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OZET

Calismamizda Uludag Universitesi Engelli Saglik Kurulu'na bagvuran
hastalarin raporlarinin tanimlayici incelemesini yapmak, COZGER sistemine
gecildikten sonra olan degigiklikleri degerlendirmeyi amaglamaktayiz.

Calismamiz Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Cocuk
Engelli Saglik Kurulu’na 20/02/2018 — 20/02/2020 tarihleri arasinda basvuran
hastalarin ESKR ve COZGER'leri retrospektif olarak taranarak yapilan
tanimlayici bir ¢calismadir. Hastalarin sadece raporlari baz alinmistir, hasta
dosyalari incelenmemigtir. Belirlenen tarihler arasinda bagvuran tim hastalar
¢alismanin evrenini ve orneklemini olusturmaktadir. TiUm hastalarin raporlari
calismaya dahil edilmis olup, galismada diglama kriteri bulunmamaktadir.

Toplam 1747 hastanin raporlari incelenmis olup, %44,7’sinin CERSH
basvurusu bulunmaktadir. Hastalarin %58,2’si erkek, %41,8’i kadindir ve yas
ortalamasi 8,502 + 4,804 yil, ortancasi 8,000 yildir. Hastalarin %43,3’U zihinsel
yetersizlik, %26’s1 gelisimsel gerilik (GG) (birlikte %69,6’s1 bilissel gelisimde
gecikme (BGG)), %12,1’i dzgil 6grenme bozuklugu (OOB), %11,9'u otizm
spektrum bozuklugu (OSB) tanilarini almigtir. BGG tanisi alan hastalarin
%14,9'unun sinir duzeyde mental kapasiteye sahip oldugu, %61,7’sinin hafif
duzeyde, %15,9’'unun orta duzeyde, %7,6'sinin agir duzeyde BGG oldugu
saptanmistir. COZGER'de ESKR'ye gére OOG tanisi alma orani anlamli
olarak daha yuksek (p<0,0001), GG tanisi alma orani ESKR'den anlamli
olarak daha dusuk (p<0,0001) saptanmistir. Hastalarin %12,1’inde eslik eden
bir psikiyatrik tani saptanmistir. COZGER’de bu oran ESKR’ye gére anlamli
olarak daha dusuk bulunmustur (p=0,0001). En sik eslik eden tani %49,5 ile
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugudur. Hastalarin %42,1’inde eslik eden
sistemik bir hastalik bulunmaktadir. Sistemik hastaliklari olan hastalarin
%26,5'inde norolojik, %19,1 genetik %14,6 kulak burun bogaz hastaligi
bulundugu saptanmistir. Hastalarin %24,6’sinda epilepsi eslik etmektedir.

Calismamizin sonuglari 6zel gereksinimli gocuklarin saglik kurulu
raporlari i¢in bagvurularini incelemekte ve sistemsel degisikliklerin bagvuru

oranlari, tani dagihmlari Uzerine etkilerini vurgulayan bir ¢alismadir. Bu



baglamda 0zel gereksinimli c¢ocuklara uygun desteklerinin saglanmasi
amaciyla, yapilan sistemsel degisikliklerin klinik yansimalarinin belirlenmesi,
hem klinisyenler hem kanun koyucularin ileriye yonelik ¢caligmalari igin alana
katki saglamasi amacglanmigtir.

Anahtar kelimler: Cocuk ve ergen psikiyatri, saglik kurulu, prevalans, ozel
gereksinimli gocuk.



ABSTRACT

Retrospective Evaluation of Cases Referred to Uludag University Health
Board for the Disabled

In our study, it is aimed to make a descriptive review of the hospital
reports of the patients who applied to Uludag University Disabled Health
Board, and to evaluate the changes after their export to the system of
Report for Children with Special Healthcare Needs (R-CSHCN).

Our study is a descriptive study conducted by retrospectively scanning
of Disabled Health Board Reports (DHBR) and R-CSHCNSs of the patients who
applied to Uludag University Medical Faculty Hospital Disabled Health Board
for children between 20/02/2018 - 20/02/2020. The study is based on patients’
reports, their medical files are not assesed in the study. All patients admitted
between the specified dates constitute the population and sample of the study.
All of the patients’ reports are included in the study, and there were no
exclusion criteria.

In total 1747 patients’ reports have been assesed, 44,7% of them had
a history of application to child and adolescent psychiatry. 58,2% of the
patients are male, 41,8% are female, the mean age is 8,500 + 4,804 years and
the median is 8,0 years. 43,3% of the patients have an intellectual disability,
26% of them have developmental delay (DD) (69,6% of them together with
cognitive developmental delay (CDD)), 12,1% of them have specific learning
disorder (SLD), and 11,9% of them have autism spectrum disorder (ASD)
diagnosis. 14,9% of the patients who have CDD diagnosis have borderline
intellectual functioning, 61,7% of them have mild intellectual disability, 15,9%
of them have moderate and 7,6% of them have severe intellectual disability. In
R-CSHCNSs, the rate of diagnosis of SLD is significantly higher (p <0.001) as
compared to DHBRs, and the rate of diagnosis of DD is significantly lower than
DHBRs (p <0.001). A comorbid psychiatric diagnosis is found in 12,1% of the



patients. This rate is found to be significantly lower in R-CSHCNs than in
DHBRs (p = 0.001). The most common comorbidity is attention deficit and
hyperactivity disorder (49,5%). It is found that 42,1% of patients have an
accompanying systemic disorders, of which 26,5% are neurologic, 19,1% are
genetic, 14,6% are ear-throat-nose disease. 24,6% of the patients have a
comorbid epilepsy diagnosis.

The results of our study examine the applications of children with
special needs for health board reports and it is a study that emphasizes the
effects of systemic changes on application rates and diagnosis distributions.
In order to provide appropriate support for children with special needs, it is
aimed to determine the clinical reflections of the systemic changes and to
contribute to the field for the future studies both for the clinicians and the
legislators.

Keywords: child and adolescent psychiatry, health board, prevalance, child
with special needs.
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1. GIRIS

UNICEF’in 2013 yilinda yayinladigi rapora gore 0-5 yas bebek-gocuk
olumu her gegen yilla beraber azalmaktadir. 1970 yilinda dinya ¢apinda her
1000 canli dogumda 141 iken 1990°da her 1000 canlh dogumda 87, 2011
yilinda ise her 1000 canli dogumda 51 olarak bildirilmigtir (1). 2009 yilinda
yayinlanan UNICEF bultenine gore ulkemizde 0-5 yas ¢ocuk olumu 1990
yilinda 82/1000 canl dogum iken, 2007 yilinda 23/1000 olarak bildirilmistir (2)
ve buna gore gegen 17 yilda 0-5 yas ¢ocuk olum hizi %72 azalmigtir. Turkiye
istatistik Kurumu (TUIK) 2018 yilinda 0-5 yas ¢ocuk dliimiinii binde 11,4 olarak
bildirilmistir (3). 0-5 yas ¢ocuk 6lum hizinin azalmasinin ve beklenen yasam
suresinin uzamasinin 0zel gereksinimi olan gocuk ve yetigkin sayisini arttigini
dusundurmektedir.

Dunyanin birgok ulkesinde kabul gormus olan ve engelli/6zurlU
bireylerin haklarina iliskin uluslararasi belge Birlegsmis Milletler (BM) Engelli
Haklar Sézlesmesidir. isbu sézlesmeye gére engelli bireyler “diger bireylerle
esit kosullar altinda topluma tam ve etkin bir sekilde katilimlarinin 6nunde
engel teskil eden uzun sureli fiziksel, zihinsel, dugslinsel ya da algisal
bozuklugu bulunan kisiler” dir (4).

“Ozel Gereksinimi Olan Cocuk” kavrami, mevcut kavramin daha basit
ve anlagilir ve bilimsel verilere dayali olmasi amaciyla ilk kez 1998 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Anne Cocuk Saghgi Burosu tarafindan
kullanilmistir. “Ozel saglik gereksinimi olan gocuklar kronik fiziksel, gelisimsel,
davranissal veya duygusal agidan hastaligi olanlar veya yuksek risk grubunda
bulunanlar ve genel olarak gocuklarin ihtiya¢ duyduklarinin 6tesinde bir tir
veya miktarda saglk ve ilgili hizmetlere ihtiyag duyan c¢ocuklardir.”
tanimlamasi yapilmigtir (5).

Ulkemizde 6zel gereksinimi olan gocuklar 03/05/2013 tarihine kadar
Ozurli olarak adlandirimig, bu tarihte 26837 sayili Resmi Gazete ‘de
yayinlanan “Kanun ve Kanun HUkmunde Kararnamelerde Yer Alan Engelli
Bireylere Yonelik ibarelerin Degistirilmesi Amaciyla Bazi Kanun Ve Kanun



Hukmunde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile “6zurlu
kelimesi ¢ikarilarak, bunun yerine “engelli” kelimesi kullaniimaya baglanmis ve
20/02/2019 tarihine kadar kullaniimigtir (6).

Engelli bireylerin hak ve gereksinimleri oldukgca Onemli olan,
uluslararasi imzalanan sézlesmelerce de korunmustur. insan Haklari Evrensel
Bildirisi’'nin 21. Maddesi herkesin, kendi Ulkesinde kamu hizmetlerinden esit
yararlanma hakkinin bulundugunu belirtir (7). Cocuk Haklari Bildirgesi'nin 5.
Maddesinde “Fiziksel, zihinsel ya da sosyal bakimdan engelli cocuga gerekli
tedavi, egitim ve bakim saglanmalidir” (8), Cocuk Haklarina Dair S6zlesme’nin
23. maddesinde “Engelli gocugun egitimi, meslek egitimi, tibbi bakim
hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri, meslek hazirlik programlari, ve
dinlenme/sosyal olanaklarindan etkin olarak yararlanmasini saglamak Uzere
duzenlenir ve gocugun en eksiksiz bigcimde toplumla butinlesmesi yaninda,
kultarel ve ruhsal yonu dahil bireysel gelismesini gergeklestirme amacini
guder” (9) ilkeleri esas alinmigtir. 2006 yilinda kabul edilen Birlesmis Milletler
Engellilerin Haklarina iliskin Sézlesme’nin 24 maddesinde “Engelliler engelleri
nedeniyle genel egitim sisteminden diglanmamali ve engelli cocuklar engelleri
nedeniyle parasiz ve zorunlu ilk ve ortadgretim olanaklarinin diginda

tutulmamalidir.” (10) ilkesi yer almistir.

1.1. Engelli Saghk Kurulu

1.1.1. Engelli Saghk Kurulu Yonetmeligi

Ulkemizde 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin haklari ve saglik, egitim,
rehabilitasyon gibi gereksinimlerinin yasal olarak duzenlenmesi ilk kez 1998
yilinda “Ozdrlilere Verilecek Saglik Kurulu Hakkinda Yénetmelik” ile yirirlige
girmigtir (11). Yonetmelik 193 sayili Gelir Vergisi Kanunu, 2022 sayili 65 Yasini
Doldurmus Muhtag, Gugsuz ve Kimsesiz Turk Vatandaslarina Aylik
Baglanmasi Hakkinda Kanun, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
,181 sayili Saglik Bakanhginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun

HUkmunde Kararname dayanaklarinda hazirlanmigtir.



Yonetmelik ana yapisi degismeden, bazi degisiklikler yapilarak 2006
(12), 2010 (13), 2012 (14) ve 2013 (15) yillarinda tekrardan yayinlanmigtir.

2013 yilinda yayinlanan “Ozirlilik Olgutly, Siniflandirmasi Ve
Ozirlilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yénetmelik'e gére
Ozurll, dogustan veya sonradan; bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal
yeteneklerini gesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama
uyum saglama ve gunluk gereksinimlerini karsilamada guglikleri olan ve
korunma, bakim veya rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine
ihtiyag duyan Kisiyi; agir 6zurlu, 6ztr durumuna gore toplam 6zra %50’yi gegcen
ve baskalarinin yardimi olmadan gunlik hayatini idame edemeyen Kisiyi
tanimlar. Birden fazla 0zUr olmasi durumunda her bir 6zur ayri ayri
degerlendirilir ve toplam 6zur Balthazard formalu kullanilarak hesaplanir. Bu
formule gore tum 6zuUr oranlari en yuksekten en dusuge gore siralanir. (a) en
yuksek 6zur orani, (b) ikinci en yuksek 6zur orani olmak uzere;
(100 — a) x (b)

100

ikiden fazla éziir orani bulunmasi durumunda ilk hesaplanan Balthazard ile

Balthazard formili =

digerleri tekrar yUksekten dusuge siralanir ve her seferinde iki 6zrin
Balthazard’inin hesaplanmasi sonucunda toplam 6zur puani elde edilir.

Engelli Saglik Kurulu Raporu (ESKR) 6rnegi Ek-1’de gosterilmistir.

Yonetmelige gore sinirda mental kapasite %25, hafif mental
retardasyon (MR) %50, orta MR %70, agir MR %90, ¢ok agir MR %100; yaygin
gelisimsel bozukluklar; Asperger sendromu %40, atipik otizm %40,
dezintegretif psikoz %80, Rett sendromu %80, otizm %80; 6zel 6grenme
bozukluklari (OOB) hafif %20, adir %30, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) tedavi edilebilen %0, edilemeyen %20 olarak
degerlendiriimektedir (Ek-2).

1.1.2. Gocuklar igin Ozel Gereksinim Raporu (COZGER)
Yonetmeligi

COZGER yo6netmeligi 20 Subat 2019 tarihli 30692 tarihli Resmi
Gazete'de yayinlanmig ve o tarihten itibaren yururluktedir (16). Bu yonetmelik,
31/12/1960 tarihli ve 193 sayil Gelir Vergisi Kanunu'’nun 31 inci maddesi,



1/7/1976 tarihli ve 2022 sayili 65 Yasini Doldurmus Muhtag, Glgsuz ve
Kimsesiz Turk Vatandaglarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanunun 8 inci
maddesi ve 1/7/2005 tarihli ve 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanunun 5 inci
maddesine dayanilarak hazirlanmistir. COZGER 6rnegi Ek-3'te gdsterilmigtir.
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgr ve Hastaliklari hekimlerince
degerlendirilen biligsel gelisim alani, gcocuk ve ergen psikiyatri alani ve dil
konugma iletisim alani bolumleri degerlendiriimesi Sekil 1-3’'te gosterilmistir.

| BILISSEL GELISIM ALANI
COZGER ALANI GEREKSINIM RAPOR SURESI
DEGERLENDIRMESI
A. Biligsel gelisimde gecikme )
AL Islevsel degerlendirmede biligsel (dil- | Ozel gereksinimi vardir (OGV). Rapor stiresi en az 1 yildir.
biligsel) geligim (-1.5SD) ile (-2SD) arasinda Sire COZGER veren
YA DA uzmanlar tarafindan
| bebeklik ve erken gocukluk déneminde kararlagtmnlir.
biligsel diizeyi -1.5 SD’nin tizerinde
olmasina ragmen biligsel gelisim agisindan
gecikme riski tagtyan gocuklar
A2, Islevsel degerlendirmede biligsel (dil- | Ozel gereksinimi vardir (OGV). Rapor stiresi en az 1 yildir.
biligsel) gelisim (-2SD) ya da (-2SD) ile Siire COZGER veren
(-3SD) arasinda uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir.
A3. Islevsel degerlendirmede biligsel (dil- | Ozel kosul gereksinimi vardir (OKGV). Rapor stiresi en az 1 yildur.
biligsel) gelisim (-3SD) ve altinda Stre COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir.

Sekil-1: Bilissel Geligsim Alani (16)



COCUK VE GENC PSIKIYATRISI

COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMES] RAPOR SURESH

A. Sizofreni ve diger psikotik Tamdan itibaren ozel gereksinimi vardic (OGV). | Rapor siresi COZGER
bozukivkiar wveren uzmanlar

Tam, tedavi ve izleminden 6 ay soara COZGER tarafindan

kapsamminda tekrar de@erlendirilir. Hastalik nedeni | kararlagtanilar.

ile uygun doz ve uygun strede, uygun medikal ve

destekleyici tedaviye yamt olmamas) veya

tedaviye rafimen okula devarminin ya da okul

basansmin etkilenmesi gibi iglevleri, etkinlikieri,

yvasama katilimu etkileyen durumlarda dzel kogul

gereksinimi vardir (OXGV).
B. Otizm Spektrum Bozuklugu {DSM V | Tamdan itibaren 6zel kogul gereksinmmi vardir Rapor suresi COZGER
tam kriterleri) ya da (OKGV). veren uzmanlar
Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (F84 - tarafindan
ICD 10 tam kriterleri) Kkararlasterilor.

ruhsal iglevler (organik hallusinozis,
organik duygudurum bozuklugu,
organik sannli bozukiuk, organik

| bunalti bozuklugu, organik kigilik
bozukluZu, frontal lob sendromu,
postkontizyenel sendrom)

C. Organik beyin hasarina bagh bilissel,

Tamdan itibaren dzel gereksinimi vardir (OGV).

Tam, tedavi ve izleminden 6 ay sonra QOZGER
kapsarminda tekrar degerlendirilir. Hastalik nedeni
ile uygun doz ve uygun strede, uygun medikal ve
destekleyici tedaviye yamt olmamasi veya
tedaviye ragmen okula devammin ya da okul
basansmun etkilenmesi gibi iglevleri, etkinlikleri,
yajama katilim etkileyen durumlarda dzel kogul
gereksinimi vardr (OKG V).

Rapor stiresi COZGER
weren uzmanlar
tarafindan
kararlagtariior.

D. Duygudurum bozukiuvklan

Tamdan itibaren 6zel gereksinimi vardir (OGV).

Rapor siiresi COZGER

veren uzmanlar

Tam, tedavi ve izleminden 6 ay sonra QOZGER | tarafindan
kapsarinda tekrar degerlendirilir. Hastahk nedeni | kararlastmlir.
ile uygun doz ve uygun sirede, uygun medikal ve
destekleyici tedaviye yamt olmamasi veya
tedaviye ra@men okula devaminn ya da okul
basanisinm etkilenmesi gibi iglevleri, etkinlikleri,
yasama kahlim ctkileyen durumlarda belirgin ozel
gereksinimi vardir (BOGV).
COCUK VE GENC PSIKIYATRISI
COZGER GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI RAPOR SURESI
ALANI
E. Anksiyete Tanidan itibaren 6zel gereksinimi vardir(OGV). Rapor siiresi COZGER
bozuklugu, veren uzmanlar tarafindan
obsesif Tany, tedavi ve izleminden 6 ay sonra COZGER kapsaminda tekrar kararlagtirilir.
kompulsif degerlendirilir. Hastalik nedeni ile uygun doz ve uygun surede, uygun
bozukluk, post | medikal ve destekleyici tedaviye yanit olmamas1 veya teddviye ragmen
travmatik stres | okula devaminin ya da okul bagarisimin etkilenmesi gibi iglevleri,
bozuklugu etkinlikleri, yagama katilimi etkileyen durumlarda belirgin 6zel
gereksinimi vardir (BOGV).
F. Ozgil Tamidan itibaren 6zel gereksinimi vardir (OGV). Rapor siiresi COZGER
ogrenme gliglogn veren uzmanlar tarafindan
kararlagtinlir.

Sekil-2: Cocuk Geng Psikiyatrisi Alani (16)




DIiL KONUSMA iLETi$iM GELISiMi

GEREKSINIM h
COZGER ALANI DEGERLENDIRMES] RAPOR SURESI
A.1, Islevsel degerlendirmede alic1 yada | Ozel gereksinimi vardir Rapor stiresi en az 1 yildir. Sitre COZGER
anlatim dili gelisimi (-1.5 SD) ile (-3 SD) |(OGV). veren uzmanlar tarafindan kararlagtunlir.

arasinda

A2, Islevsel degerlendirmede alici yada |Belirgin 6zel gereksinimi Rapor siiresi en az 1 yildir. Sire COZGER

anlatim dili geligimi (-3 SD) ve altinda | belirgin vardsr (BOGV). veren uzmanlar tarafindan kararlagtirtlir.

B. Konugma sesi bozukluklar Ozel gereksinimi vardir Rapor stiresi en az | yildir. Siire COZGER

(artikillasyon bozuklugu, fonolojik (OGV). veren uzmanlar tarafindan kararlagtirilir.

bozukluk, gelisimsel apraksi)

C. Cocukluk donemi baglangigh Ozel gereksinimi vardir Rapor siiresi en az 1 yildir. Sire COZGER

konusmada akicilik bozuklugu (6GV). veren uzmanlar tarafindan kararlagtirilir,

(kekemelik, “childhood-onset fluency

disorder™)

D. Sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu | Ozel gereksinimi vardir Rapor stlresi en az 1 yildir. Sttre COZGER
(OGV). veren uzmanlar tarafindan kararlagtirilir.

