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Yektas C ve ark.

Bir Universite Hastanesi Cocuk Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Birimi’ne Basvuran Hastalarin Saghk Kurulu

Raporlarinin Degerlendirilmesi

OZET

Amag¢: Bu g¢alismanin amaci bir {niversite hastanesinin ¢ocuk ergen ruh sagligi
polikliniginde degerlendirilerek saglik kuruluna yonlendirilen ¢ocuk ve ergen hastalarin
sosyodemografik ve Klinik ozelliklerini belirleyerek ¢ocuk ruh sagligi alanindaki
engellilik ve engelli haklar1 konusunda yapilan 6nceki ¢alismalara katki saglamaktir.
Metot: 2016-2017 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Ergen Ruh Saghigi Hastaliklar1 Poliklinigi’nde degerlendirilen ve Oziirlii Saglik
Kurulu'na yonlendirilen 352 ¢ocuk ve ergen almmmistir. Sosyodemografik ve klinik
verileri dosya bilgileri {izerinden geriye doniik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin %58’si (n=204) erkek %42’si (n=148) kiz cinsiyettedir. Hasta
grubunun yas ortalamasi 7,63+4,45 olarak saptanmistir. Bagvuru sebepleri arasinda ilk
sirada gelisimsel becerilerdeki gecikme ve/veya akademik becerilerdeki gerilige bagl
olarak 6zel egitim ihtiyact (%74,7 n=263) gelmekte olup bunu bakim iicreti talebi ve 6ziir
oraninin belirlenmesine yonelik durum bildirir rapor izlemistir (%25,3 n=89). Hastalarla
yapilan klinik gériisme ve degerlendirmelere gore aldiklart psikiyatrik tanilar i¢inde zeka
geriligi (%36,1 n=127), 6zgiil dgrenme giicliigii (%20,2 n=71) ve otizm spektrum
bozuklugunun (%11,1 n=39) en sik psikiyatrik tanilar oldugu belirlenmistir

Sonu¢: Cocukluk ¢aginda zihinsel engellilik, otizm, d6grenme giigligii gibi durumlarin
¢ok erken tespit edilebilmesi ve yapilacak erken egitsel miidahaleler cocuklardaki
engellilik oranini azaltabilecegi gibi gerek akademik gerekse sosyal alanda yasanabilecek
islev kayiplarini biiyiik oranda telafi edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk ve Ergen, Otizm, Ogrenme Giigliigii, Oziirlii Saghk
Kurulu, Zeka Geriligi.

Evaluation of Health Committee Reports of Patients
Admitted to the University of Child and Adolescent

Department

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to investigate sociodemographic and clinical characteristics
of children and adolescents applied to a university of child and adolescent psychiatry unit
and referred to the Disability Health Committee. This study results were also aimed to
contribute to the previous studies about child and adolescent psychiatry disabilities.
Methods: 352 children and adolescents applied to Diizce University Department of Child
and Adolescent Psychiatry and referred to University Disability Health Committee
between December 2016-2017 were analyzed retrospectively.

Results: 58% (n=204) of patient group were female and 42% (n=148) were male. The
mean age was 7.63+4.45. 38.1 % (134) of the cases were in the range of 0-6 years of age,
46 % (162) of the cases were in the range of 7-12 years of age and 15.6 % (55) of the
cases were in the range of 13-28 years of age. The most common reasons for admission
were special educational needs due to developmental delays and academic problems.
(%74,7 n=263) and health status report for homecare-payment and salary (%25,3 n=89).
The most common clinical diagnoses were mental retardation and developmental delay
(%36,1 n=127), learning disorder (%20,2 n=71) and pervasive developmental disorders
(%11,1 n=39) respectively.

Conclusion: In pediatric population early diagnoses of developmental delays, autism
spectrum disorders and learning disorders and developing medical and educational
strategies would help to reduce disability ratios and also enhance academic and social
functionality of children.

