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ABSTRACT

Amag: Bu calismada tilkemizde ¢ocuk psikiyatrisi alaninda gérev yapmakta olan hekimlerin ¢ocuklar i¢in 6zel gereksinim degerlendirmesine
ilisgkin yonetmelik (COZGER) sonrast uygulamada 6zel gereksinimi degerlendirme siirecinde karsilastiklar1 zorluklarin tespit edilmesi
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Tirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi iiyesi tiim ¢ocuk ve ergen ruh saglig: ve hastaliklar1 uzman hekimlerine ve
6gretim tiyelerine, Eylil-Ekim 2020 tarihleri arasinda e-posta araciligi ile ulagilmigtir. Calismaya katilmaya goniillii olanlara hekime ait uzmanlik
alanm konusundaki degiskenler ile COZGER yénetmeligi sonrasinda saglik kurulu hastalarini degerlendirme, tanilama, heyete yonlendirme ve
rapor diizenleme siireclerine iligkin kapal ve acik u¢lu sorulardan olusan ¢z bildirime dayali anket uygulanmgtir.

Bulgular: Katilimclarin (n=156) ortalama yas1 33,8 (+4,1) olup %67,3’ii kadindir. Saglik kurulu uygulamalarina yénelik verilerde; kurula
yonlendirmelerin ¢ogunlukla ¢ocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan yapildifi, bazi psikiyatrik tanilarin rehberlik aragtirma merkezi (RAM)
tarafindan egitsel olarak onaylanamadigi, bu durumun hekimin tanisal kararini etkileyebildigi, katihimcilarin neredeyse yarisinin COZGER
sonrast saglik kurulu hastalarim degerlendirirken biligsel gelisim, dil konusma ve iletisim ve ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi olmak tzere en az
bir alanda zorlandig, ézellikle farkli disiplinlerle sinir ihlaliyle iliskili sorunlar yasadigi, cahistiklart hastanede tanimli bir COZGER yetkili
hekiminin olmadig gosterilmistir. Calismamizda hekimlerin 6z bildirimine dayali olarak GOZGER sonrasi farkli merkezlerde ayn1 taniya sahip
hastalarin ézel gereksinim alani ve diizeyi bakimindan farkliliklar gésterebildigi, 6zellikle otizm spektrum bozuklugu ve zihinsel yetersizlikte
rapordaki 6zel gereksinim diizeyinin ¢cocugun gercek diizeyi ile bagdagmayabildigi saptanmigtur.

Sonug: Saghk kurulu raporlarinin hasta agisindan magduriyet, hekim acisindan yasal sorun olusturmaksizin diizenlenebilmesi icin, COZGER
yonetmeliginde hekimlerin kargilastiklar1 zorluklarla ilgili ¢éziime yonelik rasyonel diizenlenmelerin yapilmas: ve sonrasinda yénetmelige
yonelik ilgili hekimlerin, hastane yéneticilerinin ve RAM ¢alisanlarinin egitilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk psikiyatrisi, 6ztrliliik, saghk kurulu, 6zel gereksinim

Objectives: This study aimed to determine the challenges faced by child psychiatrists in our country during the assessment of special needs
for children in practice after regulation on the assessment of special needs for children (RASNC) regulation.

Materials and Methods: All specialists and academicians being the members of Turkish Association for Child and Adolescent Psychiatry
were reached via e-mail between September and October 2020. A self-report questionnaire consisting of closed and open-ended questions
about the variables of the individuals and processes for patients’ evaluation, diagnosis, referral to the health committee and report preparation
after RASNC regulation was applied to volunteer participants.

Results: The average age of the participants (n=156) was 33.8 (+4.1) years and 67.3% of them were female. In our study, it was shown that
referrals to the committee were mostly made by a child psychiatrist, some psychiatric diagnoses were not educationally approved by the

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Miray Cetinkaya, Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve
Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Bolima, Ankara, Ttrkiye

Tel.: +90 506 335 25 16 E-posta: makinci@gmail.com ORCID: orcid.org/0000-0003-4795-5413
Gelis Tarihi/Received: 08.11.2020 Kabul Tarihi/Accepted: 15.01.2021

©Telif Hakki 2021 Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi / Cocuk ve Genclik Ruh Sagligi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistr.



https://orcid.org/0000-0003-1177-7256
https://orcid.org/0000-0003-4795-5413
https://orcid.org/0000-0003-4507-6511
https://orcid.org/0000-0002-2487-9772
https://orcid.org/0000-0002-1843-3539
https://orcid.org/0000-0002-9303-5944
https://orcid.org/0000-0003-1315-9101
https://orcid.org/0000-0002-8964-9513

192 Uygun ve ark. COZGER Degerlendirmesinde Karsilagilan Zorluklar

Turk J Child Adolesc Ment Health 2021;28(3):191-199

r guidance research center (GRC), this might affect the diagnostic decision of the physicians, while evaluating the patients after RASNC, almost

ABSTRACT

half of the participants had difficulties in at least one area of cognitive development, language, speech and communication and child psychiatry,
and had problems related to border violation especially with different disciplines, the hospitals they worked in did not have a defined RASNC
authorized physician, and patients with the same diagnosis in different centers might differ in terms of special needs area and level.

Conclusion: In order to solve the difficulties faced by child and adolescent psychiatrists, rational arrangements should be made in RASNC
regulation and then relevant physicians, hospital managers and GRC personnel should be trained on the regulation.

Keywords: Child psychiatry, disability, medical committee, special needs

Giris

“Ozel gereksinimi olan birey” kavrami dogustan veya sonraki
gelisim stirecinde i¢sel veya digsal cesitli nedenlerden dolay:
bedensel, ruhsal, sosyal, duyusal ve zihinsel yetilerinde degisen
derecelerde yeti yitimi ve islevsellikte kisithilik yasayan, bundan
otirt bireysel ve sosyal adaptasyonda giiclik gésteren birey
olarak tanimlanmaktadir.” Diinya Saglik Orgiitii 6zel gereksinim
kavramina saglk baglaminda yetersizlik (impairment),
ozurlulik (disability) ve engellilik (handicap) seklinde g
boyutlu bir yaklasim énermektedir.® Fizyolojik, psikolojik ve
fiziksel iglevlerde eksiklik ve anormallik “yetersizlik”, islevde
yetersizlikten o6turt bir aktivitenin uygulanmasinda kisithilik
“ozurluluk”, bu yetersizlik ve ozirlilik sebebiyle kiltiirel
ve sosyal faktérler, yas ve cinsiyete bagli beklenen rollerde
kisithlik ise “engellilik” olarak tanimlanmistir.” Son yillarda
damgalanmayi engellemek adina, 6zellikle yetilerdeki yetersizligi
vurgulayan, ¢ok boyutlu, dinamik ve karmasik bir yapiya sahip
“engellilik” kavram yerine, ihtiya¢ olunan 6zel gereksinime
vurgu yapan “6zel ihtiya¢ gruplar1” kavrami kullanilmasi uygun
gorilmektedir.” Ozel gereksinimi olmanin bireyin hayatinda yer
edinme derecesi; engelleyici kogullarin etkileri, toplumdaki diger
bireylerin 6zel gereksinimi olmay1 algilama bicimleri ve 6zel
gereksinimi olan bireyin kaynaklara erigim saglama ve onlan
kullanma ihtiyac seklinde ii¢ temel faktérden etkilenmektedir.®

