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Amag: Bu calismada, cocuklar i¢in 6zel gereksinim degerlendirmesine iliskin yonetmeligin (COZGER) yiiriirliige girmesinden sonra, Tiirkiye
genelinde gérev yapan c¢ocuk psikiyatristlerinin saglk kurulu hastalarini degerlendirme, tanilama, heyete yénlendirme ve rapor diizenleme
siireclerindeki deneyimlerini ve kargilagtiklar: zorluklar1 inceleme amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, Mart-Nisan 2024 tarihleri arasinda Tiirkiye genelindeki ¢ocuk psikiyatristlerinin katilimiyla gerceklestirilen
tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Caligmaya goniillii olarak katilan hekimlere, (OZGER yonetmeliginin uygulanmasindan sonra saglik kurulu
hastalarin1 degerlendirme, tamilama ve rapor diizenleme siireclerinde karsilagtiklar: zorluklari belirlemek amaciyla ¢evrimici mesajlagma
uygulamalar aracihigiyla 6z bildirime dayal bir anket uygulanmigtar.

Bulgular: Katihimalarin (n=186) ortalama yas1 33,7 (+4,2) yil olup %79'u kadindir. Katilimalarin %85,3’tt saghk kuruluna en sik bagvuru
seklinin yasal vasi tarafindan yapilan dogrudan bagvuru oldugunu, %81,9'u ¢aligtiklar1 ilde baz1 tanilara rehberlik aragtirma merkezleri (RAM)
tarafindan 6zel egitim onay1 verilmedigini ifade etmistir. Katihmalarin %71,3i sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu tanisini kullandiklar:
hastalarin 6zel egitim alamadigini belirtmistir. Katihmalarin %94,9’u, otizm tanili cocuklarda 6zel gereksinim diizeyinin belirtilerin siddeti ve
islevsellige gore belirlenmesi gerektigini, tiim otizm spektrum bozuklugu tanili hastalara “6zel kosul gereksinimi vardir” verilmesi uygulamasinin
yanlis oldugunu diisinmektedir. Katibimalarin %96,2’si travma sonras: stres bozuklugu tanili olgularda 6zel gereksinim dizeyinin ¢ocugun
islevselligine gore belirlenmesinin daha dogru bir uygulama olacagim digiinmektedir.

0z

Sonug: Arastirma bulgularimiz 15131nda, hastalarin magduriyetini énlemek ve hekimlerin yasal sorunlarla karsilasma riskini azaltmak adina,
COZGER yénetmeliginin uygulanmasinda karsilagilan zorluklarin giderilmesi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi ve ardindan hekimlerin ve
RAM cahisanlarinin yénetmelik hakkinda egitilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Engellilik, islevsellik, rehabilitasyon, saglk hizmetleri

Objectives: This study examines the experiences and challenges of Turkish child psychiatrists in assessing, diagnosing, and preparing reports
for patients under the jurisdiction of health boards in the context of the regulation on the assessment of special needs of children (RASNC).

Materials and Methods: This descriptive study was conducted between March and April 2024 with the participation of child and adolescent
psychiatrists throughout Turkiye. A self-report questionnaire was administered to volunteer physicians via online messaging applications to
ascertain the challenges they faced in evaluating, diagnosing, and reporting on patients exhibiting health-related symptoms following the
implementation of the RASNC regulation.

Results: The mean age of the participants (n=186) is 33.7 (+4.2) years, with 79% identifying as female. Most participants (85.3%) said the
children apply to the health board directly through a legal guardian. 81.9% of participants reported that certain diagnoses did not receive
special education approval. Most participants (71.3%) said patients with social communication disorder did not qualify for special education.
Most participants (94.9%) agree that special needs in children with autism should be based on symptoms and functionality. They believe the
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practice of assigning “special condition requirement exists” to all patients diagnosed with autism is erroneous. Most participants (96.2%) said
determining the level of special needs in cases diagnosed with post-traumatic stress disorder based on the child’s functionality would be more

Conclusion: The RASNC regulation should be implemented properly to protect patients and avoid legal issues for physicians. Physicians and

accurate.
N
£e)
guidance and research center staff should be trained on the regulation.
Keywords: Disability, functionality, rehabilitation, health services
Giris

Cocuklar icin o6zel gereksinim degerlendirmesine iligkin
yonetmelik (COZGER), c¢ocuklarin kapsamli bir sekilde

degerlendirilmesi amaciyla titiz bir ¢alisma sonucu
olusturulmugtur. Cocuklar icin saghk kurulu raporu
uygulamasinda, engellilik oran1 degil, 6zel gereksinim

durumunu belirlemeye odaklanan bu yoénetmelik, 30.692
sayilli Resmi Gazete'de yayimlanmis ve 20.02.2019 tarihinde
yurirlige girmistir.!

COZGER  yoénetmeligi
uygulamalarinda hem olumlu hem de olumsuz degisiklikler
Oncelikle COZGER yonetmeligi kapsaminda
cocuklarin 6zel gereksinimleri daha butincil bir sekilde

sonrast  saghk kurulu raporu

olmusgtur.

degerlendirilmeye baslanmig, “engelli” terimi yerine “6zel
gereksinim” kavraminin kullanilmasiyla damgalanma riski
azaltilmigs ve daha kapsayict bir yaklasim benimsenmistir.
Ayrica, yonetmelik cocuklarin psikiyatrik degerlendirmelerde
erigkinlerden farkli sekilde ele alinmasimi saglayarak, saglik,
haklara

artmasia katki sunmustur.”® Ozellikle Down sendromu gibi

egitim, rehabilitasyon ve sosyal erigsimlerinin
bilissel acidan gidisat: belli kalitsal hastaliklar olmak tzere
mevcut haliyle biligsel gelisimi normal tam riskli bebeklerin
erken dénemde 6zel gereksinimlerinin belirlenmesine imkan
tanimistir. COZGER  raporlarinda,
alanim ilgilendiren tamilar, 6énceki saglik kurulu raporlarina

gore daha sik yer almaya baglamistir.*® COZGER 6ncesinde dil

dil-konusma -iletisim

konusma ve iletigim alani kulak burun bogaz (KBB) hastaliklar:
uzmanlar1 tarafindan degerlendirilirken, simdi bu alanin
cocuk ve ergen psikiyatristleri tarafindan degerlendirilmesi
daha kapsamli degerlendirme ve erken miudahaleye olanak
saglamistir. Yapilan caligmalarda COZGERe gecisle birlikte
90-99 araliginda 6ziir orani alan hasta sayisinda artis oldugu
saptanmigtir.>® Bu durum oézel gereksinimi olan ¢ocuklarin
egitime ek olarak diger sosyal haklardan da yararlanabilmesini
kolaylagtirmigtir. Bununla birlikte, agir engelli hasta sayisindaki
bu belirgin artigin aileler tizerindeki olas: etkileri hentiz netlik
kazanmamigtir. Bu konuda daha fazla bilgi edinmek ve aileler
uzerindeki etkilerini anlamak i¢in ileri diizey ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Raporlarin elektronik ortamda diizenlenmesi
ve argivlenmesi, saglk kurulu bagvuru siirecinde daha énceki
raporlara daha hizh erigimi saglamistir. Raporlarin hazirlanma
siiresinin 30 giin ile sinirlandirilmasi, 6zel gereksinimli cocuk ve
ailelerin ihtiya¢ duyduklar: hizmetlere daha hizh erigebilmesini
mimkin kilmistir. Bu diizenlemeler, 6zel gereksinimli cocuklar
ve COZGER hekimleri i¢cin olumlu sonuglar dogurmustur.*”’
COZGER’ gecis sonrasi sadece cocuk ve geng¢ psikiyatrisi

alaninda degil, hareket ve gelisim alaninda da degisiklikler
yasanmigtir. Onceki yonetmelikte, klinik seyri iyi bilinen kalitsal
genetik hastaliklar veya sendromlar sonucu ¢ocukta hareket
sisteminde engel ve fonksiyon kayb: olustugunda degerlendirme
yapilirken, yeni yonetmelikte bu ¢ocuklarin hastaliklar: genetik
olarak dogrulandiktan sonra, kas-iskelet sistemindeki engellilik
barizlesmeden standart bir sekilde degerlendirilebilmektedir.
Bu sayede, erken rehabilitasyon ve tim gereksinimler
belirlenmis olmaktadir.®> Kumbul ve ark.? 2020 yihinda KBB
alaninda yaptiklar1 calismada, cocuk hastalarin COZGER’e gére
degerlendirilmesinin olumlu bir gelisme oldugu vurgulanmisgtir.
birlikte,
siirecinde bazi guigliiklerle de kargilagilmigtir. Uygun ve ark.” 2020
yilinda yaptigi calismada, COZGER yénetmeligi ile psikiyatrik
tanilarin kullanilmasindan kaginilmasi, ayni hastalarin farkh

