara WAIS-R
testi uygulanmigtir. Olgularin  WISC-R ve
WAIS-R sonuglari incelendiginde; %32,4’Gnln
(n=158) normal SD, %19,3'Unlin (n=94) -1 SD,
%11,5’inin (n=56) -1,5 SD, %4,9’'unun (n=24)
-2,5 SD ve %7’sinin (n=34) ise -3 SD araliginda
oldugu bulunmustur. Olgular test sonugclarina
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gbre cinsiyet acisindan karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk bulunamamistir. Olgularin cinsiyetlerine
gore WISC-R/WAIS-R sonuglari Tablo 2'de
gOsterilmistir.

Calismamizda 6 yasin altindaki olgulara
AGTE uygulanmigtir. AGTE sonucu
incelendiginde; olgularin %76,3'inde (n=216)
genel gelisim alaninda, %77,7’sinde (n=220) dil
bilissel alanda, %72,1’inde (n=204) ince motor
alanda, %54,1’'inde (n=153) kaba motor alanda
ve %68,9'unda (n=195) sosyal beceri/6z bakim
alaninda %30’un altinda gelisim geriligi oldugu
saptanmistir. 6 yas altinda AGTE uygulanan
olgularin alt testleri incelendiginde erkeklerde
kaba motor alanda gelisim geriliginin daha

fazla oldugu bulunmus, ancak AGTE testinde
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamigtir. Olgularin cinsiyetlerine
gbre AGTE sonuglari Tablo 3’'te gosterilmigtir.

Tam basvurular degerlendirildiginde
%39,6'sinda  (n=303) gecikmis  doénim
noktasl, %20,4’inde (n=156) OOB, %8,5inde
(n=65) OSB, %2,4’Unde (n=18) Aktivite ve
Dikkat Bozuklugu, %1’inde (n=8) Anksiyete
Bozuklugu, %0,8'inde (n=6) Depresif Bozukluk,
%0,1’inde (n=1) Duygudurum Bozuklugu tespit
edilmigtir.  Olgularin  %27,22’sinde  (n=208)
ise psikiyatrik bozukluk saptanmamistir. OSB
erkek cinsiyette anlamli olarak daha yuksek
saptanmistir (p=0,008) COZGER igin basvuran
olgularin aldiklari tanilara gére sayi ve yuzdelik

Tablo 1. Olgularin yas, cinsiyet ve doguma ait bilgileri

n %
Yas 6 yasindan kiiciik 273 35,7
6 yasindan buyuk 491 64,3
Cinsiyet Kiz 300 39,3
Erkek 464 60,7
Dogum zamani Preterm 142 18,6
Term 597 78,0
Postterm 6 0,8
Hatirlanmiyor 20 2,6
Dogum agirhg: 1000 gr’dan disiik 12 1,6
1000-1500 gr arasi 27 3,5
1500-2500 gr arasi 106 13,9
2500-4000 gr arasi 526 68,8
4000 gr’in Ustii 25 33
Hatirlanmiyor 68 8,9

Tanimlayici istatistikler n (say1) ve % (ylzde) ile ifade edilmistir

Tablo 2. Olgularin cinsiyetlerine gére WISC-R/WAIS-R sonuglari

Kiz n (%) Erkek n (%) Toplamn (%) p

Normal (85-114) 58 (%30,21) 100 (%33,78) 158 (%32,38)

-1 SD (70-84) 39 (%20,31) 55 (%18,58) 94 (%19,26)

-1,5 SD (62-69) 26 (%13,54) 30 (%10,14) 56 (%11,48)

-2 SD (55-61) 12 (%6,25) 16 (%5,41) 28 (%5,74)
WISC-R/
WAIS-R -2,5 SD (47-54) 11 (%5,73) 13 (%4,39) 24 (%4,92) 0,690

-3 SD (40-46) 9 (%4,69) 25 (%8,45) 34 (%6,97)

+1 SD (115-129) 6 (%3,13) 6 (%2,03) 12 (%2,46)

+2 SD (130 ve listi) 1(%0,52) 1 (%0,34) 2 (%0,41)

Testi Alamadi 30 (%15,63) 50 (%16,89) 80 (%16,39)

Ki-kare testi. SD: standart sapma

WISC-R: Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi -Gdzden gegirilmis formu