Birlesmis Milletler Cocuk Fonunun 2005 yili aragtirmalarina
gore 18 yag alt1 6zel gereksinimi olan birey say1s1 150 milyondur.*
Tiirk toplumunda ise Devlet Istatistik Enstitiisi'niin 2002 yili
raporlarina gére 6zel gereksinimi olan birey orani %12,3 iken,
19 yas alt1 ortopedik, gérme, isitme, konugma ve zihinsel engel
oram %3,5 olarak, dahili ve psikiyatrik diger hastaliklar da dahil
edildiginde oran %8,8 olarak rapor edilmistir.* Ozel gereksinimi
olan bireylerin saglk, sosyal, egitsel ve ekonomik yasal
haklarindan faydalanmalar i¢in hekiminin yénlendirmesi ile
oncelikle saglik kurullarina bagvurmalar: gerekmektedir. Cocuk
ve ergen psikiyatrisi alaninda saghk kurullarina bagvurunun
en sik nedenleri zihinsel yetersizlik ve gelisimsel gerilik, diger
sik bagvuru nedenleri ise otizm spektrum bozuklugu ve 6zgiil
6grenme bozuklugu olarak bildirilmistir.®

Saglik kurulu raporu uygulamasinda ¢ocuk bireyler icin engellilik
oranim1 degil de o6zel gereksinim durumunu belirlemeye
odaklanan farkl bir yénetmelik 20.02.2019 tarihinde yiirtrlige
girmistir. 30692 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Cocuklar
fcin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yénetmelik
(COZGER),
saglanacag diisiincesi ile yogun emek harcanarak hazirlanmigtir.’

¢ocuklarin  butincil — degerlendirilmesinin

Ancak yururlige girdigi ilk giinden itibaren basta ¢cocuk ve ergen

ruh sagligi ve hastaliklar: alaninda olmak tizere farkli branslarda
ciddi sorunlarla karsilagilmis, ¢ocuk saghk kurullarinin
igleyisi olumsuz etkilenmis, baz1 yerlerde durma noktasina
gelmistir. Bu durum da 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin ve
ailelerinin magdur olmasimna yol a¢migtir. Yurirluge konulan
COZGER yonetmeligi ile psikiyatrik tanilarin kullanilmasindan
kacinilmasi, ayni hastalarin farkh kliniklerde farkhi gereksinim
duzeyleriyle degerlendirilmelerine yol agmaktadir. Bu durum da
tutarliligi olmayan, celigkiler iceren raporlara yol acabilmektedir.
Yonetmelik dikkatli incelendiginde otizm spektrum bozukluklar:
(OSB), zihinsel gelisim bozukluklari gibi ¢ocukluk dénemi
noérogelisimsel bozukluklarinda ézel gereksinim diizeylerinin
cocugun gercek 6zel gereksinim duzeyi ile bagdagmadigi, ¢ok
hafif, silik otizm bulgular tagiyan ¢ocuklarin bile bu yénetmelik
ile bir anda %90-99 6ziir oranina sahip duruma geldigi tecriibe
edilmektedir. S6zu edilen yonetmelik hitkiimleriyle, Tipta
Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme
Sistemi uyarinca, bir aylik cocuk psikiyatrisi egitimi (rotasyonu)
gérmiis bulunan c¢ocuk saghg ve hastaliklarn uzmanlan
(pediyatri hekimleri), cocuk ve ergen ruh saghg: ve hastaliklar
uzmanlarinin sorumluluk alanindaki biligsel gelisim konusunda
teghis koyabilir hale gelmektedir. Bu durum da ¢ocuklara yanlhsg
tan1 konulmasina ve eslik eden diger psikiyatrik durumlarin
atlanmasina yol acabilir, c¢ocuklarin ihtiya¢ duyduklar
psikiyatrik mudahalelere ulagsmasini engelleyerek cocuklarin
magduriyetiyle sonugclanabilir. Onceki yonetmelik yiiriirlikkte
iken bilimsel ¢aligmalar kilavuzlugunda cocuk ve ergen ruh
saghigi ve hastaliklar1 uzmanlarinin éztrli saglik kurullarinda
yasadign zorluklar degerlendirilmistir,”® ancak bu alanda
kapsamli degisiklikler sunan COZGER yonetmeligi sonrasinda
hekimlerin uygulamadaki deneyimleri heniiz aragtirnlmamgtir.
Bu ¢aligmanin amaci, ¢ocuk ve ergen ruh saghig: ve hastaliklar
uzmanlar: tarafindan ¢evrim ici doldurulan bir anket aracilifiyla
hekimlerin COZGER yonetmeligi ile ilgili uygulamalarinin
sorgulanarak, COZGER yonetmeligi sonrasinda Tirkiye
genelinde alamimizdaki uzmanlarin karsilastifn  zorluklarin
incelenmesidir.

Gereg ve Yontem

Calismamiz 01.09.2020-01.11.2020 tarihleri arasinda Saghk
Bilimleri Universitesi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk
Saghg: ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
yurutilmistir. Calismamizin evreni Tirkiye'deki tim ¢ocuk
ve ergen ruh saglig: ve hastaliklar1 uzman hekimleri ile 6gretim
uyeleri olarak belirlenmigtir. Bu baglamda, Tirkiye Cocuk ve
Geng Psikiyatrisi Dernegi tiyesi tim ¢ocuk ve ergen ruh saghgi ve
hastaliklari uzman hekimleri ile 6gretim tiyeleri, e-posta yoluyla
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calismanin kapsami hakkinda detayh olarak bilgilendirilmistir.
Bunlar arasindan ¢alismamiza katilmay: kabul eden 156 hekim
calismanin kapsamina 6zel olarak aragtirmacilar tarafindan
hazirlanmig anket formunu ¢evrim i¢i doldurmustur. Bu anket
formu katiimcinin yas, cinsiyeti, invani, ¢aligti1 hastane tiirt,
mesleki deneyim stiresi, bir giunde degerlendirdigi ayaktan
hasta sayis1 ve saghk kurulu hasta sayis1 gibi katihmaya ait
degiskenler ile COZGER yonetmeliginin yirtrlage girmesinden
sonraki dénemde saghk kurulu hastalarimi degerlendirme,
tanilama, heyete yonlendirme ve rapor dizenleme streci de
dahil olmak tzere her agamadaki uygulamalar ayrintih olarak
sorgulayan ¢oktan se¢meli ancak tek yanit secenegine izin
verecek gekilde kapali u¢lu ya da ayn1 anda birden fazla yanit
secenegine izin verecek sekilde ¢oktan se¢meli ve agik uglu
sorulardan olusmaktadir. ilk olarak arastirmacilar tarafindan
doldurulan anket formunda, sekiz aragtirmacinin pilot
uygulamas: sonucunda geribildirimleri dikkate alinarak anlam
ve dil bakimindan kiictik revizyonlar yapilmigtir. Calismamizin
etik onay1, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan E1-20-1060 karar
numarasi ile alinmigtir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler “SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) versiyon 17” yazilimi (SPSS Inc., Chicago, IL)
kullanilarak yapilmigtir. Kategorik degiskenler icin frekans
tablolari, devaml degiskenler icin ortalama ve standart sapma
degerleri kullanilarak tanimlayic istatistik analizler verilmigtir.
Agik uglu sorulara katilimalar tarafindan verilen benzer cevaplar
okuyucuya gruplandirilarak sunulmustur.

Bulgular

Calismamiza ¢ocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklar: alaninda
caligan 156 hekim katilmigtir. Katilimcilarin ortalama yas: 33,8
(#4,1) olup %67,3'it (n=105) kadindir. Orneklemi olusturan
hekimlerden 33'i (%21,2) 6gretim tiyesi tinvaniyla bir vakif ya
da devlet tiniversitesi hastanesinde caligmaktadir. Orneklemin
geri kalani cogunlukla egitim ve aragtirma hastanesinde (n=72,
%46,2) ve devlet hastanesinde (n=51, %32,7) calisan uzman
hekimlerden olugmaktadir. Katihlmalarin %86,5’inin (n=135)
cocuk ve ergen ruh saghg ve hastaliklar: alaninda uzman hekim
olarak mesleki deneyimi 10 yilin altindadir. Katilimcilara ait
sosyodemografik degiskenler Tablo 1’de sunulmustur.