E. Ses bozukluklart (Ozel gereksinimi vardir Rapor sitresi en az 1 yildir. Siire COZGER
(OGV). veren uzmanlar tarafindan kararlastiniir.

F. Isaret dili ile iletigim kurmasi gereken | Ozel kogul gereksinimi vardir |Rapor siiresi en az 1 yildur. Stire COZGER
gocuk-gengler (OKGV). veren uzmanlar tarafindan kararlagtmlir.
Sirekli verilebilir.

Sekil-3: Dil Konugma iletisim Alani (16)

1.1.3. Cocuklarin Egitim ihtiyaglari

1.1.3.1. Ulkemizde Ozel Egitim Hizmetlerinin Tarihsel Geligimi

Turkiye’de 12/10/1983 tarih ve 2916 numarali “Ozel Egitime Muhtag
Cocuklar” kanunu ile ilk adimlar atilmigtir (17). 20 Aralik 1983 tarih ve 18257
sayil Resmi Gazete‘de yayinlanan "Milli Egitim Bakanligi Egitilebilir Cocuklar
is Okulu Ydénetmeligi” ile is okullari agiimig, 6zel egitim ihtiyaci olan ¢ocuklarin
zeka seviyeleri, ilgi ve yetenekleri ile baglantili toplumda yapabilecekleri bir is
ve meslek kazandirilmalari, kendilerine ve topluma yararl birer birey olarak
yetigtiriimeleri amaclanmistir (18). 1992 yilinda 21262 sayili Resmi Gazete‘de
yayinlanan “Milli Egitim Bakanh@ Zihinsel Ozirli Cocuklarin  Egitim
Uygulamalari Yonetmeligi” ile egitilebilir zihinsel 6zurli gocuk, 6gretilebilir
zihinsel 6zurll gocuk, 0zel sinif ve kaynastirma kavramlari gindeme gelmigtir

(19). Ogretilebilir cocuklar okulu ve egitilebilir gocuklar is okulu gérev ve



amaglari tanimlanmistir. 18/1/2000 tarihli ve 23937 sayili Resmi Gazete'de
yayinlanan “Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi” ile 6zel
egitim ihtiyaci olacak bireylerin erken tani ve erken egitim Gzerinde
durulmustur (20). 2006 yiinda yurirlige giren “Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligi” ile bu bireylere saglanacak hizmetler yasal olarak givence altina
alinmistir (21). Ayrica 2006 yilinda kabul edilen Birlesmis Milletler Engellilerin
Haklarina iligkin S6zlesme’nin 24. maddesi (10) de géz éniinde bulundurulmus
ve c¢ocuklarin 6nce kaynastirma programlarina alinmasi, bu durum ¢ocugun
yararina degilse 6zel alt sinifa yerlestiriimesi, bu durum da gocugun yararina
degil ise Ozel egitim okuluna vyerlestiriimesi bdylece bireysel egitsel
programlarin geligtiriimesi karari alinmigtir. 07 Temmuz 2018 yilinda 39471
sayill Resmi Gazete‘'de yayinlanan “Ozel Egitim Hizmetler Yoénetmeligi” halen
kullaniimaktadir (22).

1.1.3.2. Ulkemizde Egitim Hizmetleri Tanimlari

Bagta T.C. Milli Egitim Bakanh@i Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi
(2018) olmak uUzere ilgili mevzuatlara gore egitim hizmeti tanimlari asagida
aciklanmigtir.

Okul 6ncesi egitim; 0-72 ay araligindaki cocuklarin okul dncesi egitim
¢ag! anaokulu, anasinifi ve uygulama siniflarini kapsar (23).

Orgiin egitim; ogrencilerin egitim 6gretim yili boyunca ders ve
uygulamalara katilma zorunlulugunun bulundugu okul ya da okul digi
kuruluslar olarak tanimlanir (OSYM). Orgln egitim, okul dncesi, ilkogretim,
ortadgretim ve yuksek ogretimi kapsar.

Ozel egitim ihtiyaci olan birey; bireysel ve gelisim 6zelliklerine gére
yasitlarindan anlamli derecede farklilik gosteren bireyi tanimlar (Resmi Gazete,
2018).

Ozel egitim; dzel egitim ihtiyaci olan bireylerin “egitim ve sosyal
ihtiyaglarini kargilamak Uzere gelistirilmis egitim programlari ve 6zel olarak
yetistiriimis personel ile uygun ortamlarda surduralen egitimi” kapsamaktadir
(24).

Kaynastirma/biitiinlestirme yoluyla egitim uygulamalari; 6zel

ihtiyaci olan bulunan bireylerin her tur ve kademede akranlariyla birebir ve



karsilikh iletisimini muimkun kilan, bireyin ihtiyaclarina yonelik uygulamalarin
da dahil edildigi tam zamanl ya da 6zel egitim siniflarinda yari zamanl olarak
faydalandigi egitim bicimidir (24).

Ozel egitim siniflari; ayni tiir engelleri olan dzel egitim ihtiyaci
bulunan bireylerin ayni sinifta okutulmasini amaglayan siniflardir (24).

1.2. Engelli Saglhk Kurulunda Degerlendirilen Psikopatolojiler

1.2.1. Zihinsel Yetersizlik

Cocuk ve ergen yas grubunda sik gorulebilen norogelisimsel
bozukluklardan birisi zihinsel vyetersizliktir (ZY). Amerikan Zihinsel ve
Geligsimsel Yetersizlik Birligi'nin (American Association on Intellectual and
Developmantal Disabilities, AAIDD) tanimina gore ZY 18 yas oOncesinde
baglayan, hemen her gun sosyal ve pratik becerileri de kapsayan hem zihinsel
islevlerde (muhakeme, 6grenme, problem ¢6zme yetisi, vb.) hem de uyumsal
davraniglarda (kavramsal, biligssel ve uygulamali alanlar) belirgin kisithliga
neden olan norogelisimsel bir bozukluktur (25). Amerikan Psikiyatri Birligi
(American Psychiatric Association, APA, 2013) tani igin 6zel bir yas grubu
belirlememis ancak bozuklugun gelisimsel donemde baglamasi gerektigini ve
yetersizligin derecesinin uyumsal yetilere gore belirlenebilecegi vurgulanmigtir
(26).

ZY’nin dunyadaki prevalansi %1-3 civarindadir (27). 2011 yilinda
yayinlanan ve toplam 52 adet galismanin meta-analitik degerlendirmesinde
her 1000 cocuktan 10,37’sinde zihinsel yetersizlik gorulebilecedi bildirilmis
(28). Tum zihinsel yetersizliklerin %85%’inin hafif duzeyde, %10’'unun orta
duzeyde, %3-4’Unun agir duzeyde ve %1-2’sinin gok agir duzeyde oldugu
distnidlmektedir (29). 2002 yilinda ulkemizde yapilan Turkiye Ozdrlller
Aragtirmasi’'na gore toplam Ozurlu nufusunun (%12,29) %48'nin zihinsel
yetersizligi oldugu bulunmus. Bu durum toplum genelinde degerlendirildiginde
Tuarkiye'de gorulme sikhgr %5,49°dur. Zihinsel yetersizligi olanlar kendi iginde
siniflandinidiginda %20,54’Gnun hafif dizeyde, %26,49’'unun orta duzeyde,
%18,12’sinin agir ve %19,66’sinin gok agir duzeyde oldugu saptanmis.



Kigilerin bircogunun kirsal bolgelerde yasadigi ve erkeklerde kizlara oranla 1,5
kat fazla goruldugu bulunmus (30). Danya literatura ile karsilastirildigi zaman
ulkemizde gorulme sikhgr bircok Ulkeye nazaran daha yuksektir. Bunun
nedenleri tam olarak bilinmemekle beraber, kirsal kesimde yasayan kigilerin
saglik kuruluglarina erigiminin zorlugu, ana-baba egitim dizeylerinin duguk
olmasi nedeniyle bagvurmama, akraba evliliklerinin %23,2 (31) gibi ylksek bir
orana sahip olmasi bu nedenler arasinda sayilabilir.

ZY idiopatik olabilece@i gibi ayni zamanda heterojen bir etiyolojiye
sahip bozukluktur. Vakalarin yaklasik %50’sinin etiyolojisinin belirlenebildigi
dusunulmektedir (32). ZY’nin siddeti arttikga, etiyolojik faktor bulunma ihtimali
artar. Shevell ve ark. (33) yaptiklari galismada hafif duzeyde ZY’nin %53,2’si,
orta dizey ZY’nin %31,3’U ve agir duzeyde ZY’nin %100’anun etiyolojik faktoru
oldugunu bildirmisler.

Bireydeki ZY’nin etiyolojisinin biliniyor olmasi, primer ve sekonder
onlem agisindan 6nemlidir. Genetik bir hastaliga veya sendroma bagli olugan
ZY, kisinin ebeveynlerinin genetik danigsmanlik almasina ve ileride dogabilecek
olan bebeklerin dnceden belirlenmesine katki saglar. Edilgen ZY nedenleri ise
onceden tespit edilip kiside gelisebilecek ZY’nin dnlne gegilmesine yarar.
Ulkemizde fenilketondiri ve konjenital hipotiroidi, ZY’ye neden oldugu bilinen iki
hastalik (34), 2006 yilindan beri ulusal yeni dogan tarama testleri ile
taranmaktadir. Boylece bebege erken miudahalede bulunulmasi ile, 6érnegin
konjenital hipotiroidinin duzeltiimesi, ZY gelisimi engellenebilmektedir.

ZY'’si olan bireylerde gerek fiziksel gerek psikiyatrik es taninin olma
ihtimali normal populasyondan daha yuksektir. Cocukluk ¢agi epilepsisi (CCE)
ZY’ye eglik edebilen en sik gorulen fiziksel hastaliklardan biridir. CCE ve ZY
komorbitesi %15-30 araliginda bildirilmistir (35-37). Kanada’da kesitsel olarak
yapilan bir calismada epilesisi olan bireyin ZY olmasi igin rolatif risk 65,08
olarak bulunmustur (38). Serebral palsi (CP) ZY’ye siklikla eslik eden diger bir
fiziksel hastaliktir. CP’ye ZY eslik etme oranini %61 (39) ve %63,8 (40) bildiren
yayinlar mevcuttur.

ZY'’si olan bireylerin genel topluma oranla daha yuksek duzeyde eslik
eden psikopatolojisinin oldugu dusunulmektedir. ZY’de  psikiyatrik



komorbiditenin  %10-60 araliginda oldugu dusunulmektedir (41). Son
donemlerde yayinlanan 19 makalenin degerlendirdigi bir meta-analizde, ZY’li
bireylerde psikopatoloji prevalansi %24-61 araliginda oldugu, ZY ciddiyeti
arttikca psikopatoloji riskinin arttigi, Ozellikle DEHB (%30), davranim
bozuklugu (%3-21), karsit olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB) (%14),
herhangi bir anksiyete bozuklugu (%7-34), depresif bozukluk (%3-5) ve obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) (%11) es tanisi oldugu saptanmistir (42). ZY’li
bireylerin uyumsal yetilerinin yasitlarindan geri olmasi ve toplumsal alanlarda
yetersizlikleri bulunmasi nedeniyle, %70’lere varan kisminin akran zorbaligina
ugradigint  bildiren calismalar mevcuttur (43,44). ZY’li bireylerin riski
degerlendirmekte zorluklarinin bulunmasi ve kolay kandirilabilir ozellikte
olmalarindan dolayr normal gelisen bireylere gore daha sik ve daha fazla
cinsel istismara maruz kalabilmektedirler (45).

ZY’nin tedavisinin ana bileseni 6zel egitimdir. Tani alindiktan sonra
mumkun olan en kisa surede baglayan egitimle, bireyin yagsam kalitesi o kadar
iyilesecektir. Etiyolojinin bilindigi durumlarda ve fiziksel eg tanilarin oldugu
durumlarda multidisipliner olarak yaklagim gerektirir. Fiziksel hastaliklara ve
psikiyatrik es tanilar uygun medikal tedaviyi gerektirir. Tani anindan itibaren
aileye durumu acgik ve net bir dille anlatmak hem ailenin tedaviye istirakini
saglar hem de cocugu olasi tehlikelere karsi (istismar ve zorbalik gibi)
korumay: arttirir

ZY’nin gidigati bozuklugun siddeti, eslik eden fiziksel durumlar, kiginin
psikolojik islevselligi ve aile destegi gibi bircok nedene bagh olarak
degismektedir. Uygun 6Ozel egitim ile hafif dizeyde ZY’si olan bireyler okur
yazar olabiliyor, 6z bakimlarini yapabiliyor, dili iyi kullanabiliyor ve is hayatinda
gorev alabilmektedirler (34). DSM-5’e gore tani koymak ve siddet belirlemek
icin kullanilan uyumsal islevler olmasindan dolayi, yas ilerledikge bu olgularin
tanilar silinebilmektedir. Bu bireyler evlenebilmekte ve ¢ocuk sahibi
olabilmektedirler. Richardson ve Koller (46) 9-11 yaslarinda takibe aldiklari ve
22 yasina kadar takip ettikleri cocuklarin %75’inin erigkinlikte egitime ihtiyaci
kalmadigini, %25’inin her alanda c¢alisabilecek yeterlilikte oldugunu

saptamiglar.
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Orta duzeyde ZY’si olan bireylerin bir kismi okuma yazma
ogrenebilecek yeterlilikteyken, bir kismi okur-yazar olamamaktadir, 6zerklikleri
kisithdir, kullandiklari dil daha basittir (34). Bu olgularin egitim ihtiyaclar
erigkinlik doneminde de devam etmekle beraber, hayatlarini kismi bagimh
olarak ya da yardimla devam ettirmektedirler (47).

Agir ve cok agir duzeyde ZY’si olan vakalarin destek ihtiyaci tum
yasamlari boyunca surmektedir ve kisiler tam bagimhidirlar.

1.2.2. Otizm Spektrum Bozukluklari

Otizm Spektrum Bozukluklari (OSB) belirtileri erken gocukluk ¢aginda
baglayan ve gunliuk yasam fonksiyonlarini etkileyen, sosyal ve iletisimsel
alanda belirgin yetersizlikler ve sinirli, tekrarlayici davranis, ilgi alani ve
aktivitelerle karakterize olan norogelisimsel bozukluk spektrumudur. DSM IV-
TR’de “Yaygin Geligsimsel Bozukluklar’ (YGB) ana bagligi altinda bes alt tani
grubu (Cocukluk Cagi Otizmi, Asperger Bozuklugu, Rett Sendromu, Baska
turld adlandirilamayan YGB, Cocukluk Cagi Dezentegratif Bozuklugu) olarak
tanimlanmigtir. DSM-V ile alt tanilardan vazgecilmis ve hastaligin gerek
prezantasyon heterojenitesi ve semptom sgiddet farklihgi, gerekse OSB
bireylerin beceri ve islemsel kapasitelerinin farkli olmasi dolayisi ile spektrum
kelimesi kullanilmaya baglanmigtir (26).

Kaliforniya Gelisimsel Hizmetler Departmani verilerine gore OSB
prevalansi 1931 yilinda doganlarda %0,001, 2012 yilinda doganlarinda %1,18
olarak bildirilmis ve aradan gegen yillar boyunca OSB prevalansinin yaklagik
bin kat arttig1 belirtiimigtir (48). Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol
Merkezi (Center for Diseases, CDC) OSB prevalansini 2006 yilinda 1/150,
2008 yilinda 1/88, 2012 yilinda 1/68, 2018 yilinda 1/59 ve 2020 yilinda
yayinlanan raporunda 1/54 olarak bildirmistir (49). OSB sikligindaki bu artis,
tani kriterlerinin degismis olmasi, bozukluk hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olunmasi, ailelerin bozuklugu ve semptomlarini daha iyi tanimasi ve
merkezlere ulasimin daha kolay olmasi gibi faktorlere bagli oldugunu

dusunulmektedir.
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OSB'li bireylerde sistemik veya psikiyatrik es tani topluma oranla daha
sik gorulebilmektedir. Sistemik hastaliklar arasinda en sik gorulen ve en sik
arastirilan epilepsi birlikteligidir. Genel nufusa gore OSB’li bireylerde 10-30
daha sik gorulmektedir. Tuchman (50) epilepsi sikhgini ZY olan OSB’lilerde
%20, normal zekali OSB’lilerde %8 olarak bildirmigtir. CP OSB’ye eslik eden
diger bir sistemik hastaliktir. Yapilan bir galismada CP olan olgularin %8’ine
OSB tanisi konmustur (51).

OSB DEHB es tanisi yayinlarda %28-83 olarak bildirilmistir (52-55).
DEHB'nin eglik etmesi sosyal uyumu, davranislari ve 06grenmeyi
etkilemektedir. Ergen ve yetigkin OSB’lilerde en sik gorulen psikiyatrik es tani
depresyondur (54,56). OSB’li ¢ocuk ve ergenlerde bipolar duygulanim
bozuklugu sikligi %0,7- %27 olarak bildirilmistir (54,57,58).

OSB’de temel belirtileri hafifletmek ve islevselligi arttirmak icin en etkin
yaklagim egitsel yaklagimlardir. Bu egitimler sosyal iletisimsel alanda
gelismeyi, istenmeyen davraniglari dnlemeyi ve yeni beceriler kazanmay!
hedeflemelidir. Tani ne kadar erken konulabilirse, egitim o kadar erken
baglayabilecedinden dolayi bireyin alacagi katki en Ust seviyeye c¢ikmaktir.
Diger bir tedavi yaklagimi farmakolojik yaklasimdir. OSB’li bireylerde
istenmeyen davranislara (islevselligi bozan stereotipik hareketler, irritabilite,
ofke patlamalari. durtisellik vb.) daha sik rastlanmaktadir. Bu davraniglarin
eslik etmesi tedaviden gorulen faydayi da azaltmaktadir. Bu nedenle uygun
ajanlarda tedavi edilmeleri veya azaltimalari gerekmektedir. Atipik
antipsikotikler bu alanda en sik kullanilan ajanlardir. Eslik eden diger
patolojilere uygun ve etkin yontemle mudahalede bulunulmasi gerekmektedir.

OSB tanili gocuklarin buyuk bir kismi omur boyu bu taniyi
tasimaktadir, fakat son yillarda yapilan bazi ¢alismalar kimi OSB’li bireyin
zamanla taniyi artik almadigini belirtmektedir. Bu grubun Ozellikle erken yasta
tani alan ve 0zel egitime daha erken baslayan grup oldugu vurgulanmaktadir.
Taniyi kaybeden bireylerde daha sonralari DEHB, tik bozuklugu vb. psikiyatrik
rahatsizliklar gelistirdigi bildirilmigtir (59-61). Mukaddes ve ark (62,63) belli bir
grup cocugun OSB tanisini kaybettigini, 2-8 yillik takipte OSB belirtisi
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gOstermedigi ancak %90'inda bagka psikiyatrik bozukluklar gelistigini
belirtmigtir.

1.2.3. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu

iIkégretim déneminde en sik karsilagilan bozukluklardan biri 6zgl
ogrenme bozuklugu (OOB), DSM-5’e gdre uygun miidahalelere ragmen en az
6 aydir siren 6grenme alaninda guglukle ve bu becerilerini okulda kullanmada
gucluk ile karakterize norogeligsimsel bir bozukluktur (64). DSM-5’e gore okuma
bozuklugu ile giden, yazili anlatim bozuklugu ile giden, sayisal (matematik)
bozukluk ile giden alt tipleri mevcuttur (26).

Okul gagi gocuklarinda OOB bozuklugu ile ilgili galismalarin biyuk bir
cogunlugu okuma bozuklugu ile alakali olup, sikhgr %5-12 olarak
bildiriimektedir (65). Amerika’daki devlet okullarinda OOB sikhi %5 olarak
bildirilmis olup, 6zel egitim merkezlerindeki gocuklarin buyuk bir gogunlugunu
(%42) OOB olusturmaktadir (66). Margolis ve ark. (67) tarafindan yurutilen
sozel olmayan OOB (SOOOB) sikligini arastiran bir galismada, SOOOB’nin
toplumda %3-4 oraninda gorildiga bildirilmistir. Matematik alaninda OOB’nin
sikliginin arastirildigi bagka bir galismada ise, prevalans %35,7 olarak
saptanmistir (68). Ulkemizde 2003 yilinda Ankara'da (g okulda ikinci ve
dorduncu sinif okutan 25 ogretmene verilen anketlerin degerlendirildigi
calismada ise okuma bozuklugu sikligi ikinci sinif ve doérduncu siniflarda
sirasiyla %2,1 ve %0,6 olarak bulunmustur. Yazar diger Ulkelere nazaran daha
duguk bir siklik olmasini, Turk dilinin yazildigi gibi okunabilmesinden
kaynaklanabilecegini bildirmislerdir (69).