Keywords: Autism Spectrum Disorders, Child and Adolescent, Developmental Delay,
Disability Health Committee, Specific Learning Disorders.
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GIRIS

Diinya Saglk Orgiiti (WHO) tarafindan
gelistirilen “Islevsellik, Engellilik ve Saghgn
Uluslararast  Smiflandirmast’; ICF  (International
Classification of Functioning, Disability, and
Health) engelliligi; bireyin saglik durumu, kisisel
etmenler ve cevresel etmenler arasindaki ‘biyo-
psiko-sosyal’ bir etkilesim olarak tanimlamistir (1).
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin, 14 Ocak
2012 Tarihli Resmi Gazetede yaymlandig
yonetmelikte; engellilik, dogustan veya sonradan
bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal
yeteneklerin  ¢esitli  derecelerde  kaybedilmesi
nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve
gilinliik gereksinimlerini karsilamada giicliiklerin
olmas1 ve korunma, bakim veya rehabilitasyon,
damigmanlhik ve destek hizmetlerine ihtiyag
duyulmas1 olarak tamimlanmistir (2). Farkh
iilkelerde engellilige iliskin verilen yayginlik
oranlari cesitlilik gostermekte; diigiik
sosyoekonomik diizeye sahip iilkelerde yayginlik
tahminleri %5’in altinda agiklanirken bu oranlar
yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip iilkelerde
yaklasik %20’lere ¢ikmaktadir (3,4). Ulkemizde
“2002 Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi” sonuglarina
gore, engelli niifus oran1 %12,29 olup, bu oran 0-9
yas grubundaki cocuklarda %4,15; 10-19 vyas
grubunda ise %4,63’tiir (5). 2012 Tiirkiye Saglik
Aragtirmast  verilerine gore ise islevsellik
diizeyindeki bozulmaya iliskin yaygmlik orani
%13,1 olarak hesaplanmustir (6).

Oziirlii Saglik Kurulu Raporu; i¢ hastaliklar,
g0z hastaliklari, kulak-burun-bogaz, genel cerrahi
veya ortopedi, noroloji veya ruh saglhigi ve
hastaliklar1 uzmanlarindan olusan ozirlii saglik
kurulunca olusturulan, kisilerin 6ziir ve saglik
durumunu, yararlanabilecegi sosyal haklari ve
calistirilamayacagl is alanlarimi  gosteren resmi
belgedir (7). Engelli saglik kurulu raporlarimin
diizenlenmesinde kullanilan “Oziirliiliik  Olgiitii,
Siniflandiriimast ve Oziirliilere Verilecek Saglik
Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik” 2006
yilinda yiriirlige girmis ve 2010, 2012 ve 2013’te
degisiklige ugramistir. Kisinin 6ziir orani, bu
yonetmeligin ekinde yer alan Oziir Oranlari
Cetvelinde bulunan 6ziir oranlarina karsilik gelen
yiizde (%) olarak belirlenir (2).

Oziirlii saglik kuruluna basvuran g¢ocuk ve
ergenlerde psikiyatrik hastaliklar icerisinde zeka
geriligi ve gelisimsel gerilikler en sik basvuru
nedenleri arasinda yer almaktadir, bunun disinda
otizm spektrum bozukluklari, 0&zgill 0grenme
gicliigi diger en sik bagvuru nedenleri
arasindadir(8). Zeka diizeyini belirlemek amaciyla
kullanilan zeka testleri 6 yasindan sonra
uygulanabilmektedir. Diizenlenen son
yonetmelikle zekd testi uygulanamayacak 6
yasindan kiiciikk cocuklardaki zeka gerilikleri
“bilissel gelisimde gecikme” olarak
degerlendirilmeye baglanmistir (2).

Bu c¢alismanin amacit bir {niversite
hastanesinin ¢ocuk ergen ruh sagligi polikliniginde

degerlendirilerek saglik kuruluna ydnlendirilen
cocuk ve ergen hastalarin sosyodemografik ve
klinik  6zelliklerini  belirlemek olup c¢aligma
sonuglarmin  iilkemiz ruh saghgr alanindaki
engellilik ile ilgili caligmalara katki saglamaktir.

MATERYAL METOT

Caligmaya 2016-2017 tarihleri arasinda
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Ergen Ruh Saglhigi Hastaliklar1 Poliklinigi’nde
degerlendirilen ve Oziirli Saghk Kurulu’na
yonlendirilen 352 c¢ocuk ve ergen almmustir.
Calismaya saglik kurulu bagvurusu olan ve c¢ocuk
ergen ruh saghgi birimince degerlendirilen veya
poliklinik bagvurusunda muayene esnasinda saglik
kuruluna  yonlendirilen  hastalar  alinmustir.
Hastalarin sosyodemografik ve klinik verileri gocuk
psikiyatri arsivi ilizerinden taranmis olup hastalarin
kisisel wverileri, saglik kurulu bagvuru sebepleri,
psikiyatrik tanilari, 6zel egitim Oykiilerine iliskin
bilgiler geriye doniik olarak dosya bilgilerinden
elde edilmistir. 6 yas tistiindeki ¢ocuklarin bilissel
kapasiteleri, Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi
(WISC-R) ile degerlendirilmistir (7). Alt1 yagindan
kiigiik cocuklarin gelisim diizeylerini
degerlendirmek i¢in ise klinik gozlem ve aile
bilgisinin yan1 sira; kisisel- sosyal alan, ince motor,
kaba motor ve dil alanini tarayan Denver II Gelisim
Tarama Envanteri kullanilmistir (8). Verilerin
istatistiksel analizi SPSS 22 ile yapilmug olup
tanmimlayict istatistikler tablolarda gosterilmistir.
Oransal veriler yiizde olarak, normal dagilim
gosteren veriler ortalama standart sapma, normal
dagilim gostermeyen veriler ise median (minimum-
maksimum) olarak gosterilmistir.