Calismamiza katilan hekimlerden %57,7’si (n=90) cocuk ve
ergen ruh saghg ve hastaliklar1 polikliniklerinde bir giinde
degerlendirdikleri ayaktan hasta sayisim1 20’den az olarak
bildirirken, %60,9’u (n=95) bunlar arasindan bir ginde muayene
edilen saglik kurulu hasta sayisin1 10’dan az olarak belirtmistir.
Katiimalarin bir ginde degerlendirdikleri ayaktan hasta
sayilar1 ve saghk kurulu hasta sayilan ile iligkili degiskenler
Tablo 1'de o6zetlenmigtir. Caligmamiza katilan hekimlerden
%96,2’si (n=150) saghik kurulu hastalarini degerlendirirken
klinik gérismenin yani sira rutin olarak psikometrik testlerden
faydalandigini ifade etmistir. Katihmailar tarafindan psikiyatrik
degerlendirme sirasinda birden fazla cesitte psikometrik testten
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Tablo 1. Katilimclara (n=156) ait sosyodemografik ve

klinik degiskenler

Degiskenler Sonug
Yas (yil) 33,84 (4,10)
Cinsiyet, n (%)

Kadin 105 (67,3)
Erkek 51 (32,7)
Hastane, n (%)

Egitim ve aragtirma hastanesi 72 (46,2)
Devlet hastanesi 51 (32,7)
Universite hastanesi (kamu) 32 (20,5)
Universite hastanesi (vakif) 1(0,6)
Akademik iinvan, n (%)

Uzman hekim 123 (78,8)
Ogretim tiyesi 33(21,2)
Uzmanlik siiresi, n (%)

<2yl 54 (34,6)
2-5yi1l 46 (29,5)
6-10 yil 35 (22,4)
>10 yil 21 (13,5)
Katihmalarin bir giinde degerlendirdigi ayaktan hasta

sayist, n (%)

<20 90 (57,7)
20-40 50 (32,1)
>40 16 (10,3)
Katihmalarin bir giinde degerlendirdigi saghk kurulu

hasta sayisi, n (%)

<10 95 (60,9)
10-20 48 (30,8)
>20 13 (8,3)
Katihmalarin yararlandig psikometrik degerlendirme

araclari, n (%)

Wechsler cocuklar i¢in zeka testi gézden gegirilmis 125 (82,8)
Ankara gelisim tarama envanteri 123 (81,5)
Denver gelisimsel tarama testi 114 (75,5)
Kent EGY testi 99 (65,6)
Porteus labirent testi 89 (58,9)
Ozgiil 6grenme giicligii bataryasi 89 (58,9)
Stanford binet testi 47 (31,1)
Wechsler cocuklar icin zeka testi 4 43 (28,5)
Peabody resim kelime testi 22 (14,6)
Goodenough-Harris insan iz testi 16 (10,6)
Bayley bebek gelisim testi 3(2)
Wechsler yetigkinler i¢in zeka testi gozden gecirilmis 3(2)
Geligimi izleme ve destekleme rehberi 2(1,3)
Stroop testi 2(1,3)
Tiirkce ifade edici ve alic1 dil testi 1(0,7)

2: Ortalama (standart sapma)
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yararlamldigr coktan se¢meli olarak bildirilmis olup iligkili
degiskenler Tablo 1'de sunulmusgtur.

Tiirkiye genelinde hastaneler arasinda saghk kurulu bagvuru
islemleri agisindan uygulamada standart bir yaklagim
benimsenmemis olup farkliliklar oldugu gozlenmistir. Bu
baglamda katihmecilara hastanelerinde yaygin olarak uygulanan
saglik kuruluna bagvuru sekli, aynm1 anda birden fazla yanit
secenegine izin verecek sekilde c¢oktan se¢meli olarak
soruldugunda, %73,1'i (n=114) hastanin bir hekim tarafindan
herhangi bir 6n degerlendirmeden ge¢cmeksizin yasal vasisinin
dogrudan saglk kuruluna bagvurdugunu bildirirken, %77,6’s1
(n=121) hastanin birincil olarak ¢ocuk ve ergen ruh saghg
ve hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan saghk kuruluna
yonlendirildigini belirtmistir. Hekimlerin 6z-bildirimlerine
gore, hastalarin ¢ocuk saghigi ve hastaliklari ve yan dal uzman
hekimleri ile diger dal hekimleri tarafindan saglik kuruluna
yonlendirilmesi siklik bakimindan bahsi gecen diger bagvuru
sekillerini takip etmektedir. Caligmaya katilan hekimler
tarafindan bildirilen, hastalarin saglik kuruluna bagvuru gekilleri
Tablo 2'de 6zetlenmistir. Katihmalara saghk kurulu raporu
dizenlerken 6zel gereksinim duzeyine karar verme strecini
etkileyen faktérler ayni anda birden fazla yanit secenegine izin
verecek sekilde ¢oktan se¢meli olarak soruldugunda, %94,2’si
(n=147) hastanin mevcut tibbi durumuna, %42,9u (n=67)
Rehberlik Aragtirma Merkezi (RAM) tarafindan egitsel onay
verilip-verilmemesine, %16,6’s1 (n=26) ailenin 6zel gereksinim
diizeyi artirilmasi veya saglik kurulu raporunun kaldirilmas: gibi
taleplerine ve %12,8’i (n=20) ise ailenin ekonomik kogullarina
gore karar verdigini belirtmistir. Katihmcilarin 6z-bildirimlerine
gore COZGER yonetmeliginin yirtrlage girmesinden sonraki
dénemde hastalarin 6zel gereksinim duzeyi konusunda karar
verme siirecini etkileyen faktérlerin dagiimi Tablo 2de
sunulmugtur.

Calismamiza katilan hekimlerden %65,4t (n=102) calistig:
sehirdeki RAM tarafindan baz psikiyatrik tanilara yénetmelige
aykir1 sekilde egitim onayr verilmedigini ifade etmistir. Bu
tanilar katihmalara ayni anda birden fazla yanit secenegine
izin verecek sekilde ¢oktan seg¢meli olarak soruldugunda,
bildirilenler arasinda ilk sirada sinirda zihinsel kapasite (n=79,
%77,5) gelmekte iken, bunu sosyal iletisim bozuklugu (n=67,
%65,7), konusma bozukluklar1 (n=18, %17,6) ve 6zgiil 6grenme
giiclig (O0G) (n=11, %10,8) takip etmektedir. Katilimcilarin
%48,7’si (n=76) RAM'1n bu tanilara egitsel onay vermemesinin
tanisal olarak karar verme siirecini etkiledigini ifade etmisgtir.