Diger norogelisimsel bozukluklarda oldugu gibi, OOB’de de psikiyatrik
es tani goértlme sikh@ artmistir. OOB’ye en sik eglik eden psikiyatrik tanilar
DEHB, anksiyete bozukluklari, depresyon ve davranim bozuklugudur (64).
Pastor ve Reuter (70) tarafindan OOB tanisi alan gocuklarin %40’ inin DEHB
es tanisi aldigini, ergen yas grubunda ve erkeklerde sikligin arttigini
belirtmislerdir. OOB ve anksiyete bozukluklari birlikteligini inceleyen bir meta
analizde, 58 calismanin 55’'inde sinif duzeyi ve cinsiyet farki olmaksizin
OOB'si olan bireylerin kontrollere gére daha ylksek diizeyde anksiyeteye
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sahip olduklarini bildirilmistir (71). Uzunlamasina bir ¢alismada OOB tanisi
olan cocuklarin birinci ve altinci sinifta kontrol grubuna gére daha ylksek
oranda (sirasiyla %23’e %9,6 ve %23’e %6) depresif duyguduruma sahip
oldugu bildirilmistir (72). OOB’si olan gocuklar hem akran zorbaligina hem de
istismara yasitlarindan daha fazla maruz kalabilmektedirler. Saint Marys
Cinsel istismar Sevk Merkezi’'nde yapilan bir ¢alismada, cinsel istismara
ugramis gocuklarin %8,2’sinde OOB oldugu saptanmistir (73). Lung ve ark.
(44) OOB’si olan cocuklarin  %25’inin akran zorbah@ina ugradigi
saptamiglardir.

OOB genis kapsamli sonuglari bulunan yasam boyu siren bir
bozukluktur. Onaylanmis bir farmakolojik tedavisi bulunmamakla beraber,
faydasi olan tek etmen 6zel egitimdir.

1.2.4. Dil ve Konugsma Bozukluklari
Tark Dil Kurumuna gore iletisim “duygu, dusunce veya bilgilerin akla
gelebilecek her turli yolla bagkalarina aktariimasi”, dil ise “insanlarin

dusunduklerini ve duyduklarini bildirmek igin kelimelerle veya isaretlerle

yaptiklari anlagma”dir. Dilin bilesenleri Sekil-4’te gosterilmigtir.

Form
Fonoloji
Morfoloji
Sintaks
icerik
Semantik
Fonksiyon
Pragmatik

Sekil-4: Dil Bilesenleri (74)

Alici dil bebegin henuz anne karnindayken ilgili fizyolojik gelisimlerin

de olmasi ile kendisine ifade edilen sdzel veya sbzel olmayan dili anlama
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becerisidir. ifade edici dil ise ilk olarak 4-6 haftalarda agulama ile baglayan
bebegin kendisini sbzel veya s6zel olmayan yollarla (jest ve mimikler) ifade
edisidir.

Dil konusma bozuklugu (DKB) sik gorulen c¢ocukluk ¢agi
norogelisimsel bozukluklarindan biridir. Genel prevalansin %3-8 oldugu
bildirilmigtir (75-77). Yapilan toplum temelli ¢calismalarda bilinen bir nedeni
olmayan dil bozukluklari igin siklik %6-15 olarak saptanmistir (77).
Ebeveynlerden alinan bilgilere ve anket galigmalarina gore prevalans daha
yuksek bildirilmigtir. Avustralya’da yapilan anne ve babalardan alinan bilgilere
dayanan bir ¢alismada alici dil bozuklugu icin sikilik %10-17, ifade edici dil
bozuklugu icin siklik %22-25 olarak bildirilmistir (75).

Yapilan etiyolojik ¢alismalarda, DKB etiyolojisinde genetik ve ¢evresel
faktorler etkin bulunmustur. Basta isitme sorunlari olmak Uzere, oral bodlge
anatomik sorunlari, kromozomal anomaliler, daha once kazanilan dil
becerilenini kaybina sebep olan Landau Kleffner Sendromu, beyin yapisal
problemleri bu faktorler arasinda sayilabilmektedir (74).

DKB olan c¢ocuklarda c¢ok fazla davranigsal ve psikiyatrik sikinti
bildirilmistir. Psikiyatrik es tani arastiran ¢calismalarda en sik DEHB, anksiyete
bozukluklari, davranim bozuklugu ve duygudurum bozukluklari bildirilmigtir. 14
yillik bir takip ¢alismasinda konusma gecikmesi nedeni ile 6zel egitim alan
cocuklarda psikiyatrik bozukluk sikliginin azaldigi gosterilmistir (78).

DKB’nin onaylanmis bir farmakolojik tedavisi bulunmamaktadir.
Psikiyatrik es tani durumlarinda faydalanilabilir. Tek tedavisi dil terapisidir. Dil
terapisinin erken baglanmasinin daha hizli dil becerileri kazanmaya katki
sagladidi bildiriimektedir (79).

1.2.5. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) erken cocukluk
¢aginda baslayan, benzer yas ve gelisim dlzeyde olan gocuklara gore daha
hareketli, durtusel ve dikkatsizlik ile karakterize norogelisimsel bir bozukluktur.

DSM-5’e gore bu taninin koyulabilmesiigin 12 yagindan dnce baslamis olmasi,
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en az iki ortamda goérulmesi ve iglevselligini bozmasi gerekmektedir (26).
DEHB yasam boyu yaygin bir bozukluktur.

DEHB oldukga yaygin olup, dinya ¢apinda yapilan bir metaanalizde
prevalansi %5,29 olarak bildiriimigtir (80). Gomez ve ark. (81) tarafindan
yapilan bir galismada 3 farkli yas grubu degerlendiriimis, DEHB sikligi 8 yas
icin %14,4, 11 yas icin %5,3 ve 15 yas i¢in %3 olarak bulunmustur. Bir baska
izlem galigmasinda, ayni 6rneklem 8 yil takip edilerek 10-13, 14-16 ve 17-20
yaslarinda deg@erlendiriimis ve DEHB prevalansi sirasiyla %2,8, %9 ve %6
olarak tespit edilmigstir (82). Ulkemizde Sivas ilinde yapilmig olan bir caligmada
DEHB sikligi %8,1 (83); Trabzon ilinde yapilan bir galigmada siklik %8,6 (84)
olarak saptanmistir. Istanbul ilinde 7-14 yas arasi cocuklarda aile ve
ogretmenlerin doldurduklari dlgeklerin degerlendiriimesi ile yapilan baska bir
calismada ise aile tarafindan DEHB yayginhgr %2,7-9,6 aralidinda ve
ogretmen Olgeklerine gore ise %2-10,1 olarak bulunmustur (85).

DEHB tanisi alan gocuk ve ergenlerin %67-80 sikliginda en az bir
psikiyatrik es tani goruldugu, yariya yakininda ise iki es taninin eglik ettigi
bildirilmektedir (86). DEHB'yle birlikte siklikla gorulen psikiyatrik bozukluklar
karsit olma kargi gelme bozuklugu (KOKGB %50-60), davranim bozuklugu
(cocuklarda %20-50 ve ergenlerde %40-50), depresyon (%16-26) ve anksiyete
bozukluklar (%10-40), bipolar affektif bozukluk (%11-75), tik bozukluklari
(%20), obsesif kompulsif bozukluklar (%6-15), otizm spektrum bozukluklaridir
(%65-80) (87,88).

DEHB'nin tedavisi farmakolojik ajanlarla olmaktadir. En sik kullanilan
farmakolojik iki ajan stimulanlar (metilfenidat) ve atomoksetindir.

Calismamizda Uludag Universitesi Engelli Saglik Kurulu'na basvuran

hastalarin raporlarinin tanimlayici incelemesini yapmayi, COZGER sistemine
gecildikten sonra olan degisiklikleri degerlendirmeyi amaglamaktayiz.
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2. YONTEM

Calismamiz Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Cocuk
Engelli Saglik Kurulu’na 20/02/2018 — 20/02/2020 tarihleri arasinda basvuran
hastalarin ESKR ve COZGER'leri retrospektif olarak taranarak yapilan
tanimlayici bir ¢calismadir. Hastalarin sadece raporlari baz alinmistir, hasta
dosyalari incelenmemigtir. Belirlenen tarihler arasinda bagvuran tim hastalar
¢alismanin evrenini ve orneklemini olusturmaktadir. TiUm hastalarin raporlari
calismaya dahil edilmis olup, galismada diglama kriteri bulunmamaktadir.

Caligma ile ilgili etik kurul onayr 02/09/2020 tarihinde, 2020-15/25
karari karar numarasi ile alinmistir (Ek-4). Engelli Saglik Kurulu arsivine
ulagabilmek igin gerekli onam Bursa Uludag Universitesi Bashekimligi'nden
30/09/2020 tarih ve 73115338-819/E.26687 sayili karari ile alinmigtir (Ek- 5).

2.1. CERSH Poliklinigimizde Saghk Kurulu (SK) Vakalarina

Uygulanan Testler

2.1.1. Ankara Gelisim Tarama Envanteri

Ankara Gelisim Testi Envanteri (AGTE) Savasir ve ark’'in (89) 1992
yilinda geligtirdikleri (bati Ulkelerinde gelistirilen envanter Turkgeye
cevrilmigtir.) 0-6 yastaki bebek ve c¢ocuklarin gelisimlerini degerlendirmeyi
amaglayan ve sistemli bilgi saglayan bir degerlendirme aracidir.

AGTE toplam puan 154 madde uzerinden hesaplanmakta ve genel
gelisimi yansitmakladir. 65 maddeden olusan dil biligsel, 26 maddeden olusan
ince motor, 24 maddeden olusan kaba motor ve 39 maddeden olusan sosyal
beceri 6zbakim olmak uUzere 4 alt testten olusmaktadir. Bebek/gocugun
yasinin bir alt yas diliminden baglanir. Ust (iste 8 hayir cevabi alinana kadar
sormaya devam edilir. Bu kisimdan alinan her evet igin 1 puan verilir. Daha
onceki sorularin toplam puani elde edilen puana eklenir. Yasina gore yapmasi
gereken puanlari bulunan kendine ait tablosu (Ek-6) bulunmaktadir. Cocugun
takvim yasi ve takvim yasinin %30 altindaki yas isaretlenir. Aldigi puanlarin

isaretlenmesi ile gocugun takvim yasinin % kag gerisinde oldugu hesaplanir.
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2.1.2. Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi

Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (M-CHAT)
Robins vd. (90) tarafindan gelistiriimis 16-30 ay arasi gocuklara uygulanabilen
evet ve hayir olarak yanitlanabilen 23 maddeden olusmaktadir. Toplam Ug¢
maddeden veya 7 kritik maddenin ikisinden gegerli sonug alamayan ¢ocuklarin
OSB agisindan riskli oldugu kabul edilmektedir. M-CHAT OSB i¢in tan1 koymak
icin degil tarama icin kullanilir, yanhs pozitif riski yuksek olarak bulunmustur.
M-CHAT Turkce gecerlik ve glvenirligi Kara vd. (91) tarafindan yapilmigtir.

2.1.3. Otizm Davranis Kontrol Listesi

Otizm Davranis Kontrol Listesi (ODKL) Krug ve ark. (92) tarafindan
1980 yilinda geligtiriimigtir. ODKL Turkge gecerlilik ve glvenirligi Yilmaz-lrmak
tarafindan 2007 yilinda yapilmistir (93).

Olgek bireydeki OSB belirtilerini dlgmek igin, gocugu iyi tantyan anne-
baba, egitimci, 6gretmen ve/veya klinisyen tarafindan doldurulur. 3-15 yas
arasindaki ¢ocuklar i¢in kullaniimakladir. 9 madde duyusal, 12 madde iliski
kurma, 12 madde beden ve nesne kullanimi, 13 madde dil becerileri ve 11
madde sosyal ve 6zbakim becerileri olmak Uzere toplam 57 madde ve 5 alt
maddeden olusur. Olgekten alinabilecek en diglik puan 0, en ylksek puan ise
159’dur. Turkge formu igin kesme puani 39 olarak belirlenmigtir. Bu kesme
puanin Uzerinde puan alanlarda OSB tanisi suphesinin yuksek oldugu
sOylenebilir.

2.1.4. Goodenough Harris Bir insan Giz Testi

Goodenough Harris Bir insan Ciz Testi Goodenough ve Harris
tarafindan gelistirilmigtir (94,95). Testin gegerlik guvenirligi Ugman tarafindan
yapilmistir (96).

7,8 ve 9 yas cocuklarina zekayi dlgmek igin kullanilan bir performans
testidir. Cocuktan bir adam resmi ¢izmesi istenir. Yanit anahtarina gore testin
puanlamasi yapilir. Resimdeki bir nitelik yanit anahtarina uyuyorsa “1” puan
verilir. Puanlarin toplanmasi ile toplam test puani elde edilir ve 3 ile ¢arpilir. “3”

olarak kabul edilen temel yas ile toplanir ve toplam 12’ye bdlunerek zeka yasi
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elde edilir. Zeka yasinin takvim yasina bolunup 100 ile carpiimasi zeka bolumu
elde edilir.

2.1.5. Porteus Labirentleri Testi

Porteus Labirentleri Testi Porteus tarafinda 1965 yilinda geligtirilmistir
(97). Olgegin Turkge gegerlik glvenirlik calismasi Togrul tarafindan 1074
yilinda yapilmistir (98).

7 yas 6 ay ile 14 yas arasindaki gocuklara zeka ve planlama yetenegini
olgmek icin uygulanan performans testidir. Labirentlerin ¢ikis yolunu bulmayi
hedefler. 3-12 yas labirentleri icin 2 deneme, 12 yasindan sonraki labirentler
icin 4 deneme hakki verilir. Cocuk deneme hakkini bitirince test sona erer. 12
yasina kadar olan labirentlerde 1. denemede bulursa “1” puan, 2. denemede
bulursa “1/2” puan verilir. 12 yas sonrasi labirentler i¢cin dogru 1. denemede
bulunursa “2” puan, 2. Denemede “1 2", 3. denemede “1”, 4. Denemede “1/2”
puan alir.

Goodenough Harris Bir insan Ciz Testi ve Porteus Labirentleri Testi
birlikte uygulanir. Her ikisinden alinan zeka yasinin ortalamasi alinir. Zeka

yasinin taksim yasina bolunerek 100 ile garpilmasiyla IQ puani hesaplanir.

2.1.6. Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi (Wechsler Intelligence
Scales for Children- Revised, WISC-R)

Poliklinigimizde Goodenough Harris Bir insan Ciz Testi ve Porteus
Labirentleri Testi uygulanan ancak klinik muayene ile supheye dusulen bazi
vakalar ileri tetkik olarak WISC-R ile degerlendiriimektedir.

1974 yilinda David Wescler tarafindan WISC'in yeniden go6zden
gecirilmesi ile gelistiriimistir (99). WISC-R genel bilgi, benzerlikler, aritmetik,
yargilama, say! dizisi olmak Uzere 5 alt testten olusan s6zel bolimden ve resim
tamamlama, resim duzenleme, kuplerle desem, parga birlestirme, sifre olmak
Uzere 5 alt testten olugan performans bolumunden olugsmaktadir. Test “genel
zeka bolumu”, performans zeka bolumu” ve “sozel zeka bolumu olmak Gzere
standard puan olarak elde edilen 3 Ol¢u vermektedir. Testin Turkge gegerlik ve
guvenirlik caligmasi yapilmistir (100).
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2.2. istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler nicel veri icin ortalama ve standart sapma,
medyan, minimum, maksimum, nitel veri i¢in frekans ve yuzde olarak
belirtilmigtir. Verinin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi
ile incelenmistir. Normal dagilim gosteren veri igin iki grup kargilastirmalarinda
t-testi uygulanmistir. Kategorik verinin incelenmesinde Pearson Ki-kare testi,
Fisher'in Kesin Ki-kare testi ve Fisher-Freeman-Halton testi kullaniimigtir.
Anlamhlik duzeyi a=0.05 olarak belirlenmigtir. Verinin istatistiksel analizi IBM
SPSS 23.0 (IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programinda yapiimigtir.
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3. BULGULAR

20/02/2018 — 20/02/2020 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi Engelli Saghk Kurulu’'na basvurusu olan toplam 1757
hasta degerlendiriimis ve raporlari dizenlenmistir. Engelli Saglik Kurulu
Raporu (ESKR), COZGER ve toplam bagvuran hastalarin Cocuk ve Ergen
Ruh Saghgi ve Hastaliklar’na (CERSH) basvurma ylzdeleri sirasi ile %43,2,
%45,8 ve %44,7'dir (Sekil 5). ESKR ve COZGER arasinda CERSH bagvurma

oranlarinda anlamli fark saptanmamistir (p=0,284).

120
100
80
56,8 54,3 55,3
60

40

20

Engelli Saglik Kurulu Raporu COZGER Toplam

m CERSH basvurusu var CERSH basvurusu yok

Sekil-5: Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Bagvurusu

Tdm basvurularin 1022’si erkek (%58,2) ve 735’ (%41,8) kadindr.
Hastalarin cinsiyetlere ve basvurduklari rapor turine gore yas ortalamalari,

minimum ve maksimum degerleri, medyani Tablo 1’de gosterilmigtir.
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Tablo-1: Saglik Kuruluna Basvuran Hastalarin Cinsiyet ve Yag Dagilimi

Cinsiyet Sayi Orta-  Std. Med-  Min. Maks.
lama Sap- yan
ma
Erkek ESKR 422 8,504 5,243 8,000 1,00 26,00
COZGER 600 8,335 4,547 8,000 1,00 18,00
Toplam 1022 8,405 4,844 8,000 1,00 26,00
Kadin ESKR 309 8,666 5,048 8,000 1,00 24,00
COZGER 426 8,615 4,523 8,000 1,00 18,00
Toplam 735 8,636 4,747 8,000 1,00 24,00
Toplam ESKR 731 8,573 5,158 8,000 1,00 26,00
COZGER 1026 8,451 4,537 8,000 1,00 18,00
Toplam 1757 8,502 4,804 8,000 1,00 26,00

Std. Sapma: Standard Sapma; Min.: minimum; Maks. : maksimum

3.1. GERSH Tanisi Olan Hastalarin Yas ve Cinsiyet Dagilimlari

CERSH tanisi alan erkeklerin yas ortalamasi 8,06 + 4,23, kadinlarin
yas ortalamasi 8,03 + 4,33 olarak bulunmustur.

ESKR’ye ve COZGER'e basvuran hastalar yas ve cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde iki grup arasinda istatistiksel anlamh bir fark
saptanmamigtir (yas: p=0,608, cinsiyet: p=0,753).

Tanilara gére yas ortalamasi erkeklerde ZY igin 10,94 + 3,40, OOG
icin 9,42 + 1,83, OSB icin 6,92 + 4,12, GG i¢in ise 3,55 + 1,68 olarak
bulunmustur. Kadinlar icin sirasi ile 10,85 + 3,40, 9,29 + 1,65, 6,73 £ 2,78, 3,40
+ 1,52°dir (Tablo 2).
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Tablo-2: Psikiyatrik tanilara gore yas ve cinsiyet dagilimi

Cinsiyet N Ortalama  Std. Medyan  Minimum  Maksimum
Sapma
Erkek ESKR Yok 10 4,4000 2,01108  3,5000 2,00 8,00
zY 98 11,0204 3,51134 10,0000 6,00 17,00
000G 26 9,3462 1,69570  9,0000 7,00 14,00
0SB 37 7,2703 4,02526  6,0000 2,00 17,00
GG 72 3,1806 1,57736  3,0000 1,00 7,00
Diger 4 9,7500 1,89297 10,5000 7,00 11,00
COZGER Yok 27 6,8519 3,42731  6,0000 3,00 17,00
zY 119 10,8824 3,33491 10,0000 6,00 18,00
000G 51 9,4706 1,92201  9,0000 4,00 14,00
0SB 54 6,6852 4,21956  5,0000 2,00 17,00
GG 55 4,0364 1,72093  4,0000 1,00 12,00
Diger 1 16,0000 16,0000 16,00 16,00
Toplam Yok 37 6,1892 3,27310  6,0000 2,00 17,00
zY 217 10,9447 3,40842 10,0000 6,00 18,00
000G 77 9,4286 1,83840  9,0000 4,00 14,00
0SB 91 6,9231 412911 6,0000 2,00 17,00
GG 127 3,5512 1,68894  4,0000 1,00 12,00
Diger 5 11,0000 3,24037 11,0000 7,00 16,00
Toplam 554  8,0614 4,23323  8,0000 1,00 18,00
Kadin ESKR Yok 5 7,0000 4,84768  5,0000 3,00 15,00
zY 86 10,5349 3,38056 10,0000 4,00 18,00
000G 8 9,6250 1,30247 10,0000 7,00 11,00
0SB 9 7,0000 3,16228  8,0000 3,00 11,00
GG 61 3,4590 1,58718  4,0000 1,00 7,00
Diger 1 8,0000 8,0000 8,00 8,00
COZGER Yok 11 7,6364 4,00681  8,0000 3,00 15,00
zY 82 11,1829 3,42874 11,0000 6,00 17,00
000G 23 9,1739 1,77488  9,0000 6,00 12,00
0SB 6 6,3333 2,33809  6,5000 3,00 9,00
GG 43 3,3256 1,44290  3,0000 1,00 6,00
Toplam Yok 16 7,4375 4,13068  7,5000 3,00 15,00
zY 168 10,8512 3,40946 10,0000 4,00 18,00
000G 31 9,2903 1,65718  9,0000 6,00 12,00
0SB 15 6,7333 2,78944  8,0000 3,00 11,00
GG 104  3,4038 1,52340  3,0000 1,00 7,00
Diger 1 8,0000 8,0000 8,00 8,00
Toplam 335 8,0388 4,33289  8,0000 1,00 18,00

ZY: Zihinsel Yetersizlik; OOG: Ozgul Ogrenme Glgligii, OSB: Otizm Spektrum Bozukluklari;
GG: Gelisimsel Gerilik

23



ESKR'de hastalarin bagvuru sekli belirtiimemigtir. Bagvuru sekillerinin

degerlendiriimesi COZGER'de degerlendirilen hastalar igin yapilmigtir.

