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Amag: Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesine Cocuklar icin Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) igin basvuran 638 cocu-
gun; sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin incelenmesi ve elde edilen sonuglar ile ruh saghgi alaninda yapilacak yeni ¢a-
lismalara katki saglamasi amaglanmigtir.

Materyal ve metod: Calismamizda Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne 01.10.2023-31.03.2024 tarihleri arasindaki 6
aylik siiregte cocuklar icin 6zel gereksinim raporu (COZGER) amagli basvuran cocuk ve gengler dahil edilmistir. Katiimcilarin
bilgileri hastane bilgi sistemi Gizerinden retrospektif olarak taranmistir.

Bulgular: Olgularin cinsiyet dagilimi; 261 kadin (%40.9), 377 (%59.1) erkek seklindedir ve erkek/kadin orani 1.44 olarak
tespit edilmistir. Hastalarin ortanca yagslari 94.5 ay (IQR 25/75: 51/134 ay) olarak bulgulanmigtir. Olgularin tanilarinin dagi-
limina bakildiginda ilk sirada biligsel alandaki problemlerin yer aldig1 gériilmustur. Bilissel alanda en sik raporlanan durum,
OGV (6zel gereksimi vardir) orani gerektiren diizeyde mental kapasitedir. Konusma sesi bozuklugu ve OSB (otizm spektrum
bozuklugu)'nin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde erkeklerde daha yiiksek oldugu saptanmistir. OGV gereksinim diizeyi-
nin erkeklerde daha sik saptandigi goérilmustir. Gecikmis donim noktasi, alici ya da anlatim dili gelisiminde gerilik, ko-
nusma bozuklugu (COZGER kapsaminda konusma sesi bozuklugu icindeki tiim tanilar) tanilarinda istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde tani sahibi olan grubun, tanisi olmayanlara gére daha disiik yas ortalamasina sahip oldugu ortaya koyulmustur.
Cocukluk dénemi baslangigl konusmada akicilik bozuklugu ve 6zgil 6grenme guigliigl tanilarinda ise taniya sahip bireylerin
yas ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde taniya sahip olmayan bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Sonug: Cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlari ve ¢ocuklarla ilgilenen tim saglk profesyonellerinin, 6zel gerek-
sinimleri olan gocuk ve genglerin egitim ve sosyal haklarini saglamaya ydnelik uygun yonlendirmeleri yapabilmeleri igin
gerekli bilgiye sahip olmalari gerekmektedir. Bu baglamda, iilkemizde cocuk ve gengler ile calisan hekimlerin COZGER hak-
kinda yeterli bilgiye sahip olmalari ve bu konudaki farkindaliklarinin artisi 5nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: GOZGER, Ozel gereksinim, Gocuk psikiyatri, Ruh saghgi, Bilissel gelisim
Abstract

Background: It was aimed to examine the sociodemographic and clinical characteristics of 638 children who applied to
Sanlurfa Training and Research Hospital for Special Needs Report for Children (SNRC) and to contribute to new studies in
the field of mental health with the results obtained.

Materials and Methods: In our study, children and young people who applied to Sanliurfa Training and Research Hospital
for the purpose of a special needs report for children in the 6-month period between 01.10.2023 and 31.03.2024 were
included. Participants' information was scanned retrospectively through the hospital information system.

Results: The gender distribution of the cases was 261 (40.9%) females and 377 (59.1%) males with a male/female ratio of
1.44.The median age of the patients was 94.5 months (IQR 25/75: 51/134 months). When the distribution of the diagnoses
of the cases was analyzed, it was observed that the problems in the cognitive domain were in the first place. In the cognitive
domain, the most frequently reported condition was mental capacity at a level requiring an HSN (has special needs) rate.
Speech sound disorder and ASD (autism spectrum disorder) were found to be statistically significantly higher in males. The
level of need for HSN was found to be more frequent in males. In the diagnoses of delayed milestone, delayed development
of receptive or expressive language, and speech disorder (all diagnoses within speech sound disorder within the scope of
SNRC), it was found that the group with a statistically significant diagnosis had a lower average age than those without a
diagnosis. In the diagnoses of childhood-onset speech fluency disorder and specific learning disability, the mean age of
individuals with a diagnosis was statistically significantly higher than that of individuals without a diagnosis.

