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ZET
Amac: Coculk psikiyatrisinin calisma alanlarindan biri de zihinsel ve bedensel z rl cocuklardir. Psiki-
yatrik sa altimlarimin d zenlenmesinin yam sira engellilere tarunan sosyal ve e itsel halklarin ve uygu-
lamalarin da bilinmesi, hastalarin do ru sekilde y nlendirilebilmeleri acisindan gerelklidir. z rl sa lik
kurulu y netmeli inde yapuan son d zenlemeler nedeniyle g ndeme gelen bu alanda Ege niversitesi
Tip Fak ltesi Hastanesi sa lik kurulu deneyimlerinin paylasilmast amaglannmustir. Y ntem: Hastalarin
sa Uk kurulusuna basvuru nedenleri, taru da tlimlari, heyet s recinde karsilasilan g ¢l kler, sorunlar
ve ¢ z m nerileri kendi klinik isleyisimiz cercevesinde aktarumstir. Sonuclar: 2010 yiun ilk 6 ayt
icinde t m heyet raporu basvurularinin %40’ ¢coculk psikiyatrisi poliklini inden y nlendirilen hastalar
olusturmustur. En sik basvuran hasta grubu zeka gerilikleri, gelisimsel gerilikler, yaygin gelisimsel bo-
zukluklar, dikkat eksikli i hiperaktivite bozuklu u, zel renmeg cl ve kekemeliktir. En stk basvu-
ru nedenleri zel e itim raporu almak, vergi indiriminden yararlanmalc, evde balkum creti almalk, e itim
haklarindan yararlanmal, tayin ve benzeri durumlar icin durumu bildiren resmi belge almalk icin kul-
lanmaktir. Tartisma: Sa lik kurulu raporlarinin hasta ve hekim agisindan sorunsuz d zenlenebilmesi
icin, ilgili y netmeli in iyi bilinmesi, her olgunun de erlendirmesinin ayrintil bir sekilde yapilmast ve bu
de erlendirme sonrasinda raporun yazumast gerekti id s n Imektedir.
Anahtar s zc kler: Cocuk psikiyatrisi, z rl | k, sa lik kurulu
SUMMARY: HEALTH COMMITTEE REPORTS FOR DISABLED CHILDREN IN CHILD PSYCHIATRY
PRACTICE: THE LAST SIX-YEAR EXPERIENCE OF EGE UNIVERSITY
Objective: One interest for Child Psychiatry daily practice is mentally and physical disabled children. As
well as the importance of giving the appropriate psychiatric treatment for these children, a wide-range
of knowledge about their social and educational rights is also necessary for guiding them properly. We
aimed to evaluate and share the clinical experiences of Ege University Medical School in light of the new
Health Committee Instructions for disabled children. Methods: The application reasons, diagnoses, dif-
ficulties in health committee procedures, the variety of problems in these steps and solution proposals
were reported along our last experiences. Results: In the first half of 2010, 40% of all health committee
report cases were referred from Child Psychiatry clinics. The most common diagnoses were mental re-
tardation, developmental delay, pervasive developmental disorders, attention deficit and hyperactivity
disorder, learning disorders and stuttering. The most common application reasons were asking for speci-
al education reports, tax reductions, homecare-payment, educational benefits and to obtain some official
privileges like official work place changes of parents. Discussion: For better health committee reports all
child psychiatry specialists should read the official instructions in detail, all the cases should be evalua-
ted properly and the reports have to be written after completing the necessary procedures.
Key words: Child psychiatry, disability, health committee

GIRIS ve uygulamalarin da bilinmesi, hastalarin dogru
sekilde yonlendirilebilmeleri agisindan gereklidir.

Nifusumuzun yaklasik %401 0-18 yas aras1 ¢o-

cuk ve ergenlerden olusmaktadir. Bu nedenle
Ulusal Ruh Saglig: Politikasi kapsaminda ¢ocuk
ve ergen ruh saglig1 alanindaki ¢aligmalarin 6ne-
mi biytktiir.