WAIS-R: Wechsler Yetiskin Zeka Olgegi-Diizenlenmis
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Tablo 3. Olgularin cinsiyetlerine gére AGTE sonuglari

Kiz n (%) Erkek n (%) Total n (%) P

Normal 16 (%14,41) 21(%12,21) 37 (%13,07)

%20 gizgisinde 2 (%1,8) 1 (%0,58) 3 (%1,06)

%20’nin altinda 7 (%6,31) 5 (%2,91) 12 (%4,24)
ég:fl %30 cizgisinde 1(%0,9) 3 (%1,74) 4 (%1.41) 0567
Gelisim %30’un altinda 82 (%73,87) 134 (%77,91) 216 (%76,33)

z:g ::I‘g:gi':i‘:n';?e"'y'e 3 (%2,7) 7 (%4,07) 10 (%3,53)

yapilamamis 0 (%0) 1(%0,58) 1(%0,35)

Normal 18 (%16,22) 20 (%11,63) 38 (%13,43)

%20 gizgisinde 3 (%2,7) 3 (%1,74) 6 (%2,12)

%20’nin altinda 1(%0,9) 3 (%1,74) 4 (%1,41)
A_GTI_E_ %30 gizgisinde 2 (%1,8) 2 (%1,16) 4 (%1,41) 0.765
Dil Biligsel  o,30'yn altinda 84 (%75,68) 136 (%79,07) 220 (%77,74) ’

xzz::g:g;:?el:n';‘:e"'y'e 3(%2,7) 7 (%4,07) 10 (%3,53)

yapilamamis 0 (%0) 1 (%0,58) 1 (%0,35)

Normal 18 (%16,22) 15 (%8,72) 33 (%11,66)

%20 gizgisinde 2 (%1,8) 3 (%1,74) 5 (%1,77)

%20’nin altinda 6 (%5,41) 21 (%12,21) 27 (%9,54)
AGTE %30 ¢izgisinde 1(%0,9) 2 (%1,16) 3 (%1,06) 0.229
Ince Motor  o/.30:yn altinda 81 (%72,97) 123 (%71,51) 204 (%72,08) ’

lez ::I‘eg:gi':‘ii‘g;?e"'y'e 3(%2,7) 7 (%4,07) 10 (%3,53)

yapilamamis 0 (%0) 1 (%0,58) 1 (%0,35)

Normal 32 (%28,83) 71(%41,28) 103 (%36,4)

%20 ¢izgisinde 1(%0,9) 2 (%1,16) 3 (%1,06)

%20’nin altinda 2 (%1,8) 9 (%5,23) 11 (%3,89)
AGTE %30 gizgisinde 0 (%0) 2 (%1,16) 2 (%0,71) 0.04°
Kaba Motor o/ 30:yn altinda 73 (%65,77) 80 (%46,51) 153 (%54,06) ’

z:g:;g:g;:&‘:nl‘:’?e"'y'e 3(%2,7) 7 (%4,07) 10 (%3,53)

yapilamamis 0 (%0) 1 (%0,58) 1 (%0,35)

Normal 22 (%19,82) 33(%19,19)  55(%19,43)

%20 gizgisinde 1(%0,9) 5 (%2,91) 6 (%2,12)
AGTE %20’nin altinda 3 (%2,7) 9 (%5,23) 12 (%4,24)
Sosya_l %30 ¢izgisinde 0 (%0) 4 (%2,33) 4 (%1,41) 0.201
g‘:‘;‘;’(‘lm %30’un altinda 82 (%73,87) 113 (%865,7) 195 (%68,9) ’

yas kiigiikliigii nedeniyle
degerlendirilemedi

yapilamamis

3 (%2,7)

0 (%0)

7 (%4,07)

1 (%0,58)

10 (%3,53)

1 (%0,35)

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli; Ki-kare testi
AGTE: Ankara Gelisim Testi Envanteri
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oranlari tabloda verilmistir. Olgularin tanilarinin
cinsiyetlerine gore siniflandiriimasi Tablo 4'te
gOsterilmistir.

Olgularin %40,3'G (n=308) OGV, %14,4’(
(n=110) orta diizeyde OGV ve %5,8'i (n=44) ise
ok ileri diizey OGV, olgularin %10,3'0 (n=79)
ise OKGV olarak bulunmustur. Olgular &zel
gereksinim dlzeyine goére cinsiyet agisindan
karsilastirildiginda “OKGV” 6zel gereksiniminin
erkek cocuklarda istatistiksel olarak anlaml
sekilde ylksek bulundugu saptanmistir
(p=0,005). Olgularin cinsiyetlere gore 0zel
gereksinim duzeyleri Tablo 5’'te gosterilmistir.