COZGER'de degerlendirilen hastalarda ilk bagvuru yas ortalamasi 7,62 + 4,63

iken, yenilemeye basvuran hastalarinki 9,41 + 4,20, almig olduklari raporlara

itiraz edenlerinki ise 10,67 + 4,42'dir (Tablo 3). Saglik Kurulu Raporu’na ilk kez

basvuran hastalar yenileme igin basvuranlara gore istatistiksel anlamli olarak

daha kuguk yasta bagvurmuslardir (p<0,0001).

CERSH tanilarina gore yas istatistigi Tablo 4’te gosterilmigtir.

Tablo-3: Bagvuru Sekillerine Gére Yas istatistigi

Basvuru Sayi Ortalama  Std. Medyan Min. Maks.
Sekli Sapma

Bilinmiyor 741 8,5803 5,16046  8,0000 1,00 26,00
ilk Bagvuru 557 7,6194 4,62541  7,0000 1,00 18,00
Yenileme 447 9,4139 4,19599  9,0000 1,00 18,00
itiraz 12 10,6667 4,41760 11,0000 3,00 16,00
Toplam 1757 8,5020 4,80457  8,0000 1,00 26,00

Tablo-4: ilk Kez Saglik Kurulu'na Basvuran Hastalarin Psikiyatrik Tanilari
Bazinda Yas Istatistigi

Basvuru  Psikiyatrik Sayi Ortalama Std. Ortanca  Min. Maks.
Sekli Tani Sapma
ik Yok 19 6,1579 3,4843 5,0000 3,00 17,00
Basvuru
zY 73 10,4795  3,3462 10,0000 6,00 17,00
00G 54 8,8889 1,7768 9,0000 4,00 12,00
0SB 32 4,0000 1,7960 3,0000 2,00 9,00
GG 59 3,3729 1,3377 4,0000 1,00 6,00
Toplam 237 7,1266 3,8763 7,0000 1,00 17,00

Cinsiyete gore basvuru

saptanmamigtir (p=0,716).

sekilleri
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3.2. Degerlendirilen Psikopatoloji Dagilimi

Saglik Kuruluna basvurmus ve CERSH tarafindan degerlendirilmis
ve/veya herhangi bir psikiyatrik tani alan hastalarin %43,3’Gnln ZY, %26’sinin
Gelisimsel Gerilik, %12,1'inin OOG, %11,9'unun OSB ve %0,7’sinin diger bir
psikiyatrik taniya sahip oldugu, %6’sinda herhangi bir psikopatolojinin olmadigi
saptanmistir (Sekil 6).

Yok; %6

Zihinsel Yetersizlik;
%43,3

Yok Zihinsel Yetersizlik m Ozgiil Ogrenme Giigligi

m Otizm Spektrum Bozuklugu m Gelisimsel Gerilik m Diger

Sekil-6: Psikopatoloji Dagihmi

GG tanisi 0-6 yas arasinda biligsel gelisimi yasitlarindan geri olan
cocuklara verilmektedir. ESKR’ye bagvuran ve GG tanisi alan gocuklarin
%33,1’inin tanisi CERSH’dan verilmis iken %66,9’unun tanisinin gocuk
norolojisinden  verildigi  bulunmustur. COZGER’den sonra ise %98'inin
CERSH’dan verilirken sadece %Z2’sinin ¢ocuk nérolojisi tarafindan verildigi
saptanmisgtir.

ZY ve GG birlikte degerlendirildiginde, bu tanilardan herhangi birisini
alan hastalarin %14,9’'unun sinir dizeyde mental kapasiteye sahip oldugu,
%61,7’sinin hafif dizeyde, %15,9’unun orta dizeyde, %7,6’sinin agir dizeyde
ZY/GG oldugu saptanmistir (Sekil 7).
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Agir Duizeyde; Sinir Mental
%7,6; Kapasite;
%14,9;

Sekil-7: Zihinsel Yetersizlik ve Gelisimsel Gerilik Siddeti

ESKR’de degerlendirilen hastalarin %3,6’sinin tanisinin olmadig,
%44,1’inin ZY, %8,2'sinin OO0G, %11,0'inin OSB, %31,9unun GG ve
%1,2’sinin diger bir psikiyatrik tanisinin oldugu; COZGER’e bagvuran
hastalarin, psikiyatrik tani sikligi sirasi ile %8,1, %42,6, %15,7, %12,7, %20,8
ve %0,2 olarak saptanmistir. Psikiyatrik tanisi olmayanlarla (%3,6 ve %8,1)
OOG tanisi olan hastalar (%8,2 ve %15,7) oranindaki artis ve GG tanisi
alanlarin (%31,9 ve %20,8) oranindaki dislsun istatistiksel olarak anlaml

oldugu (p<0,001) saptanmistir (Tablo 5).
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Tablo-5: Psikiyatrik tanilarin ESKR ve COZGER agisindan dagilimi

ESKR COZGER Toplam
Psikiyatrik Yok Sayi 15, 38p 53
tan Tani igindeki % 28,3% 71.7% 100,0%
Gruplardaki % 3,6% 8,1% 6,0%*
zY Sayi 184, 201, 385
Taniigindeki %  47,8% 52,2% 100,0%
Gruplardaki % 44.1% 42,6% 43,3%*
00B Sayi 34, 74y 108
Taniigindeki %  31,5% 68,5% 100,0%
Gruplardaki % 8,2% 15,7% 12,1%*
OoSsB Sayi 46, 603 106
Taniigindeki %  43,4% 56,6% 100,0%
Gruplardaki % 11,0% 12,7% 11,9%
GG Sayi 133a 98y 231
Taniigindeki %  57,6% 42,4% 100,0%
Gruplardaki % 31,9% 20,8% 26,0%*
Diger Sayi 5a 1a 6
Taniigindeki %  83,3% 16,7% 100,0%
Gruplardaki % 1,2% 0,2% 0,7%
Toplam Sayi 417 472 889
Taniigindeki %  46,9% 53,1% 100,0%
Gruplardaki % 100,0% 100,0% 100,0%
* p<0.001

ZY tanisi olan hastalarin ESKR'de %10,7’sinin sinir mental
kapasitede, %62,8’inin hafif duzeyde ZY, %21,1’inin orta duzeyde ZY ve
%5,4’tnun agir dizeyde ZY oldugu saptanirken, COZGER’de psikopatoloji
siralamasi ile %19,3, %60,5, %10,3 ve %10,0 olarak saptanmistir. Sinir
mental kapasitede olan hastalarin oranindaki artis (%10,7 ve %19,3) ile agir
duzeyde ZY olan hastalarin oranindaki artisin (%5,4 ve %10,0) istatistiksel
olarak anlaml oldugu bulunurken, orta duzeyde ZY tanisi alan hastalar
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COZGER'de ESKR'ye gére (%10,3 ve %21,1) istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde azalmigtir (p<0,001) (Tablo 6).

Tablo-6: Zihinsel Yetersizlik Duzeyi

ESKR COZGER Toplam
zY Sinir mental Sayi 34, 58y 92
dlzeyi  kapasite ZY  dizeyi 37,0% 63,0% 100,0%
icindeki %
Grup iginde %  10,7% 19,3% 14,9%*
Hafif Dizeyde Sayi 199, 182, 381
zY ZY  dizeyi 52,2% 47,8% 100,0%
icindeki %
Grup iginde % 62,8% 60,5% 61,7%
Orta Dlzeyde Sayi 672 31 98
zY ZY  dizeyi 68,4% 31,6% 100,0%
icindeki %
Grupiginde % 21,1% 10,3% 15,9%*
Agir Dizeyde Sayi 172 30p 47
zY ZY  dizeyi 36,2% 63,8% 100,0%
icindeki %
Grupiginde % 5,4% 10,0% 7,6%*
Toplam Sayi 317 301 618
zY dizeyi 51,3% 48,7% 100,0%
icindeki %
Grup iginde %  100,0% 100,0% 100,0%

* p<0,001

CERSH tanilari basvuru sekli agisindan degerlendirildiginde, ZY tanisi
olan hastalarin %61,1’i yenileme iken, %36,9'u ilk rapor i¢in bagvurmuslardir
(p<0,001). OOG tanisi alan hastalarda ise %73l ilk rapora basvururken
%24,3’U yenileme igin bagvurmuslardir (p<0,001). OSB tanisi alan hastalarin
%53,3’U ilk rapor igin, %45,0’i ise yenileme igin bagvurmuslardir ve istatistiksel
olarak anlamli degildir. GG tanisi igin bagvurmus olan hastalar daha yuksek
oranda ilk kez bagvurmuslardir ancak bu yukseklik istatistiksel olarak anlamli
degildir (ilk bagvuru %60,2 ve yenileme %37,8).
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3.3. Eslik Eden Psikiyatrik Tanilar

ESKR'de degerlendirilen hastalarin %16,1’'inde eslik eden bir
psikiyatrik tani mevcuttur. COZGER'deki hastalarin %8,5'inde bagka bir
psikiyatrik tani eglik ederken tum hastalarin %12,1'inde eslik eden
psikopatoloji saptanmistir. COZGER ile eglik eden psikopatoloji sikh@inin
azalmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).

Eslik eden tanilarin %49,5’inin DEHB, %21,1’'inin OSB, %31,2’sinin
OO0G, %4,6'sinin ise diger bir psikiyatrik tani oldugu belirlenmigtir.

Aragtirmamizda ek bir psikiyatrik taniya sahip olan hastalarin
%63,0'Unin ZY oldugu, OOG tanisi almig olanlarin %30,8'inde ek bir
psikiyatrik tani varii§i saptanmistir. OOG tanisi alanlardaki yliksek oran ZY,
OSB ve GG tanisi olanlara gore istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,0001). ZY
tanisi olanlarda ek psikiyatrik tani varligi OSB ve GG olanlara gore anlaml
olarak daha yuksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 7).

Tablo-7: CERSH tanisina gore ek psikiyatrik tani sikhgi

CERSH tanisi
Yok zY 666G 0SB GG Diger Toplam

Eslik Eden Yok Sayi 53a 317v* 740" 105a 2254 6a,b,c 780

Psikiyatrik Eslik eden  6,8% 40,6% 9,5% 13,5% 28,8% 0,8% 100,0%

Tani psikiyatrik
tanidaki %

Psikiyatrik ~ 100,0% 82,3% 69,2% 99,1% 97,4% 100,0% 87,8%
tanidaki %

Var  Sayi Oa 68b 33c 1a 6a Oa,b,c 108
Eslik eden  0,0% 63,0% 30,6% 0,9% 5,6% 0,0% 100,0%
psikiyatrik
tanidaki %

Psikiyatrik ~ 0,0% 17,7% 30,8% 0,9% 2,6% 0,0% 12,2%
tanidaki %

Toplam Say! 53 385 107 106 231 6 888
Eslik eden  6,0% 43,4% 12,0% 11,9% 26,0% 0,7% 100,0%
psikiyatrik
tanidaki %

Psikiyatrik ~ 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
tanidaki %
* p<0,001.
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Calismamizda ZY tanisi alan olgularin  %27,6'sinin  DEHB,
%22,4'linlin OSB, %44,7’sinin OOB; GG tanisi alanlarin tamaminin OSB; ve
OOB tanisi alanlarin %49,25'inin DEHB, %50,75'inin ZY oldugu saptanmistir
(Tablo 8).

Tablo-8: Psikiyatrik tanilar ve psikiyatrik es tanilar

Toplam
zY o0B 0SB GG

DEHB Sayi 21 33 0 0 54
Psikiyatrik ~ 27,6% 100,0% 0,0% 0,0% 46,6%
tani icinde
%

OSB Sayi 172 Op 0a, b 6 23
Psikiyatrik ~ 22,4% 0,0% 0,0% 100,0% 19,8%
tani icinde

s %

Oo0OB Sayi 34 0 0 0 34
Psikiyatrik ~ 44,7% 0,0% 0,0% 0,0% 29,3%
tani icinde
%

Diger Sayi 4 0 1 0 5
Psikiyatrik ~ 5,3% 0,0% 100,0% 0,0% 4,3%
tani icinde
%

Toplam Sayi 76 33 1 6 116
Psikiyatrik ~ 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
tani icinde

%

3.4. Eslik Eden Sistemik Hastaliklar

3.4.1. Epilepsi

CERSH tanisi alan hastalarin %24,6’sinda epilepsi eslik etmektedir.
COZGER’e bagvuran hastalarda eglik eden epilepsi sikhgi (%15,9) ESKR
bagvuran hastalara (%34,3) gore istatistiksel anlamli oranda azalmistir
(p<0,001).

CERSH tanilarina gére epilepsinin eslik etme oranlari ZY, OOG, OSB
ve GG igin sirasiyla %31,9; %7,5; %11,3 ve %31,6 olarak bulunmustur.
Epilepsi sikhdr GG ve ZY’de anlamli olarak yuksektir (p<0,001) (Tablo 9).
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Tablo-9: CERSH tanilari ve Epilepsi

CERSH tanisi Toplam
Yok zY 00G OSB GG Diger

Epilepsi Yok Sayi 49, 262 99, 94, 158y 6a,b 668
Epilepsi 7,3% 39,2% 14,8% 14,1% 23,7% 0,9% 100,0%
icindeki
%

Tani 92,5%  68,1% 92,5% 88,7% 68,4% 100,0%  75,2%
icindeki
%

Var Sayi 4a 123 8a 12a 73b 0a,b 220
Epilepsi 1,8% 55,9% 3,6% 5,5% 33,2% 0,0% 100,0%
icindeki
%

Tani 7,5% 31,9% 7,5% 11,3% 31,6% 0,0% 24,8%
icindeki
%

Toplam Sayi 53 385 107 106 231 6 888
Epilepsi 6,0% 43,4% 12,0% 11,9% 26,0% 0,7% 100,0%
icindeki
%

Tani 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%
icindeki

%

3.4.2. Diger Sistemik Hastaliklar

ESKR’de degerlendirilen hastalarin %46,5’'inde bir veya birden fazla
sistemik hastalik gorilirken, COZGER’de degerlendirilenlerin %38,2’sinde
eslik eden bagka bir sistemik hastalik saptanmistir. COZGER’deki bu azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,013).

Eslik eden sistemik hastaligi olan hastalar kendi aralarinda
degerlendirildiginde, %26,5’inin norolojik, %19,1’'inin genetik, %14,6’sinin
kulak burun ve bogaz, %8,2’sinin kas iskelet, %7,7’sinin endokrin, %6,6’sInin
metabolizma, %6,1’inin hematoloji onkoloji, %5,3’Unun kardiyoloji, %5,0’inin
gorme, %3,2’sinin nefroloji, %3,2’sinin allerji immunoloji ve romatizma,
%2,7’sinin  solunum, %1,9’'unun gastrointestinal, %1,6’sinin  konjenital
alanlardan ve %0,3’unun diger alandan rahatsizliginin bulundugu saptanmistir
(Sekil 8).
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Hastaliklar tek tek incelendiginde, hastalarin %14,4’inde isitme kayb!,
%11,7’sinde serebral palsi, %9,6’sinda Down Sendromu, %7,5’inde fizik tedavi
ve rehabilitasyon bdlimince verilen motor fonksiyonlarda 6zel gelisimsel
bozukluk (MFOGB), %6,7’sinin metabolik hastalik, %4’Unin spina bifida
oldugu saptanmistir (Sekil 9).
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Sekil-8: Eslik Eden Hastaliklarin Sistemsel Dagilimi

isitme kaybi; 14,4

Serebral palsi; 11,7

Down sendromu;
7,5

MFOGB; 7,5

Spina bifida; 4

Sekil-9: Psikiyatrik Tanilara En Sik Eslik Eden Sistemsel Hastaliklar



3.4.2.1. CERSH tanilarina gore eslik eden sistemik hastaliklar

Eslik eden sistemik hastaliklar, CERSH tanilarina gore
degerlendirildiginde, ZY tanisi alanlarin %44,4’tnin, OOG tanisi alanlarin
%11,2’sinin, OSB tanisi alanlarin %8,5’inin, GG tanisi alanlarin %67,5’'inin ek
bir sistemik hastaliga sahip oldugu saptanmistir. ZY tanisi olanlardaki ek
hastalik orani OOG ve OSB tanisi olanlarinkine gore istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde yuksektir (p<0,001), GG tanisi olanlara gore anlamli olarak daha
azdir (p<0,001). GG tanisi olanlarin ek bir sistemik hastaligi olma orani ZY,
OOG ve OSB olanlara gére daha yiiksektir (p<0,001).

CERSH tanilarina gore eglik eden hastaliklar sistem bazinda Tablo
10’da, hastalik bazinda Tablo 11’'de gosterilmistir.
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Tablo-10: CERSH Tanilarina Goére Eslik Eden Sistemik Hastaliklar

CERSH tanisi Toplam
zY 00G 0SB GG Diger
Sistemik  Néroloji Sayi 42 2 3 52 0 99
Hastalik Sistemler  42,4%  2,0% 3,0% 525%  0,0%
icindeki %
Tani 24,7% 16,7% 33,3% 33,3% 0,0%
icindeki %
Genetik Sayi 28 0 1 42 0 71
Sistemler 39,4%  0,0% 1,4% 59,2% 0,0%
icindeki %
Tani 16,5%  0,0% 11,1% 26,9% 0,0%
icindeki %
Hematoloji Sayi 14 3 0 5 0 22
Onkoloji Sistemler  636%  13,6%  0,0% 227%  0,0%
icindeki %
Tani 8,2% 25,0% 0,0% 3,.2% 0,0%
icindeki %
Endokrin Sayi 20 2 0 7 0 29
Sistemler 69,0%  6,9% 0,0% 24,1% 0,0%
icindeki %
Tani 11,8% 16,7% 0,0% 4,5% 0,0%
icindeki %
Kardiyoloji Sayi 9 1 2 7 0 19
Sistemler 47,4%  53% 10,5% 36,8% 0,0%
icindeki %
Tani 5,3% 8,3% 22,2% 4,5% 0,0%
icindeki %
Kas Iskelet Sayi 12 0] 2 14 0] 28
Sistemler 429%  0,0% 7.1% 50,0% 0,0%
icindeki %
Tani 71% 0,0% 22,2% 9,0% 0,0%
icindeki %
Goérme Sayi 13 1 0 4 0 18
Sistemler 722%  5,6% 0,0% 22,2% 0,0%
icindeki %
Tani 7,6% 8,3% 0,0% 2,6% 0,0%
icindeki %
Nefroloji Sayi 2 1 1 7 0 11
Sistemler 182%  9,1% 9,1% 63,6% 0,0%
icindeki %
Tani 1,2% 8,3% 11,1% 4,5% 0,0%
icindeki %
Sayi 8 1 0] 2 0] 11
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Allerji Sistemler 72,7% 9,1% 0,0% 18,2% 0,0%
immunoloji igindeki %
Romatoloji Tani 4.7% 8,3% 0,0% 1,3% 0,0%
icindeki %
Gastrointestinal ~ Sayi 5 0 0 2 0 7
Sistemler 71,4%  0,0% 0,0% 28,6% 0,0%
icindeki %
Tani 2,9% 0,0% 0,0% 1,3% 0,0%
icindeki %
Solunum Sayi 5 1 0 3 0 9
Sistemler 55,6% 11,1% 0,0% 33,3% 0,0%
icindeki %
Tani 2,9% 8,3% 0,0% 1,9% 0,0%
icindeki %
Konjenital Sayi 2 0 0 4 0 6
Anomaliler Sistemler  33,3%  0,0% 0,0% 66,7%  0,0%
icindeki %
Tani 1,2% 0,0% 0,0% 2,6% 0,0%
icindeki %
Kulak ~ Burun Sayi 17 2 0] 15 1 35
Bogaz Sistemler ~ 486%  57% 0,0% 429%  2,9%
icindeki %
Tani 10,0% 16,7% 0,0% 9,6% 100,0%
icindeki %
Metabolik Sayi 11 1 0 12 0 24
Sistemler 458%  4.2% 0,0% 50,0% 0,0%
icindeki %
Tani 6,5% 8,3% 0,0% 7.7% 0,0%
icindeki %
Diger Sayi 1 0] 0] 0] 0] 1
Sistemler 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
icindeki %
Tani 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
icindeki %
Toplam Sayi 170 12 9 156 1 348
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Tablo-11: CERSH Tanilarina Gore Eslik Eden Organik Hastaliklar

Toplam
CcP MFOGB  Down Spina Isitme Metabolik  Diger
S. Biifida Kaybi H.