Conclusions: Child and adolescent mental health and illness specialists and all health professionals who care for children
should have the necessary knowledge to make appropriate referrals to ensure the educational and social rights of children
and young people with special needs. In this context, it is important that physicians working with children and adolescents
in our country have sufficient knowledge about SNRC and that their awareness on this issue is increased.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) engelligi sadece hastalik veya sakat-
ligin varligi olarak degerlendirmemek gerektigini belirtmekte-
dir. Saglik, bireylerin hem mental hem fiziksel hem de sosyo-
kiltarel agidan tam bir iyilik halinde olmasi durumu olarak
ifade edilmektedir (1). Dinya tzerinde tahminen 1.3 milyar in-
sanin ya da baska bir acidan bakildiginda kiresel niifusun
%16’sinin glinimuzde énemli bir engellilik yasadigi dusinil-
mektedir. Bu rakam her 6 kisiden 1’ini temsil etmektedir. (2).
Nufus artisina bagh olarak engellilik yasayan ¢ocuk ve ergen bi-
rey sayisi dinya Uzerinde artis gostermektedir. 1990 yili ile
2019 yilini karsilastiran bir ¢alismanin sonucunda, 20 yas alti
bireylerde engellilik ile yasanan yillarda artis géze carpmakta-
dir (3).

2002 yilinda vyapilan Tiirkiye Ozirliiler Arastirmasinin sonu-
cunda, 6zirll oraninin lkemiz igin toplam nifusun %12.29'u
oldugu ortaya koyulmustur (4). Tiirkiye istatistik Kurumunun
2010 yilinda yayinladigi raporda 0-6 yas grubundaki cocuklarin
%25.1'inin dil ve konusma alanlarindan engeli oldugu,
%7.4’Unlin zihinsel alandan engeli oldugu saptanmistir. Ayni
raporda yas arttikga 6zirltlik oraninin da artis gésterdigi be-
lirtilmistir (5). Ulkemizin engelliler konusundaki en yakin tarihli
yayinlanan raporunda 2022 Ocak ayi itibariyle kayitli 2.511.950
engelli birey oldugu, agir engelli sayisinin ise 775.012 oldugu
ortaya koyulmaktadir. 0-19 yas araliginda olan engelli birey sa-
yisinin ise 381.129 oldugu belirtilmektedir. Bu veriler Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanhgi himayesinde kamu kurum ve kuru-
luslarindaki engelli raporlarini dikkate alan “Ulusal Engelli Veri
Sistemi” araciligiyla elde edilmistir (6).

Ulkemizde 0-18 yas arasi bireylerin engellilik diizeylerinin de-
gerlendirmesi ve sosyal haklarinin saglanmasi Cocuklar icin
Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) ile saglanmaktadir. COZGER
ile ilgili esaslar 20.02.2019 tarihinde resmi gazetede yayinla-
nan Cocuklar icin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik icerisinde diizenlenmistir (7). Bu yonetmelige gore,
cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzman hekiminin ka-
naat olusturabilecegi alanlar; bilissel gelisim alani, ¢ocuk ve
geng psikiyatrisi alani ve dil-konusma-iletisim gelisimi alanlari
olarak belirlenmistir. Bilissel gelisim alaninda R62.0 (Gecikmis
Donum Noktasi) tanisi kullaniimaktadir. Gelisimsel gecikme
varsa hangi diizeyde oldugu standart sapma ya da yuzdelik ile
belirtilmektedir. Aile ve cocuk-gencin kendisi okudugunda hay-
siyet orseleyebilecek ya da 6n yargiya, ayrimciliga yol agabile-
cek herhangi bir terim kullaniimamaktadir. COZGER kapsamin-
daki degerlendirmeler neticesinde OGV, hafif/orta/ileri/cok
ileri 6zel gereksinimi vardir, belirgin 6zel gereksinimi vardir
(BOGV) ve dzel kosullu gereksinimi vardir (OKGV) ézel gereksi-
nim dizeyleri belirlenmektedir. Herhangi bir sekilde yiizde ya
da say! gibi bir ifade yer almamaktadir. COZGER raporu bireyin
18 yasina gelmesi ile birlikte otomatik olarak sonlanmaktadir.
(7). COZGER kapsamindaki degerlendirmenin sonucunda sap-
tanan ozel gereksinim diizeyi ile cocuk-gencler egitim ve sosyal
haklarini elde etmektedir.