Caligmamiza katilan hekimlere GCOZGER yonetmeliginin
yururlige girmesinden sonraki dénemde saghk kurulu
hastalarini1 degerlendirirken hangi alan ya da alanlarda zorluk
yasadig1 soruldugunda, %55,8’1 (n=87) biligsel geligim alaninda,
%51,9u (n=81) dil konugma ve iletisim alaninda ve %50,6’s1
(n=79) cocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda zorluk yasadigini,
%10,3'it (n=16) ise herhangi bir alanda sorun yasamadigini
bildirmigtir. Caligmamiza katilan hekimlerden %39,7’si (n=62)
caligtigi hastanede tanimh bir COZGER yetkili hekimi oldugunu
bildirmis, bunlardan %80,6’s1 (n=50) COZGER yetkili hekiminin
cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman hekimi, geri kalani (n=12,
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Tablo 2. Calismaya katilan hekimler (n=156) tarafindan
bildirilen, hastalarin saglik kuruluna bagvuru sekli ve
hekimlerin 6zel gereksinim diizeyi konusunda karar verme
sitrecini etkileyen faktorler ile iliskili degiskenler

Degiskenler Sonug¢
Hastalarin saglik kuruluna bagvuru sekli, n (%)
Cocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklar1 uzman
hekimi tarafindan yénlendirilme 121(77.6)
Hastanin yasal vasisi tarafindan dogrudan saglik 114 (73,1)
kuruluna bagvuru
Cf)cuk n_01f010)151 uzman hekimi tarafindan 39 (25)
yonlendirilme
Gelisimsel pediyatri uzman hekimi tarafindan
i o 13 (8,3)
yonlendirilme
Cocuk saghgi ve hastaliklar: ve diger yan dal uzman 41 (26,3)
hekimi tarafindan yénlendirilme ’
F{mksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan 33 (21.2)
yonlendirilme
Kulak burun bogaz hastaliklar1 uzman hekimi
s 3 r 30 (19,2)
tarafindan yonlendirilme
COZGER yetkili hekimi tarafindan yonlendirilme 21 (13,5)
G"oz hasFa.hklan uzman hekimi tarafindan 20 (12,8)
yonlendirilme
Hekimlerin OGV diizeyi konusunda karar verme
stirecini etkileyen faktérler, n (%)
Hastanin mevcut tibbi durumu 147 (94,2)
Rel:lberhk Aragtirma Merkezi tarafindan egitim onay1 67 (42,9)
verilme durumu
Ailenin OGV diizeyi arttirilmasi veya saglik kurulu
. . 26 (16,6)
raporunun kaldirilmasi gibi talepleri
Ailenin ekonomik kogullari 20 (12,8)
Diger branglar tarafindan belirlenen 6zel gereksinim 1(0.6)

dizeyi

GOZGER: Gocuklar icin 6zel gereksinim degerlendirmesine iligkin yénetmelik,
OGV: Ozel gereksinimi vardir

%19,4) ise ¢ocuk ve ergen ruh saglhg: ve hastaliklari uzman
hekimi oldugunu belirtmistir.

Hekimlerin %40,4’i (n=63) COZGER yonetmeliginin yiiriirlige
girmesinden sonraki dénemde saglik kurulu raporu diizenleme
siirecinde farkl disiplinlerle sinir ihlaliyle iligkili sorunlar
yasadigini belirtmigtir. Katihmalarin %23,7’si (n=37) caligtig:
hastanede gelisimsel pediyatri birimi oldugunu bildirmis,
bunlardan %43,2’si (n=16) gelisimsel pediyatriuzman hekiminin
saglik kurulu raporunda biligsel gelisim alaninda, %32,4’u
(n=12) de dil konusma ve iletisim alaninda gériis bildirdigini
ifade etmigtir. Katihimalardan %67,6’st (n=25) gelisimsel
pediyatri uzman hekimi tarafindan saglik kurulu raporunda
bahsi gecen alan ya da alanlarda goriis bildirilen hastalarin
kendileri tarafindan tekrar degerlendirildigini belirtmistir.

Calismamiza katilan hekimlerden %55,1'i (n=86) COZGER
yonetmeliginin yururluge girmesinden sonraki dénemde
yoénetmelige uygun sekilde dil konusma ve iletisim alaninda
hastalar1 degerlendirirken kendini yeterli olarak gérmedigini



Turk J Child Adolesc Ment Health 2021;28(3):191-199

belirtmigtir. Katihmalarin %79,51 (n=124) cocuk ve ergen
ruh saghg ve hastaliklar1 alaninda c¢alismaya basladiktan
sonra dil-konugma degerlendirmesine yénelik herhangi bir
egitim almadigim1 bildirirken, %49,4tc (n=77) bu alanda
hastalar1 degerlendirirken klinik gériismenin yami sira rutin
olarak odyolojik degerlendirmeden faydalandigini belirtmis,
%73,7’si (n=115) de ¢alistig1 hastanede odyolojik degerlendirme
yapildigini ifade etmistir. Katihmcilarin %32,7’si (n=51) ¢alistig:
hastanede kulak burun bogaz hastaliklari uzman hekiminin
GCOZGER yonetmeliginin yiiriirliige girmesinden sonraki
donemde saglik kurulu raporunda dil konusma ve iletisim
alaninda halen goriis bildirmeyi sirdurdaguni belirtmigtir.

Tiirkiye genelinde COZGER  yonetmeliginin
girmesinden sonraki dénemde farkli kliniklerde ayni taniya sahip

yurarlage

hastalarin farkh 6zel gereksinim alanlarinda, farkh tani kodlar
ve 6zel gereksinim duzeyleriyle degerlendirildigi gézlenmisgtir.
katilimcilarin
%52,6’s1 (n=82) sosyal iletisim bozuklugu tanili hastalarin
ozel gereksinim diizeyini ¢ocuk ve geng psikiyatrisi alaninda

Bu baglamda incelendiginde c¢aligmamizda

bildirirken, geri kalami (n=74, %47,4) dil konusma ve iletigim
alaninda belirttigini ifade etmistir. Katiimcilara 6 aylik ve daha
kuguk bebeklerin 6zel gereksinim duzeyi hakkinda saglik kurulu
raporunda goérius bildirirken genel yaklasimi ¢oktan se¢meli
olarak soruldugunda, %42,3"a (n=66) “6zel gereksinimi yoktur
ve bir yil sonra kontrolii uygundur” seklinde gériis bildirdigini,
%37,2'si (n=58) “biligsel gelisimi normal olmasina ragmen
ilerleyen dénemde biligsel gecikme agisindan riskli oldugu i¢in
ozel gereksinimi vardir” seklinde gorts bildirdigini, %20,5'i
(n=32) ise bebegin klinik durumuna gére degisen derecelerdeki
ozel gereksinim diizeyini belirttigini ifade etmigtir. Ayrica,
calismamiza katilan hekimlerden %94,2’si (n=147) COZGER
yonetmeliginin yururlige girmesinden sonraki dénemde
anksiyete bozuklugu, obsesif kompiilsif bozukluk ve travma
sonrasi stres bozuklugu tanilarina yonelik saglik kurulu raporu

duzenleme sikliginda artig olmadigini belirtmistir.

Calismamiza katilan hekimlere psikiyatrik tanilara karsilik
gelen COZGER ozel gereksinim diizeyleri ayni anda birden
fazla yanit secenegine izin verecek sekilde c¢oktan se¢meli
olarak soruldugunda, COZGER yonetmeligi éncesinde simirda
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zihinsel kapasite olarak goriis bildirilen hastalar icin %98,7’si
(n=154) mevcut kosullarda kanaatini “6zel gereksinim vardir
(OGV)” olarak, %7,1'i (n=11) de “hafif diizeyde OGV” olarak
kullandigini ifade etmistir. Onceki yénetmelige gore hafif,
orta ve agir dizeyde zihinsel yetersizlik olarak goris bildirilen
hastalarmm COZGER'deki 6zel gereksinim diizeyi karsiligina
iligkin katihmalardan olduk¢a genis bir yelpazede degisen
yanitlar alinmisg, bunlar Tablo 3’te sunulmustur. Agir diizeyde
OOG olan hastalara mevcut yoénetmelige gére katiimclarin
%89,1'i (n=139) OGV, %19,9u (n=31) hafif diizeyde OGV,
%2,6's1 (n=4) da orta diizeyde OGV seklinde gériis bildirdigini
beyan etmistir. Zihinsel yetersizlik, OSB ve OOG tanilar1 alan
hastalara COZGER yénetmeligi uyarinca hekimlerin uygun
gordiklerini belirttikleri 6zel gereksinim duzeyleri Tablo 3’te
dzetlenmisgtir.