CERSH Yok Sayi 1 2 1 0 17 1 7 29

Tanisi
Psikiyatrik ~ 3,4% 6,9% 3,4% 0,0% 58,6% 3,4% 24,1% 100,0%
tani
icindeki %

Estani 2,3% 71% 2,8% 0,0% 34,0% 4,0% 3,2% 7,0%
icindeki %

zY Sayi 22 12 10 5 16 11 110 186
Psikiyatrik ~ 11,8% 6,5% 5,4% 2,7% 8,6% 5,9% 59,1% 100,0%
tani
icindeki %

Estani 50,0% 42,9% 27,8% 33,3% 32,0% 44,0% 50,9% 44,9%
icindeki %

O0G  Say 1 0 0 0 2 1 10 14
Psikiyatrik ~ 7,1% 0,0% 0,0% 0,0% 14,3% 71% 71,4% 100,0%
tani
icindeki %

Estani 2,3% 0,0% 0,0% 0,0% 4,0% 4,0% 4,6% 3,4%
icindeki %

OSB  Sayi 1 2 0 0 0 0 6 9
Psikiyatrik ~ 11,1% 22,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 66,7% 100,0%
tani
icindeki %

Estani 2,3% 71% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,8% 2,2%
icindeki %

GG Sayi 19 12 25 10 14 12 83 175
Psikiyatrik ~ 10,9% 6,9% 14,3% 57% 8,0% 6,9% 47,4% 100,0%
tani
icindeki %

Estani 43,2% 42,9% 69,4% 66,7% 28,0% 48,0% 38,4% 42,3%
icindeki %

Diger Sayi 0 0 0 0 1 0 0 1
Psikiyatrik ~ 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%  0,0% 0,0% 100,0%
tani
icindeki %

Estani 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0% 0,0% 0,0% 0,2%
icindeki %

Toplam Sayi 44 28 36 15 50 25 216 414
Psikiyatrik ~ 10,6% 6,8% 8,7% 3,6% 12,1% 6,0% 52,2% 100,0%
tani
icindeki %

Estani 100,0%  100,0% 100,0%  100,0%  100,0%  100,0% 100,0%  100,0%
icindeki %

3.5. Dil Konugma Bozuklugu

ESKR’'de degerlendirilen hastalarin  %21,3'unde, COZGER’de

degerlendirilen hastalarin %26,1’inde, tum hastalarin %23,8’'inde dil konugsma

bozuklugu saptanmistir. ESKR ve COZGER arasinda istatistiksel anlamli bir
ESKR'deki

bozukluklari agisindan, %81,3'U kulak burun bogaz tarafindan, %18,7’si ise

fark saptanmamistir

(p=0,092).

hastalarin,

dil

konusma

gocuk noroloji bolimu tarafindan degerlendiriimisti. COZGER'de ise tim

hastalar CERSH tarafindan degerlendirilmistir.
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COZGER'de degerlendirilen hastalarin dil konusma bozukluklar
acisindan %63,6’sinin  0zel gereksinimi, %0,8'inin hafif duzeyde Ozel
gereksinimi, %6,6’sinin orta duzeyde 0zel gereksinimi, %0,8'inin ileri duzeyde
Ozel gereksinimi, %25,6’sinin ise belirgin 6zel gereksinimi, %1,7’sinin ise ozel

kosul gereksiniminin oldugu saptanmistir (Sekil 10).

OKGV
1,7
Belirgin OGV
25,6
ileri OGV )
0,8 Orta OGV -

6,6 oGgv

63,6

Hafif OGV
0,8

Sekil-10: Dil Konusma Bozuklugu Ozel Gereksinim Diizeyleri

3.6. Saglik Kurulu Raporlarin Sonuglari

3.6.1. ESKR

ESKR'de degerlendirilen hastalarin  %3,4'G CERSH tanisi
olmamasindan dolay! %0 engel oranina sahip iken, %68,0’inin %20-50 engel
oranina, %18,3’unuin %51-75 engel oranina ve %10,3’'Unun %76 ve Uzeri
engel oranina sahip oldugu saptanmistir. Hastalarin %29,5’i agir engelli olarak
degerlendirilmis olup, %70,5’inde agir engellilik olmadigi saptanmistir.

3.6.2. COZGER
COZGER'de degerlendirilen hastalarin %25,9'u 6zel gereksinime
(OG), %3,4’Unin hafif dizey OG’ye, %41,3'linlin orta dizey OG’ye, %6,7’sinin
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cok ileri diizey OG’ye, %0,7’sinin belirgin OG'ye, %21,3'linln ise 6zel kosul

gereksinimine ihtiyacinin oldugu saptanmistir.

3.6.3. ESKR ve GOZGER

COZGER’le beraber hastaliklara gére ylizdelik sistemi degismis, yerini
OG sistemi getirilmistir. COZGER OG’leri CERSH hastaliklarina gore ylizdelik
sisteme dokulduginde ESKR ve COZGER arasindaki durum Tablo 12'de

gOsterilmisgtir.

Tablo-12: ESKR ve COZGER'e Gore Hastalik Yiizde Dagilimi

ESKR COZGER Toplam
0-19 14" 3p” 17
Yizde 20-50 283a 3084 591
% 51-75 762" 29v* 105
76 ve Uzeri 435" 96v" 139
Toplam 416 436 852

* p<0,001
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4. TARTISMA VE SONUC

Calismamiz bir yili ESKR, bir yill COZGER olmak tizere diizenlenmig
olan, toplam 2 yil sirecinde Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Engelli Saglik Kurulu'na bagvuran tum hastalari yansitmaktadir. Literatur
incelendiginde ESKR degerlendiren kisitli sayida yayina rastlanmistir. ESKR
ve COZGER'’i hem ayri ayri hem de birlikte degerlendiren bir ¢alismaya
rastlanmamigtir.

Calismamizda ESK’ye basvuran tum hastalarin %44,7’sinin CERSH
tanisinin oldugu; ESKR (%43,2) ve COZGER (%45,8) basvuru oranlari olarak
degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir.
ESK’ya bagvuran hastalarin yaklagik yarisinin CERSH basvurusunun oldugu
dikkati gekmektedir. Baltaci ve ark. (101) tarafindan inénii Universitesi Turgut
Ozal Tip Fakiltesi'nde yapilan erigkin ve gocuk ESK'lari inceleyen bir
calismada, hastalarin %61,9’'unun butin branglari iceren kronik bir hastalik
sebebiyle, %32,7’sinin ise tek bagina zihinsel engel nedeni ile bagvurdugu
bildirilmistir. Olgularin %43,2’sinin 0-17 yas araliginda oldugu ve tum olgularin
%29,7 ile en sik CERSH bagvurularinin oldugu belirtilmistir. Bu durum gocuk
ve ergen yas grubundaki hastalarin %68,75’inin CERSH basvurusu olduguna
tekabll etmektedir. SK'ya bagvuran hastalarin yaklasik yarisinin CERSH
bagvurusunun oldugu dusunulmektedir.

Calismamizda hastanemiz ESK’ye basvuran vakalarin %58,2’si
erkek, %41,8'i kadin, yas ortalamalari 8,5 + 4,8, ortancasi 8,0 olarak
saptanmigtir. Calisma sonuglari literatirle uyumludur. Mugla Sitki Kogman
Universitesi Tip Fakultesinde 1112 olgunun degerlendirildigi bir calismada
olgularin %67,8'inin erkek, %32,2’sinin kadin oldugu, tum olgularin yas
ortalamasinin 8,5 + 4,1 oldugu, ortancasinin ise 8,0 olarak saptanmistir (102).
2839 olgunun ESKR’sinin degerlendirildigi bagka bir c¢alismada olgularin
%65,6'sinin erkek, %34,4’unun kadin oldugu; yas ortalamalarinin 7,0 + 4,6

olarak bulunmustur (103).
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Calismamizda ESK'ye basvurmus ve CERSH tarafindan
degerlendiriimis ve/veya herhangi bir psikiyatrik tani alan hastalarin
%43,3'Unin  ZY, %26’sinin GG (%69,3’Gniin  BGG) %12,1’inin  O0G,
%11,9unun OSB ve %0,7’sinin diger bir psikiyatrik taniya sahip oldugu,
%6’sinda herhangi bir psikopatolojinin olmadigi saptanmigtir. Yektas ve
Kaplan (104) tarafindan yayinlanmig bir galismada %37,9 ZY, %20,2 OOG,
%12,8 OSB, %21,9’unda herhangi bir psikopatolojinin olmadigdi bildirilmigtir.
Bagka bir calismada ise %66,8 ZY, %17,2'sinin OOG, % 6’sinin OSB oldugu
saptanmigtir (105). Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Basgul ve
Saltik (106) tarafindan yurutilmas olan bir ¢galismada ise olgularin %12’sinin
normal zeka, %64’Uniin ZY, %9’unun OSB ve %15 inin ise Dikkat ve Ogrenme
ile ilgili sorunlar (DEHB + OOG) oldugu bildirilmistir.

COZGER’e gegis sonrasinda SK raporlarini inceleyen bir galismada
olgularin %44,7’sinde gecikmis déonim noktasi (BGG), %30,7’sinde OOB,
%21,6’sinda dil gelisimsel bozuklugu, %11,6’'sinda OSB tanisi oldugu
saptanmigtir (107). Yildiz ve Tarakgioglu (108) tarafindan yadrutulen bir
galismada olgularin %27’sinin OOB, %18,2’'sinin hafif diizeyde BGG,
%13,8’inin OSB, %8,5 sinir duzey mental kapasite, %7,2 orta diuzeyde BGG,
%2,7 agir diizeyde BGG bildirilmistir. Calismamizda COZGER’e bagvuran
hastalar degerlendirildiginde vakalarin %63,4 BGG (%9,45 sinir duzey, 38,36
hafif diizey BGG, 6,53 orta diizey BGG, 6,34 agir diizey BGG), %15,7 OOB,
%12,7 OSB tanisini aldigi saptanmistir.

OSB semptomlarinin bazi ¢ocuklarda yasamin ilk 1 yili igerisinde
goruldugunu bildiren galigsmalar mevcuttur (109,110). Ancak erken yasta
gorulen bu semptomlarin uyku ve yeme bozukluklar gibi OSB’ye spesifik
olmamasi ve ayirici tanida GG’yi de dugundurmesinden dolayi tani koymak
icin erken oldugunu bildiren kaynaklar mevcuttur (111). Yapilan ¢alismalar
sonucunda iki tani arasinda ayrimin yasamin 2. Yilinda daha guvenilir ve
belirgin oldugu bildirilmigtir (112). Aileler siklikla 2-3 yas arasinda
basvurmaktadirlar (113). Gonzalez ve ark. (114) tarafindan yapilan, annelerin
OSB'nin ilk semptomlari fark etmeleri ve CERSH poliklinigine bagvurmalarinin

degerlendirildigi bir ¢calismada OSB tani alma yas ortalamasi 4,01 + 1,52
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olarak saptanmigtir Bir baska calismada ise ailelerin ilk semptomdan
kugkulandiklari yas ortalamasi 1,72 + 1,07, taniyi ilk aldiklari yas ortalamasini
ise 3,23 + 1,37 olarak bildirmiglerdir (115). Calismamizda OSB tanisi alan
vakalarin yas ortalamasi 4,00 + 1,79 olarak bulunmugtur. OSB’nin bilinen bir
farmakolojik tedavisinin olmamasi ve tek etkin tedavinin 6zel egitim olmasi,
erken taniyi hastanin prognozu igin olduk¢a onemli kilmaktadir. OSB tanisinin
yasamin ilk yilindan itibaren gorulebilmesi, 6zellikle ikinci yilinda semptomlarin
daha belirgin olmasina ragmen, hastalarin 4 yas civarinda tani aliyor olmasi
dikkati cekmektedir.

Tum zihinsel yetersizliklerin %85’inin hafif duzeyde, %10’unun orta
duzeyde, %3-4’Unun agir duzeyde ve %1-2’sinin gok agir duzeyde oldugu
distnidlmektedir (29). 2002 yilinda ulkemizde yapilan Turkiye Ozdrlller
Aragtirmasi’na gore ZY olanlar kendi icinde siniflandinidiginda %20,54’d4nun
hafif duzeyde, %26,49’'unun orta duzeyde, %18,12’sinin agir ve %19,66’sinin
cok agir duzeyde oldugu belirtilmistir (30). Cocuk heyetlerinin degerlendirildigi
bagka bir calismada ZY olan ¢ocuklarin %38,1’inin hafif duzeyde, %15,6’sinin
orta duzeyde, yuzde 9,8'inin agir duzeyde, %0,3’'Unun ¢ok agir duzeyde ve
%8,8'inin OSB oldugu bildirilmistir (106). Sahin ve ark. (102) tarafindan yapilan
bagka bir galismada ZY olgularinin %80,7’sinin hafif dizeyde, %14,8'inin orta
duzeyde, %4,5'inin agir dizeyde oldugu saptanmistir. Calismamizda ZY ve
GG birlikte degerlendirildiginde, bu tanilardan herhangi birisini alan hastalarin
%14,9'unun sinir duzeyde mental kapasiteye sahip oldugu, %61,7’sinin hafif
duzeyde, %15,9'unun orta duzeyde, %7,6’sinin agir duzeyde ZY/GG oldugu
saptanmigtir. ZY olanlar tek basina degerlendirildiginde %72,43'Gnun hafif
dizeyde, %18,63’UnUn orta duzeyde, %8,94’Unun agir dizeyde oldugu
bulunmustur.

COZGER ve ESKR ayri ayr degerlendirildiklerinde, COZGER'de
verilen GG tanilarinin tum vakalar igindeki oranin ESKR’ye gore anlamli olarak
azaldigi (sirasi ile %20,8 ve %31,9) (p<0,001) saptanmistir. ESKR'de GG
tanilarinin %66,9’'unun gocuk norolojisi tarafindan verildigi, COZGER'de ise
%98’inin CERSH tarafindan degerlendirildigi bulunmustur. ESKR zamaninda

hastanemiz gocuk noroloji bolumu, kendilerine basvuran 0-6 yas arasi tum
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hastalara DENVER Il testi uygulamakta ve test sonucuna gore GG olan tum
hastalara tani koymakta idi. COZGER’den sonra ise ilgili taninin Biligsel Alan
basligi altinda degerlendiriliyor olmasi ile c¢ocuk noéroloji GG tanisi
koymamaktadir. CERSH poliklinigimizde olgular oOncelikle detayli aile
anamnezi ve psikiyatrik muayene ile degerlendiriimekte, sonrasinda
uygulanan AGTE ile GG tanisi konmaktadir. Ornegin gocuk ihmali ve uyaran
eksikligi gibi nedenler AGTE'de bazi alanlarda gerilik ¢ikmasina sebep
olabilmektedir. Anamnez ve muayene sonucunda bu gibi supheli olgular
tarafimizca duzenli takip edilmekte olup, gerekli 6nlem ve aile tutumlarina
yonelik egitimlerle, 6 ay sonra tekrar degerlendirmeye alinmaktadirlar. Bu
nedenle GG tanisi oranlarinin  COZGER'de daha digsik olmasinin
sebeplerinden birinin bu olabilecedi disinilmektedir. Ozellikle epilepsisi
bulunan hastalar gocuk néroloji tarafindan COZGER’e gére ya OGY (0) ya da
OKGV (90-99) olarak degerlendirimektedir. ESK'ye basvuran ve cocuk
ndrolojisine giden hastalarin OKGV alan kismi yeterli puan aldigini diistinerek
yonlendirilme yapilmasina ragmen tarafimiza bagvurmuyor olabilir ya da OKY
alacagini bilmesinden dolayr ESK’ye bagvurmayabilecedi olabilir olarak
degerlendirilmigtir.

Calismamizda OOB tanilarinin ESKR’de %8,2 oldugu COZGER'de
ise bu oranin %15,7’ye yukseldigi ve istatistiksel olarak anlamli farkhlik oldugu
bulunmustur (p<0,001). Artmig kamu spotlari ve bilgilendirmeler sayesinde
hem ebeveynlerin hem de 6gretmenlerin; OOB’ye kargi farkindaliklarinin
artmis olabilecegi, buna bagl olarak Rehberlik ve Arastirma Merkezleri'ne
ve/veya CERSH polikliniklerine daha sik basvurmalarinin bu yukselise neden
olabilecegi dusunulmektedir.

Calismamizda orta duzeyde ZY tanisi alan hastalarin oraninin
COZGER'de azalmis oldugu (%10,3 ve %21,1), agir diizeyde ZY tanisi alan
vakalarin oraninda ise artis oldugu (%5,4 ve %10,0) saptanmigtir.
Caligmamizin yonteminde hastalarin geriye yonelik olarak ESK raporlari
incelenmis olup, hasta dosyalari degerlendiriimeye alinmamistir. istatistiksel
olarak anlamli olan bu farkin bu sebepten kaynaklaniyor olabilecegi

dusunulmektedir.
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Calismamizda vakalarin CERSH es tanisi alma orani %12,1 olarak
saptanmistir. COZGER’de bu oran ESKR’ye gdre anlamli olarak daha dusilk
(sirasiyla %8,5 ve %16,1) olarak bulunmustur. Bu durumun es psikiyatrik
tanilarin %49,5'inin DEHB olarak saptanmis olmasi, ESKR’de DEHB'nin tani
olarak yer almasi ve belli bir engel oranina sahip olmasi (%20) ancak
DEHB’nin uygun doz ve surede etkin tedaviyle yonetilebilir olmasi buna bagli
olarak cocuk/ergende 0zel gereksiniminin bulunmamasi, ESKR’de sinir
duzeyde mental kapasite tanisinin egitim almak igin yeterli olmamasindan
dolayir DEHB’si olan gocuklara es tani olarak eklenmesine bagh olabilecegi
dusunulmektedir.

Jensen ve Steinhausen (116) yaptiklarn calismada DEHB tanisi alan
gocuklarin %7,9'unda ZY bildirmiglerdir. igmeli ve ark (117) tarafindan
yurutulen baska bir calismada ise ZY’si olan ¢ocuklarin %38’inin DEHB tanisi
aldigi, ZY siddeti arttikga DEHB siddetinin anlamli olarak arttigi (p=0,047)
saptanmistir. Calismamizda ZY tanisi olan ¢ocuklarin %27,6’'sinda DEHB
saptanmisgtir.