Bununla COZGER yoénetmeliginin uygulanmas:

kliniklerde farkli gereksinim diizeyleriyle degerlendirilmesine
neden oldugu bildirilmigtir. Bu durumun, tutarsiz ve celigkili
raporlara yol actigi ifade edilmistir. COZGER yonetmeligi
sonrasi ¢ocuk ve ergen psikiyatri uzmanlarinin yetki alanina
giren biligsel degerlendirme, gelisimsel pediatri ve bir aylik cocuk
psikiyatrisi egitimi (rotasyonu) almis cocuk saglig ve hastaliklar
uzmanlar: tarafindan da yapilabilir hale gelmistir. Bu durum,
cocuk ve ergen ruh saghg uzmanlarinin sorumluluk alanindaki
biligsel gelisim konusunda farkli tanilarin ve ézel gereksinim
diizeylerinin belirtilmesine neden olmaktadir. Bununla birlikte,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi énemli
tanilarin, engel orani kapsami diginda tutulmasi, DEHB tanihi
cocuklarin ihtiya¢ duyduklar: rehabilitasyon, tedavi ve egitim
hizmetlerine erigimini smirlamigtir. Bu durum, DEHB olan
¢ocuklarin egitsel destek almalarini zorlagtirmigtir.®

COZGER sonras1 yapilan aragtirmalarin, genellikle hastalarin
psikiyatrik tanilarini ve 6zel gereksinim diizeylerini, énceki
saglik kurulu yoénetmeligindeki tani ve engellilik oranlariyla
karsilagtirdignt  gorillmistiir.>%® Bu ¢alismalarda, COZGER
sonrast ¢ikarilan raporlar ile eski yoénetmelik kapsaminda
verilen raporlar arasindaki farkhiliklar incelenmistir. Onceki
yonetmelik yurirlikteyken, cocuk psikiyatri uzmanlarinin
ozurlu saglik kurullarinda karsilastig: zorluklar: degerlendiren
bilimsel calismalar mevcut iken kapsamli degisiklikler sunan
COZGER yonetmeligi sonrasinda hekimlerin uygulamadaki
deneyimlerini iceren sadece bir c¢aligmaya rastlanmigtir.”
Bu arastirmanin sonuglarina gére, bazi psikiyatrik tanilarin
Rehberlik Aragtirma Merkezleri (RAM) tarafindan egitsel
olarak onaylanmadigi ve bu durumun hekimin tanisal
kararim etkileyebildigi saptanmigtir. Katihlmca hekimlerin
neredeyse yarisinin COZGER sonrast saglik kurulu hastalarini
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degerlendirirken biligsel gelisim, dil-konusma -iletisim alani ve
cocuk-geng psikiyatrisi olmak tizere en az bir alanda zorlandig:
belirtilmistir. Cocuk psikiyatristlerinin farkli disiplinlerle sinir
ihlaliyle iligkili sorunlar yasadif:i tespit edilirken, calisilan
hastanelerin ¢ogunda tanimli bir COZGER yetkili hekiminin
olmadig1 gésterilmistir. COZGER sonras1 farkli merkezlerde
ayni taniya sahip hastalarin 6zel gereksinim diizeyi bakimindan
farkliliklar goésterebildigi ortaya ¢ikmistir. Ozellikle otizm
spektrum bozuklugu (OSB) ve zihinsel yetersizlik tanilarinda,
rapordaki 6zel gereksinim diizeyinin ¢ocugun gercek diizeyi ile
bagdasmayabildigi saptanmigtir.”

Mevcut aragtirmamiz COZGER yonetmeliginin yiiriirlige
girmesinden bes yil saghk kurulu
degerlendirme, tanilama, heyete yonlendirme ve rapor
diizenleme de dahil olmak tizere tim basamaklarda ¢ocuk
ve ergen psikiyatri uzmanlarinin bu siirecte yagadiklar:

sonra hastalarim

giglitklere dair goriglerini icermesi agisindan buyik bir
o6nem tagimaktadir. Turkiye genelinde ¢ocuk ve ergen ruh
sagligl ve hastaliklar1 alaninda ¢alisan hekimlerin COZGER
yonetmeligi ile ilgili uygulamada karsilastiklar1 gugliiklerin
neler oldugunu belirlemek ve bu giigliklere ¢cocuk psikiyatri
uzmanlarinin gérisleri dogrultusunda ¢6ziim énerileri sunmay:
hedeflemektedir. Calismamiz, c¢ocuk ve ergen ruh saghg:
alanindaki uzmanlarin deneyimlerine dayal olarak elde edilen
bulgularla, COZGER siirecinin iyilestirilmesine yénelik 6nemli
katkilar sunmay1 amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem

Mevcut aragtirma, Mart-Nisan 2024 tarihleri arasinda
yapilmig, tanimlayia tipte bir aragtirma olup ¢ocuk ve ergen
ruh sagligi ve hastaliklar1 alaninda ¢alisan hekimlerin COZGER
yonetmeligine gecis sonrasindaki deneyimlerini, gorislerini ve
saghik kurulu raporu degerlendirme strecinde karsilastiklar:
guglitkleri incelemeyi amaclamaktadir. Katihmalara bir
cevrim i¢i mesajlasma uygulamasi araclig: ile ulagilmigtir.
Cevrim i¢i anketin basinda, katiimcilar aragtirmanin amaca
hakkinda bilgilendirilmis; istege bagh olmak kaydiyla acik
uclu ve coktan se¢meli olarak hazirlanmig anket sorularinmi
yamitlamalari istenmistir. Anket sorulari,
yardima aragtirmact tarafindan hazirlanmistir. Bu siirecte,
daha énce yapilmig caligmalar ve alandaki mevcut sorunlar goz
oniinde bulundurulmustur. Anketin ilk taslag: olusturulduktan
sonra, COZGER uygulamas: yapan 6gretim tyeleri ve ¢ocuk
psikiyatrisi uzmanlarinin gériis ve énerileri ahnmigtir. Bu geri
bildirimler dogrultusunda ankete yeni sorular eklenmis ve
mevcut sorularda dizenlemeler yapilmistir. Anketin son halini
vermeden once, aragtirmaci tarafindan bir pilot uygulama
gerceklestirilmistir. Bu uygulama sonrasinda elde edilen geri
bildirimler degerlendirilmisg ve anketin anlagilirh@im artirmak
amaciyla dil ve anlam bakimindan revizyonlar yapilmigtr.

aragtirmaci ve

COZGER sonrasinda ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda
uygulamalarda karsilagilan zorluklar: belirlemeye yonelik
hazirlanan anket sorularinin tam listesi Ek 1'de sunulmustur.

Calisma icin etik kurul onayi, Saglk Bilimleri Universitesi,
Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Klinik Aragtirmalar
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Etik Kurulunun E-96317027-514.10-236884705 sayili yazisi
ile 16.02.2024 tarihinde izin alinmig olup Helsinki Bildirgesi
kriterleri goz 6niinde bulundurulmustur.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, SPSS 29.0 (IBM SPSS Corp.; Armonk,
NY, USA) paket programi kullanilarak gerceklegtirilmigtir.
Tanimlayia istatistikler, kategorik degiskenler icin say1 (n) ve
yizde (%), stireklidegiskenleri¢inise ortalamave standart sapma
olarak verilmigtir. Agk uclu sorulara katihmalar tarafindan
verilen benzer cevaplar gruplandirilarak sunulmustur. Analiz
sonuglar tablolar halinde sunulmustur.

Bulgular

Mevcut aragtirmaya ¢ocuk ve ergen ruh saghg: ve hastaliklar
alaninda caligan 186 hekim katilmis olup demografik veriler
Tablo 1’de sunulmustur.

Katiimalarin  neredeyse tamami (%99.5) saghk kurulu
hastalarimi degerlendirirken psikometrik testlerden
faydalandiklarini  belirtmiglerdir. ~ Katibmalarin = saghk

kurulu hastalarini degerlendirme stirecinde yararlandiklar
psikometrik testler coktan se¢meli olarak bildirilmis olup ilgili
degiskenler Tablo 2'de sunulmustur. Katihmacilara psikometrik
testlerden yararlanmadiklari olgularda neden yararlanmadiklar:
soruldugunda ise en sik “psikometrik testleri uygulayacak saglik
personeli veya gerekli ekipmanlarin bulunmamasi” (n=13) ve
“klinik degerlendirmenin yeterli gériilmesi” (n=6) seklinde yanit
alinmigtir.