Calismamiza katilan hekimlerin ¢ok buyitk bir bélimiinun
(n=149, %95,5) COZGER yoénetmeligi éncesinde saglik kurulu
raporunda bagka tirli adlandirnlamayan yaygin gelisimsel
bozukluk veya atipik otizm olarak gériis bildirdigi hastalar
icin mevcut kogullarda kanaatini “6zel kogul gereksinimi vardir
(OKGV)” olarak belirttigini ifade etmesine ragmen, %4,5’inin
(n=9) diger 6zel gereksinim diizeylerini bildirdigi anlagilmigtir.
Katilmcalarin  %55,1'i (n=86) OSB tanili tiim hastalarin
COZGER yonetmeligi uyarinca OKGV almasinin ailelerin saglik
kuruluna bagvuru kararini etkilemedigini belirtmistir. Bu
durumdan dolay:r saglik kuruluna bagvuru sayisinin arttigini
(n=34, %21,8) ya da azaldigin1 (n=36, %23,1) bildiren hekimlere
ise acitk ug¢lu olarak nedeni soruldugunda, maas ve sosyal
haklardan yararlanma (n=17, %27,9) ve vergi indirimi (n=12,
%19,7) gibi nedenlerle artis oldugu, agir engelli statisii (n=25,
%40,9), damgalanma endigesi (n=5, %8,2) ve 6rgiin egitimde
yasanabilecek olas1 sorunlar (n=2, %3,3) gibi nedenlerle azalma
oldugu ifade edilmigtir.

Calismamiza katilan hekimlerden %51,9'u (n=81) COZGER
yonetmeliginde sosyal ve ekonomik haklardan yararlanma
durumunun Balthazard formuli ile saglik kurulu engel
oraninin hesaplanmasi yerine rapordaki alanlar arasindan en
yiiksek 6zel gereksinim diizeyine gére belirlenmesinin, hekim
ve hastanin yasal vasisi arasinda sorun yasanma sikliginda

Tablo 3. Caligmaya katilan hekimler (n=156) tarafindan bildirilen COZGER éncesi tanilara karsiik gelen COZGER ézel

gereksinim diizeylerinin dagilimi

COZGER éncesi tan1 COZGER o6zel gereksinim diizeyi

N (%) OGV Hafif OGV  OrtaOGV  leri OGV  Cok ileri OGV gecl;‘r/gm OKGV
Hafif duzeyde zihinsel yetersizlik 6 (3,8) 87 (55,8) 142 (91) 7 (4,5) 4 (2,6) - -

Orta diizeyde zihinsel yetersizlik - - 11 (7,1) 89 (57,1) 115 (73,7) 15 (9,6) 25 (16)
Agir duzeyde zihinsel yetersizlik = = = 5(3,2) 20 (12,8) 61 (39,1) 130 (83,3)
Cok agir duzeyde zihinsel yetersizlik - = 1(0,6) = 5(3,2) 15 (9,6) 150 (96,2)
Bagka tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel ) 2(13) 3(1,9) 2(13) 2(13) 149 (95,5)
bozukluk

Agir duzeyde 6zgil 6grenme giclugii 139 (89,1) 31 (19,9) 4 (2,6) - - - =

GOZGER: Cocuklar i¢in 6zel gereksinim degerlendirmesine iliskin yonetmelik, OGV: Ozel gereksinimi vardir, OKGV: Ozel kosul gereksinimi vardir
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artisa neden oldugunu ifade etmistir. Ote yandan, hekimlerin
%60,9'u (n=95) COZGER yo6netmeliginin yirtrlige girmesinin
saglik kurulu raporu diizenleme siirecine baz1 olumlu katkilar:
oldugunu bildirmigtir. Bunlar katiimcilara agik ug¢lu olarak
soruldugunda, biligsel gelisimi normal riskli bebeklerin erken
donemde 6zel gereksinimli sayilarak egitimden yararlanmasi,
saglik kurulu raporundan agir engellilik ibaresinin ve oézir
oranlarinin kaldirilmasi ile ailelerin bunlarla iligkili taleplerinin
azalmas1 ve damgalamay1 engellemesi gibi durumlar COZGER
yonetmeliginin olumlu katkilari olarak belirtilmigtir. Son olarak
katilimcilara COZGER yonetmeligi ile ilgili dastinceleri acik uclu
olarak soruldugunda, baz1 psikiyatrik tanilarin 6zel gereksinim
diizeylerinin net olarak belirlenememesi nedeniyle fikir birligi
olusturulamadigi ve bunun standardizasyona engel oldugu
gorusi siklikla ifade edilmigtir. Ayrica, OSB yelpazesinde hafif
belirtileri olanlar ile daha agir olgularin ayni 6zel gereksinim
dizeyinde degerlendirilmesinin damgalamaya ve egitim
olanaklarindan ihtiyaca gére yararlanilamamasina neden oldugu
katihimailar tarafindan agirlikh olarak bildirilmistir.

Tartisma

Galismamizda, COZGER y6netmeliginin yiirtirlige girmesinden
sonraki doénemde saglk kurulu hastalarim degerlendirme,
tanilama, heyete yonlendirme ve rapor diizenleme de dahil olmak
tizere tim basamaklarda uygulamadakarsilagilan zorluklar cocuk
ve ergen ruh saglig: ve hastaliklar: alaninda ¢alisan hekimlerin
6z-bildirimlerine dayali olarak sunulmustur. Erigkinler esas
alinarak hazirlanmis engelli saglik kurulu yénetmeliginin yerine,
icinde ¢cocukluk déneminin gelisimsel stirecine 6zgi degigiklikler
barindiran COZGER yénetmeligi ile engelleri olan her cocugun
tutarlh bir bicimde uygulayiadan ve tekrardan bagimsiz
olarak saglik, egitim, rehabilitasyon, diger sosyal ve ekonomik
haklardan yararlanmasi amaglanmistir.® Bu ama¢la COZGER
yonetmeliginde standart iglevsel biligsel (dil-biligsel) geligimi
degerlendirme araglarimin kullanimi desteklenmekle birlikte,
onceki yonetmelikten farkh olarak saglik kurulu raporunda yer
alan “bulgular, tetkikler, islev ve etkinliklerdeki kisithiliklar”
boélimunde test sonuglarinin standart sapma ya da yizdelik
olarak belirtilmesi beklenmektedir. Calismamizda ¢ocuk ve
ergen ruh saghigi ve hastaliklar1 alaninda ¢alisan hekimlerin
neredeyse tamami tarafindan degerlendirme siwrasinda,
yonetmelige uygun bicimde Wechsler ¢ocuklar icin zeka testi
gozden gecirilmis formu, Ankara gelisim tarama envanteri,
6zgil 6grenme guclugu bataryas: ve Stanford Binet testi gibi
psikometrik testlerden yararlanildigi gésterilmistir. Ote yandan,
onceki yonetmelige gore zihinsel yeti yitimi ve biligsel gelisim
geriligini raporlamada hekimlerin kargilagtiklar1 zorluklar
aragtiran bagka bir calismada uzmanlarin neredeyse yarisinin bu
testleri kullanmadigi, kullanilan testlerin giincelligini yitirmis
olmas: ve testler konusunda uzmanlagmis deneyimli yardima
saglik personeli eksikliginden dolay1 bu arac¢larin nihai karara
katki saglamadig1 bildirilmistir. Degerlendirme sirasinda
psikometrik araglarin kullanimi COZGER yénetmeligi ile birlikte
artmig gozitkse de bu konuda dikkatli olunmalidir, bunlar
¢ocugun gercekte var olan islevselligini yansitamayabilecegi i¢in
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hekimin klinik gorisi esas alinmahidir. Ayrica, cocugun biligsel
gelisimi ile birlikte iglevselligini de degerlendiren, kilturtimiize
uygun, gincel, gecerli ve giivenilir standart 6l¢me araglarinin
gelistirilmesi gelecekte 6zel gereksinim diizeyini belirlemede
hekimlere yardima olacaktr.