Calismamizda OOB tanisi olan hastalarda es tani sikligi %30,8;
estanisi olan hastalarin %49,25'inin DEHB oldugu, OOB’ye DEHB eglik etme
sikligr 15,16 olarak saptanmigtir. Roongpraiwan ve ark. (118) toplum bazli
yaptiklari calismada OOB prevalansini %6,3, DEHB eglik etme oranini %8,7
olarak  bildirmislerdir. ESKR'de DEHB belirlenmis bir ylzdeyle
degerlendirilirken, COZGER ile, DEHB’nin uygun siire uygun dozda kontrol
edilebilir/tedavi edilebilir bir hastalik olmasi nedeni ile DEHB SK'da
degerlendirilen bir hastalik olmaktan ¢ikmistir. Bu farkhligin bu nedenden
kaynaklanabilecegdi disinilmektedir. OOB’ye DEHB eslik etme sikh@i %34,4
olarak saptanmistir (119). OOB, DEHB, Es tani(ET) ve kontrol grubunun
yapisal ve fonksiyonel beyin goruntulemesinin yapildigi bir ¢alismada
calismasinda sol hemisfer okuma aginda (sol fuziform girus, planum
temporale, orta temporal girus, inferior frontal girus (Broca), orta oksipital ve
superior frontal girus) kortikal kalinhgin OOB’de kontrol grubuna goére azaldig,
OOB,DEHB ve ET'de anterior singular korteks kalinh@inin kontrol grubuna

gore azaldigi, orta tempral girusun kalinliginin diger gruplara daha az oldugu
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saptanmigtir. Go/no go.testi sonuglarinda sol anteiror singulat girusta kontrol
grubunda (p=0,012) anlamli olarak daha fazla aktivasyon, sadece OOB olan
grupta ise DEHB ve ET’ye gore daha fazla aktivasyon (p=0,036), fonolojik
islemleme sonuglarinda kontrol grubunda sol superior temporal gyrusta daha
fazla aktivasyon (p=0,012), okuma akiciligi testinde ise hem kontrol grubunda
(p=0,0019) hem de DEHB (p=0,005) grubunda sol fusiform girusta daha fazla
aktivasyon saptanmistir. OOB’de, DEHB'de ve; ET’de ortak alanlarda defisit
olmasinin, OOB’de DEHB es tani sikligindaki bu yiikseklige neden olabilecegi
dusunulmektedir (120).

Calismamizda CERSH tanisi olan hastalarin %24,6’sinda epilepsinin
eslik ettigi, COZGER'de degerlendirilen hastalarin epilepsi eslik etme
oranlarinin ESKR’ye gore anlamli olarak azaldigi bulunmustur. ESKR’de
epilepsi hastalari “nobeti olmayan ancak nobet gecirme riski olanlar (%5),
gunlik aktiviteleri engellemeyen ancak gercgeklestiriimesini guglestiren
nobetler (%15), bazi gunluk aktiviteleri engelleyen nobetler (seyrek ise %20,
sik ise %40), gunluk aktivitelerin korunma tedbirleri veya bagkasinin
yardimiyla gerceklestiriimesine izin veren siklik ve sayida nobetler (%70) ve
gunluk aktiviteleri tamamen engelleyen siddet ve siklikta kontrol edilemeyen
ndbetler (%90)” olarak degerlendiriimekteydi. COZGER ile hastalar “tanidan
itibaren 3 ay siiren izlem ve uygun tedavi sonrasi (OGY) ve uygun doz, siire
ve sayida aldigi antiepileptik tedaviye ragmen nobet sayisi ve Ozellikleri
nedeniyle glnlik etkinlikleri, yasama katiimi kisitlanan gocuk, ge¢ (OKGV)”
olarak degerlendiriimektedir. Bu durumun epilepsi eglik etme oranlarindaki
azalmadan sorumlu olan nedenlerden biri olabilecegi dugtunulmektedir.

Yapilan bazi hayvan modelli galismalarda, basta OSB olmak Uzere
bazi norogelisimsel bozukluklarda, klor seviyelerinin ve GABA sinyal
sistemlerinin etkilendigi bildirilmigtir (121). Klor seviyelerinde ve GABA sinyal
sistemlerinin islevlerinde bozukluk olmasi, noronlarin uyarilabilirligini
arttirarak, epilepsi hastaliginin da etiyolojisinde yer almaktadir. Oftistik
cocuklarda genel topluma gore epilepsi hastaliginin daha sik goéraldugu
bildirilmistir (122). Hatta otistik bireylerin EEG degerlendirmesinin %60’inda
epileptiform aktivitenin saptanmasi, azalmigs GABA inhibisyonunun bir
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gostergesi olarak bildirilmigtir (123). Anukirthiga ve ark. (124) tarafindan
yurutilen bir calismada OSB olan c¢ocuklarin %45,5’inin epilepsisin,
%18,91’inin ise inter-iktal epileptiform aktivitesinin oldugunu bildirilmigtir
Toplum bazli ve toplum bazli olmayan 50 galigmanin degerlendirildigi bir meta
analizde OSB'de epilepsi eslik etme prevalansi %12,1 olarak bulunmustur
(125). Calismamizda OSB’ye eglik eden epilepsi prevalansi %11,3 olarak
saptanmisgtir.

Calismamizda OOB ve eslik eden epilepsi sikligi %7,5 olarak
saptanmistir. Epilepsi vakalarinin %50’ye varan oraninda OOB eslik
edebilmektedir (126).

Robertson ve ark. (127) tarafindan yayinlanan 48 calismanin
degerlendirildigi bir meta analizde ZY ve epilepsi sikligi %22,2 olarak
bulunurken, ZY siddeti arttikgca epilepsi sikliginin arttigi (hafif %7,3; agir
%41,6) olarak bildirilmigtir. GG ile epilepsi sikligini 1-24 aylik epilepsi hastalgi
olan vakalarda degerlendiren bir calismada %28,3’4 agir olmak Uuzere
vakalarin %81,7’sinde GG saptanmistir (128). GG ve OSB sikhigini %65-80
arasinda bildiren baska c¢alismalar da bulunmaktadir (129-131).
Calismamizda epilepsi egslik etme sikligi ZY igin %31,9, GG i¢in %31,6 olarak
bulunmustur.

Calismamizda vakalarin %42,1’'inin eglik eden bir organik hastaliga
sahip oldugu bulunmustur. COZGER’de degerlendirilen olgularda es hastalik
orani (%38,2), ESKR’de degerlendirilenlerin eg tani oranindan (%46,5) anlamli
olarak daha diisiiktir. Bu durumun 6zellikle SK’larda degerlendirilen ZY, OOG,
OSB gibi bozukluklarin gerek ebeveynler gerekse ogretmenler tarafindan
kamu spotlari gibi bilgilendirici unsurlar tarafindan daha taninir bir hale gelmis
olmasi, ebeveynlerin CERSH'’yi daha fazla bilmesi ve CERSH polikliniklerine
daha kolay erigebilmeleri gibi nedenlere bagl olabilecegi dusunulmektedir.
Psikiyatrik hastaliklara eslik eden sistemik hastaliklar degerlendirildiginde,
basta SP (%11,7) ve spina bifida (%4) olmak Uzere %26,5’inin norolojik
hastaliklar, basta Down Sendromu (%9,6) olmak Uzere %19,1’inin genetik bir
sendrom, %7,5 MFOGB olmak lizere %8,2’sinin kas iskelet sistemi hastaligi

ve %6,6’sinin metabolik bir hastaligi oldugu saptanmistir. Norolojik hastaliklar
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ve genetik sendromlarin tim sistemler igcinde %45,6’sin1 olusturmasi dikkati
cekmektedir. Bir baska ¢calismada, psikiyatrik tanisi olan vakalarin %27,6’sinin
ek bir organik hastaliginin oldugu, bu vakalarin %46,1’inin noroloji,
%31,4’'Unun KBB tarafindan duzenlenmistir (102). Yektas ve Kaplan (104)
tarafindan yapilan diger bir ¢alismada hastalarin en sik eglik eden taniyi
FTR’den aldiklari bildirilmistir.

Calismamizda ZY tanisi alanlarin %44,4’'Gnde es tani, es tanisi
olanlarin %24,7’sinde norolojik bir hastalik, 6zellikle SP (%11,8) ve spina bifida
(%2,7) oldugu saptanmigtir. Bu durumda ZY’si olan hastalarin basta SP
(%5,68) ve spina bifida (%1,20) olmak Uzere %10,97’sinde norolojik bir
hastaligi oldugu bulunmustur. GG tanisi olanlarin bagta SP (%7,36) ve spina
bifida (%3,84) olmak Uzere %22,48inde norolojik bir hastaligi oldugu
bulunmustur. SP’si olan ¢ocuklarin yaklasik %30 ile %40’inda 1Q 70’in altinda
bildirilmistir (132,133). Ancak DSM-5 ZY kriterlerine gore tek basina IQ tani
koydurucu olmamakla birlikte, gocugun kigisel bagimsizlik ve sosyal
sorumluluk alanlarinda geri kalmasina neden olan uyumsal becerilerinde
yetersizlik bulunmalidir. SP’si olan ¢ocuklarin blyuk bir cogunlugunda motor
yetersizlik bulunmasi nedeni ile IQ'dan bagimsiz olarak uyumsal becerilerde
yetersizlik gorulebilmektedir. Stadskleiv ve ark. (134) tarafindan yurutulen bir
calismada olgularin %33’Unun 70’in altinda IQ’ya sahip oldugu, %25’i ZY
tanisini aldigi bildirilmistir.

Down Sendromu ZY’ye en sik eglik eden kalitimsal hastalik olarak
bildirilmistir. Bireylerin zekad seviyeleri birbirlerinden farklilik gostermekle
beraber ¢ogunlukla orta veya agir seviyededir (135). Calismamizda ZY tanisi
olan hastalarin %2,40’inda, GG’si olan hastalarin 9,65’inde Down Sendromu
tanisi oldugu saptanmistir.

Kilingaslan ve Motavelli tarafindan yuratulen 126 SP hastasinin dahil
edildigi galigmada hastalarin %15’inde OSB tanisi oldugu bildirilmigtir (136).
Yayinda OSB SP birlikteligi %3 ile %33 araliginda bildirilmistir (137).
Calismamizda bu es tani orani %0,19 olarak bulunmustur. Down Sendromu

ve OSB birlikteligini degerlendiren toplum bazh bir ¢alismada, 41 Down
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Sendromu olgusunun %42’sinde OSB es tanisinin oldugu saptanmigtir (138).
Calismamizda OSB ve Down Sendromu olan vaka bulunmamaktadir.

Calismamizda tum vakalarin %23,8’inde DKB saptanmistir. ESKR’de
dil konusma bozuklugu KBB ve g¢ocuk noroloji tarafindan verilmekte iken,
COZGER ile tim hastalar CERSH tarafindan degerlendirilmistir. COZGER
Ozel Gereksinim Alanlari Kilavuzu’na gére DKB igitme kaybina bagl olarak
gorulebilecedi gibi 6zgul olarak bu alanda kisithliklar, OSB, ZY gibi psikiyatrik
es tanilar, uyaran eksikligi ya da uygunsuzlugu veya psikojenik olarak
gorilebilmektedir. COZGER kapsaminda degerlendirilen gocuk veya gencin
organik ve kronik bir hastaliga bagli DKB olmasi gerekmemektedir. Bu
kisithliklar biyolojik ya da psikososyal nedenlerle gelisebilmektedir. Bu nedenle
COZGER'de DKB CERSH tarafindan degerlendirilmistir (16). ESKR ve
COZGER’'de DKB sikhigi ESKR’ye gore yiiksek olmasina ragmen (sirasiyla
%26,1 ve 21,3), bu fark anlamli bulunmamistir (p=0,092).

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesinde Kaya ve ark (103)
tarafindan yurutulen bir galismada SK’'ya basvuran hastalarin %19,8’inin
%40’tan az engel oranina, %6,6’sinin %40-49, %40’ nin %50-59, %17,5unun
%60-79, %4,2'sinin %80-89 ve %11,6’sinin ise %90 ve uzeri engel oranina
sahip oldugu bildirilmistir. Calismamizda ESKR’'de %68,0'inin %20-50 engel
oranina, %18,3’unuin %51-75 engel oranina ve %10,3’'Unun %76 ve Uzeri
engel oranina sahip oldugu saptanmistir. COZGER OGD’leri CERSH
tanilarina gére ESKR engel oranlarinca degerlendirildiginde, ESKR’ye gore
COZGER'de %51-75 engel oranindaki azalmanin ve %76 ve Ulzeri engel
oranindaki artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).
Son zamanlarda yayinlanmis ve COZGER'’i degerlendiren bir caligmada rapor
yenilemek icin basvuran vakalarda ESKR’de %8,3'Unin, COZGER'de ise
%33,4’'inin 90-99 engel orani araliginda oldugu ve farkin anlamli oldugu
(p<0,001) saptanmistir (107). COZGER’de degerlendirilen hastalarin agir ZY
oranlari, ESKR’ye gore daha yuksek ve orta ZY oranlarinin daha dusuk
olmasinin bu durumun bir nedeni olabilecegi dusunulmektedir. Ayrica
ESKR'de OSB hastalari DSM-4’e gore degerlendiriimekte olup, atipik otizm
(%40) ve gocukluk ¢agi otizmi (%80) olarak diizenlenmekteydi. COZGER'de
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DSM-5 esas alinmig olup tim hastalar OSB (OKGV, 90-99) olarak
degerlendiriimektedir. Anlamli farkin bir sebebinin de bu olabilecegi
dusunulmektedir.

Sonug olarak ulkemizde 80’li yillardan bu yana farkli geligen ve
intiyaglarina gore desteklenme ihtiyaci bulunan c¢ocuklar igin c¢alismalar
yapilmistir. Calismamiz asil olarak gocugun ustln yararinin gozetilmesi ilkesi
ile planlanmasinin uygun olacagi duzenlemelerin son derece hizla gelisen
cocuk ruh sagligr alanindaki etiyoloji, klinik, tedavi yonelik bilgiler 1g1ginda
tasarlanmasinin 6nemini ortaya koymaktadir. Ayrica multidisipliner yaklagimin
onemini gostermis bununla birlikte ortak sorun alanlarinda sorunun oncelik ve
agirhgina gore bir yaklagsimin belirlenmesinin de dnemini ortaya koymustur.
Tdm bu hassasiyetlerin, yontem gozetmeksizin, gocuk, aile, toplumun adaptif
becerilerini gelistirmesi ayrica da mali yukun yararlanim oraninin artiriimasi
icin dnemlidir. Bu nedenle bu ¢aligsmalarin ileride de surdurtlmesinin faydal

olacag! dusunulmektedir.

48



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

KAYNAKLAR

Unicef, The State Of World’s Children 2013: Children with disabilities.
New York, 2013.

Unicef. The State of the World’s Children 2009: Maternal and Newborn
Health. 2009.

Turkiye istatistik Kurumu. Oltim istatistikleri, 2018. 2019.

UN General Assembly. Convention on the Rights of Persons with
Disabilities: resolution / adopted by the General Assembly. 2006.
Available: https://www.refworld.org/docid/45f973632.html

McPherson M, Arango P, Fox H et al. A new definition of children with
special health care needs. Pediatrics. 1998; 102(1Pt1): 137-40.

6462 numarali Kanun ve Kanun Hukmunde Kararnamelerde Yer Alan
Engelli Bireylere Yénelik ibarelerin Degistirilmesi Amaciyla Bazi Kanun
ve Kanun Hukmunde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun. T.C. Resmi Gazete. 2013; 28636.

United Nations. United Nations Human Rights Declaration. 1948.

UN General Assembly. Declaration of the Rights of the Child. 1959.
Available: https://www.refworld.org/docid/3b00f06b32.html.

UN Commission on Human Rights. The Convention on the Rights of
the Child. 1990. Available:
https://www.refworld.org/docid/3b00f03d30.html

UN General Assembly. Convention on the Rights of Persons with
Disabilities : resolution / adopted by the General Assembly. 2006.
Ozirlllere Verilecek Saglik Kurulu Hakkinda Yénetmelik. T. C. Resmi
Gazete. 1998; 23290.

Ozdrlultk Olgitd, Siniflandirmasi ve Ozurlllere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlari Hakkinda Yoénetmelik. T.C. Resmi Gazete. 2006; 26230.
Ozdrlultk Olgitd, Siniflandirmasi ve Ozurlllere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlari Hakkinda Yonetmelik. T.C. Resmi Gazete. 2010; 27787
(MUK).

Ozdrliltk Olgitl, Siniflandirmasi ve Ozurlllere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlari Hakkinda Yonetmelik. T.C. Resmi Gazete. 2012; 28173.
Ozdrliltk Olgitd, Siniflandirmasi ve Ozurlllere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlari Hakkinda Yonetmelik. T.C. Resmi Gazete. 2013; 28603.
Cocuklar igin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Ydénetmelik.
Resmi Gazete. 2019; 30692.

Ozel Egitime Muhtag Cocuklar Kanunu. T.C. Resmi Gazete. 1983;
2916.

Milli Egitim Bakanhgi Egitilebilir Cocuklar is Okulu Yénetmeligi. T.C.
Resmi Gazete, 1983; 18257.

Millt Egitim Bakanh@ Zihinsel Ozurlii Cocuklarin Egitim Uygulamalar
Yonetmeligi. T.C. Resmi Gazete, 1992; 21262.

Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi. T.C. Resmi
Gazete. 2000; 23937.

Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi. T.C. Resmi Gazete. 2006; 26184.
Ozel Egitim Hizmetler Yonetmeligi. T.C. Resmi Gazete. 2018; 39471.

49



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.
32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Milli Egitim Bakanh@i Okul Oncesi Egitim ve ilkégretim Kurumlari
Yonetmeligi. T.C. Resmi Gazete. 2014; 29072.

Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi T.C. Resmi Gazete. 2018; 30471.
AIDD. Intelectual Disability: Definition, Classification and System of
Supports. 2010. https://www.aaidd.org/intellectual-disability/definition.
Amerikan Psikiyatri Birligi: Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi ve
Siniflandiriimasi El Kitabi.5.baski (DSM-V) (Cev: Koroglu E.) Hekimler.
Yayin Birligi, Ankara, 2014.

Harris JC. Intellectual disability: Understanding its development,
causes, classification, evaluation, and treatment. Oxford: Oxford
University Press; 2006.

Maulik PK, Mascarenhas MN, Mathers CD, Dua T, Saxena S.
Prevalence of intellectual disability: a meta-analysis of population-
based studies. Res Dev Disabil. 2011; 32(2): 419-36.

King EM, Toth BH, Hodapp KE, Dykens RM. Intellectual disability, 9th
edi. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2015.

Devlet Istatistik Enstitiisii Ozirliler Iidaresi Baskanligi, Tirkiye
OzurlUler arastirmasi 2002. Ankara: Devlet istatistik Enstitiisii Matbaasi;
2004.

Turkiye istatistik Kurumu. istatistiklerle Aile, 2016. 2017.

Shevell M. Global developmental delay and mental retardation or
intellectual disability: conceptualization, evaluation, and etiology.
Pediatr Clin North Am. 2008; 55(5): 1071-84.

Shevell MIl, Majnemer A, Rosenbaum P, Abrahamowicz M. Etiologic
yield of subspecialists' evaluation of young children with global
developmental delay. J Pediatr. 2000; 136(5): 593-8.

Xiaoyan K, Jing L. “IACAPAP e-Textbook of Child and Adolescent
Mental Health. In Cohen D. Manuel de la IACAPAP pour la Santé
Mentale de 'Enfant et de I'’Adolescent. 2012.

Oh A, Thurman DJ, Kim H. Comorbidities and risk factors associated
with newly diagnosed epilepsy in the U.S. pediatric population. Epilepsy
Behav. 2017; 75: 230-6.

Andell E, Tomson T, Carlsson S et al. The incidence of unprovoked
seizures and occurrence of neurodevelopmental comorbidities in
children at the time of their first epileptic seizure and during the
subsequent six months. Epilepsy Res. 2015; 113: 140-50.

Berg AT, Landfitt JT, Testa FM et al. Global cognitive function in
children with epilepsy: a community-based study. Epilepsia 2008; 49(4):
608-14.

Prasad AN, Burneo JG, Corbett B. Epilepsy, comorbid conditions in
Canadian children: analysis of cross-sectional data from cycle 3 of the
National Longitudinal Study of Children and Youth. Seizure. 2014;
23(10): 869-73.

Gabis LV, Tsubary NM, Leon O, Ashkenasi A, Shefer S. Assessment
of abilities and comorbidities in children with cerebral palsy. J Child
Neurol. 2015; 30(12): 1640-5.

50



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Tarkoglu G, Turkoglu S, Celik C, Ugan H. Intelligence, functioning, and
related factors in children with cerebral palsy. Noro Psikiyatr Ars. 2017;
54(1): 33-7.

Munir KM. The co-occurrence of mental disorders in children and
adolescents with intellectual disability/intellectual developmental
disorder. Curr Opin Psychiatry. 2016; 29(2): 95-102.

Buckley N, Glasson EJ, Chen W et al. Prevalence estimates of mental
health problems in children and adolescents with intellectual disability:
A systematic review and meta-analysis. Aust N Z J Psychiatry. 2020;
54(10): 970-84.

Mayes SD, Calhoun SL, Baweja R, Mahr F. Maternal ratings of bullying
and victimization: differences in frequencies between psychiatric
diagnoses in a large sample of children. Psychol Rep. 2015; 116(3):
710-22.