Engelli bireylere sunulan hayat kalitesinin durumu, toplumla-
rin ekonomik, saglik ve egitim gibi ilerleme gostergelerinden
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biridir. Ulkemizde engelliler hakkinda kayit sistemindeki yeter-
sizlikler istatistiksel olarak sireci yorumlamayi da giiglestir-
mektedir. Gerek engelliligin 6nlenmesi gerekse de rehabilitas-
yon siireglerinin diizenlenmesi ve maksimum verimle strdiril-
mesinde uygun sartlar ile toplanmig ayrintili verilere ihtiyag du-
yulmaktadir. Elde edilen bu veriler ulkemizin engellilik konu-
sundaki politikalarini diizenlemede 6nemli bir parametre ola-
caktir (8).

Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesine Cocuklar igin Ozel
Gereksinim Raporu (COZGER) icin Ekim 2023 ile Mart 2024 ta-
rihleri arasinda basvuran 638 ¢ocugun; sosyodemografik veri-
leri, ruhsal tanilari, 6zel gereksinim diizeyleri, baska ek tanilar
ve bunlarin birbirleri ile iliskilerinin incelenmesi ve elde edilen
sonuglar ile ruh saghgi alaninda yapilacak yeni ¢calismalara katki
saglamasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Calismaya 01.10.2023-31.03.2024 tarihleri arasindaki 6 ayhk
siirecte Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne COZGER
kapsaminda basvuran 638 hasta dahil edilmistir. Calisma igin
Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
29.04.2024 tarih ve 05 no’lu toplanti karari ile izin alinmistir.
Hastalarin degerlendirilmesi “COZGER Degerlendirilmesi Hak-
kinda Yonetmelik” kapsaminda yapilmistir. Hastalarin bilgile-
rine hastane bilgi sistemi lGzerinden retrospektif olarak ulasil-
mistir.

Calismanin yapildigi Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastane-
sinde COZGER heyeti, cocuk hastaliklari, cocuk ve ergen ruh
saghg ve hastaliklari, fizik tedavi ve rehabilitasyon, gz hasta-
liklari, kulak burun bogaz ve cocuk cerrahisi uzmanlarindan
olusmaktadir. Cocuk ve ergen ruh saghigi ve hastaliklar ala-
ninda cocuklarin degerlendirmesi aile ya da primer bakimve-
ren ile yapilan goriisme, cocuk ile yapilan goriisme ve psiko-
metrik testlerin uygulanmasini icermektedir. Psikometrik test-
ler cocuk gelisim uzmanlari ve psikologlar tarafindan yapiimak-
tadir. 6 yasin altinda olan ¢cocuklarin gelisimlerinin degerlendi-
rilebilmesi amaciyla DENVER Il gelisim testi, 6-16 yas araligin-
daki cocuk/genclerin degerlendirmelerinin yapilabilmesi ama-
clyla Porteus Labirent Testi, otizm tanilandiriilmasinda ve otizm
siddetini belirlemede ise ¢ocukluk ¢agl otizm degerlendirme
Olcegi (CARS) kullanilmaktadir. Dil-konusma alaninin degerlen-
dirilmesi amaciyla ise konusma terapistleri tarafindan Tirkge
erken dil gelisim testi (TEDIL), sesletim ses bilgisi testi (SST) ve
kekemelik siddet degerlendirme araci-4 (KESIDA-4) uygulan-
maktadir. Gerek klinik muayene gerekse psikometrik testler
aracihg ile elde edilen veriler DSM-5 tani kriterlerine gore ta-
nilanmaktadir.