Tablo 1. Cocuklar icin 6zel gereksinim degerlendirmesine
iligkin yonetmelik sonras1 c¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
alaninda uygulamada karsilagilan zorluklar caligmas:
katilimcilarinin demografik 6zellikleri (n=186)

Yas, (yil) 33,74+4,19
Cinsiyet, n (%)

Kadin 147 (79,0)
Erkek 39 (21,0)
Calisilan kurum, n (%)

Universite hastanesi 42 (22,6)
Egitim ve aragtirma hastanesi 50 (26,9)
Sehir hastanesi 44 (23,7)
Devlet hastanesi 50 (26,9)
Akademik iinvan, n (%)

Asistan hekim 29 (15,6)
Uzman hekim 123 (66,1)
Ogretim gorevlisi 34 (18,3)
Mesleki deneyim, n (%)

1-5y1l 47 (25,4)
6-10 y1l 90 (48,6)
11 yil ve tizeri 48 (26,0)

Aylik degerlendirilen saghk kurulu hastasi, n (%)

<50 80 (43,2)
51-100 55 (29,7)
>101 50 (27,1)

177
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Katilimalarin %50,5’1 (n=93) ¢alistiklar1 hastanede COZGER
yetkili hekimi oldugunu belirtmistir. COZGER yetkili hekimi
bulunan hastanelerde, %47,9u (n=46) c¢ocuk saghg ve
hastaliklar1 uzmani, %32,3’ti (n=31) ise ¢ocuk ve ergen ruh
sagligiuzmaninin COZGER yetkili hekimi oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin %50,5"i ¢alistiklar1 hastanede COZGER yetkili
hekiminin bulundugunu belirtmis olmasina ragmen, %84,3ii
(n=150) hastalarin bu hekimin degerlendirmesinden ge¢gmeden
saglik kuruluna bagvurduklarini bildirmistir.

Katilmalara cahigtiklar: hastanede hastalarinin hangi sekilde
saglik kuruluna bagvurduklar1 soruldugunda, %85,3i (n=157)
“yasal vasi tarafindan yapilan dogrudan bagvuru”, %54,3'i
(n=100) “takip eden hekim tarafindan yénlendirme” ve %12,0’si
(n=22) “COZGER yetkili hekimi tarafindan yonlendirme”
seklinde yanitlamigtir. Katihmalarin buyik cogunlugu (%97,8)
onceden bir hekim yénlendirmesi olmadan yapilan dogrudan
bagvurularin maddi ¢ikar amach kétiye kullanim ve simiilasyon
riskini artirdigini, ayrica saglik kurulunun is yiikiinde artisa
neden oldugunu belirtmistir (%95,1).

Saglik kurulu hastalarinda 6zel gereksinim diizeyi konusunda
karar verme siirecini etkileyen faktdrler arasinda; hastanin
mevcut tibbi durumu (97,8), RAM tarafindan egitim onay:
verilip verilmemesi (%42,9), ailenin 6zel gereksinim dizeyini
artirma/raporu kaldirtma talepleri (%22,5), diger branslar
tarafindan belirlenen 6zel gereksinim diizeyi (%19,2) ve ailenin
sosyoekonomik durumu (%13,2) 6ne ¢ikmaktadir (Sekil 1).
Katilimcilarin %81,9u (n=149), caligtiklari ilde RAM tarafindan
bazi tanilar i¢in 6zel egitim onayi verilmedigini belirtmistir. Bu
konuda 6zel egitim onay: verilmeyen tanilar sirasiyla sinirda
mental kapasite (SMK) (%80,0), sosyal (pragmatik) iletigim
bozuklugu (SPIB) (%67,3) ve 6zgill 6grenme giicliigia (OOG)
(%186,7) olarak belirtilmigtir.

Katihmalarin 69'u (%38,3) saglhk kurulu siirecinde diger
branslarla sinir ihlali sorunu yasadiklarini; en sik sir ihlali
sorunu yagsanan branglarin ise swrasiyla gelisimsel pediatri
(58,2), cocuk néroloji (46,3) ve KBB hastaliklar1 (26,4) oldugunu
belirtmiglerdir. Gelisimsel pediatri hekimleriyle biligsel, dil-
konusma -iletisim ve ¢ocuk geng psikiyatrisi alanlarinda; KBB
hastaliklar1 hekimleriyle ise dil-konusma -iletigim alaninda sinir
ihlali sorunlar1 yaganmaktadar.

Hastanin mevcut tibbi durumu

Rehberlik aragtirma merkezleri (RAM) tarafindan egitim onay: verilip verilmemesi

Ailenin 6zel gereksinim diizeyini artirmal/raporu kaldirtma talepleri

Diger branslar tarafindan belirlenen 6zel gereksinim diizeyi

Ailenin sosyoekonomik durumu =
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Mevcut arastirmaya katilan hekimlerin 129u (%71,3) COZGER
siirecinde SPIB tamisini kullandiklarini belirtmislerdir. Bu tan:
icin en sik kullanilan Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirmas:
(ICD) kodu, “F94.8” (cocukluk ¢ag1 sosyal fonksiyon bozukluklar:
diger) (%75,9), en sik verilen 6zel gereksinim duzeyi “6zel
gereksinimi vardir” (OGV) (%90,8) ve en sik klinik prezantasyon
ise “tekrarlayic1 davranig/ilgileri olmadan sosyal iletisimde sorun
yasama” (%85,7) seklindedir. Katiimcilarin 140’1 (%77,8) SPiB
ile hafif/silik otizm bulgularinin ayirici tanisinda zorlandiklarim
belirtmiglerdir. Katilimclarin énemli bir kismi ise hafif/
silik otizm bulgulari olan hastalarda “6zel kosul gereksinimi
vardir” (OKGV) gibi yiiksek bir oran almasi, otizmin ¢ekirdek
belirtilerinin gerilemis olmasi ve aile muhalefeti gibi nedenlerle
SPIB tanisini kullandiklarini belirtmislerdir. Katiimcilarin SPiB
hakkindaki degerlendirmeleri Tablo 3’de sunulmustur.

Aragtirmamizda, hekimlerin %61,6’s1, COZGER yonetmeligi
uyarinca tiim OSB tanili hastalarin OKGV almasinin, ailelerin
saghik kuruluna bagvuru kararini olumsuz etkiledigini
belirtmistir. Hekimlerin buyiik ¢ogunlugu (%78,2) tiim OSB

Tablo 2. Katilimalarin
degerlendirme araclari, n (%)

yararlandig:  psikometrik

Yanit Yuzde

Psikometrik degerlendirme arac1 e (%)

Wechsler Cocuklar i¢cin Zeka Olcegi-Gozden

Gegirilmis Formu 146 789
Ankara Geligim Tarama Envanteri 111 60,0
Denver Geligsimsel Tarama Testi 145 78,4
Kent-EGY Testi 131 70,8
Porteus Labirent Testi 133 71,9
Ozgiil 6grenme giigliigii bataryast 92 49,7
Stanford-Binet Testi 38 20,5
Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Testi 4 519 29,7
Peabody Resim Kelime Testi 14 7,6
Goodenough-Harris Insan Cizimi Testi 19 10,3
Stroop Testi 36 18,5
Tiirkce Ifade Edici ve Alic1 Dil Testi 33 17,8

I T T T 1

0 50 100 150 200

Sekil 1. Saglik kurulu hastalarinda 6zel gereksinim diizeyi konusunda karar verme siirecini etkileyen faktérler
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tanili hastalarin OKGV almasi uygulamasinin yanlis oldugunu
dustindiiklerini belirtmistir. Hekimlerin biyik ¢ogunlugu
(%94,9) OSB tanis olan ¢ocuklardaki 6zel gereksinim diizeyinin
belirtilerin siddetine ve iglevsellik diizeyine gére belirlenmesi
OSB  hakkindaki

gerektigini  belirtmigtir. Katihmalarin

degerlendirmeleri Tablo 4'de sunulmustur.

Aragtirmamizda, katihmalarin %69,4’t evde egitim raporu
cikarmak icin bagvuran hastalarda evde egitim karar1 vermekte
zorlandigini, %98,4'i evde egitim yoénetmeligi ve verilme
kogullar1 konusunda hi¢ egitim almadigini ifade etmistir. Ayrica,
hekimlerin %92,8’1 evde egitim yénetmeligi ve verilme kogullar:
hakkinda meslek ici egitimlerin diizenlenmesini talep etmistir.