Caligmamizda Tiirkiye genelinde hastaneler arasinda COZGER
yonetmeliginin uygulanmasinda farkhiliklar oldugu acikca
ortaya konulmustur. Saghk kuruluna basvuru sekli COZGER
yonetmeliginin ikinci bélumitnde, kurulun tegkili ve ¢alisma
usulti ile ilgili olan kisimda, altinci maddenin yedinci bendinde
cocugu izlemekte olan cocuk hekiminin ya da ilgili uzman
hekimin degerlendirmeyi yaparak COZGER vyetkili hekimine
yonlendirmesi, izleyen hekim yoksa dogrudan COZGER yetkili
hekiminin degerlendirerek saglik kuruluna yénlendirmesi
seklinde belirtilmis olmasina ragmen, ¢caligmamizda hekimlerin
¢ogunlugu tarafindan ¢aligtiklarihastanelerde cocugun bir hekim
tarafindan herhangi bir 6n degerlendirmeden ge¢meksizin
yasal vasisinin dogrudan saghk kuruluna bagvurabildigi
bildirilmistir. Ozbaran ve Kose’ alt1 yillik éztrli saghk kurulu
deneyimlerini paylastig: calismasinda, bazi kurumlarin devletin
maddi 6denek imkanlarindan yararlanmak amaciyla ¢ocuklarin
yasal vasilerini rapor alimi i¢in tegvik ettiginin ve aymi kigilerin
bircok farkhh c¢ocugun velisi gibi gériinmeye cahistiginin
belirlendigi ifade edilmigtir. Bu agidan yoénetmelige aykir
bir bi¢imde dogrudan saglik kuruluna bagvuru sekli, saglik
kurulu tzerindeki is yukiini artirmakta ve kurulu bahsi gecen
kisiler tarafindan kétiiye kullanima agik hale getirmektedir.
COZGER yetkili hekimi yonetmelikte bashekim tarafindan
yetkilendirilen ¢ocuklarin 6zel gereksinim degerlendirmesine
yonelik egitilmis ¢cocuk saglhigi ve hastaliklar1 uzman hekimi
olarak tamimlanirken, calismamizda hekimlerin yarisindan
daha azindan ¢alistiklar1 hastanede tanimh bir COZGER yetkili
hekiminin oldugu, bunlarin yaklasik beste birinden COZGER
yetkili hekiminin saghik kuruluna hasta yénlendirmesi yapan
birincil hekim olan ¢ocuk ve ergen ruh saghg ve hastaliklan
uzman hekimi olarak gorevlendirildigi 6grenilmistir. Ayrica,
Yildiz ve Tarakcioglu® saghk kurulu hastalarinin énceki
tanilar ile COZGER sonrasindaki 6zel gereksinim diizeylerini
karsilagtirdig: caligmasinda, cocuk saghigi ve hastaliklar: uzmam
olan COZGER yetkili hekimi tarafindan cocuk ve ergen ruh
saghigi ve hastaliklar1 bélimiune yonlendirme yapilmadig: icin
degerlendirilememis ancak saghk kurulunda 6zel gereksinim
ihtiyac1 oldugu fark edilen hastalarin oldugu, bu durumun
COZGER yetkili hekiminin cocuk psikiyatrisi alaniyla ilgili
yeterli bilgi ve deneyimi olmamasiyla iligkili olabilecegi
belirtilmigtir. Bu baglamda hem GOZGER yetkili hekimine 6zel
gereksinimli ¢cocuklarin bitiincil degerlendirmesi i¢in hem de
saglik kurulunun isletilmesi ile ilgili karar merci olan hastane
yonetimine siire¢c koordinasyonu icin COZGER yonetmeligine
yonelik hizmet ici egitimler verilerek hastaneler arasindaki
uygulama farkliliklar1 giderilmeye calisilmalidir.

Calismamizda, farkli sehir ya da ilcelerdeki RAM’larin egitim
duzenlemesi sirasindaki farkli uygulamalarinin, hekimlerin
neredeyse yarisinin COZGER saglik kurulu raporundaki
6zel gereksinim alani ve gereksinim diizeyi agisindan tanisal
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olarak karar verme surecini etkiledigi gosterilmigtir. Hekimler
tarafindan COZGER yénetmeligine uygun davranildiginda,
RAM'n egitsel onay vermemesi 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
egitim hizmetine erigimini engellemekte, 6te yandan
yonetmelige aykir1 davranilmasi durumunda ise hekimin kusurlu
olmasinin yam sira ulagilan hizmetin niteligi de bu ¢ocuklarin
6zel gereksinim alani ya da diizeyine uygun olmamaktadir. Hem
hekimlerin hem de 6zel gereksinimli ¢ocuklarin bu konudaki
magduriyetlerinin giderilmesi a¢isindan sac ayaginin énemli
bir parcasi olan RAM c¢alisanlarinin egitim diizenlemesi ile
ilgili olarak 6zel gereksinim alanlari ve dizeylerine yonelik
egitilmesi ve 6zel egitim hizmetleri yénetmeliginde RAM’1in
i¢sel stiregleriyle ilgili diizenlemelerinin COZGER yonetmeligine
uyumlu bir sekilde giincellenmesi gerekmektedir.

yarisinin - COZGER
sonraki

Calismamizda hekimlerin neredeyse

yonetmeliginin yurirlige girmesinden dénemde
saglk kurulu hastalarini degerlendirirken biligsel gelisim,
dil konugma ve iletisim ve ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi olmak
lizere en az bir alanda zorlandig, 6zellikle farkli disiplinlerle
sinir ihlaliyle iliskili sorunlar yasadigi gosterilmistir. COZGER
yonetmeligi 6zel gereksinim alanlar kilavuzunda biligsel gelisim
alaninda 6nerilen aile merkezli biituncul klinik degerlendirmeyi
yapabilecek uzmanlar; ¢cocuk ve ergen ruh saglig: ve hastaliklar
uzmanlari, gelisimsel pediyatri uzmanlar, c¢ocuk néroloji
uzmanlari, ¢ocukta biligsel degerlendirme konusunda egitim
aldig1 belgelenen veya ¢ocuk ruh saghgi, gelisimsel pediyatri
rotasyonu yaptigi belgelenen cocuk saghg: ve hastaliklar
uzmanlari, psikologlar (tercihen klinik psikologlar) ve
universitelerin ilgili lisans programlarindan mezun ¢ocuk
gelisimciler olarak belirtilmistir.® Calisgmamiza katilan
hekimlerin yaklasik olarak dortte birinden c¢alistigi hastanede
gelisimsel pediyatri uzmaninin oldugu, bunlarin neredeyse
yarisimin saglik kurulu raporunda biligsel gelisim alaninda
gorus bildirdigi ve sonrasinda bu hastalarin ¢ogunun ¢ocuk ve
ergen ruh saghgi ve hastaliklari uzmanlan tarafindan tekrar
degerlendirildigi 6grenilmistir. Tiirkiye genelinde ¢ocuk ve
ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmanlar: arasinda bile mesleki
sorumluluk alanlarina giren biligsel gelisim konusunda 6zel
gereksinim duzeyi bakimindan heniiz net bir ortak yaklagim
geligtirilememis iken, gelisimsel pediyatri veya ¢ocuk nérolojisi
gibi farkl klinik nosyondan gelen disiplinlerle tizerinde uzlag:
saglanamadigir olgularin olmasi kuvvetle muhtemeldir. Bu
durum 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ihtiyaci olan hizmet
ve destegi alamamasmma ve OSB, duygusal ve davramgsal
sorunlar gibi mevcut psikiyatrik eg-tanilarinin atlanmasina,
normal gelisim goésterenlerin taklit yoluyla maddi kazang elde
edebilmesi icin elverigli bir ortama, hekimler acisindan is
yerinde huzur ortaminin bozulmasina ve is yiikii artigina neden
olabilmektedir. Bu yizden COZGER'de ¢ocuk psikiyatrisi alani
gibi biligsel gelisim alani da sadece ¢ocuk ve ergen ruh saglig: ve
hastaliklar1 uzmanlar tarafindan degerlendirilmelidir.