DENVER Il Gelisim Testi

Bu test ile 6 yasina kadar olan ¢ocuklarin degerlendirilmesi sag-
lanmaktadir. Frankenburg ve Dodds tarafindan 1967 yilinda or-
taya konulan test, 1992 yilinda gézden gegcirilip revize edilerek
DENVER Il ismi ile yayinlanmistir. Ulkemizde kullanimi icin Ya-
laz ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda standardize edilmis-
tir (9). 134 maddeden olusan testte ince ve kaba motor geli-
simi, dil gelisimi ve kisisel-sosyal gelisim alanlari degerlendiril-
mektedir (10).
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Porteus Labirent Testi

1959 yilinda Porteus tarafindan gelistirilen test, planlama ve
yeni durumlara uyum becerilerinin olglilmesinin amaglandig
performansa dayali bir zeka testidir (11). Testin uygulanabil-
mesi icin okuryazar olma sarti ve siire kisitlamasi bulunmamak-
tadir (12). Togrol tarafindan Tirkce 'ye uyarlanmistir (13). Tes-
tin iceriginde 12 labirent yer almakta ve bireyin labirentten ¢iI-
kis icin izleyecegi yolu planlayip hata yapmadan ¢ikisa ulasmasi
beklenmektedir (11,13).

Cocukluk Cadi Otizm Dederlendirme Olgedi (CARS)

Olcek 1971 yilinda Schoppler ve Reichler tarafindan gelistiril-
mistir (14). Ulkemizde &lcegin ilk Tlirkce formu Sucuoglu ve ar-
kadaslari tarafindan olusturulmustur (15). Olcegin Tiirkce ge-
cerlilik ve glvenirlik calismasi Gassaloglu ve arkadaslari tara-
findan gerceklestirilmistir. 15 maddeden olusan bir olcektir.
Temel olarak otistik 6zellikleri olan ¢ocuklar ile mental retar-
dasyonu olup otistik 6zellik gostermeyen c¢ocuklari ayirmak
Uzere planlanmis bir davranis degerlendirme 6lgegidir. Otizm
siddetinin belirlenmesi noktasinda yardimci olmaktadir. Top-
lam puan 15 ile 60 arasinda degismektedir. Olgegin puanlan-
masi, klinik gériisme esnasinda, aileden alinan bilgiler ile, okul
ortaminda gobzlem ile ve dosya kayitlari Gzerinden yapilabil-
mektedir. Tim veriler toplandiktan sonra puanlama yapilmak-
tadir (16).

Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL)

Test of Early Language Development-Third Version’nun Tirk-
ceye uyarlanmasi ile olusmus bir testtir. Topbas ve Given ta-
rafindan 2011 yilinda Turkge’ye uyarlanmistir. Test, her biri 37
maddelik alici dil bélimi ve 39 maddelik ifade edici dil bolimi
iceren A ve B formlarindan olusmaktadir. Alt testler cocuklarin
dil yeteneklerinin anlam bilgisi, bicimbilgisi ve s6zdizimine ilis-
kin bilgilerinin yasitlarina uygunlugunu standart puanlar ve es
deger yas araligi ile ortaya koymaktadir (17).

Sesletim Ses Bilgisi Testi (SST)

Topbas tarafindan 2-8 yas araliginda olan ¢ocuklarin fonolojik
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ve artikilasyon bozukluklarini yapilandiriimis ve dogal or-
tamda degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis, gecerlilik glive-
nilirlik calismasi da yapilmis standardize bir testtir. 3 alt test
icermektedir. Isitsel ayirt etme alt testi, sesbilgisel analiz alt
testi, sesletim tarama alt testi seklinde alt degerlendirmeler
yapilabilmektedir (18).