Arastirmamizda, COZGER yénetmeligi kapsaminda travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB) tamisimin kullanimi ve
degerlendirilmesi ile ilgili ¢nemli bulgular elde edilmigtir.
Hekimlerin %46,1i (n=83) COZGERde TSSB tanisini
kullandiklarini  belirtmigtir. Ancak, katihimalarin %51,2’si
(n=86) TSSB tanis1 veya bulgular1 olan hastalarin yénetmelige
gore tamidan itibaren ozel gereksinim diizeyinin “OGV”
olmasimnin yanhs bir uygulama oldugunu belirtmislerdir.
Katilimalarin %58,7’si, 6 aylik tedavi ve izlem sonras: tedaviye
yanit alinamayan ve iglevselligi etkilenen olgularda “belirgin
ozel gereksinim var (BOGV)” gibi yiiksek ozel gereksinim
diizeylerinin adli siirecte olumsuz etkileri olabilecegini
belirtmigtir. Katiimalarin %96,2’si, TSSB tanisi almig ve
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tedaviye yanit vermeyen olgularda, 6zel gereksinim diizeyinin
¢ocugun islevselligi ve TSSB’nin siddetine gore belirlenmesinin
daha uygun bir uygulama olacagini ifade etmistir.

Son olarak, katiimcilarin biligsel gelisim alaninda yer alan
tanilara karsilik gelen 6zel gereksinim diizeyleri hakkindaki
degerlendirmeleri Tablo 5'de gosterilmistir.

Tartisma

Bu ¢alismada, COZGER yonetmeliginin uygulanmas siirecinde
¢ocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda klinik pratikte kargilagilan
zorluklar ele alinmistir. Bu arastirma ile COZGER yonetmeligi
sonrasit bes yilik siirecte uygulamada karsilagilan gigclikler
kapsamli bir sekilde incelenmistir. Degerlendirme stirecleri, tan
kriterleri ve engellilik diizeylerinin belirlenmesinde yaganan
giiclikler hem klinik hem de sosyal boyutlariyla tartisilmigtir.

Caligmamizda, ¢ocuk psikiyatrisi alaninda calisgan hekimlerin
neredeyse tamaminin COZGER degerlendirmesi sirasinda
yonetmeliklere uygun olarak psikometrik testlerden yararlandig:
gorulmistur. Psikometrik testleri kullanmayan hekimler ise
testler konusunda uzmanlagmis deneyimli yardima saglk
personeli eksikligi nedeniyle ya da klinik degerlendirmenin
yeterli oldugunu dustndikleri icin test talep etmediklerini
belirtmiglerdir. Calismamizin sonucunda COZGER yonetmeligi
ile birlikte psikometrik ara¢larin klinik degerlendirmede

Tablo 3. Katiimalarin sosyal (pragmatik) iletigim bozuklugu (SPiB) ile ilgili degerlendirmeleri, n (%)

Soru Cevap Yanit sayis1 Yiizde (%)
. . Evet 129 71,3

SPIB tanisin1 COZGER'de kullaniyor musunuz?

Hayir 52 28,7

. F94.8 107 75,8

SPIB tanisini hangi ICD kodu ile belirtiyorsunuz?

F80.9 89 27,7
SPIB tanisini kullaniyorsaniz hastalara hangi 6zel Dil konugma ve iletigim alanim 108 78,3
gereksinim alanindan 6zel gereksinim veriyorsunuz? Cocuk ve ergen psikiyatrisi alan 58 42

Sosyal iletisim ve etkilesimi artirmaya yonelik

terapi/rehabilitasyon %8 69
SPIB tanisini kullaniyorsaniz hastalarin hangi alanlardan erapyrenablutasyo
rehabilitasyon ve destek almalarim belirtiyorsunuz? Dil ve konusma terapi/rehabilitasyonu 95 66,9

OSB i¢in terapi/rehabilitasyon gereksinimi 42 29,6
SPIB tanisinda OGV diizeyi olarak hangisini oGV 128 90,8
kullaniyorsunuz? Hafif OGV 11 7.8
SPIB tanisi ile yénlendirme yaptiginiz hastalarinizdan ézel o Lz VL
egitim alamayan hastalariniz oldu mu? Hayir 41 287
SPIB tanis1 olup 6zel egitim alamadig: i¢in bu taniya Evet 53 41,1
sahip hastalarda taniya herhangi bir ek tan1 ekliyor
musunuz? Hayir 76 58,9
Hafif diizey otizm veya silik otizm bulgular1 olan Evet 82 53,9
hastalarinizda SPIB tanisini kullaniyor musunuz? Hayir 96 46,1
COZGER'de hafif diizey otizm veya silik otizm bulgulari olan  Eyet 140 77,8
hastalarinizla SPIB ayirici tanisini yapmakta zorlandiginiz
oluyor mu? Hayir 40 22,2

GOZGER: Cocuklar i¢in 6zel gereksinim degerlendirmesine iliskin yonetmelik, OGV: Ozel gereksinim vardir, ICD: Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirmasi
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kullaniminin  arttign  gérilmustur. Bu bulgu, Uygun ve
ark.” 2021 yilinda yapmis oldugu calismanin sonuglariyla
benzerdir. Esin ve ark.® yaptig1 calismada, engelli saghik kurulu
raporlama strecinde ¢ocuk psikiyatri uzmanlarinin yarisinin
zihinsel yeti yitimi ve biligsel gelisim geriligini raporlamada
psikometrik  degerlendirme  testlerini = kullanmadig:
belirtilmistir. Ayrica, kullanilan testlerin gtincelligini yitirdigi
ve testler konusunda uzmanlagmis deneyimli yardima saglik
personeli eksikligi nedeniyle bu testlerin nihai karara katk:
saglamadig ifade edilmistir. Zeka testleri, bireyin biligsel
yeteneklerini 6l¢gmede 6nemli bir aractir; ancak, bu testlerin
guvenilirligi ve gecerliligi baglama ve kullanilan teste gore

degisiklik gosterebilir. Ayrica, zeka testlerinin ¢ocugun genel
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islevselligini tam anlamiyla yansitamayabilecegi ve sosyo-
kaltiirel faktérlerden
Her ne kadar COZGER yonetmeligi sonrasi psikometrik

etkilenebilecegi unutulmamalidir.’
testlerin kullanimi artmus olsa da bu araglarin ¢cocugun gergek
islevselligini tam olarak yansitamayabilecegi goéz ontunde
bulundurulmalidir. Bu nedenle, nihai kararda hekimin klinik
kanaati dikkate alinmalidar.

katilan  hekimlerin = %85,31, c¢alistiklan

hastanelerde saglik kurulu bagvurularinin genellikle herhangi

Calismamiza

bir hekim tarafindan 6n degerlendirme yapilmadan, dogrudan
yasal vasi tarafindan gerceklestirildigini bildirmistir. Aslinda,
COZGER yonetmeliginin kurulun teskili ve ¢alisma usuli

Tablo 4. Katilimcilarin otizm spektrum bozuklugu (OSB) ile ilgili degerlendirmeleri, n (%)

Soru Cevap Yanit sayis1 Yiizde (%)
Sizce OSB tanih tiim hastalarin COZGER yénetmeligi uyarinca OKGV Dogru 39 21,8
almasi konusunda uygulama dogru mu yoksa yanhs midir? Yanhs 140 78.2
OSB tanili tiim hastalarin COZGER yénetmeligi uyarinca OKGV Eren 68 38,4
almasinin ailelerin saglik kuruluna bagvuru kararini olumlu yénde mi
etkilemektedir? Hayir 109 61,6
Sizce hafif diizey otizm veya silik otizm bulgular1 olan hastalarda eski it 168 94,9
yonetmelikteki gibi 6zel gereksinim diizeyinin hastaligin siddetine ve
islevselligine gore belirtilmesi daha uygun olur mu? Hayir 9 51
C?cugun islevsellik diizeyine 174 96,7
Otizm bulgular1 ya da silik otizm semptomlari olan hastalarin 6zel o
gereksinim diizeyi neye gore belirlenmelidir? Hastahgn siddeti ve semptom 148 .
sayisina gore ’
Bagvurularin azalmasina sebep 79 446
olmaktadir
OSB tanili tiim hastalarin COZGER yénetmeligi uyarinca OKGV
o o . . Bagvurularin artmasina sebep
almasinin ailelerin saglik kuruluna bagvuru sayisini nasil etkilemektedir? 66 57,3
olmaktadir
Bagvurular: etkilememektedir. 32 18,1
Agir engelli statusiinde olma 96 93,2
OSB tanili tiim hastalarin COZGER yonetmeligi uyarinca .
OKGV almasinin ailelerin saglik kuruluna basvuru sayisimi Damgalanma endisesi % 9.3
azalttigini diistiniiyorsaniz sebebini belirtebilir misiniz? Orgiin egitimde yasanabilecek 76 73.8
olas1 sorunlar ’
OSB tanili tiim hastalarin COZGER yonetmeligi uyarinca Maas ve sosyal haklardan 95 99
OKGV almasimin ailelerin saglik kuruluna bagvurulari yararlanma
arttirdigini diistiniiyorsaniz sebebini belirtebilir misiniz? .
Vergi indirimi 88 91,7