Lung FW, Shu BC, Chiang TL, Lin SJ, Tusconi M. Prevalence of
bullying and perceived happiness in adolescents with learning disability,
intellectual disability, ADHD, and autism spectrum disorder: In the
Taiwan Birth Cohort Pilot Study. Medicine (Baltimore). 2019
Feb;98(6):e14483.

Soylu N, Alpaslan AH, Ayaz M, Esenyel S, Oru¢ M. Psychiatric
disorders and characteristics of abuse in sexually abused children and
adolescents with and without intellectual disabilities. Res Dev Disabil.
2013; 34(12): 4334-42.

Richardson S, Koller H. Vulnerability and resilience of adults who were
classified as mildly mentally handicapped in childhood. In: Tizard B,
Varma V. Vulnerability and Resilience in Human Development. London:
Jessica Kingsley; 1992. 102-19.

Ross TT, Begab MK, Dondis EH, Giampiccolo JS, Meyers CE. Lives of
the Mentally Retarded: A Forty-Year Follow-Up Study. Stanford, CA:
Stanford University Press. 1985.

Nevison C, Blaxill M, Zahorodny W. California autism prevalence trends
from 1931 to 2014 and comparison to national ASD Data from IDEA and
ADDM. J Autism Dev Disord. 2018; 48(12): 4103-17.

Maenner MJ, Shaw KA, Baio J. Prevalence of autism spectrum disorder
among children aged 8 Years-Autism and developmental disabilities
monitoring network, 11 Sites, United States, 2016. MMWR Surveillance
Summaries 2020; 69(4): 1-12.

Tuchman R. Autism and social cognition in epilepsy: implications for
comprehensive epilepsy care. Curr Opin Neurol. 2013; 26(2): 214-8.

Kiligaslan A, Mukaddes NM. Pervasive developmental disorders in
individuals with cerebral palsy. Dev Med Child Neurol. 2009; 51(4): 289-
94.

Frazier JA, Biederman J, Bellordre CA et al. Should the diagnosis of
Attention-Deficit/ Hyperactivity disorder be considered in children with
Pervasive Developmental Disorder? Journal of Attention Disorders.
2001; 4(4): 203-11.

Simonoff E, Pickles A, Charman T, Chandler S, Loucas T, Baird G.
Psychiatric disorders in children with autism spectrum disorders:

51



54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

prevalence, comorbidity, and associated factors in a population-derived
sample. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2008; 47(8): 921-9.

Mukaddes NM, Herguner S, Tanidir C. Psychiatric disorders in
individuals with high-functioning autism and Asperger's disorder:
similarities and differences. World J Biol Psychiatry. 2010; 11(8): 964-
71.

Mukaddes NM, Fateh R. High rates of psychiatric co-morbidity in
individuals with Asperger's disorder. World J Biol Psychiatry. 2010; 11(2
Pt 2): 486-92.

Gaziuddin M. Mental Health Aspects of Autism and Asperger
Syndrome. London: Jessica Kingley Publisher; 2005.

Munesue T, Ono Y, Mutoh K, Shimoda K, Nakatani H, Kikuchi M. High
prevalence of bipolar disorder comorbidity in adolescents and young
adults with high-functioning autism spectrum disorder: a preliminary
study of 44 outpatients. J Affect Disord. 2008; 111(2-3): 170-5.

Hofvander B, Delorme R, Chaste P et al. Psychiatric and psychosocial
problems in adults with normal-intelligence autism spectrum disorders.
BMC Psychiatry 2009; 9: 35.

Fein D, Dixon P, Paul J, Levin H. Brief report: pervasive developmental
disorder can evolve into ADHD: case illustrations. J Autism Dev Disord.
2005; 35(4): 525-34.

Zappella M. Autistic regression with and without EEG abnormalities
followed by favourable outcome. Brain Dev. 2010; 32(9): 739-45.
Zappella M. Early-onset Tourette syndrome with reversible autistic
behaviour: a dysmaturational disorder. Eur Child Adolesc Psychiatry
2002; 11(1): 18-23.

Mukaddes NM, Tutkunkardas MD, Sari O, Aydin A, Kozanoglu P.
Characteristics of children who lost the diagnosis of autism: a sample
from Istanbul, Turkey. Autism Res Treat. 2014; 2014: 472120.

Mukaddes NM, Mutluer T, Ayik B, Umut A. What happens to children
who move off the autism spectrum? Clinical follow-up study. Pediatr Int.
2017; 59(4): 416-21.

Kilingaslan A. Ozgil Ogrenme Bozuklugu. In: Mukaddes NM, Ercan
ES. Nérogelisimsel Bozukluklar, 1. baski. Istanbul: Nobel Tip
Kitapevleri; 2018. 193-258.

Norton ES, Beach SD, Gabrieli JD. Neurobiology of dyslexia. Curr Opin
Neurobiol. 2015; 30: 73-8.

Cortiella C, Horowitz SH. The state of learning disabilities: Facts, trends
and emerging issues. New York: National center for learning disabilities,
2014; 25: 2-45.

Margolis AE, Broitman J, Davis JM et al. Estimated Prevalence of
Nonverbal Learning Disability Among North American Children and
Adolescents. JAMA Netw Open. 2020; 3(4): e202551.

Morsanyi K, van Bers BMCW, McCormack T, McGourty J. The
prevalence of specific learning disorder in mathematics and comorbidity
with other developmental disorders in primary school-age children. Br J
Psychol. 2018; 109(4): 917-40.

52



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Bingdl A. Ankara’daki ilkokul 2. ve 4. sinif 6grencilerinde geligsimsel
disleksi orani. Ankara Universitesi Tip Fakultesi Mecmuasi C 2003;
56(2): 67-82.

Pastor PN, Reuben CA. Diagnosed attention deficit hyperactivity
disorder and learning disability: United States, 2004-2006. Vital Health
Stat 10. 2008; (237):1-14.

Nelson JM, Harwood H. Learning disabilities and anxiety: a meta-
analysis. J Learn Disabil. 2011; 44(1): 3-17.

Maughan B, Rowe R, Loeber R, Stouthamer-Loeber M. Reading
problems and depressed mood. J Abnorm Child Psychol. 2003; 31(2):
219-29.

Majeed-Ariss R, Rodriguez PM, White C. The disproportionately high
prevalence of learning disabilities amongst adults attending Saint Marys
Sexual Assault Referral Centre. J Appl Res Intellect Disabil. 2020;
33(3): 595-603.

Mutluer T, Mukaddes NM. ileti§im Bozukluklari. In: Mukaddes NM,
Ercan ES. Nérogelisimsel Bozukluklar. istanbul: Nobel Tip Kitapevleri;
2018. 119-54.

McLeod S, Harrison LJ. Epidemiology of speech and language
impairment in a nationally representative sample of 4- to 5-year-old
children. Journal of Speech, Language, and Hearing Research 2009;
52(5): 1213-29.

Tomblin JB, Records NL, Buckwalter P, Zhang X, Smith E, O’Brien M.
Prevalence of specific language impairment in kindergarten children.
Journal of Speech, Language, and Hearing Research 1997; 40(6):
1245-60.

Law J, Boyle J, Harris F, Harkness A, Nye C. Prevalence and natural
history of primary speech and language delay: findings from a
systematic review of the literature. Int J Lang Commun Disord. 2000;
35(2): 165-88.

Beitchman JH, Wilson B, Johnson CJ et al. Fourteen-year follow-up of
speech/language-impaired and control children: Psychiatric outcome.
Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry
2001; 40(1): 75-82.

Conti-Ramsden G, Durkin K. Language development and assessment
in the preschool period. Neuropsychol Rev. 2012; 22(4): 384-401.
Polanczyk GV, Willcutt EG, Salum GA, Kieling C, Rohde LA. ADHD
prevalence estimates across three decades: an updated systematic
review and meta-regression analysis. Int J Epidemiol. 2014; 43(2): 434-
42.

Gdémez-Beneyto M, Bonet A, Catala MA, Puche E, Vila V. Prevalence
of mental disorders among children in Valencia, Spain. Acta Psychiatr
Scand. 1994; 89(5): 352-7.

Cohen P, Cohen J, Kasen S et al. An epidemiological study of disorders
in late childhood and adolescence--l. Age- and gender-specific
prevalence. J Child Psychol Psychiatry 1993; 34(6): 851-67.

Ersan EE, Dogan O, Dogan S, Sumer H. The distribution of symptoms
of attention-deficit/hyperactivity disorder and oppositional defiant

53



84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

disorder in school age children in Turkey. Eur Child Adolesc Psychiatry
2004; 13(6): 354-61.

Gul N, Tiryaki A, Cengel Kultur SE, Topbas M, Ak |. Prevalence of
attention deficit hyperactivity disorder and comorbid disruptive behavior
disorders among school age children in Trabzon. Klinik Psikofarmakoloji
Bulteni 2010; 20(1): 50-6.

Guler AS, Scahill L, Jeon S et al. Use of multiple informants to identify
children at high risk for ADHD in turkish school-age children. Journal of
Attention Disorders 2017; 21(9): 764-75.

Pliszka SR. Comorbid Psychiatric Disorders in Children with ADHD. In:
Barkley RA. Attention-deficit hyperactivity disorder: A handbook for
diagnosis and treatment. 4th edition. New York: The Guilford Press;
2015.

Jensen PS, Martin D, Cantwell DP. Comorbidity in ADHD: Implications
for research, practice, and DSM-V. Journal of the American Academy
of Child and Adolescent Psychiatry 1997; 36(8): 1065-79.

Spencer TJ, Biederman J, Mick E. Attention-deficit/hyperactivity
disorder: Diagnosis, lifespan, comorbidities, and neurobiology,” Journal
of Pediatric Psychology 2007; 32(6): 631-42.

Savasir |, Nilhan S, Nese E. Ankara Gelisim Tarama Envanteri El
Kitabi. 2. basim. Ankara; 1998.

Robins DL, Casagrande K, Barton M, Chen CM, Dumont-Mathieu T,
Fein D. Validation of the modified checklist for Autism in toddlers,
revised with follow-up (M-CHAT-R/F). Pediatrics. 2014; 133(1): 37-45.
Kara B, Mukaddes NM, Altinkaya |, Guntepe D, Gokgay G, Ozmen M.
Using the modified checklist for autism in toddlers in a well-child clinic
in Turkey: adapting the screening method based on culture and setting.
Autism. 2014; 18(3): 331-8.

Krug DA, Arick J, Aimond P. Behavior checklist for identifying severely
handicapped individuals with high levels of autistic behavior. J Child
Psychol Psychiatry 1980; 21(3): 221-9.

Irmak TY, Sut¢u ST, Aydin A, Sorias O. Otizm Davranig Kontrol
Listesinin (ABC) gecerlik ve guvenirliginin incelenmesi. Cocuk ve
Genglik Ruh Sagligi Dergisi 2007; 14(1): 13-23.

Harris DB. “Children’s Drawings as Measures of Intellectual Maturity.
Journal of Aesthetics and Art Criticism 1965; 23(4): 516-9.
Goodenough FL, Harris DB. “Studies in the psychology of children’s
drawings: Il 1928-1949. Psychological Bulletin,1950; 47(5): 369-433.
Ugman P. Goodenough-Harris Resim Testi ile bir tirk orneklemi
uzerinde bir arastirma. Yayinlanmamis Bilim Uzmanligi tezi. Ankara:
Hacettepe Universitesi, Psikoloji Bolumu; 1971.

Porteus SD. Porteus Mazes Test: “fifty years” application. California:
Pacific Books Publishers; 1965.

Togrul B. R. B. Cattel Zekéd Testinin 2A ve 2B Formlari ile Porteus
Labirentleri Zeka Testinin 1300 Tirk Cocuguna Uyarlanmasi. istanbul
Universitesi Tecribi Psikoloji Calismalari 1974; 11: 1-32.

Wechsler D. WISC-R, Wechsler intelligence scale for children, revised.
Psychological Corporation, 1974.

54



100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

Savasgir |, Sahin N. Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi (WISC- R) El
Kitabi. Ankara: Turk Psikologlar Dernegi Yayinlari; 1995.

Baltaci H, Tetik BK, Selguk EB, Baltaci M. Analysis of cases referred
to the Disability Board of inénii University Turgut Ozal Medical Center
in 2015. Turk Aile Hekimligi Dergisi 2017; 21(3): 91-100.

Sahin N, Altun H, Kara B, Tarihi G. Ozurlii gocuk saglik kurulu
raporlarinin degerlendiriimesi. Kocatepe Tip Dergisi 2014; 15(1): 48-53.
Kaya A, Giler H, Meral O, Aktag EO. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Engelli Saglhk Kurulu'nca duzenlenen c¢ocuklara ait raporlarin
retrospektif incelenmesi. Guncel Pediatri 2014; 12(3): 151-9.

Yektas C, Kaplan SE. Evaluation of Health Committee Reports of
Patients Admitted to the University of Child and Adolescent Department.
Konuralp Tip Dergisi 2017; 9(3): 52-6.

Yurimez E. Ozirli Saghk Kuruluna basvuran gocuk psikiyatrisi
hastalarinin degerlendirilmesi. Ortadogu Tip Dergisi 2014; 6(2): 77-9.
Basgul $S, Saltik S. Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi 6zurlu
cocuk heyetinin 2010 yili verileri. Goztepe Tip Dergisi 2012; 27(2): 45-
9.

Guller B, Yaylaci F. Cocuklar icin 6zel gereksinim raporuna gegis
sonras! bir yillik saglik kurulu verilerinin degerlendiriimesi. Klinik
Psikiyatri Dergisi 2021; 24: 207-16.

Yildiz D, Tarakgioglu MC. Cocuklar icin Ozel Gereksinim Raporu

(COZGER) Almak Iigin Basvuran Hastalarin Klinik Ozellikleri, Es
Tanilarinin incelenmesi, Yeni Degisen COZGER Yénetmeligine Gére
Aldiklari Tani ve Oziir Oranlarinin Eski Tani ve Ozir Oranlari ile
Kargilastiriimasi. IKSSTD 2020; 12(2): 144-50.

Werner E, Dawson G. Validation of the phenomenon of autistic
regression using home videotapes. Arch Gen Psychiatry 2005; 62: 889-
95.

Baranek GT. Autism during infancy: a retrospective video analysis of
sensory-motor and social behaviors at 9-12 months of age. Journal of
Autism and Developmental Disorders 1999; 29(3): 213-24.

Werner E, Dawson G, Munson J, Osterling J. Variation in early
developmental course in autism and its relation with behavioral outcome
at 3-4 years of age. Journal of Autism and Developmental Disorders
2005; 35(3): 337-50.

Palomo RN, M. Belinchon M, Ozonoff S. Early identification autism and
family home movies: a comprehensive review. Developmental and
Behavioral Pediatrics 2006;27(2): 59-68.

Mukaddes NM, Dursun OB. Otizm Spektrum Bozukluklarinda Tanim,
Prevalans ve Klinik Ozellikler. In: Mukaddes NM, Ercan ES.
Nérogelisimsel Bozukluklar. 1st edition. istanbul: Nobel Tip Kitapevleri;
2018. 261-84.

Gonzalez MC, Vasquez M, Hernandez-Chavez M. Autism spectrum
disorder: Clinical diagnosis and ADOS test. Revista Chilena de
Pediatria 2009; 90(5): 485-91.

Martinez M, Thomas KC, Williams CS et al. Family experiences with
the diagnosis of autism spectrum disorder: system barriers and

55



116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

facilitators of efficient diagnosis. Journal of Autism and Developmental

Disorders 2018; 48(7): 2368-78.

Jensen CM, Steinhausen HC. Comorbid mental disorders in children
and adolescents with attention-deficit/hyperactivity disorder in a large
nationwide study. ADHD Attention Deficit and Hyperactivity Disorders
2015; 7(1): 27-38.
icmeli C, Ozgetin A, Ataoglu BB, Ankarali H. Characteristics of
attention deficit and hyperactivity disorder in children and adolescents
having mental retardation. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiis
Dergisi 2015; 5(2): 12-8.

Roongpraiwan R, Ruangdaraganon N, Visudhiphan P, Santikul K.
Prevalence and clinical characteristics of dyslexia in primary school
students. Journal of The Medical Association of Thailand 2002; 85(4):
1097-103.

Blber A, Basay O, Senol H. The prevalence and comorbidity rates of
specific learning disorder among primary school children in Turkey.
Nordic Journal of Psychiatry 2020; 74(6): 453-60.

Langer N, Benjamin C, Becker BLC, Gaab N. Comorbidity of reading
disabilities and ADHD: Structural and functional brain characteristics.
Hum Brain Mapp. 2019; 40(9): 2677-98.

He LJ, Liu N, Cheng TL et al. Conditional deletion of Mecp2 in
parvalbumin-expressing GABAergic cells results in the absence of
critical period plasticity. Nature Communications 2014; 5: 1-15.
Levisohn PM. The autism-epilepsy connection. Epilepsia 2007;
48(SUPPL. 9): 33-5.

Spence SJ, Schneider MT. The role of epilepsy and epileptiform EEGs
in autism spectrum disorders. Pediatric Research 2009; 65(6): 599-06.
Anukirthiga B, Mishra D, Pandey S, Juneja M, Sharma N. Prevalence
of epilepsy and inter-ictal epileptiform discharges in children with autism
and attention-deficit hyperactivity disorder. Indian Journal of Pediatrics
2019; 86(10): 897-02.

Lukmanji S, Manji SA, Kadhim S et al. The co-occurrence of epilepsy
and autism: A systematic review. Epilepsy and Behavior 2019; 98: 238—
48.

Fine A, Wirrell EC. Seizures in Children. Pediatrics in Review 2020;
41(7): 321-47.

Robertson J, Hatton C, Emerson E, Baines S. Prevalence of epilepsy
among people with intellectual disabilities: A systematic review. Seizure
2015; 29: 46-62.

Sahu PK, Mishra D, Juneja M, Taneja K. Clinico-etiological profile and
developmental status of infants aged 1-24 months with epilepsy. Indian
Journal of Pediatrics 2019; 86(8): 681-5.

Battaglia D, Rando T, Deodato F et al. Epileptic disorders with onset in
the first year of life: neurological and cognitive outcome. European
Journal of Paediatric Neurology 1999; 3: 95-103.

Masri A, Badran E, Hamamy H, Assaf A, Al-Qudah AA. Etiologies,
outcomes, and risk factors for epilepsy in infants: A case-control study.
Clinical Neurology and Neurosurgery 2008; 110(4): 352-6.

56



131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

Altunbasak S, incecik F, Hergiiner O, Burgut HR. Prognosis of patients
with seizures occurring in the first 2 years. Journal of Child Neurology
2007; 22(3): 307-13.

Himmelmann K, Beckung E, Hagberg G, Uvebrant P. Gross and fine
motor function and accompanying impairments in cerebral palsy.
Developmental Medicine and Child Neurology 2006; 48(6): 417-23.
Andersen GL, Irgens LM, Haagaas |, Skranes JS, Meberg AE, Vik T.
Cerebral palsy in Norway: Prevalence, subtypes and severity. European
Journal of Paediatric Neurology 2008; 12(1): 4—-13.

Stadskleiv K, Jahnsen R, Andersen GL, von Tetzchner S.
Neuropsychological profiles of children with cerebral palsy.
Developmental Neurorehabilitation 2018; 21(2): 108-20.

Einfeld S, Emmerson E. Intellectual Disability. In Rutter M, Bishop D,
Pine D et al. Rutter's Child and Adolescent Psychiatry. 5th ed. New
Jersey: Blackwell Publishing; 2009. 820—40.

Kilingaslan A, Mukaddes NM, Pervasive developmental disorders in
individuals with cerebral palsy. Developmental Medicine and Child
Neurology 2009; 51(4): 289-94.

Craig F, Savino R, Trabacca A. A systematic review of comorbidity
between cerebral palsy, autism spectrum disorders and attention
deficit hyperactivity disorder. European Journal of Paediatric Neurology
2019; 23(1): 31-42.