Calismamizda ¢ocuk ve ergen ruh saghg: ve hastaliklarn
uzmanlarimin yaklagik yarisimin dil konusma ve iletisim

alaninda  saghk  kurulu  hastalarimi  degerlendirirken

kendini yeterli olarak gérmedigi ve rutin olarak odyolojik
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degerlendirmeden faydalandig, biyik ¢ogunlugunun dil-
konusma degerlendirmesine 6zel bir egitim almadigi, yaklagik
ticte birinin ¢alistig1 hastanede kulak burun bogaz hastaliklar:
uzmaninin saglik kurulu raporunda bu alanda halen goérus
bildirdigi ve daha az siklikta olmakla birlikte gelisimsel
pediyatri bildirdigi
COZGER yénetmeliginde bu alanda degerlendirme yapabilecek

uzmanmnin  da  goris 6grenilmigtir.
uzmanlarin cocuk gelisimci, ¢ocuk néroloji uzmani, c¢ocuk
sagligl ve hastaliklari uzmani, ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve
hastaliklari uzmani, dil ve konusma terapisti, egitim odyologu,
gelisimsel pediyatri uzmani, klinik odyolog ve psikolog
olarak belirtilmesi uygulamada gozle goriilur bir karmagaya
sebep olmustur. Cocuk ve ergen ruh saghg ve hastaliklan
uzmanlarinin bu alanda goris belirtmek istemedigi, ancak
yonetmelik uyarinca zorunda kaldig: anlagilmaktadir. Ayrica,
zihinsel yetersizlik ve OSB gibi tanilar1 olan kigciik ¢ocuklarin
dil konugma ve iletisim alan1 degerlendirmesinde, COZGER
yonetmeligine uygun olarak gelisimsel pediyatri uzmanlan
konugma terapisi destegini en erken dénemde almalarim
onaylarken, cocuk ve ergen ruh saghg ve hastaliklar: uzmanlar:
toplamda 3 yil ile smirlandirilmig bu destegin ¢ocuklarin
ihtiyacina gore konusma terapisti ile koopere olabilecekleri bir
dénemde (genellikle 4 yag sonrasinda) almalarini 6nermektedir.
Yine bu alandaki fikir ayriliklar1 aymi durumdaki ¢ocuklarin
haklardan egit yararlanamamas: ya da sahip oldugu smirh
imkam verimsiz kullanmas: ile sonu¢lanmaktadir. Konugma
alanindaki kisithliklarin degerlendirmesinin  kulak burun
bogaz hastaliklar1 uzmani tarafindan yapilmasi, alic ve ifade
edici dil gelisimindeki kisitliliklara biligsel gelisim alaninda ve
sosyal iletigim bozukluguna ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda
yer verilmesi ve bunlarin degerlendirmesinin ¢ocuk ve ergen
ruh saghg ve hastaliklari uzmam tarafindan yapilmas: gibi
diizenlemelerle COZGER sonrasinda yaganan zorluklar ortadan

kaldirilabilir.

Turkiye'nin  farkli  bélgelerinden  hekimlerin  katildig:
calismamizda COZGER yénetmeliginde acik¢a belirtilmis
olmasina ragmen halen azimsanmayacak sayida hekim tarafindan
biligsel gelisimi -3 standart sapma ve altinda olan orta, agir veya
cok agir duzeyde zihinsel yetersizlik gibi tanilar1 olan ¢ocuklarin
OKGV’ninyanisiraorta, ileri, cok ileri veya belirgin OGV gibi 6zel
gereksinim diizeyleri ile degerlendirilebildigi, yonetmelige gore
genis bir yelpazede 6zel gereksinim diizeyinin belirtilebilecegi
hafif diizeyde zihinsel yetersizlik tanili ¢ocuklarda ise ilging
bir sekilde ortak bir yaklagimin benimsendigi, bu ¢ocuklarin
islevsellige gore cogunlukla orta OGV, daha az olarak hafif OGV
bi¢ciminde degerlendirildigi gosterilmistir. Sosyal ve ekonomik
haklar bakimindan orta dizeyde zihinsel yetersizlik tanisi
gecmiste %70 6ziir oranina sahipken, COZGER yonetmeligine
gore ilgili mevzuat ile uyum arandiginda OKGV'’ye karsilik
gelen 6ziir oran1 %90-99 arahifindadir.® Bu hastalarda 6zel
gereksinim diizeyi belirlenirken COZGER yénetmeligine aykiri
olarak ileri OGV, ¢ok ileri OGV, belirgin OGV ve OKGV seklinde
derecelendirme ile gelismekte olan tlkemizin kisith imkanlar:
adil bir gekilde dagitilmaya calisiliyor olsa da uygulayicidan
bagimsiz standart bir egitim, sosyal destek ve yardim hizmeti
saglanmasi imkansiz hale gelmektedir. Ote yandan, COZGER
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yonetmeliginin beginci bélimiinin kazanmlmis haklarla ilgili
olan on besinci maddesinde cok ileri OGV, belirgin OGV ve
OKGV’nin ilgili mevzuatin uygulanmasi a¢isindan zaten agir
engellilik durumunu ifade ettigi belirtilmektedir.® Bu baglamda
hekimler yénetmeligin dizgin bir sekilde uygulanmasi i¢in
saglik bakanhg tarafindan COZGER ve ekonomik ve sosyal
haklar acisindan COZGER’e gére uygulanan mevzuatlarla ilgili
cevrimici bir egitime tabi tutulmalidir. Ayrica Tirkiye Cocuk ve
Geng Psikiyatrisi Dernegi tarafindan diizenlenecek ilk ulusal
kongrenin bir oturumunda sahadaki uzmanlarin GOZGER
uygulamalari ile ilgili deneyimleri ve geri bildirimleri 6grenilerek
bu konuda bir eylem plani olusturulmalidir.

Calismamizda COZGER yonetmeligine uygun bigimde ¢ocuk
psikiyatrisi alaninda bozuklugun derecesine bakilmaksizin
OSB’li ¢ocuklarmn OKGV, OOG’li cocuklarin ise OGV olarak
degerlendirildigi gosterilmigtir. Hekimlerin yaklagik yarisi, OSB
tanisiiin gecmiste %40 veya %80 ozir oranlarina sahipken,
COZGER yonetmeligi ile o6ziir oranmmin %90-99 araligina
yiikselmesinin, ailenin maags ve OTV indirimi gibi ekonomik ve
sosyal haklardan yararlanma istegiile agir engelli statiisiine bagh
olarak damgalanma ve 6rgiin egitimde sorun yagsanmasi endigesi
gibi nedenlerle saglik kurulu bagvurularinda artma ya da azalma
oldugunu distinmektedir. Ote yandan, bazi hekimlere gére
OSB’li ¢cocuklarin tamaminin OKGV olarak degerlendirilmesi,
uyaran eksikligi ve atipik otizm gibi isimlendirmelerin ailelerin
zihninde olusturdugu c¢ocugun durumunu hafifletici algiy1
degistirmekte, sadece agir engelli evet ibaresinin varliginda
sosyal ve ekonomik haklardan yararlanildig 6nceki yénetmeligin
aksine saglik kurulundan bagimsiz bir sekilde her ¢ocuga esit
olarak bu hizmetleri saglamaktadir. Ayrica, bazi hekimlerden
otizm bulgular1 ¢ok hafif ya da silik ise sosyal iletisim bozuklugu
tanisiyla OGV olarak degerlendirilen miinferit hastalarin
oldugu 6grenilmistir, ancak bu durumda ¢ocugun gercek tanisi
ve ihtiyac ile destek egitim hizmetinin alani uyumsuzdur,
kaynaklarin verimsiz kullanimi sonucunda ¢ocukta beklenen
ilerleme gézlenmeyebilir. Bu noktada COZGER yonetmeliginde
degisiklige gidilmesi, OSB tamisina yénelik bozuklugun
siddetine ve islevsellige gére OGV ve OKGV olmak iizere iki
diizeyde derecelendirme yapilarak 6zel gereksinim diizeyinin
belirlenmesi ve sosyal ve ekonomik imkanlarin ihtiyaca gére
duzenlenmesi daha dogru olacaktir.