GOZGER: Cocuklar i¢in 6zel gereksinim degerlendirmesine iliskin yénetmelik, OKGV: Ozel kosul gereksinimi vardir

Tablo 5. Katilmcilarin biligsel gelisim alaninda yer alan tamilara karsiik gelen 6zel gereksinim diizeyleri hakkindaki

degerlendirmeleri

Ozel gereksinim diizeyi
Tam oGV Hafif 0GV  OrtaOGV  ileriOGV  Cokileri OGV Belirgin GV OKGV
Sinirda mental kapasite 173 (%95.6) 22 (%12.2)
Hafif duzeyde bilissel gerilik 5 (%2.8) 118 (%65.2) 166 (%91.7) 10 (%5.5)
Orta diizeyde biligsel gerilik 1 (%0.5) 20 (%11.0) 121 (%66.5) 139 (76.4) 15 (%8.2) 20 (11.0)
Agir diizeyde bilissel gerilik 1 (%0.5) 1 (%0.5) 1 (%0.5) 8 (%4.4) 29 (%15.9) 89 (%48.9) 158 (86.8)

OGV: Ozel gereksinimi vardir, OKGV: Ozel kogul gereksinimi vardir
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ile ilgili olan ikinci boélimtnde, GCOZGERe basvurunun
¢ocugu izlemekte olan ¢ocuk hekiminin ya da ilgili uzman
hekimin degerlendirmeyi yaparak COZGER yetkili hekimine
yonlendirmesi, izleyen hekim yoksa dogrudan COZGER yetkili
hekiminin degerlendirerek saghik kuruluna yénlendirmesi
seklinde olacag: agik¢a belirtilmistir. Ancak klinik pratikte en
¢ok bagvurunun hem bizim ¢alismamizda hem de Uygun ve
ark.” 2021 yilinda yapmus olduklar: ¢aligmada belirttikleri gibi
¢ocugun yasal vasisinin dogrudan basvurusu seklinde oldugu
Calismamiza katilan hekimlerin neredeyse
tamami, ¢ocugun yasal vasisi tarafindan dogrudan yapilan

gorulmistiir.

COZGER bagvurulariin maddi ¢ikar amaci giidden baz ézel
rehabilitasyon merkezlerinin yoénlendirmeleriyle arttigini ve
bu durumun similasyon riskini artirdigini bildirmistir. Bu

bulgu, Ozbaran ve Késenin,™

alt1 yillik 6ziirla saghk kurulu
deneyimlerine dayanarak yaptiklari caligmanin sonuglariyla
benzerdir. S6z konusu arastirmada, devletin sagladigi maddi
desteklerden faydalanmak amacyla bazi 6zel kuruluslarin
cocuklarin velilerini saghik kurulu raporu almaya yénlendirdigi
ve hatta baz kisilerin birden fazla ¢ocugun velisi gibi
gorundigi tespit edilmistir. Hem mevcut ¢alismamiz hem de
Ozbaran ve Kose'nin'! calismasi, yasal vasi tarafindan yapilan
dogrudan bagvurularin, saghk kurulu raporu siirecinin kétiye
kullanilmasina zemin hazirladigini ve bu durumun, gercek
ihtiya¢ sahiplerinin hizmetlere erisiminde zorluklara yol
acabilecek ciddi bir sorun olusturdugunu géstermektedir. Yasal
vasi tarafindan yapilan dogrudan bagvurular nedeniyle kisith
olan COZGER randevu sayilarinin ¢ogu, bu ézel kuruluslar
tarafindan alindig i¢in, gercek anlamda ihtiyag sahibi hastalarin
randevu alma stirelerinin aylari bulacak sekilde uzadig: klinik
COZGER  bagvurularinin
yonetmelikte belirtildigi gibi yurutilmesi, acil ihtiya¢ duyan

pratikte  deneyimlenmektedir.
cocuk ve ergenlerin raporlama suirecindeki bekleme surelerini
kisaltabilir ve saglik kurullarinin is yukinu azaltabilir. Bu
yaklagim, saglik kurulu siirelerinin daha etkin yénetilmesini
saglarken, ayn1 zamanda gercekten ihtiyac sahibi olan bireylerin
hizmetlere daha hizl erigebilmesine olanak taniyabilir. Ancak,
bu stirecin uygulanabilirligi ve etkileri tizerine daha fazla
aragtirma yapilmas: gereklidir.

Arastirmamizin bulgulari, COZGER degerlendirmesi siirecinde
hekimlerin karar verme mekanizmalarim etkileyen faktérleri
aydinlatmigtir. Calismamiza katilan hekimler, 6zel gereksinim
duzeyini belirlerken 6ncelikle hastanin tibbi durumunu
dikkate aldiklarini, ancak RAM tarafindan bazi tanilara 6zel
egitim onay1 verilmemesinin de énemli bir etken oldugunu
ifade etmiglerdir. Uygun ve ark.” 2020 yilinda yapmis olduklar:
calismada katilima hekimlerin %65,4’d ¢calistigi sehirdeki RAM
tarafindan baz1 psikiyatrik tanilara yénetmelige aykir1 sekilde
egitim onay1 verilmedigini ifade etmigtir. Bizim ¢caligmamizda
da katiimar hekimlerin buytk bir kismi, gérev yaptiklar: ilde
RAM tarafindan belirli tanilara 6zel egitim onay1 verilmedigini
belirtmislerdir. Ozalp Akin ve ark.'? yaptigi, COZGER siirecinde
yasanan zorluklardan birinin, 6zel gereksinim diizeylerinin
RAM'’lerde anlagilmamas: oldugu belirtilmistir. Bu durumun,
COZGER’in gerekli 6n hazirhklar ve egitimler yapilmadan
yurirlige girmesinden kaynaklandig: belirtilmistir. Hem kendi
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calisgmamiz hem de Uygun ve ark.” yaptigi 6nceki aragtirma, farkl
sehir ve ilcelerdeki RAM’lerin egitim onay: uygulamalarindaki
degiskenligin, hekimlerin COZGER saglik kurulu raporunda 6zel
gereksinim alanmi ve diizeyini belirlemesini etkiledigini net bir
sekilde gostermistir. Hekimlerin COZGER yonetmeligine uygun
hareket etmesine ragmen, RAM’lerin egitim onay1 vermemesi,
ozel gereksinimli ¢ocuklarin ihtiya¢ duyduklari terapi ve
rehabilitasyon gereksinimlerine erigimini engellemektedir.
Bu baglamda, RAM'nin baz: tanilara egitim onay1 vermemesi,
iki 6nemli soruna yol a¢maktadir. Ilk olarak, bu durum
hastalarin gerekli egitim hizmetlerinden mahrum kalmasina
sebep olmaktadir. fkincisi ise, hekimlerin yénetmelige aykiri
davranmalarina neden olmaktadir. Bu sonug, saglk hizmetleri
ve Ozel egitim hizmetleri arasinda gtgli bir koordinasyon
ihtiyacim1  acikca gostermektedir. Bu sebeple, 6zel egitim
hizmetleri yonetmeliginin, COZGER yénetmeligi ile uyumlu
hale getirilmesi buiyiik 6nem tagimaktadir. Boylece, saglik ve
egitim hizmetleri arasindaki koordinasyon gii¢lendirilerek
6zel gereksinimli ¢ocuklarin uygun egitim hizmetlerine erigimi
artacaktur.

hekimlerin %71,3'i COZGER
stirecinde SPIB tanisini kullandigini belirtmistir. Bu tani icin

Aragtirmamizda katiima
en stk kullanilan ICD kodunun F94.8 oldugu ve 6zel gereksinim
dtzeylerinin genellikle OGV seklinde raporlandigi belirtilmistir.
Hekimlerin biuytk c¢ogunlugu (%85,7),
belirtilerini géstermeyen ancak sosyal iletisimde zorluk yagsayan
hastalarda SPIB tanisin1 kullandiklarini belirtmistir. Yiksek
oranda hekimin bu taniyi GOZGERde kullaniyor olmasina

otizmin temel

ragmen, F94.8 ICD kodunun RAM sisteminde karsihiginin

bulunmamasi ciddi bir sorundur. SPIB tanisini kullanan
hekimlerimiz, bu taniy1 alan hastalarin RAM tarafindan 6zel
egitim onay1 alamadigini bildirmislerdir. Bu durum, SPIB tanisi
alan hastalarin ézel egitim hizmetlerinden yararlanamamasina
neden olmaktadir. Bu durumun sonucu olarak, katihima
hekimlerin %41,1’i SPIB tanili hastalara ek olarak baska bir
tan1 koymak zorunda kaldiklarini belirtmislerdir. SPIB%e en sik
eklenen ek tanilar ise sirasiyla “gelisimsel konusma gecikmesi”,
“atipik otizm” ve
belirtilmistir. Sonu¢ olarak hekimler, hastalarin 6zel egitim
alabilmeleri i¢in hastalarin 6zel gereksinimiyle uyumsuz tanilar