Oxelgren UW, Myrelid A, Annerén G et al. Prevalence of autism and
attention-deficit-hyperactivity disorder in Down syndrome: a population-
based study. Dev Med Child Neurol. 2017; 59(3): 276-83

57



EKLER

OZURLU SAGLIK KURULU RAPORU FORMU (On Yiizii)

I. KISISEL BILGILER:

HASTANESI OZURLU SAGLIK KURULU RAPORU

EK-1

A, Soyad

T.C. Kimhk No:

Baba Adi

Dozum Yen, Yihi :

Muracaat Tanh -

Tapor Tih

Muayensve Gonderan: A- Cahstizl Kunm:

B- ranse] Muracaat:

O] /

Kapor Numara:; :

FOTOGRAF

I OZRE ILISKIN BILGILER:

Sistemler

Ozre Iiskan

: ik Le

Laboratuvar Bilgileri ve Teshis

¢

Kulak Burun
Bogaz Sistemi

Zimnzel, Kuhsal, Day

Den

Hematopoetik
Siztem

Rardyovazsuler Sis

Gome
Siztemi

Smainm
Sistemi

Kaom Hastaliklan
ve Dogum

Urogemtal
Siztem

Endokrin Sistem

Solanum
Sistemi

Yamkiar

OUnkolopk
Hastaliklar

Sinr
Siztemi

Kas Iskelet

Sistemi

III. OZURLU SAGLIK KURULU RAPORUNUN SONUCU:

Kisn Oz o e -Rakamla-

(Yazmyl2)

Afr Ozl . .............. (EvetHayr)

Sirekiic I | Raporun Gegerlilik Sire:r: -Rakamla- (Vaziyla belirtiniz)
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OZURLU SAGLIK KURULU RAPORU FORMU (Arka Yiizi)

IV. KISININ OZUR GRUBU:

Ortopedik o Zihinsel o
Gdrme m) Rubhsal ve Duygusal (m]
Isitme o Siiregen (Kronik) 0
Dil ve Konuyma m) Simflanamayan m]
V. RAPORUN KULLANIM AMACT:
Egtm Ortez-protez- 151me clham
Tstihdam Tekerlekll sandatye
Sozyal vardum Qzuriu ximhk kart
Dizer (agiklayimz)
VI ONAY:

Uye Uye Uye

Uve Uye Uye

Uye Kurul Bagkam: Wiihiir

Ovbirlizs Ovgoklugn ile karar verilmistir,

ACIKTLAMALAR

1) Degerlendinlecek ozir, Gziirid saghk korullanmn teskili iin zonmla olan uzmanhik dallan dizmda kalan bir dalda
u&owhmgl&kmﬂunguuwmyew&hhmbdmsmdahﬂmhlmﬂeﬂghdﬂmmmda
kurulda bulurmas s23lamr. Omegin; ozurid 2glk karuka raporu vermeye yetkli saghk kuralugundan ozirdd saglk
huuhmp«umlepedmhmahhasﬂlmhumh&mmdnbulmmmhﬂmﬁem&khnbhonblog.
hﬂmmadlgldlmndamdm\ononbolosumaﬁndmdegalenmmmusaghm

“)Onndmmmzm;mqmﬂmuagglammehglbmsadmmmnmmagmqmm
olarak belirtilmelidir, Omegin, “zomesmi gerektiren 13 alanlarmda calitinlamaz”, “ayakta sirekli durmasim
serektiren x;berde calistmiamaz”, “ijimeyl ve'veya komusmayr gersktiren ilerde calistmiamaz” gibi ifadelerle
3)mmmummnmmmmummmMmmmhmm

bohim isaretlenebilir. Bahimler (X) isaretiyle belirtilir
4) Kisinin 6zir grubu belintilirken gersktizinde birden fazla ézir grabu isaretienir. Bu kisim bos barakilmaz

59




EK-2

ZiHINSEL, RUHSAL, DAVRANISSAL BOZUKLUKLAR
(Ozurliilik oranlari belirtilere gore degil, islevsellik diizeylerine gére verilir.)

A- Zeka islev bozukluklar

Oziir Orani
1-Sinirda mental kapasite (1Q: 70-80) 25
2-Hafif (1Q: 50-69) 50
3-Orta (1Q: 35-49) 70
4-Agir (1Q: 20-34) 90
5-Cok agir (IQ: 20’nin altinda) 100

Erken ¢ocukluk déneminde (0-6 yas) biligsel iglevler, 1Q puani ile degil, etkinlik ve
katilim zorluklari ve kisithiliklarinin diizeyleri ilgili uzmanlar tarafindan, 6ncelikle
aile ve cocugun katilimi ile klinik degerlendirme yapilarak degerlendirilir. Uzmanin
¢ocugu, ailesi ve yasadigi ortam ile birlikte ele alarak yapacagi “aile merkezli
islevsel degerlendirme” ayrintili teshis ve siniflandirma igin esastir. Klinik
degerlendirmenin giivenilirligi ve gecerliliginin saglanmasi icin ek olarak standart
testlerin biligsel bolimleri kullanilir. Kullanilabilecek degerlendirme araglari
bilimsel yazinda yer alan, giivenirlik, gegerlilik ve norm g¢alismasi yeterli olan ve
islevsel yetileri degerlendiren araglar olmalidir!. Bu testlerin yukarida belirtilen 1Q
puanina esdeger puan araliklarinda Oziir Orani verilir. Ortalama puanlari 100, 1
Standart Sapmasi 15 olan testlerde -2SD 70 puan alti ya da 3.persantil alti ile es
degerdir.

Bilissel alanlarda kaybi olan ¢ocuklarda teghis béliimiine islev kaybinin diizeyini
aciklayan klinik degerlendirme bulgularinin da yazilmasi gerekir. Bu yas grubunda
“zeka geriligi” tanisi/terimi kullanilmaz; “BiLISSEL GELiISIMDE GECIKME”
tanisi/terimi kullanilir.

B- Sizofreni (Paranoid, hebefrenik, katatonik, ayrismamis, basit tip sizofreni ile post-
sizofrenik depresyon ve kalintili sizofreniyi igerir)

1-Tedaviyle calisabilen 45
2-Tedaviye ragmen calisma olanagi olmayan 80
C- Sizoaffektif bozukluk (manik, depresif ve karisik tip)

1-Tedaviyle calisabilen 45
2-Tedaviye ragmen calisma olanagi olmayan 80

!Kullanilabilecek ayrintili standart gelisimi degerlendirme araglarina érnekler: Bayley Bebekler igin
Gelisimi Degerlendirme Olgegi, Cocuklarin Yetiyitimi Degerlendirme Olgegi (Pediatric Evaluation of
Disability Inventory-PEDI), Peabody Resim-Kelime Tanima Testi, Stanford Binet Zeka Olgegi,
Vineland Uyum Davranis Olgegi, Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi, Dikkat Degerlendirme
Olgekleri, Ozgiil Ogrenme Olgekleri. Klinik degerlendirme esliginde kullanilabilecek gelisimsel
tarama ya da izleme araglarina érnekler: Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi (GIDR), Ankara
Gelisim Tarama Envanteri (AGTE), Denver Il Gelisimsel Tarama Testi, Yaslar ve Donemler (Ages and
Stages).
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D- Sanrisal bozukluklar (paranoya, paranoid psikoz, parafreni tanilarini igerir)

1-Tedavi ile islevselligi tam diizelen 0
2-Tedaviyle calisma olanagi veren 40
3-Tedaviyle calisma olanagi vermeyen 70

E- Atipik veya bagka tlrll adlandirilamayan psikozlar

1-Tedaviyle islevselligi tam diizelen 0
2-Tedaviyle calisma olanagi veren 45
3-Tedaviyle calisma olanagi vermeyen 80

F- Yaygin gelisimsel bozukluklar

1-Asperger Sendromu 40
2-Disintegratif psikoz 80
3-Rett Sendromu 80
4-Atipik otizm (baska tirlt adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk) 40
5-Otizm* 80

*Beraberinde var olan bozukluklar ayrica degerlendirilir.

GECICi FONKSIYON KAYBINA NEDEN OLAN RUHSAL HASTALIKLAR

Bu gruptaki hastaliklar 1 yil sonra kontrol gerektirir. OziirlGliik oranlari belirtilere
gore degil, islevsellik diizeylerine gore verilir.

A- Beyin Hasarl, Beyin islev Bozuklugu ve Bedensel Hastaliklara Bagli Ruhsal
Bozukluklar (organik hallusinozis, organik duygudurum bozuklugu -manik, depresif
karisik ve bipolar tiplerini igerir-, organik sanrili bozukluk, organik bunalti bozuklugu)

1-Tedavi ile islevselligi tam diizelen 0
2-Tedavi ile islevselligi kismen diizelen 40
3-Tedavi ile islevselligi diizelmeyen 60

B- Beyin Hasari, Beyin islev Bozukluguna Bagli Davranis Bozukluklari (organik kisilik
bozuklugu
-frontal lob sendromunu igerir-, beyin sarsilmasi sonrasi-postkontiizyonel sendrom-)

1-Tedavi ile islevselligi tam diuzelen 0
2-Tedavi ile islevselligi kismen dizelen 40
3-Tedavi ile islevselligi dliizelmeyen 70

C- Duygudurum Bozukluklari
a.Manik nébet, bipolar duygudurum bozuklugu, yineleyici depresyon, kronik

depresyon

1-Tedavi ile islevselligi tam dizelen 0
2-Tedavi ile islevselligi kismen diizelen 40
3-Tedavi ile islevselligi dliizelmeyen 70
b.inat¢i duygudurum bozuklugu (siklotimi, distimi)

1-Tedavi ile islevselligi tam dizelen 0
2-Tedavi ile islevselligi kismen diizelen 10
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3-Tedavi ile islevselligi diizelmeyen 30

D- Nevrotik, stresle ilgili ve somatoform bozukluklar; (yaygin anksiyete bozuklugu,
panik bozuklugu, fobi, konversiyon bozuklugu, somatizasyon bozuklugu,
hipokondriyazis, Agir stres tepkisi ve uyum bozuklugu, Dissosiyatif bozukluk )

1-Tedavi ile islevselligi tam dizelen 0
2-Tedavi ile islevselligi kismen diizelen 25
3-Tedavi ile islevselligi dliizelmeyen 50
Obsesif Kompulsif Bozukluk, Travma sonrasi stres bozuklugu

1-Tedavi ile islevselligi tam dizelen 0
2-Tedavi ile islevselligi kismen diizelen 30
3-Tedavi ile islevselligi dliizelmeyen 70

E- Psikoaktif Madde Kullanimina Bagli Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar
(duygulanim bozuklugu, bagimhlik sendromu, alkol ve madde kullanimina bagh
psikotik bozukluk -alkol halusinozisi, alkol paranoyasi-)

1-Tedavi ile islevselligi tam diizelen 0
2-Tedavi ile islevselligi kismen diizelen 20
3-Tedavi ile islevselligi dliizelmeyen 35

F- Kisilik bozukluklari

1-Paranoid kisilik bozuklugu 30
2-Sizoid kisilik bozuklugu 30
3-Antisosyal kisilik bozuklugu 30
4-Duygusal yénden dengesiz kisilik bozuklugu (sinir kisilik bozuklugunu da icerir)30
5-Narsistik kisilik bozuklugu 30
6-Sizotipal kisilik bozuklugu 30
7-Histriyonik kisilik bozuklugu 15
8-Obsesif Kompulsif kisilik bozuklugu 15
9-Cekingen kisilik bozuklugu 15
10-Bagimli kisilik bozuklugu 15

G- Cinsel Kimlik Bozukluklari, Cinsel Secim Bozukluklari (transeksializm, fetisizm,
gosterimcilik, cocuga cinsel sevi, sadomazoizmi igerir)

1-Tedavi edilebilen 0
2-Tedavi edilemeyen 15

H- Ozel Ogrenme Bozukluklari (Bu tani mental retardasyon varliginda konulamaz)

1-Hafif 20
2-Agir (Bu bozukluk nedeniyle ilk6gretime devam ettigi ikinci egitim yilinin sonunda
halen okuma yazma 6grenmemis olmasi ) 30

| - Dikkat Eksikligi ve Hiperakivite Bozuklugu
1-Tedavi edilebilen 0
2-Tedavi edilemeyen 20
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EK 3

ceunns HASTANESI

COCUKLAR ICIN OZEL GEREKSINIM RAPORU (COZGER)
L KISISEL BILGILER
Ads Soypadt T.C. Kimlik No:
Bike Ad: : Dogum YeriYah : 7 3
Anne Ads : Yag: ay'nl -
Mirzcast Taribi - Rapoe Tarthi : E
Rapor Numarss : Bayvure Nedeni: Miihilr
1L MURACAT SEXLI
Kurvsssal Miracast Kigisel Miracaat
O {1k Rapor O |t () Ragee Q kiraz
O Kaonerol Msayenesi OYedltln

1L OZEL GEREKSINIM ALANLARNbedensel yaps, sistem, iyfev, ccknlik yasama kathm ksithlikhan ve hastabkar)

 Ouel gervksinio akaskan Bulgular, tekikler, iglevler, | Owigweswm | ICD kodu
ctkinkikler ve yngama Dbery* ve tam**
Katsbundaki kisichihkdar

........................... Siem/Alin

........................... Satem/Alan

........................... Sisten/Alnn

*EX Y de yor wun 2) Waniigendan gecsk and porchyin in dedericadirnen’ yapebn abalar sogtlenck Ek 3 de yor sk Gerchsrres

Diavylerinden brig yanle.

*XCD kol yoicea yu £ ragonda yer alseais uyges dedise COZGER ¢ wy gan krmsincdeji ile brsens sk ud yuale
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IV. OZEL GEREKSINIM DUZEYI -

As oncconlanmda ... ddzeyinde tizel gereksiimi vardir, O Oreel Gereksimimi Yoklur O

JEn st dizey dred gereksinin belicknem alas ve dkoeyinl yamh olarak bebrting)

C- RAPORUN SORESI: (Yax ile yil olarak yszinez. SOrekli ise “slredlW yuearak belirtinge.

P Cahighinlamayacad tslenin mitehigi ..ooeeinnnnninmnm .

V. Socucun ISLEVLERL, ETKINLIKLERI VE YASAMA KATILIMLARI iCIN ONERILEN
ZFL GEREKSINIMLER

 Onerilen Ozel Gereksinimler VAR

1. Biligsel iglevierin desteklenmesi igin rehabilisasyon‘erken destek (mdabale) gerchsinimi

2Fi i, e i, rehnbilitasyom gereksinimi
.C

3 tekerlekli sandalye ve diger ere gereksinimi

n gereksinimi

6.Gtinme fslev Kisathistakayb igin ferapa/rehabil reksinimi
7.Otlzm spetrum bozskulu igin tempi/rehabilitesyon gercksimimi

8. Ouzgi djrememw glhs 3531 ixin terapi/rehabilitasyon geseksimimi

[9.Evde ya da hastanede rehabilitasyom gereksinimi
10.0iger (belirtioz):

* Kighum e adeced: sorsal haicher, Dizysetir veys haces weber rapor chicats sbwassk (i krsmlarcs ayvica bel rhends. Rapar, tai Sagns Mk ln
verfrnest itn Gk tegid erme. DGl recvimie goee diger pardanada mpmcs sl sin aonckeds

VL ACIKLAMA:

VII. ONAY
Dye Uye Oye
Ove Oye Uye

Kural Bagkam

ACIKLAMALAR:
1 BANn V'de bir copm yu da siverai il gikndires dse! gereksnim slare iin burul, o gerdordnin alasin il pleadires 35 uoman bekin e

odugteruiadily.
2- "Strekl olarak tekeriekll smdalye veya sedye buFearmas: gerekic ™ vh, Kiginin tuel darurune beines aphlarake belininelidi.
- B rapondan toedo rapocier sipestse bakclimebson yepdacek yend dapvundlor belarnoadien gegessiadir.
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EK-4

T.C.

ULUDAG UNIVERSITESI
Tp Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1 :2011-KAEK-26/34% o /©9/2020
Konu : Etik Kurul karari

Sayin Dog.Dr.Pinar VURAL
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi o
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve Hastaliklar1 AD Ogretim Uyesi

Kurulumuza bagvurusunu yaptigimz ve sorumlu arastiricis oldugunuz “Uludag
Universitesi engelli saghk kuruluna basvuran olgularin retrospektif degerlendirilmesi”
bashkl arastirmamz ile ilgili kurulumuzun 02 Eyliil 2020 tarih, 2020-15/25 nolu karar ekte
gonderilmektedir.

Geregi i¢in bilgilerinize sunulur.

EK:
-Karar (1 adet)

Uludag Universitesi Tip Fakilltesi Dekanlig1 Rektorlitk Binasi, Goriikle Kampusii 16059 Niliifer/BURSA
Tel: 0-224-2950020 Fax: 0-224-2950029

e-posta: uukaek@uludag.edu.tr  Elektronik Ag: www.tip.uludag.edu.tr
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EK-5

T.C.
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirligii

Sayi:  73115338-819/E.26687 30.09.2020
Konu: Uzmanlk Tez Calismasi (Berna KARABINA'

nin Saglk Kurulu Raporlarinin Tarafimiza

Iletilmesi)

COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
BASKANLIGINA

flgi : a) 14.09.2020 tarihli ve B.30.2.ULU.0.H1.11.18-000/25011 sayil yaziniz.
b) 22.09.2020 tarihli ve 25872 sayili yazimiz.
¢) 24.09.2020 tarihli ve B.30.2.ULU.0.H1.11.18-000/26217 sayil yazimz.

Anabilim Dalimz Arastirma Gorevlilerinden Dr.Berna KARABINA'nin, "Uludag
Universitesi Engelli Saghk Kuruluna Bagvuran Olgularin Retrospektif Degerlendirilmesi”
adll ¢alismasi kapsaminda, Engelli Saghk Kurulu Biriminde c¢aligma yapilmasi ve ilgili
personelin yardimi kayd: ile uygun bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Bedrettin AKOVA

Bashekim a.
Bashekim Yardimcisi

Bu Belge, 5070 sayili Kanun hiikiimlerine uygun olarak elektronik imza ile imzalannugtir.

BUU. SUAM Gériikle Kampiisii 16059 Niliifer/BURSA Bilgi I¢in: Ozlem M.OKSUZ
Tel : 0224 29501 41-43-44  Faks: 0224 295 00 99 Memur

e-posta : yzisleri@uludag.edu.tr Web: suam.uludag.edu.tr Kep: uludag.suam@hs03.kep.tr Tel: 0224 295 01 42
Bu belge UDOS ile hazirlanmistir. Teyit igin: https://udos.uludag.edu.tr/Teyit/ip6PN_6_k0GjxvyOQGK77Q

1/1 WUBURSA
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TESEKKUR

Meslege ilk adim attigim andan itibaren meslegimi daha da cok
sevmeme neden olan gerek mesleki gerekse hayati anlamda destegini her
zaman arkamda hissettigim, varligiyla bana gug veren Prof. Dr. Pinar Vural’a,

Ozellikle meslek hayatimin son 3 yilinda yanimda olmasinin yani sira,
zorlu gegirdigim tum surecler boyunca destegini esirgemeyen, en ¢oktugum
zamanlarda bile bana inanarak kalkmama yardimci olan Prof. Dr. Asli
Sarandol’e,

Mesleki anlamda bana katkilarini esirgemeyen Dr. Ogr. Uyesi Safak
Eray’a,

Rotasyonlarim suresinde egitimime olan katkilarindan dolay! basta
Prof. Dr. Saygin Eker olmak Uzere Prof. Dr. Selguk Kirli, Prof. Dr. Cengiz
Akkaya'ya, Dog Dr. Yusuf Sivrioglu ve Prof. Dr. Mehmet Sait Okan’a,

Tezimin istatistigini buyuk bir 6zveri ile yapan, her zaman kolaylikla
ulagabildigim Dog. Dr. Gliven Ozkaya'ya,

Tum asistanligim suresince beni hi¢ yalniz birakmayan, her el
uzattigimda elimi tutan ve beni guglendiren asistan arkadaglarim Uzm. Dr.
Guyem Kolbasi, Uzm. Dr. Hande Sirin ve Dr. Ayse Gulluli’ye

Asistanlik hayatim boyunca yardimlarini ve destegini esirgemeyen
klinik psikologumuz Ozge Glder Atasoy’a,

Asistanligimda yanimda olan gocuk psikiyatri ve erigkin psikiyatrideki
asistan arkadaslarima,

Birlikte caligmaktan ¢ok memnun oldugum ve keyif aldigim tum
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi CERSH ailesine,

Hayatimin her aninda yanimda olan, beni destekleyen, elini hep
omzumda hissettigim sevgili babam Kadir Karabina'ya tesekkir ederim.
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OZGECMIS

@Dy nda @D = dogdum. ilkokulu Ugur Kolejinde, ortaokulu FMV.
Ayazaga Isik Lisesi’nde tamamladiktan sonra lise egitimimi Galatasaray
Lisesi’'ni bitirdim. 2006 yilinda Marmara Universitesi'nde 6 yillik tip egitimimi
tamamladim. Sonrasinda 33 ay ¢esitli hastanelerde acil serviste gorev aldim.

2016 yilinda Uludag Universitesi Tip Fakltesi’nde Cocuk ve Ergen Psikiyatri
uzmanlik egitimime basladim.
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