COZGER raporu icin bagvuran olgularin
ek tanilari incelendiginde, %11,1’inde (n=85)

genetik hastaligin oldugu, %9,7’sinde (n=74)
epilepsi oldugu, %8,5’inde (n=65) diger
norolojik hastaliklar, %6,8'inde (n=52) serebral
palsi, %5,1’inde (n=39) isitme kaybi, %3,8’inde
(n=29) konusma bozuklugu, %2,9'unda (n=22)
g6rme kaybinin oldugu saptanmistir. Olgularin
cinsiyetlerine goére ek tanilari incelendiginde;
erkek cocuklarin istatistiksel olarak anlamli
sekilde kiz cocuklara gdre daha fazla genetik
hastaliga sahip oldugu bulunmustur (p=0,012).
Diger ek tanilarin varlidi acisindan cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir.  Olgularin ek tanilarinin
cinsiyetlerine gore siniflandiriimasi Tablo 6'da
gOsterilmigtir.

Tablo 4. Olgularin tanilarinin cinsiyetlerine gére siniflandirilmasi

TANILAR Kiz n (%) Erkek n (%) Total n (%) p
Ozgiil Ogrenme Bozuklugu 60 (%20) 96 (%20,69) 156 (%20,42)
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu 6 (%2) 12 (%2,59) 18 (%2,36)
Otizm Spektrum Bozuklugu 12 (%4) 52 (%11,21) 64 (%8,38)
Gecikmig Doniim Noktasi 126 (%42) 177 (%38,15) 303 (%39,66) 0.008"
Normal Psikiyatrik Muayene 89 (%29) 121 (%26,07) 208 (%27,22)
Anksiyete Bozuklugu 4 (%1,33) 4 (%0,86) 8 (%1,05)
Major Depresif Bozukluk 5 (%1,67) 1(%0,22) 6 (%0,79)
Duygudurum Bozuklugu 0 (%0) 1(%0,22) 1(%0,13)

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli; Ki-kare testi

Tablo 5. Olgularin cinsiyetlere gore 6zel gereksinim diizeyleri

Kiz n (%) Erkek n (%) Toplam n (%) P

oGv 121 (%40,33) 187 (%40,3) 308 (%40,31)
Orta OGV 50 (%16,67) 60 (%12,93) 110 (%14,4)
Gok ileri OGV 20 (%6,67) 24 (%5,17) 44 (%5,76) 0,005*
OKGV 16 (%5,33) 63 (%13,58) 79 (%10,34)
Oran Yok 93 (%31) 130 (%28,02) 223 (%29,19)

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli; Ki-kare testi
OGV: Ozel Gereksinimi Var, OKGV: Ozel Kosul Gereksinimi Var
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Tablo 6. Olgularin ek tanilarinin cinsiyetlerine gére siniflandiriimasi

Kiz n (%) Erkek n (%) Toplam n (%)

Var 26 (%8,67) 26 (%5,6) 52 (%6,81)

Serebral Palsi 0,101
Yok 274 (%91,33) 438 (%94,4) 712 (%93,19)
Var 32 (%10,67) 42 (%9,05) 74 (%9,69)

Epilepsi 0,461
Yok 268 (%89,33) 422 (%90,95) 690 (%90,31)
Var 44 (%14,67) 41 (%8,84) 85 (%11,13)

Genetik Hastalik 0,012*
Yok 256 (%85,33) 423 (%91,16) 679 (%88,87)

. Var 21 (%7) 18 (%3,88) 39 (%5,1)

Isitme Kaybi 0,056
Yok 279 (%93) 446 (%96,12) 725 (%94,9)

i Var 7 (%2,33) 15 (%3,23) 22 (%2,88)

Gorme Kaybi 0,468
Yok 293 (%97,67) 449 (%96,77) 742 (%97,12)

Konusma Var 8 (%2,67) 21 (%4,53) 29 (%3,8) 0.189

Bozuklugu Yok 292 (%97,33) 443 (%95,47) 735 (%96,2) ’