Cocuk psikiyatrisinin ¢alisma alanlarindan biri
de zihinsel ve bedensel 6ziirli ¢ocuklardir. Psi-
kiyatrik sagaltimlarinin diizenlenmesinin yamn
sira engellilere taninan sosyal ve egitsel haklarin
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Tiirkiye’de saglik ve egitim sistemi uygulama-
lar1 kapsaminda 6ztirlii cocuk ve genglerle ilgi-
li yonetmeliklerde zaman zaman degisiklikler
olmaktadir. Yurdumuzda bir¢ok ¢ocuk ve geng
sosyal ve egitsel haklarimi kullanabilmek igin
cesitli hastanelerdeki “6zirlii saglik kurullari-
na” bagvurmaktadir. Cocuk psikiyatrisi uzman-
larmin yurdun gesitli bolgelerinde calisirken,
Tirkiye'deki saglik kurullarinda gegerli olan
yonetmelikleri bilmeleri, hem hastalar1 dogru,
uygun sekilde yonlendirebilmek ve olast hata-
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lar1 engelleyebilmeleri, hem de tilke ekonomisi
agisindan 6nemlidir.

“Opziirliiliik” dogustan ya da sonradan herhangi
bir hastalik ya da kaza sonucu bedensel, zihinsel,
ruhsal, duyusal ve sosyal yetilerini gesitli dere-
celerde kaybetmis, normal yasamin gereklerine
uyamama olarak tanimlanmaktadir (Devlet Ista-
tistik Enstitiisii [DIE] 2004). Oziirliiliigiin diinya
tizerindeki oranlarina yonelik calismalar ilk kez
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1974 yilinda ya-
pilmus ve 1976 yilinda yayinlanmistir. Buna gore,
diinya niifusunun %10’unun 6ziirlii oldugu tah-
min edilmektedir (Helander 1999). Devlet Ista-
tistik Enstitiisti'nden (DIE) alinan verilere gore
Tiirkiye’de, 6ziirlii olan niifusun toplam niifus
icindeki orani %12.29’dur. Ortopedik, gorme,
igitme, dil ve konusma ile zihinsel dziirliilerin
orant %2.58; ayn1 oziirlerin 0-19 yas grubunda-
ki oram1  %3,50"dir. Dahili ve psikiyatrik diger
hastaliklar1 da igeren siiregen hastaliklar da da-
hil edilince bu oran ¢ocuk ve geng yas grubun-
da %8,78e ¢ikmaktadir. Sifir ve dokuz yaslar
arasinda en sik ortopedik sorunlar, ikinci sirada
dil ve konusma bozukluklari ve tigtincii olarak
zihinsel 6ztirler saptanmaktadir. 10-19 yas gru-
bunda ise yine ilk sirada ortopedik oziirler yer
alirken, ardindan zihinsel 6ziir ve konusma ve
dil bozukluklar1 gelmektedir (DIE 2004). Zihin-
sel oziirliilerin %47.03'ti egitilebilir ve 6gretile-
bilir diizeyde oziire sahiptir (hafif ve orta diizey
zihinsel 6ziir). Oziirliiliikk orani bolgelere gore
incelendiginde, ortopedik, gorme, isitme, dil ve
konugma ile zihinsel 6ziirlii olanlarin oram %
3.22 ile en yiiksek Karadeniz Bolgesinde, %2.23
ile en diigiik Marmara Bolgesinde gézlenmekte-
dir. DIE verilerine gore incelenen &ziirlii niifus
sayilarina gore 1.772.305 kisinin 232.341 kisisi
Ege Bolgesi'ndendir ve bunlarm 53.023'ti 0-19
yas araligindadir (DIE 2004). Ortopedik, gorme,
isitme, dil ve konusma ile zihinsel 6ziirlii niifus
cinsiyet ayriminda incelendiginde, erkeklerin
oraninin daha yiiksek oldugu gozlenmektedir.

Bedensel, zihinsel ya da duyusal 6ziirler bireyin
akademik ve sosyal yasamlarini olumsuz etkile-
mekte, yasamlarinda giicliiklere neden olmak-
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tadir. Ailede 6ziirlii bir ¢ocuga sahip olmanin,
cocuk, ailesi ve toplum igin yiik olusturdugu,
beraberinde birgok fiziksel, duygusal, toplumsal
ve ekonomik sorunlarin yasandig1 zor bir yasam
deneyimi oldugu bilinmektedir (Kulaksizoglu
2003, Kahriman ve Bayat 2008). Ulkelerin saglik,
egitim ve ekonomik kalkinma gostergelerinde,
Oztirli niifusun yasam diizeyi ile 6ziirlii niifusa
sunulan hizmetin kalitesi 6nemli bir yer tutmak-
tadir. Ulkemizde kayit sistemlerindeki eksiklik
Oztirli niifusun oranmin tespitini gliclestir-
mektedir. Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan
2002'de ilk kez Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi
uygulanmigtir (DIE 2004).