“yaygin gelisimsel bozukluk” oldugu

eklemek zorunda kalmaktadir. Bu uygulama, hastalarin klinik
ihtiyaclarina uygun olmayan egitim almalarina neden olmakta
ve hem aileler hem de hekimler i¢in zorluklar yaratmaktadur.
Bu sorunun ¢éztimi i¢in, F94.8 ICD kodunun Ozel Egitim
Hizmetleri Yonetmeligi'ne dahil edilmesi ve bu hastalarin sosyal
iletisim ve etkilesim becerilerini gelistirmeye yénelik uygun
rehabilitasyon destegi alabilmeleri icin gerekli diizenlemelerin
yapilmasi 6nem tagimaktadir. Bu gtincellemeler, SPIB tanisi alan
¢ocuklarin ihtiyaglarina daha uygun ve etkili bir egitim almasini
saglayacak, aymi zamanda hekimlerin tam koyma stirecinde
yagadiklari zorluklar1 da azaltacaktir.

Arastirmamiz, COZGER yénetmeligi kapsaminda hafif/silik
otizm bulgular1 olan hastalarin degerlendirilme ve tanilanmasi
asamasinda SPIB ile ayirici tamisinin yapilmasinda énemli
zorluklar yagandigini ortaya koymaktadir. Hekimlerin %46,1’i

181
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hafif/silik otizm bulgular1 olan olgularda SPIB tanis1 koydugunu
belirtmigtir. Bu bulgumuz ¢ocuk psikiyatristlerinin neredeyse
yarisinin hafif/silik otizm bulgulari olan olgularda SPIB tanisini
kullanma egiliminde olduklarini géstermektedir. OSB tanih
tim cocuklarin, otizmin siddeti ve iglevsellikteki bozulmanin
derecesine bakilmaksizin, 6zel gereksinim diizeyinin OKGV
olarak degerlendirilmesi, bu egilimin bashca nedenlerinden
biri olarak belirtilmigtir. Uygun ve ark.” yaptifi calismada,
otizm bulgular1 ¢ok hafif ya da silik olan baz hastalarin SPiB
seklinde tanilandigi belirtilmistir. Ancak bu durum, ¢ocugun
gercek tanisi ve ihtiyac ile destek egitim hizmetinin alam
arasinda uyumsuzluk yaratabilir ve ¢ocugun ihtiya¢ duydugu
rehabilitasyon destegini alamamasi nedeniyle ¢ocuktan
beklenen ilerleme saglanamayabilir. Bu noktada, OSB'deki 6zel
gereksinim dizeyinin, bozuklugun siddeti ve islevsellik duzeyine
gore derecelendirilmesiyle bu soruna ¢6zim saglanabilir. Bu
yaklagim, her cocugun bireysel ihtiyaclarina daha uygun bir
degerlendirme ve miudahale plani olusturulmasina olanak
saglayabilir. Dikkat cekici olan diger bulgumuz ise, hekimlerin
%77,8inin hafif/silik otizm belirtileri olan hastalar ile SPIB
arasinda ayirici tani yapmakta zorlandiklarini belirtmeleridir. Bu
yuiksek oran, tan1 koyma stirecinde yagsanan zorlugu ve potansiyel
olarak yanhs tan1 ve uygunsuz tedavi planlarina yol acabilecek
bir durumu yansitmaktadir. Benzer sekilde, literatiirde SPIB ve
OSB arasinda ayirici taninin zorluguna dikkat ¢ceken calismalar
da mevcuttur.’®® Hekimlerin %92,1’inin SPIB ve hafif/silik
otizmin ayiria tanisi hakkinda egitim talep etmesi, bu alanda
meslek i¢i egitime ihtiya¢ oldugunu da agik¢a géstermektedir.
Bu bulgular 1s131nda, OSB ve SPIB arasindaki ayirici tanidaki
guglitkleri azaltmak i¢in, ¢ocuk psikiyatristlerine yonelik
meslek ici egitimlerin diizenlenmesi mevcut tan1 karmagasini
azaltacaktir. Ek olarak, iilkemizde SPIB ve OSB ayirict tanisina
yo6nelik daha fazla aragtirma yapilmasi, Turkiye’ye 6zgii verileri
ortaya koyarak literatiire 6nemli katkilar saglayacaktir.

Mevcut COZGER yonetmeligi, OSB tanisi alan tiim ¢ocuklarin
ozel gereksinim diizeyini, belirtilerin siddetini dikkate almadan
OKGV olarak degerlendirmektedir. Giiller ve Yaylaci'nin® 1.302
hastay:1 degerlendirdigi arastirmada, COZGER’e gecisle birlikte
cocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda %90-99 oraninda engel
raporu alan olgularin oraninin %5,3’ten %18,1’e yiikseldigi
degisiklik
%90-99 engel oraninda yer alan grubun eski yonetmelige

belirtilmigtir. Tami dagihmlarinda olmazken,
gore 3 kattan fazla arttifi tespit edilmigtir. Bu artisin temel
nedenlerinden birisi COZGER éncesinde atipik otizm tanisi ile
%40 engel oran: verilen olgularin, yeni sistemde OSB i¢in tek
bir 6zel gereksinim diizeyine (OKGV) karsilik gelen %90-99
oraninda degerlendirilmesi oldugunu belirtmiglerdir.® Bununla
birlikte, 90-99 arahiginda 6ziir oram alan hasta sayisindaki
belirgin artigin, &zel gereksinimli cocuklara sahip aileler
uzerinde yaratabilecegi etkiler tam olarak bilinmemektedir.
Bu durum, hafif belirtileri olan ¢ocuklarin bile yiksek oranda
ozel gereksinim diizeyi almasina neden olarak ailelerde
damgalanma endigesi yaratabilir. Yapilan arastirmalar, 6zel
gereksinimli ¢ocuklarin ebeveynlerinin daha yitksek stres
seviyeleriyle karsilastiklarini ortaya koymaktadir.'”'® COZGER’e
gecisle birlikte engel oramindaki bu yiikselis, zaten yiiksek
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stres duizeylerine sahip olan ¢zel gereksinimli ¢ocuklarin
ebeveynlerinde daha fazla strese ve umutsuzluga yol acarak
rapor almak i¢in bagvuruda bulunmaktan ¢ekinmelerine sebep
olabilir. Nitekim, ¢calismamiza katilan ¢ocuk psikiyatristlerinin
%901 bu durumun, GOZGER basvurularinda azalmaya yol
acabilecegini  belirtmigtir. Arastirmamizda,
“COZGER yonetmeligi kapsaminda tiim OSB tanili hastalara

katilimalara

neden OKGV verilmesinin yanls oldugunu diistiniiyorsaniz
sebebini belirtebilir misiniz?” sorusu yéneltilmis ve acik uclu
cevaplar alinmigtir. Hekimlerin ¢ogu, hafif bulgulara sahip
vakalarin tam bagiml (agir engelli) olarak tamimlanmasinin
ve spektrum dogasina sahip bir hastalikta tim vakalara aym
oranin verilmesinin dogru olmadigini belirtmislerdir. Ayrica,
yiiksek engellilik oranlarinin ¢ocugun egitim hayatini olumsuz
etkileyebilecegi ve ailelerin rapor ¢ikarma ve ézel egitimden
kagindig1 belirtilmistir. Baz1 hekimler ise, OTV indirimi, bakici
maasgt gibi sosyal haklar nedeniyle ailelerin belirtileri abartma
egiliminde olduklarina dikkat ¢ekmistir. Bu sonuglar, OSB tanili
cocuklarin 6zel gereksinim duzeyinin degerlendirilmesinde
bireysellestirilmis ~ bir yaklasima ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir. Nitekim c¢alismamizin verileri toplandiktan
sonra yazim surecindeyken Saglhk Hizmetleri Bagkanliginin
02.09.2024 tarihli yazisi ve Danigtay 10. Dairesi'nin 2019/7783
esas numarali dosyasinda alinan karar, calismamizin bulgularini
destekler niteliktedir. Danistay karari, COZGER yonetmeliginde
yer alan “OSB ya da yaygin gelisimsel bozukluklar i¢in dogrudan
OKGYV karar verilmesi” hitkmiinii iptal etmis ve 6zel gereksinim
diizeyinin belirtilerin siddeti ve islevsellik diizeyine gére saghk
kurulu tarafindan belirlenmesi gerektigini vurgulamistir. Bu
dizenleme, COZGER raporlarinda OSB ve yaygin gelisimsel
bozukluk tamili hastalarin daha esnek ve bireysellestirilmis
bir sekilde degerlendirilmesinin énuni agmigtir. Bu degisiklik
ile spektrum bozuklugu tanimina daha uygun bir yaklagimla,
tim olgulara ayni dizeyde 6zel gereksinim verilmesinin
oniine gecilmis ve hafif belirtileri olan ¢ocuklarin agir engelli
olarak smiflandirilmasindan kaynaklanan magduriyetlerin
azalmasi beklenmektedir. Danistay karari ile hem simdlatif
OSB tanilarinin énlenmesine hem de egitim stireclerinin daha
etkin hale gelmesine katki saglayacagi distunilmektedir. Bu
dizenlemenin, OSB tanili ¢ocuklar icin daha adil, etkili ve
destekleyici bir sistemin temelini olusturacag: diisiinilmektedir.
Bu diizenlemenin 6zel gereksinimli ¢ocuk ve ebeveynleri
tizerindeki etkileriyle ilgili ileri caligmalara gereksinim vardur.