Diger Nérolojik Var 23 (%7,67) 42 (%9,05) 65 (%8,51) 0.503

Hastaliklar Yok 277 (%92,33) 422 (%90,95) 699 (%91,49) ’

5 Var 120 (%40) 187 (%40,3) 307 (%40,18)

Diger Hastaliklar 0,934

Yok 180 (%60) 277 (%59,7) 457 (%59,82)

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli; Ki-kare testi

Tartisma

01 Nisan 2019-31 Agustos 2020 tarihleri
arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Saghk Kurulu
Poliklinigi'ne basvuran c¢ocuk ve ergen yas
grubundaki (0-18 yas) 764 olgunun COZGER
raporlari retrospektif olarak taranmistir. Tim
basvurular degerlendirildiginde; ¢ocuk ve ergen
ruh sagligi agisindan en sik “gecikmis dénim
noktas!” tanisinin  konuldugu, COZGER'de
gocuk ve ergen ruh saghgi acgisindan en sik
verilen 6zel gereksinim dizeyinin “OGV” oldugu
bulunmustur. Bagvuran 764 olgudan 208'’inin
(%27,22) psikiyatrik degerlendirmesi normal
olarak bulunmus, 223'l (%29,1) ¢ocuk psikiyatri
boéliminden oran almamistir. Bu aradaki fark
bazi psikiyatrik tanilarin “OGV” olarak karsilgi
olmamasindan kaynaklanmaktadir. Ornegin
DEHB tanisi ICD tanisi olarak raporda kodlanir
ancak yonetmelikte 6zel gereksinim gerekliligi
yoktur [8]. Literatirde COZGER’den onceki
saglik kurulu yonetmeligine goére c¢ocuklarla
yapilmis olan ¢alismalar mevcuttur [5, 7, 12-14].
Alan yazin taraninca COZGER ile ilgili cocuk ve
ergen ruh saghgi alaninda Glkemizde yapilan az
sayida g¢alisma oldugu gérulmustir [6, 15].

Calismamizdaki erkek/kiz cinsiyet orani 1,5
olarak saptanmistir. Bu oran OSB, OOB ve
zihinsel yetersizliklerin erkek cinsiyette daha sik

gorulmesi ile aciklanabilir. Bizim g¢alismamizla
benzer sekilde Kaplan [12] (2017) da erkek/
kiz oranini 1,4 olarak saptamistir. Bu alanda
yapilan diger iki calismada 1,6 [5, 13], bir bagka
calismada ise bu oran 2 olarak bulunmustur
[14]. COZGER ile ilgili olarak yapilan iki
calismada da cinsiyet bakimindan elde edilen
veriler ¢alismamiz sonuglarina paraleldir [3,
6]. TUIK (2010) ve DIE (2004) verilerine gére
engelli nifus icinde erkek cinsiyet daha ylksek
oranda bulunmaktadir [1, 16]. Calismamizda
bulunan sonug alan yazinla uyumludur.

Calismamizda gocuk ve ergen ruh saghgi
acidan en sik konulan tani “gecikmis dénim
noktasi” tanisidir. COZGERle ilgili ydnetmelikte,
bilissel gelisimde gecikme ve zihinsel yetersizlik
tanilan yerine gecikmis donim noktasi tanisi
konulmasi énerilmistir. COZGER ile ilgili gocuk
ve ergen ruh sagligi alaninda yapilan ilk calisma
olan Kayhan ve Oztirk [6] (2020) yaptig
calismada da “gecikmis donim noktasi” tanisi
olgularin aldigi en sik tani olarak bulunmustur.
COZGER ile ilgili kulak burun bogaz hastaliklari
alaninda yapilan calismada da ruhsal alanda
en sik alinan tani gecikmis dénim noktasidir
[3]. Turkiye’de ¢ocuk saglik kurullari ile yapilan
diger iki 6nemli galismada da zihinsel yetersizlik
siraslyla %52,4 ve %64 oraninda gorilmdistir
[14, 17]. Calismamizda elde edilen veri bu
sonuglara benzerdir.
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Calismamizda; olgular 6zel gereksinim
dizeyine gére incelendiginde “OGV’nin en
sik verilen 06zel gereksinim c¢esidi oldugu
gorulmustir. OOB ve gecikmis déniim noktasi
tanisinin sik goérilmesiile bu durum agiklanabilir.
COZGER'de OOB tanisina “OGV” verilmektedir.
Gecikmis donim noktasi tanisinda 6zellikle 6
yas alti cocuklarda siklikla sinir diizeyde biligsel
gelisimde gecikme ile uyumlu olarak “OGV”
Ozel gereksinim duzeyi verilmektedir. Cinsiyet
acisindan karsilastirldiginda “OKGV”  6zel
gereksiniminin erkek c¢ocuklarda istatistiksel
olarak anlamh sekilde yuksek bulundugu
saptanmistir (p=0,005). Bunun nedeni literatiirle
uyumlu olarak ¢alismamizda da OSB ve genetik
hastaliklarin daha fazla oranda erkek cinsiyette
gorilmesi ile agiklanabilir [18-21].