Toplam niifus igerisinde her on kisiden yaklasik
bir kisi okuma yazma bilmemekte iken bu oran
ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ile zi-
hinsel 6ztirlii olanlarda da dort kisiye gikmaktadir.

Ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ile zi-
hinsel 6ziirlii olanlarin %47.55inin, siiregen has-
talig1 olanlarin ise % 63.67’sinin sosyal gilivencesi
bulunmaktadir.

Cocuk ve genglik ruh saghg: alaninda galisan
hekimlerin, hastalarin izlem ve tedavisini dii-
zenlemenin yam sira, gereken hastalar1 6zel
egitime yonlendirmek, 6ztirliliik oranini belir-
lemek, hastalarin sosyal ve egitim haklarindan
yararlanmasi igin yonlendirmek gibi gorevleri
de bulunmakta, hatta bazi illerimizde bu sirala-
nan gorevlerin yogunlugu hasta tedavisinin de
ontine gecebilmektedir. 16 Aralik 2010’da, yeni-
lenerek Resmi Gazete’de yayinlanan “Oziirliiliik
Olciitii, Stniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlar1t Hakkinda Yonetmelik”
tilkemizde su an igin gegerli olan yonetmeliktir.
Yeni yonetmeligin, daha 6nce gegerli olan y6net-
melikle bir¢ok benzerligi bulunmakla birlikte,
raporun 20 giin i¢inde hazirlanma gerekliliginin
bulunmasi, sadece bir organ ya da sistemi ilgi-
lendiren 6zrii bulunanlar igin, o 6zrii ilgilendiren
bransgtan ii¢ uzman ile, bulunduklar1 hastanede
oztrli saglik kurulu heyeti olmadan da, kendi
branslariyla ilgili 6ziirlii saghk kurulu raporu



diizenleyebilmeleri, 6ziir orant %50 ve tizerinde
olanlar i¢in gtinliik yasam aktivitelerini bagkala-
rmin yardimi olmaksizin yerine getiremeyece-
gine hekim tarafindan kanaat getirilen kisi igin
“agir 6ztirli” ifadesinin kullanilabilmesi gibi uy-
gulama degisiklikleri bulunmaktadir. Ayrica go-
cuk ve geng ruh saghg ile ilgili olarak, ¢ocuk ve
genglere uygulanacak zeka ve gelisim testlerinin
isimlerinin y6netmelikte geciyor olmasi, zeka
testi uygulanamayacak yastaki ¢ocuklarin “bi-
lissel gelisimde gecikme” tanusi ile 6zel egitime
yonlendirilebilme olanagiin bulunmasi, Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun (DEHB)
tedavi edilebilir ve tedavi edilemez olarak, Ozel
Ogrenme Bozukluklarinin ise hafif ve agir olarak
belirtiliyor olmasi gibi baz1 degisiklikler bulun-
maktadir. Ornegin DEHB tanisi tedavi edilebilir
olarak belirtilen bir hasta %0 6ziir almakta iken,
tedavi edilemez olarak belirtildigi durumlarda
ise 6ziir oranm1 %20 olmaktadir (Oziirlilik Ol-
¢litti, Simiflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Y6netmelik
2010). Bir diger degisiklik ise, raporun arka yi-
ziinde, raporu alacak kiginin 6ziir grubunun (or-
topedik, gorme, isitme, dil ve konusma, zihinsel,
ruhsal ve duygusal, siiregen ve siniflanamayan
olarak) raporu diizenleyen hekim tarafindan be-
lirlenmesidir. Cocuk psikiyatrisi pratiginde su
an icin bu yonetmelikte bulunan tanilar ve 6ztir
oranlariyla saglik kurulu raporlar: diizenlenme-
ye baglamustir. Oziir orani, saglik kurulunca Ek-2
sayili Calisma Giicti Kayb1 Oranlar1 Cetvelinde
yer alan 6ziir durumuna gore yiizde (%) olarak
belirlenmektedir. Bu cetvelde ad1 gegmeyen has-
talik ve oztirler, islev kayiplarina gore degerlen-
dirilmekte; birden fazla hastalik ya da 6zrii bu-
lunanlarin calisma gticli kayiplarindan en fazla
kayba neden olan hastalik esas alinmakta ve di-
gerleri Balthazard Formiilii ile belirlenmektedir.
(Oziirliiliik Olgiitii, Stniflandirmasi ve Oziirliile-
re Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda
Yonetmelik 2010).