BULGULAR

2016-2017  Aralik  tarihleri  arasinda
degerlendirilen 352 ¢ocuk hastanin %58’si (n=204)
erkek %42’si (n=148) kiz cinsiyettedir. Hastalarin
yas ortalamast 7,63+4,45 olup grubun %38,1°1
(n=134) 0-6 yas araliginda, %46’s1 (n=162), 7-12
yas araliginda, %15,6’s1 (n=55) ise 13 yas ve
tizerindeki ¢ocuklardan olusmaktadir. Basvuru
sebepleri incelendiginde; ilk sirada gelisimsel
becerilerdeki ~ gecikme  ve/veya  akademik
becerilerdeki gerilige bagli olarak 6zel egitim
ihtiyaci (%74,7, n=263) gelmekte olup bunu bakim
ticreti talebi ve Ozlir oranmin belirlenmesine
yonelik durum bildirir rapor izlemistir (%25,3,
n=89). Hastalarla yapilan klinik goriisme ve
degerlendirmelere gore aldiklar1 psikiyatrik tanilar
Tablo 1°de gosterilmistir. Buna gore zeka geriligi
(%36,1, n=127), ozgiil 6grenme giicligi (%20,2,
n=71) ve otizm spektrum bozuklugunun (%12,8,
n=45) en sik psikiyatrik tanilar  oldugu
belirlenmistir. Hasta grubunun %21,9’unda (n=77)
Ozlir oran alabilecekleri herhangi bir psikiyatrik
sorun saptanmamigtir.
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Tablo 1. Saglik Kurulu Raporu Alan Cocuk Ergen
Hastalarin Tani1 Dagilimlari

Psikiyatrik Tani N %

Hafif Zeka Geriligi 97 27,6
Ogrenme Giigliigii 71 20,2
Otizm 44 12,8
Orta Zeka Geriligi 22 6,3

Agir Zeka Geriligi 14 4,0
Konusma Bozuklugu 10 2,8
Uyum Bozuklugu 6 1,7

DEHB* 5 1,4
TSSB** 3 0,9

Normal Psikiyatrik 77 21,9
Degerlendirme

*DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, **Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu

Basvuran hastalarin %43,5’inin var olan bir
engellilik nedeniyle halihazirda o6ziirli raporu
oldugu ve 0Ozel egitim almaya devam ettigi,
%56,5’nin  (n=199) ise ilk basvuru olarak
degerlendirildigi ve oncesinde herhangi bir 6zel
egitim destegi almadigi saptanmistir. Hastalarin
Oziirlii Saglik Kurulunda yer alan diger branglardan
aldiklar1 ek 6ziir oranlar1 Tablo 2 de gosterilmistir.
Buna gore hastalarin en sik olarak fizik tedavi ve
rehabilitasyon (%32, 7, n=115) boliimiinden 6ziir
puant aldiklar1 belirlenmistir.

Tablo 2. Saglik Kurulu Raporu Alan Cocuk Ergen
Hastalarmn Ek Oziir Oranlari

E!f E)zur Aldiklar: N %

Boliim

FTR 115 32,7
Cocuk Endokrinoloji 56 15,9
KBB 31 8,8
Ortopedi/Cerrahi 23 6,5
Cocuk Noroloji 22 6,3