Arastirmamiz, COZGER kapsaminda evde egitim karar1 verme
siirecinde hekimlerin 6énemli zorluklarla karsilastigini ve bu
konuda meslek i¢i egitim ihtiyacinin yitksek oldugunu ortaya
koymaktadir. Hekimlerin %69,4'iiniin evde egitim kararn
vermekte zorlandigim belirtmesi, %98,4’tniin bu konuda
hi¢ egitim almamis olmasi bu alanda ciddi bir bilgi bogluguna
isaret etmektedir. Bu konuyla ilgili alan yazinda ¢aligmaya
rastlanilmamigtir. Aragtirmamizda, hekimlerin %92,8’i evde
egitim yoénetmeligi ve verilme kosullar1 hakkinda egitim
diizenlenmesini talep etmistir. Bu yiiksek oran, hekimlerin
evde egitim karar1 verme surecinde yasadiklari zorluklar:
azaltmak ve bilgi eksikliklerini gidermek i¢in meslek i¢i egitime
duyduklar1 ihtiyaci agik¢a ortaya koymaktadir. Dolayisiyla,
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evde egitim yonetmeligi hakkinda hekimlere yonelik meslek ici
egitimler diizenlenmesi ve hekimlerin evde egitim yénetmeligi
hakkindaki bilgi duzeyleri konusunda ileri ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Bu egitimlerin, evde egitim yoénetmeligi ve uygulama
siirecleri hakkinda detayli bilgiler icermesi, vaka o6rnekleri
iizerinden klinik uygulamalari kapsamasi, 6zel gereksinimli
cocuklarin magduriyetlerinin azalmasina yardima olabilir.

Arastirma bulgularimiz, COZGER kapsaminda TSSB tanisinin
kullanimi ve degerlendirilmesi konusunda ¢ocuk psikiyatristleri
arasinda 6nemli goris farkhiliklar oldugunu ortaya koymaktadir.
Katilimailarin yarisi, TSSB tanisi veya bulgulari olan hastalarin
yonetmelige gore tanidan itibaren 6zel gereksinim duzeyinin,
OGV olmasinin yanlis bir uygulama oldugunu distinmektedir.
COZGER kapsaminda, hekimlerin neredeyse tamami (%96,2),
TSSB tamis1 alan c¢ocuklarda o6zel gereksinim diizeyinin,
¢ocugun iglevselligi ve TSSB siddetine goére belirlenmesi
gerektigini digstinmektedir. Aragtirma bulgularimiz, TSSB
tamusi ile takipli cocuk ve ergenlerde 6 aylik tedavi sonrasinda
iyilesme gorulmedigi durumlarda 6zel gereksinim diizeyinin
BOGV olarak verilmesinin adli sorunlara yol acabilecegini
dustinmektedirler. Cunkd bu oran ¢ok yiksek islevsellik
kaybina ve ¢ok yiiksek tazminat tutarlarina denk gelmektedir.
Bu nedenle, TSSB tanili ¢ocuklarin 6zel gereksinim dizeyinin,
cocugun iglevsellik kaybinin derecesine gére bireysel olarak
degerlendirilmesi ve belirlenmesi 6nerilmektedir. Bu yaklasim,
hem ¢ocugun ihtiyaglarina daha uygun bir destek saglanmasina
hem de olas: adli sorunlarin 6nlenmesine katkida bulunabilir.

Calismanin Kisithliklar:

Aragtirmamizin bulgularini degerlendirirken bazi metodolojik
kisitliliklar goz ontinde  bulundurulmalidir.  Oncelikle,
katihmalarin  kimligini korumak amaayla cografi bilgiler
toplanmadif icin bélgesel analizler yapilamamistir. Ek olarak,
orneklem buyukliugi ilke genelindeki uzman sayisina kiyasla
kisith kalmigtir, bu durum anket formumuzun tamamlanma
stiresinin uzunluguyla iligkilendirilebilir. Calismanmin kesitsel
dogasi, COZGER uygulamalarindaki zamansal degisimleri
yansitmamaktadir. Bunun yani sira, aragtirmamiz yalnizca ¢ocuk
ve ergen psikiyatristlerine odaklanmis olup, COZGER siirecinde
yer alan diger uzmanlarin gorislerini icermemektedir. Bu da
calismamizin bulgularinin genellenebilirligini kisitlamaktadir.
Son  olarak, caligmamiz COZGER uygulamalarindan
dogrudan etkilenen hasta ve ailelerinin yasadiklar1 giiglitkleri
yansitmamaktadir. Bu nedenle, gelecekte yapilacak ¢calismalarda
COZGER siireciyle ilgili olarak hasta ve ailelerinin deneyim ve
goruslerinin de eklenmesi 6nerilmektedir.

Sonug
Aragtirmanizin sonuglari, COZGER yoénetmeliginin
uygulanmasinda ¢ocuk psikiyatri uzmanlarinin  6nemli

zorluklarla karsilagtigim ortaya koymaktadir. Aragtirmamiz,
hekimlerin biyitk ¢ogunlugunun, OSB tanili hastalarin ézel
gereksinim dizeyinin, OSB'nin spektrum dogasini yansitacak
sekildebelirtilerin siddetiveislevsellik diizeyine gére belirlenmesi
gerektigini digtindiklerini belirtmistir. Calismamizin yazim
siirecindeyken Danigtay karari ile OSB tanili cocuk ve ergenlerin
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ozel gereksinim duzeyinin belirtilerin giddeti ve iglevsellik
diizeyine gore saghk kurulu tarafindan belirlenmesi gerektigi
vurgulanmigtir. Bu diizenleme, hafif/ silik otizm belirtileri olan
cocuklarin agir engelli olarak siniflandirilmasini engellemeyi ve
egitim streclerini daha etkin hale getirmeyi hedeflemektedir;
ancak bu duzenlemenin o6zel gereksinimli ¢ocuklar ve
ebeveynleri tizerindeki etkileri i¢in ileri caligmalara ihtiyac
vardir. SPIB tani kodunun 6zel egitim hizmetleri yénetmeligine
dahil edilmesi ve bu taniya sahip ¢ocuklarin ihtiya¢ duyduklar:
ozel egitim almasi saglanmalidir. Ayrica sosyal iletigim
ve etkilesimi artirmaya yonelik terapi ve rehabilitasyon
gereksiniminin ézel egitim modiilii olarak COZGER’in 6nerilen
rehabilitasyon modiillerine eklenmesi bu ¢ocuklarin yitksek
yararina olacaktir. RAM’lar arasindaki boélgesel uygulama
farkhiliklarinin giderilmesi gerekmektedir. Ozellikle, farkli il ve
ilcelerde SMK, OOG ve SPIB tanilarina egitim onayi verilmemesi
konusundaki tutarsizliklarin énlenmesi i¢in saglik hizmetleri
ile 6zel egitim hizmetleri arasinda daha giiglii bir koordinasyon
ve standardizasyon saglanmalhdir. Ek olarak, TSSB tamsi
konulan ¢ocuklarda hukuki sorunlarin olusmasimi engellemek
adina, TSSB’li cocuklarin 6zel gereksinim diizeyinin, islevsellik
kaybina gore bireysel bazda degerlendirilmesi ¢nerilmektedir.
Saglk kurulu bagvuru siireclerinin optimize edilmesi,
gereksiz bagvurularin énlenmesi, COZGER uygulamalarinin
tim paydaglarin (hekimler, egitimciler, aileler) gériislerinin
alinarak multidisipliner bir yaklagimla strekli iyilestirilmesi
gerekmektedir.
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Ek 1. Cocuklar icin 6zel gereksinim degerlendirmesine iligkin yonetmelik (COZGER) Sonrasi cocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda
uygulamada karsilagilan zorluklar ile ilgili katilimcilara sorulan anket sorular1

1. Katihmcinin yag1

2. Cinsiyeti

3. Unvam

4. Cahistiginiz hastanenizin tiri hangisidir?

5. Cocuk Psikiyatri alaninda mesleki deneyim stireniz ne kadardir?

6. Bir ayda degerlendirdiginiz ayaktan hasta sayiniz nedir?

7. Bir ayda degerlendirdiginiz toplam saglik kurulu hasta sayis1 nedir?

8. Saglik kurulunda psikiyatrik gériismeye ek olarak psikometrik degerlendirme araglarini kullaniyor musunuz?

9. Psikometrik degerlendirme ara¢larimi kullaniyorsaniz hangi psikometrik degerlendirmeleri kullaniyorsunuz?

10. Psikometrik degerlendirme araglarini kullanmiyorsaniz nedeni nedir?
11. Calistiginiz hastanede COZGER yetkili hekimi bulunmakta midir?
12. COZGER yetkili hekimi var ise hangi branstandir?