Saglik kurulu raporlart diizenlendikten sonra,
raporun ash ilgili kisiye ya da raporu isteyen
kuruma verilmekte, ikinci niishas: raporu tan-
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zim eden hastane tarafindan bagl bulundugu il
saghk midirliigiine gonderilmektedir. Ugiincii
niishas1 da rapor veren saglik kurulunda sak-
lanmaktadir. Vergi indirimleri icin diizenlenen
raporlarda kisiye verilmesi gereken niisha rapor
diizenleyen saglik kurulusu tarafindan isvere-
nin bulundugu yerdeki il defterdarligina génde-
rilmektedir.

Saglik Kurulu Raporlarinda Dikkat Edilmesi
Gereken Noktalar

6 Yillik Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi Oziirlii Saglik Kurulu Deneyimi

[zmir ilinde, Oziirlii Saghk Kurulu olan tek iini-
versite hastanesi Ege Universitesi Tip Fakiilte-
sidir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Oziirlii Saghik Kurulu'nda degerlendirilen has-
talarin biiytik bir kisminin ¢ocuk psikiyatrisinin
ilgilendigi hasta grubu olusturmaktadir. Saglik
Kurulu'na ¢ocuk psikiyatrisinden bagvuran has-
ta grubunda en ¢ok zeka gerilikleri, gelisimsel
gerilikler, Yaygin Gelisimsel Bozukluklar, Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Ozel Ogren-
me Giigligti ve Kekemelik tanilar1 bulunmak-
tadir. Basvuru nedenleri ise; 6zel egitim raporu
almak, vergi indiriminden yararlanmak, evde
bakim ticreti almak, egitim haklarindan yarar-
lanmak, tayin ve benzeri durumlar i¢in durumu
bildiren belge niteliginde resmi belge i¢in kul-
lanmak olarak siralanabilir. 2010 y1l1 verilerine
bakilacak olursa ilk 6 ay i¢inde tiim heyet raporu
basvurularinin %4011 ¢ocuk psikiyatrisi polik-
liniginden yonlendirilen hastalar olusturmustur
(EUTF Arsiv 2010).

Bu hasta yogunlugu iginde hastalarin raporlari-
nin dogru sekilde diizenlenebilmesi igin hasta-
nin Onceki psikiyatrik muayenelerinin, gereki-
yorsa psikometrik degerlendirmelerinin dogru
ve yeterli diizeyde yapilmis olmasi, saghk ku-
rulundaki hastanin degerlendirildigi saatin, has-
tanin muayene saati olmadiginin iyi bilinmesi
gerekmektedir.
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Saglik kurulu raporu diizenlemelerinde, rapor
i¢in bagvuran hasta ve raporu imzalayan hekim
agisindan birka¢ 6nemli nokta karsimiza ¢ik-
maktadir.

1. Hastalarin psikiyatrik tanilarinin net olmasi
gerekmektedir. Hastalar o6ziirlii raporu al-
mak i¢in yodnlendirilmeden 6nce ayiric ta-
ninin iyi yapilmis olmasi énemlidir. Clinkii
heyet detayli muayenenin yapildig: bir yer
degil, sonucun yazildig1 ya da onaylandig:
yerdir. Bu baglamda benzer sekilde hasta ve
ailesi taniyla ilgili heyet giinii 6ncesindeki
muayenelerinde bilgilendirilmelidir. Heyet
tanmin agiklandigi yer degil, onaylandig:
yerdir.