GO0z Hastaliklar1 13 3,7

Dermatoloji 5 1,4

TARTISMA

Calismamizda ¢ocuk ergen ruh saglig
polikliniginde degerlendirilerek saglik kurulunda
Oziir orani verilen ¢ocuk ve ergen hastalarin 6nemli
bir boliimiinii 6zel egitim ihtiyaci olan ¢ocuklarin
olusturdugu goriilmiistiir. Ozel egitime ihtiyac
olan bireyler; yasitlarina ve icginde bulundugu
gelisimsel doneme gore, gelisiminde gecikme ya da
gerilik gosteren bireylerdir. Zeka gerilikleri, yaygin
gelisimsel bozukluklar, 6grenme giigliikleri, dil ve
konusma bozukluklar1 olan ¢ocuk ve ergenler 6zel
egitim ihtiyact olan bireylerdir ve tedavi ve
rehabilitasyon  i¢in  6zel egitim  almalar
gerekmektedir(8). Calismamizda, 6zel egitim
talebiyle bagvuran ¢ocuklarin en sik olarak zihinsel
gerilik ile ilgili bir o6zlir oran1 aldiklarn
belirlenmistir. Zeka geriligi DSM5’te 70’in altinda
bir zeka boliimii (ZB, Intelligence Ouotient, 1Q) ile
karakterize olan normal alt1 biligsel iglevler ve
toplumsal ve kisisel bagimsizligr engelleyecek
islev bozuklugu olmak iizere iki ozellik ile
tanimlanmaktadir. DSM-5’e gore zeka geriligi

diizeyleri (IQ); hafif (50-70), orta (35-49), ciddi
(20-34) ve agir (IQ<20) olarak siralanir (11).
Calismamizda Zihinsel gerilikler i¢inde hafif zeka
geriligi olan g¢ocuklar grubun en &nemli kismini
(%76,4) olusturmaktadir. Bunu sirasiyla orta
(%13,4) ve agir diizeyde (%10,2) zeka gerilikleri
izlemektedir. Sahin ve ark. tarafindan 2014 yilinda
yapilan bir ¢alismada; 6ziirlii saglik kurulu raporu
icin bir tiniversite hastanesi saglik kurulu birimine
bagvuran 1112 ¢ocuk hastanin bilgileri gézden
gecirilmis ve 6zel egitim igin rapor talebi en sik
basvuru nedeni olarak tespit edilmistir. Calismada
zeka geriligi olan cocuklarin grubun %61,6’s1n1
olusturdugu ve bu grup i¢inde de en sik olarak da
hafif zekd geriligi olan ¢ocuklar oldugu
belirtilmistir (12). Basgiil ve ark. 2010 yilinda
yaptig1 bir baska caligmada da; saglik kuruluna
bagvuran c¢ocuklarin %87,4’line zeka ile ilgili
boliimden oziir orani verilmis oldugu belirtilmis
olup calisma sonuglari ¢ocuklarda saglik kurulu
raporlarinin talebinde zihinsel geriligin énemli bir
yer tutuguna isaret etmektedir (13). Bu sonuglar
bizim calisma sonuglarimizla uyumlu
goriinmektedir.

Caligmamizdaki erkek/kiz cinsiyet oran1 1,4
olarak saptanmigtir. Bu durum bagsta zihinsel
engellilik, Otizm ve Ozgiil Ogrenme Giigliigii gibi
psikiyatrik sorunlarin erkek cinsiyette daha sik
goriiliiyor olmasi ile agiklanabilir. Gerek Devlet
Istatistik Enstitiisii (DIE) 2004 yili verilerinde
gerekse Tiirkiye Istatistik Enstitiisii (TUIK) 2010
yili  verilerinde de oziirlii niifus igerisinde
erkeklerin oraninin kadinlardan daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir. (14,15). Benzer
calismalara bakildiginda bagvurulardaki cinsiyet
oranlarinin iki farkli ¢aligmada (13,16). 1,6 olarak,
2014 yilinda yapilan bir bagka calismada ise 2,0
olarak saptandig1 goriilmiistiir (12).

Ozgiil Ogrenme Giigliigii (O0G), siklikla
okul ¢agi doneminde tani alan bir bozukluk olup
normal zeka kapasitesine sahip bir ¢ocugun yasiyla
ve zeka diizeyiyle uyumlu olmayan sekilde okuma,
yazma ve aritmetik alanlarindan birinde veya
hepsinde giicliik yasamasidir. OOG, ¢ocugun klinik
olarak degerlendirilmesinin yan1 sira aile ve
okuldan alman Ogretmen bilgileri yardimiyla
konulur (11). Calismamizda OOG tanist alan
cocuklarin hepsinin akademik giicliikler ¢ektigi
icin aile ya da okulca tarafimiza yonlendirilmis
cocuklar oldugu gériilmiis olup grubun %20,2 sini
olusturmaktadir.