Kekemelik Siddet Dederlendirme Araci-4 (KESIDA-4)
Stuttering Severity Instrument (SSI) ismi altinda Riley tarafin-
dan 1972 yilinda ortaya koyulmus, 1994 yilinda gézden gegiril-
mis ve 2009 yilinda SSI-4 ismi ile tekrar revize edilerek gegerlilik
ve givenilirlik ¢calismalari yapilmistir (19,20). Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve glivenilirlik calismasi Mutlu ve arkadaslari tarafin-
dan yapilmistir. KESIDA-4 6-16 yas arasindaki okuma yazma bi-
len ¢ocuk ve genglere uygulanabilmektedir. Test sonucunda;
kekemeligin sikligi, stiresi, kekemelige eslik eden davranislar ve
konusmanin dogal sireci basliklarinda 4 ayri boyut elde edil-
mektedir (21).

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 26.0 paket programi ile analiz edilmistir. Veriler
sayl ve ylizde (%) ile belirtilmis ve degiskenler arasindaki iligki
ki kare testi ile degerlendirilmistir. Parametrik olmayan verile-
rin iki grup arasindaki karsilastirlmasinda Mann Whitney U
testi kullanilmigtir. TUm veriler icin p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Bireylerin cinsiyet dagihmi 261 kadin (%40.9), 377 erkek
(%59.1) seklindedir. Cinsiyetlerin birbirlerine orani erkek/ka-
din 1.44 olarak saptanmistir. Hastalarin ortanca yaslari 94.5 ay
(IQR 25/75: 51/134 ay) olarak bulgulanmistir. Hastalarin eslik
eden ek hastaliklarinin dagihmina bakildiginda ilk sirada %31
ile norolojik hastaliklar, ikinci sirada %16.8 ile kas-iskelet sis-
temi hastaliklari, Giglincl sirada ise %12.1 ile isitme engeli bu-
lunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik veriler ve bazi klinik verilerin dagilimi

n (%)
Kadin 261 (40.9)
Cinsiyet Erkek 377 (59.1)
Toplam 638 (100)
Ortanca yas (ay) (25/75 IQR)
Kadin 97 (49.5-134.5)
Yas (ay olarak) Erkek 94 (54-134)
Toplam 94.5 (51-134)
n (%)
Norolojik Hastaliklar 102 (31.0)
Kas iskelet Sistemi Hastaliklari 55 (16.8)
Genetik Sendromlar 35 (10.6)
isitme Engeli 40(12.1)
Endokrin Sistem ile iliskili Hastaliklar 23 (6.9)
Metabolik Hastaliklar 8(2.5)
Eslik eden ek hastaliklar Hemat.olojik.Hastz.:thar _ 18 (5.4)
Gastrointestinal Sistem ve Karaciger ile iligkili Hastaliklar 7(2.2)
Solunum Sistemi Hastaliklari 3(0.9)
Dermatolojik Hastaliklar 8(2.5)
Kardiyak Hastaliklar 10 (3.0)
GOz Hastaliklari 14 (4.2)
Renal Hastaliklar 6(1.9)
Toplam 329 (100.0)
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COZGER kapsaminda, ¢ocuk-ergen psikiyatristlerinin deger-
lendirildigi tani alanlarindaki tanilarinin dagilimina bakildi-
ginda ilk sirada bilissel alandaki problemler yer almaktadir.
Bu tani grubunu dil-konusma iletisim alani ve ¢ocuk geng psi-
kiyatrisi alani tani gruplari izlemektedir. COZGER kapsaminda
degerlendirilen 180 bireyde ise cocuk ve ergen psikiyatristle-
rinin kanaat olusturdugu tani alanlarindan herhangi bir tani
saptanmamistir. Bilissel alanda en sik OGV orani gerektirecek
dizeyde mental kapasite bulgulandigi gorilmastir. Dil-ko-
nusma iletisim alani icerisinde en sik alici ya da anlatim dili
gelisiminde gerilik tanisi saptanirken ¢ocuk genc psikiyatrisi
alaninda ise 6zglil 6grenme glclGga tanisi ilk sirada yer al-