2. Hastalar 6ziirlii saghk kurulu raporu almak
i¢in yonlendirilmeden 6nce tanusi, 6zel egi-
tim ve sosyal haklariyla ilgili, 6nceden iz-
leyen ¢ocuk psikiyatrisi hekimi tarafindan
uygun bir sekilde bilgilendirilmis olmalidir.
Heyete yonlendirilen hastalarin tanilari ve
eslik eden tanilar1 ayrintihi sekilde yazilma-
lidir. Hasta heyet raporunu aldiktan sonra
yapmasi gereken basamaklarla ilgili 6nce-
den bilgilendirilmelidir (Raporu rehberlik
aragtirma merkezine onaylatmak, vergi in-
dirimi icin gerekli yerlere bagvurmak, 6zel
egitim merkezine bagvurmak gibi). Birgok
hastanin ailesinin, ¢ocuklariyla ilgili 6ztir-
lti saghk kurulu raporu g¢ikarmadan once,
omiir boyu ¢ocuklarinin saghk ve egitimle
ilgili resmi kayitlarinda bu rapor tanisinin
bulunacagyla ilgili ¢ekinceleri olabilmekte-
dir. Bu gekincelerin aileyle mutlaka 6nceden
konusulmasi gerekmektedir. Hastay1 izleyen
hekim, raporun stiresiyle ilgili éngéristni
heyet raporu yonlendirme formuna belirt-
melidir. Bu sekilde bir diizenleme heyet si-
rasinda hastay1 ilk kez goren hekimin igini
kolaylagtiracaktur.

3. Rapor diizenlenecek olan hastanin miim-
kiinse raporun diizenlendigi hastanenin
cocuk psikiyatrisi polikliniginden izleniyor
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olmasi, bircok yanlishg: engelleyecek, has-
talarin sadece rapordan rapora hastaneye
gelmesini onleyecek ve daha kaliteli tedavi
almasini saglayacaktir.

Raporlardaki tanilar siniflandirma sistem-
lerinde belirtildigi gibi, hekimlerin kullan-
dig1 ortak dili yansitacak bigcimde olmalidir.
Hastanin o kurul sonrasi ¢ikacak raporunu
okuyacak her hekim, egitimci ya da bagka
bir saglik calisaninin saglik kurulu raporu-
nu dogru bir sekilde anlayabilecegi sekilde
yazilmalidir. Miimkiinse kisaltmalardan ka-
¢milmalidir.

Cocukluk caginda bazi durumlarda kesin
taninin konmasinda gtigliiklerle karsilasi-
labilmektedir. Bu durumda c¢ocugun o6zel
egitim alacagi kurumun dogru bir sekilde
anlayabilmesi igin hastanun klinik bulgulari-
nin rapor iizerine detayh ve anlasilir sekilde
yazilmasi, cocugun bireysel egitiminin plan-
lanmasinda yol gosterici olacaktir.

Hastanin belli bir egitimi almasi, belli bir
vergi indirimi diliminden yararlanabilmesi
icin dogru olmayan tanilar ya da ek tanilar
yazmaktan kaginilmalidir. Hastanin “iyiligi
icin” durumuyla ilgili abartili bildirimin,
daha sonra hem hastanin hem de hekimin
aleyhine isleyebilecegi bilinmelidir.

Hastanin tanisi birden fazla ise, heyet ra-
poruna her taninin 6ziir oran1 ayri ayri ya-
zilmalidir. Bu sekilde Rehberlik Arastirma
Merkezleri tanilara uygun egitim diizenle-
mesi yapabilmektedir.

Baz1 durumlarda gocuk ve gengler ¢ocuk
psikiyatrisi poliklinigine yakinmalar1 ile
degil, sadece saglik kurulu raporu istegiyle
basvurmaktadir. Bu gibi durumlarda hasta-
nin resmi olmayan kurumlarda yapilan zeka
ya da gelisim testlerinin hastanin klinigi
ile uygun olup olmadig: belirlenmeli, eger
uygunsa heyet raporu i¢in yonlendirilmel,
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eger hekimin tanisi net degilse hasta bir stire
poliklinikte izlendikten sonra rapor alimi
i¢in yonlendirilmelidir. Béyle bir durumda,
bu ailelerin sosyal sorumluluklar: a¢isindan
uyarilmalar1 ve egitilmeleri de 6nemlidir.
Alt1 yillik deneyim igerisinde bazi kurum-
larin devletin maddi 6denek imkanlarindan
yararlanmak igin hastalar1 rapor alimi igin
tesvik ettigi ve ayni kisilerin bircok farkli go-
cugun velisi gibi gortinmeye ¢alistig1 belir-
lenmis, bu durumlarda ¢ocuklarin tanisi ve
rapor gerekliligi kesinlesmeden diizenleme
yapilmamustir.

Son doénemlerde adli raporlarin islem ve
yapilan tetkiklerin uzun stire¢ almasi ne-
deniyle, hastalarin “travma sonrasi stres
bozuklugu” ya da “depresif bozukluk” gibi
tanilarmi 6ziirlii raporu alarak belgelemek
istedigi gozlenmis, bu raporlarin adli rapor
yerine kullanilmak istendigi anlagilmigtir.
Bu nedenle yurdun c¢esitli bolgelerinde ca-
lisgan uzman hekimlerin bu konuya ayrica
dikkat etmeleri gerekmektedir.