Otizm Spektrum Bozukluklar1 (OSB);
sosyal  etkilesimde  yetersizlik,  stereotipik
davraniglar, dil becerilerinde kisithilikla kendini
gosteren norogelisimsel bir bozukluktur. Klinik
olarak tam1 konulan OSB’nin &zellikle siddetli
formlarinda zeka geriliklerinin daha sik gortilmesi
klinik  tabloyu ve gidisi olumsuz ydnde
etkilemektedir (11). Calismamizdaki ¢ocuklarin
%11’ini olugturan OSB tanili ¢ocuklarn hepsinin
0zel egitim desteginden faydalanmak icin
bagvurmus oldugu belirlenmistir.
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Hastalarin psikiyatri dig1 aldiklar1 ek o6ziir
oranlart incelendiginde; en sik fizik tedavi
rehabilitasyondan 6ziir orani aldiklari, bu grubun
hemen hepsini serebral palsi sekeli olan ¢ocuklarin
olusturdugu ve zeka geriliginin grubun yarisindan
fazlasina eslik ettigi belirlenmistir.
Fiziksel/ortopedik sorunlar disinda ¢ocuklarin en
sik tani aldiklari &6ziir durumlarmin isitme, dil
sorunlari, diyabet ve epilepsi oldugu belirlenmistir.
Ozellikle orta ve agir zekd geriligi tamisi alan
cocuklarin bir ya da daha fazla psikiyatri dist
boliimlerden de 6ziir orani aldiklari ve daha yiiksek
oziir puanina sahip olduklari goriilmiistir. DIE
2004 ve TUIK 2010 verilerine gére cocukluk
doneminde en fazla Ozir aliman durumlarin;
ortopedik sorunlar, zihinsel oziirler ve dil ve
konusma bozukluklar1 oldugu goriilmektedir
(14,15). Saglik kurulu bagvurusu olan c¢ocuklarla
yapilan bir c¢alismada, hastalarin yaklasik {igte
birinin psikiyatri diginda bir bolimden 6ziir orani
aldig1 ve en sik olarak da epilepsi, serebral palsi ve
motor fonksiyon kaybi gibi tanilarla noroloji
boliimiinden 6ziir oran1 aldiklar1 belirtilmistir (12).
2010 yilinda yapilan benzer bir calismada da
Oziirlii saglik kurulu raporu diizenlenen 123
(%13,7) olguda nobet gegirme Oykiisii, 325 olguda
(%36,1) motor fonksiyon bozuklugu tespit
edilmistir. Ayrica, olgularin 275’1 (%30,6) gocuk
psikiyatrisi ve cocuk ndrolojisi/fizik tedavi ve

KAYNAKLAR

rehabilitasyon disinda boliimlerden de yiizde
almusglardir (13).

Bir iilkede engelli niifusun az olusu, engelli
bireylerin yasam kalitesi ve sunulan rehabilitasyon
programlarinin  niteligi o ilkenin gelismislik
diizeyini gosteren en Onemli gostergeler arasinda
yer almaktadir. Ulkemizde son 10 yilda engellilik
ve engellilik haklar1 konusunda yaymlanan
yonetmelikler ve yapilan caligmalar olduk¢a hiz
kazanmis olmasina ragmen ozellikle gocuk ergen
yas grubundaki psikiyatrik dziirlerin ve rehabilite
edilme oranlarmin  arastirildigt  calismalarin
oldukca kisitli oldugu géze carpmaktadir.

Sonug¢ olarak ¢ocukluk ¢aginda zihinsel
engellilik, otizm, 6grenme giigliigii gibi durumlarin
cok erken tespit edilebilmesi ve yapilacak erken
egitsel miidahaleler; cocuklardaki engellilik oranini
azaltabilecegi gibi gerek akademik gerekse sosyal
alanda yasanabilecek islev kayiplarin1 biiylik
oranda telafi edilebilmektedir. Yapilan ¢aligmalar
engelli c¢ocuga sahip olan ebeveynlerin stres
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, ebeveynlik
rollerinde ve aile islevlerinde daha fazla
bozulmalar yasadiklarini gostermektedir (17,18).
Bu nedenle engelli cocuklara yonelik yapilacak
tibbi ve egitsel miidahaleler ayn1 zamanda engelli
cocuga sahip ailenin de is yiikiinii ve stresini
azaltarak aile islevselliginin artmasma katki
saglayacaktir.
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