Olgularin ek tanilart  incelendiginde,
%11,1’inde genetik hastalik oldugu, %9,7’sinde
epilepsi oldugu, %8,5’inde diger norolojik
hastaliklar, %6,8'inde serebral palsi, %5,1’inde
isitme kaybi, %3,8'inde konusma bozuklugu,
%2,9'unda gérme kaybi oldugu saptanmistir.
Olgularin ek tanilarinda en sik norolojik
hastaliklar bulunmaktadir. Norolojik hastaliklar
icinde en sik epilepsi, ikinci sirada ise serebral
palsi gérilmektedir. Kayhan ve Oztirk [6]
(2020) COZGER ile ilgili yaptiklar ¢alismada
da benzer sekilde ek tani olarak noérolojik
hastaliklar ilk sirada yer almistir. Benzer sekilde
diger galismalarda da olgularin en fazla nérolojik
ek tanilarinin bulundugu, serebral palsi ve
epilepsinin en sik saptanan norolojik hastaliklar
oldugu saptanmistir [5, 14]. Calismamizda elde
ettigimiz veriler bu sonugclar ile uyumludur.

Olgularin cinsiyetlerine goére ek tanilari
incelendiginde; erkek c¢ocuklarin istatistiksel
olarak anlamli sekilde kiz gocuklara gére daha
fazla genetik hastaliga sahip oldugu bulunmustur
(p=0,012). Diger ek tanilarin varligi agisindan
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklihk bulunamamistir. X kromozomuna
bagh olusan genetik hastaliklar bu farkhligin
nedeni olabilir. COZGER ile degisen yénetmelik
ile kalitsal ve dogumsal hastaliklar “OKGV”
almaya baslamistir [8]. Yodnetmelikte gecgen
“Cok ileri diizeyde OGV”, “Belirgin OGV” ve
“OKGV” ile agir engellilik durumu ifade edilerek,
Ozel egitim disinda; evde bakim Ucreti almak,
vergi indiriminden yararlanmak gibi haklar da
elde edilebilmektedir [8].
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Calismamizda norolojik hastaliklardan sonra
en sikisitme, dil-konusma bozukluklari ve gérme
bozukluklari ek tanilari saptanmistir. Yektas
ve Kaplan [12] (2017) yaptiklari ¢calismada da
benzer bulgular elde edilmistir.

Calismamizin tek merkezde retrospektif
olarak  verilerin incelenmesi calismayi
sinirlandirmis  olabilir. Bu kisithhda ragmen
calismamiz; COZGER ile ilgili yapilan az
sayldaki ¢alismalardan biri olmasi ve katilimci
sayisinin yuksek olmasi nedeni ile diger
merkezler icin yapilacak calismalara ve 06zel
gereksinimi olan c¢ocuklar ile ilgilenen ¢ocuk
psikiyatri uzmanlarina yol gosterici olacaktir.

Sonug olarak; cocuk psikiyatri uzmanlari
ve cocuklar ile ilgilenen tim hekimlerin dzel
gereksinimi olan ¢ocuklarin hem egitim hem
de sosyal haklarini saglamak adina uygun
yonlendirmeleri yapmalari gereklidir. Bu nedenle
de Ulkemizde cocuklar ile galisan hekimlerin
COZGER kurullari ile ilgili yeterli seviyede
bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Daha g¢ok
merkezde c¢alismalarin yapilmasi ile Ulkemiz
icin saglikh veriler elde edilebilir, klinik yaklagim
Onerileri geligtirilebilir. Verilerimizin Ulkemizde
yapllacak calismalar igin katki saglayacagi
disindlmektedir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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