Hasta daha 6nceden degerlendirilip heyete
sunulmus dahi olsa, heyet giinti hastanin
heyette gorevli uzman tarafindan mutlaka
gortilmesi gerekmektedir. Ne yazik ki, gtinti-
miizde heyet raporlart maddi ¢ikar amaclhi da
kullanilmak istenmekte, olmayan kisiler igin
rapor diizenlenmeye c¢alisilmaktadir. Heyet
saatinin hastanin muayene edildigi zaman
olmamasi gerekmekle birlikte, hastanin ger-
cekten de var olup olmadiginin degerlendir-
mesi hekimi korumak adina 6nemlidir.

Saglik kurulu raporlar: ¢ikarildiktan sonra
herhangi bir hatanin dtizeltilmesi igin aile-
nin o ildeki il Saghk Miidiirliigii'ne bagvur-
mas1 ve sikayet dilekgesi yazmalar1 gerek-
mektedir. Bu da hasta ve ailesi igin tedavi
aksamasina, is giicli ve zaman kaybina ne-
den olmaktadir. Bu nedenle raporlarin bas-
tan titizlik ve 6zenle diizenlenmesi bircok
glicliigii onleyebilecektir.
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12. Cocuk ve gengler icin diizenlenen saglik ku-
rulu raporlarinda, tani, 6ziir orani ve agir
oziirlii olup olmadig: belirlendikten sonra,
raporun gegcerlilik stiresinin belirlenmesi
maddesi gelmektedir. Bu konuda genel yak-
lagim, 6miir boyu stirecek hastaliklarda (agir
diizeyde mental retardasyon ve otizm gibi)
“stirekli” olarak rapor gikartilmasidir. Diizel-
mesi beklenmeyen hastaliklar i¢in “stirekli”
gecerli olacak raporun ¢ikartilmasi aileyi de
tekrar tekrar rapor ¢ikartmaktan korumak-
tadir. Ancak “siirekli” maddesini isaretleyip
omiir boyu gecerli olacak bir raporun gi-
kartilmasi stirecinde ailenin bu konuda bil-
gilendirilmesi 6zellikle 6nem tagimaktadur.
Ciinkii 6 yillik deneyimimiz icinde ailenin
tantyla ilk karsilastiklari donemde ailenin
yararma gibi goriinen “siirekli” gecerli bir
raporu imzalamak, ailenin hastalikla basa
¢itkma mekanizmalarini olumsuz etkileye-
bilmekte ve gereksizce umut kirici olabil-
mektedir. Raporun siiresi her olgu bazinda
ayri ayr1 diistiniilmelidir. Her tani igin stan-
dart bir stire belirlemek yerine, her hastanin
ozelinde rapor gerektiren stireyi diisiinmek
ve planlamak daha dogru olacaktir.

SONUC

Giiniimiizde bir toplumun ¢agdaslik gostergele-
ri arasinda yer alan saglik, egitim ve ekonomik
gelismislik kavramlari igin oldugu kadar insan
haklarina iligkin gostergeler iginde de oziirli-
lerin durumu 6nem kazanmustir. Oziirliiliigiin
onlenmesi, rehabilitasyonu ve firsat esitligini
saglanmas1 amaciyla politikalarin belirlenme-
si, programlarin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve
degerlendirilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir
(Calik 2004). Cocuk psikiyatristlerinin bu ala-
nin her basamaginda roliiniin oldugu gercegi-
nin yaninda, bu hasta grubu icin saglk kurulu
raporu diizenlemek giincel pratigimizde biiytik
yer kaplamaktadir. Saglk kurulu raporlarmnin
diizenlenmesi, ilgili yonetmeligi iyi bilerek bas-
lamakta, her olgunun ayrintili degerlendirmesi
sonrasinda sekillenmekte ve heyet giinti son bir
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degerlendirme ile son buldugu diistintilmekte-
dir. Saglik kurulu raporlarinda imzalayan he-
kimin yasal bir sorun yasamamasi ve hastanin
da egitsel ve sosyal siireglerinin olumsuz etki-
lenmemesi icin belirtilen basamaklarin tistiinde
6nemle durulmas: gerekmektedir.
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