Calismamizda COZGER sonrasi ¢ocuklarin sosyal ve ekonomik
haklarinin belirlenmesinde Balthazard formiilii ile saglik kurulu
engel oraninin hesaplanmas: yerine rapordaki alanlardan en
yuksek 6zel gereksinim dizeyinin esas alinmasindan dolay:
hekimlerin yaklagik yarisinin aileler ile sorun yagama sikliginda
artig oldugu gosterilmistir. Farkhi alanlardan birden fazla
estaniya sahip cocuk her birinden ayri ayri 6zel gereksinim
duzeyi alirken, bu kisithliklarin iglevsellige toplu etkisi ayri
ayn etkilerinden daha fazla olmaktadir. Dolayisiyla ¢ocugun
gercekteki 6zel gereksinim diizeyi, bu alanlar arasindan en
yiksek olan diizey ile her zaman 6rtiismeyebilir, bu da esitlik
ilkesine aykir1 bir sekilde hak kaybina neden olmaktadir. Bu
acidan magduriyetlerin giderilmesi i¢in tim alanlarin kimulatif
etkisini barindiran Balthazard formiiliine benzer bir hesaplama
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yine yapilmali, bu oran en yiiksek 6zel gereksinim duzeyine
karsilik gelen orandan yiiksek ise ¢ocugun haklar1 buna gére
belirlenmelidir.

Calismamizda COZGER yoénetmeliginin yirirlige girmesinin
saglik kurulu raporu diizenleme siirecine olumlu katkilarinin
da oldugu gésterilmistir. Ozellikle down sendromu gibi bilissel
acidan gidisat1 belli kalitsal hastaliklar icin olmak tizere
mevcut haliyle biligsel gelisimi normal tim riskli bebeklerin
erken dénemde o6zel gereksinimli olarak tamimlanabilmesi,
saglik kurulu tyelerinin hep birlikte agir engellilik durumuna
karar vermek zorunda olmamasi, saghk kurulu raporundan
agir engellilik ibaresinin ve 6ziir oranlarinin kaldirlmas: ile
ailelerin bunlarla iligkili taleplerinin azalmasi ve damgalamanin
engellenmesi, cocuklarin ruhsal olarak etkilenmemesiicin heyete
cikarilmaksizin rapor diizenlenmesi, kendileri okudugunda
rencide olabilecekleri zeka geriligi ya da mental retardasyon gibi
terimlerin raporda kullanilamamasi ve raporlarin elektronik
imzah olarak diizenlenmesi ve ilgili sistemde arsivlenmesi hem
ozel gereksinimli cocuklar hem de bu alanda ¢aligan uzmanlar
agisindan yararh diizenlemelerdir.

Calismanin Kisithliklar:

Calismamizin  bulgular1 bazi kisithliklar1 dikkate alinarak
yorumlanmahdir. Tiirkiye’nin baz illerinde saglik kurulunda
gorevli sadece bir cocuk ve ergen ruh saghg: ve hastaliklan
uzmani oldugu bilindiginden katilimcilara kimliklerinin anonim
kalmasi icin calistiklar: iller sorulmamistir. Ulkemizde hizla
artan ¢ocuk ve ergen ruh saghg ve hastaliklari uzmani sayisina
gore oOrneklemimizin buyiikligi nispeten azdir, bu durum
cevrim i¢i anket formunun uzun olmasina ve doldurulmasinin
zaman almasina baglh olabilir. Caligmamizda katihmalarin
COZGER uygulamalar ile ilgili deneyimleri aragtirilirken kaza,
yaralanma ya da onkolojik, nérolojik hastaliklara bagh biligsel
islevlerde sonradan edinilmis kisithliklarin degerlendirmesine
iliskin saglik kurulu raporunda belirtilen tam kodu, 6zel
Ancak
yonetmeligin ekler boluminde ¢ocuk psikiyatrisi alaninin

gereksinim alam1  ve diizeyi sorgulanmamigtir.
agiklandig: tabloda organik beyin hasarina baglh biligsel islevlere
dair 6zel gereksinimin ¢ocuk psikiyatrisi alaninda belirtilmesi
onerilirken, biligsel gelisim alaninin temel ilkelerinin anlatildig:
kisimda ise biligsel kisithiliklarin genetik, dogmalik ya da edinsel
nedenlerle ortaya cikabilecegi, nedenden bagimsiz bu alanda
raporlanmasi gerektigi ifade edilmektedir. Ayrica, COZGER
yonetmeligi ile rapora itirazin ilk otuz ginle sinirlandirilmasi,
cocugun 6zel gereksiniminin degismesi halinde bakim verenin
talebiileilgili uzmanin uygun gérmesi halinde stire aranmaksizin
yeni rapor ¢ikarilmasi gibi yeni diizenlemelerin hekimlerin
uygulamalarina etkisi aragtirilmamigtir. Bahsi gecen maddelerin
de klinik yansimalarinin arastirilacag, cocuk ve ergen ruh saghig:
ve hastaliklar1 uzmani digindaki saglik kurulu tdyelerinin de
dahil edilecegi, 6zellikle sinir ihlali sorunlar1 yasadigimiz kulak
burun bogaz hastaliklar1 uzmani, ¢ocuk nérolojisi uzmani ve
gelisimsel pediyatri uzmaninin da COZGER yonetmeligi ile ilgili
geri bildirimlerinin alinacagi, sonraki uygulamalar i¢cin kapsamli
oneriler sunacak ileri ¢aligmalara ihtiyag¢ vardar.
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Sonug

Erigkinler esas alinarak hazirlanmis engelli saghk kurulu
yonetmeliginin yerine, i¢inde ¢ocukluk déneminin gelisimsel
stirecine 6zgii degisiklikler barindiran COZGER yénetmeligi,
aile merkezli biituncul degerlendirmeyi saglayacag: dusuntlerek
yogun
yururlige girmesinden itibaren uygulamada cesitli zorluklarla

emek harcanarak hazirlanmigtir.  Yoénetmeligin
karsilagilmig, 6ncesinde gerekli elektronik sistemin alt yapisi
olusturulmamus, ilgili hekimler, hastane yéneticileri ve
RAM c¢aliganlar1 sistemin igleyisi ve yonetmelik konusunda
egitilmemis, RAM isleyisiyle ilgili mevzuat COZGER ile uyumlu
bir sekilde giincellenmemis ve ¢ocuk saglik kurullarinin igleyisi
olumsuz etkilenmistir. COZGER yoénetmeligi 6znelinde ise
saglik kurulu raporunda biligsel gelisim alami ile dil konugma
ve iletisim alaninda farkhi disiplinlerden hekimlerin goris
bildirebilmesi, biligsel gelisim alaninda psikiyatrik tanilarin
yerine o6zel gereksinim duzeylerinin genis bir yelpazede
kullanilabilmesi ve hafif otizm bulgular: tasiyan ¢ocuklarin bile
agiwr engelli olarak sayilabilmesi, ivedilikle ¢6ziilmesi beklenen
oncelikli konular olarak ele alinmalidar.
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