13. Hastalar COZGER yetkili hekimi tarafindan degerlendirildikten sonra m1 saglik kuruluna bagvurmaktadir?

14. Hastalarin saglik kuruluna bagvuru sekli nasildir?

15. Baz1 kuruluslarin maddi ¢ikar amach aileleri saglik kuruluna dogrudan yoénlendirmesi durumuyla kargilasma sikliginiz nedir?

16. Dogrudan saglik kuruluna bagvuru nedeniyle saglik kurulu tizerindeki is yitkiinin arttigini diisiinityor musunuz?

17. Hastanin bir hekim tarafindan 6n degerlendirmeden ge¢meksizin dogrudan saglk kuruluna basvurusu kétiiye kullanim ve simiilasyon
durumlarin arttirtyor mu?

18. Ozel gereksinim diizeyi konusunda karar verme siirecinizi etkileyen faktorler nelerdir?

19. Cahstigimz sehirdeki RAM tarafindan bazi psikiyatrik tanilara 6zel egitim onay: verilmedigi oluyor mu?

20. Calhstigimiz sehirdeki RAM tarafindan baz psikiyatrik tanilara 6zel egitim onay1 verilmiyor ise bunlar hangi tanilar belirtir misiniz?

21. RAM'1n bu tanilara egitsel onay vermemesi saglk kurulu raporunda tanisal olarak karar verme siirecinizi etkiliyor mu?

23. COZGER yonetmeliginin yiirirlige girmesinden sonraki dsnemde saglik kurulu raporu diizenleme siirecinde farkli disiplinlerle sinir ihlaliyle
iligkili sorunlar yasadiginiz oldu mu?

24. Sinur ihlali yagadiysaniz hangi branslarla ilgili sinir ihlali ile kargilagtiniz?

25. Gelisimsel pediatri uzman hekimi mevcut ise saghk kurulu raporunda hangi alanlarda gériis bildirmektedir?

26. Sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu tanisint COZGER'de kullaniyor musunuz?

27. Sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu tanisini kullaniyorsaniz hastalara hangi 6zel gereksinim alanindan 6zel gereksinim veriyorsunuz?

28. Sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu tanisini hangi ICD kodu ile belirtiyorsunuz?

29. Sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu tanisinda OGV diizeyi olarak hangisini kullaniyorsunuz?

30. Sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu tanisini kullaniyorsaniz hastalarin hangi alanlardan rehabilitasyon ve destek almalarini belirtiyorsunuz?

31. Sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu tanisi ile yénlendirme yaptiginiz hastalarimzdan 6zel egitim alamayan hastalariniz oldu mu?

32. Sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu tanisi olup 6zel egitim alamadig i¢in bu taniya sahip hastalarda taniya herhangi bir ek tan: ekliyor
musunuz?

33. Sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu ézel egitim alamadig i¢in bu taniya sahip hastalarda taniya herhangi bir ek tan ekliyor iseniz bu ek tam
hangisidir?

34. Sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu tanisini genellikle hangi hastalarda kullaniyorsunuz?

35. Hafif diizey otizm veya silik otizm bulgular1 olan hastalarinizda sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu tanisini kullaniyor musunuz?

36. Cozgerde hafif diizey otizm veya silik otizm bulgular: olan hastalarinizla sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu ayirici tanisini yapmakta
zorlandiginiz oluyor mu?

37. Cozgerde hafif duzey otizm veya silik otizm bulgular: olan hastalarinizla sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu ayirici tanisi hakkinda egitim
diizenlenmesini ister misiniz?

38. Hafif diizey otizm veya silik otizm bulgular1 olan hastalarinizda sosyal iletigim bozuklugu tanisini kullaniyor iseniz bu taniy1 kullanma sebebiniz
nedir?

39. Sizce hafif diizey otizm veya silik otizm bulgulari olan hastalarda eski yonetmelikteki gibi 6zel gereksinim diizeyinin hastaligin siddetine ve
islevselligine gore belirtilmesi daha uygun olur mu?




186! Bozduman Celebi ve Kiititkk. COZGER'de Cocuk Psikiyatristlerinin Yasadig1 Giicliikler Turk J Child Adolesc Ment Health 2025;32(3):175-86

40. Sizce hafif diizey otizm bulgulari ya da silik otizm semptomlar1 olan hastalarin 6zel gereksinim diizeyi neye gore belirlenmelidir?

41. Sinirda biligsel geriligi olan hastalariniz 6zel gereksinim diizeyi olarak hangilerini belirtiyorsunuz?

42. Hafif diizeyde biligsel geriligi olan hastalarinizda ¢zel gereksinim diizeyi olarak hangilerini belirtiyorsunuz?

43. Orta diizeyde biligsel geriligi olan hastalarimizda 6zel gereksinim diizeyi olarak hangilerini belirtiyorsunuz?

44. Agir duzeyde biligsel geriligi olan hastalarimizda 6zel gereksinim diizeyi olarak hangilerini belirtiyorsunuz?

45, Sizce OSB tanili tiim hastalarin COZGER yonetmeligi uyarinca OKGV almasinin ailelerin saghk kuruluna bagvuru kararini olumlu yénde mi
etkilemektedir?

46. Sizce OSB tanih tim hastalarin COZGER yénetmeligi uyarinca OKGV almasi konusunda uygulama dogru mu yoksa yanhs midir?

47. Sizce OSB tanili tiim hastalarin COZGER yonetmeligi uyarinca OKGV almasinin ailelerin saglik kuruluna basvuru sayisini nasil etkilemektedir?

48. OSB tanili tiim hastalarin COZGER yonetmeligi uyarinca OKGV almasinin ailelerin saglik kuruluna bagvuru sayisini azalttigini diistiniiyorsaniz
sebebini belirtebilir misiniz?

49. OSB tanili tim hastalarin COZGER yonetmeligi uyarinca OKGV almasinin ailelerin saglhk kuruluna bagvurular artirdigimi diisiiniiyorsaniz
sebebini belirtebilir misiniz?

50. COZGER'de evde egitim verilme konusunda karar vermekte zorlandiginiz oluyor mu?

51. COZGER'de evde egitim verilme kriterleri konusunda herhangi bir egitim aldiniz m1?

52. COZGER'de evde egitim yonetmeligi ve verilme kosullar: ile ilgili bir egitim diizenlenmesini ister misiniz?

53. COZGER'de travma sonras stres bozuklugu (TSSB) tanisini kullaniyor musunuz?

54. COZGER'de travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) tanisi ya da bulgular1 olan hastanin COZGER yonetmeligine gére tanidan itibaren OGV
almas: sizce dogru bir uygulama midir?

55. COZGER'de TSSB tanis1 konulan ve 6 aylik tedavi ve izlem sonrasi tedaviye yanit olmamasi ve okula devamliligin etkilenmesi, okul basarisinin
dismesi gibi islevselliginin etkilendigi durumlarda BOGV verilmesinin adli siirecte olumsuz yansimalar1 oluyor mudur?

56. COZGERde TSSB tanis1 konulan ve 6 aylik tedavi ve izlem sonrasi tedaviye yanit olmamasi ve islevselliginin etkilendigi durumlarda verilecek
6zel gereksinimin ¢ocugun islevsellik ve TSSB siddetine gére belirlenmesi daha dogru bir uygulama olur mu?

OGV: Ozel gereksinim vardir, ICD: Hastaliklarin Uluslararas: Siniflandirmasi, OKGV: Ozel kosul gereksinimi vardir, OSB: Otizm spektrum bozuklugu, BOGV: Belirgin 6zel
gereksinim var