¢OZGER Amaciyla Basvuran Olgularin Ozellikleri

Bireyin COZGER kapsaminda aldigi tanilar ve cinsiyet arasin-
daki iliski incelendiginde, konusma sesi bozuklugu (p=0.020)
ve OSB’'nin (p=0.043) istatistiksel olarak anlaml bir sekilde
erkeklerde daha yliksek oldugu gorilmektedir. Cinsiyet ile bi-
reylerin sahip olduklari ek hastaliklari karsilastirildiginda ise
toplam olarak ek hastalik varligi ya da yoklugu ile cinsiyet ilis-
kisinde erkeklerde ek hastaliklarin kadinlara gore daha fazla
(p=0.003) goruldigu saptanmistir.

Ek hastaliklar ayri ayri incelendiginde, gastrointestinal sistem
ve karaciger ile ilgili hastaliklarin (p=0.015) ve renal hastalik-
larin (p=0.045), kadinlarda erkeklere gére daha sik gorildig
belirlenmistir. (Tablo 3).

maktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Ozel gereksinim alanlarina gore tanilarin dagilimi

Biligsel Alan n (%)
OGV orani gerektirecek diizeyde mental kapasite 134 (54.4)
Hafif duzeyde zeka geriligi 68 (27.7)
Cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari alanindaki Orta duzeyde zeka geriligi 33 (13.5)
ozel gereksinim alanlari-1 Agir/cok agir dizeyde zeka geriligi 11 (4.4)
Toplam 246 (100.0)
Dil-Konusma-iletigim Alani n (%)
Cocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari alanindaki Aliciya da anlatim dll.l gellslml?de gerilik 69 (514)
szel gereksinim alanlari-2 _ .Konusma sesi bozuklugu _ 48 (35.9)
Cocukluk donemi baslangigli konugmada akicilik bozuklugu 17 (12.7)
Toplam 134 (100)
Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Alani n (%)
Cocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari alanindaki Ozgiil 6grenme glicligi 70 (59.3)
ozel gereksinim alanlari-3 Otizm spektrum bozuklugu 48 (40.7)
Toplam 118 (100)
Cocuk ve ergen ruh saghigi ve hastaliklari alanindaki n (%)
ozel gereksinim alanlari-4 Tani yok 180 (28.2)

Tablo 3. COZGER kapsamindaki tanilar ile cinsiyet arasindaki iliski ve COZGER kapsamindaki tanilar ile ek hastaliklar

arasindaki iliski

Kadin Erkek Toplam X2 p
Gecikmis déniim noktasi 109 (%41.7) 137 (%36.3) 246 (%38.5) 2.11 0.146
Alici ya da anlatim dili gelisiminde gerilik 29 (%11.1) 40 (%10.6) 69 (%10.8) 0.04 0.841
Konusma sesi bozuklugu 12 (%4.5) 36 (%9.5) 48 (%7.5) 5.43 0.020
ch;cuukluk doénemi baslangich konusmada akicilik bozuk- 6 (%2.2) 11 (%2.9) 17 (%2.6) 0.22 0633
Otizm Spektrum Bozuklugu 13 (%4.9) 35 (%9.2) 48 (%7.5) 4.10 0.043
Ozgiil 6grenme giicligii 25 (%9.5) 45 (%11.9) 70 (%10.9) 0.87 0.349
X2 testi uygulanmistir. p<0.05 anlamlidir.
Kadin Erkek Toplam X? p

Nérolojik Hastaliklar 46 (%17.6) 56 (%14.8) 102 (%15.9) 0.88 0.348
Kas Iskelet Sistemi Hastaliklari 23 (%8.8) 32 (%8.4) 55 (%8.6) 0.02 0.886
Genetik Sendromlar 19 (%7.2) 16 (%4.2) 35 (%5.4) 2.74 0.098
isitme Engeli 16 (%6.1) 24 (%6.3) 40 (%6.2) 0.01 0.904
Endokrin Sistem ile iligkili Hastaliklar 12 (%4.5) 11 (%2.9) 23 (%3.6) 1.25 0.263
Metabolik Hastaliklar 4 (%1.5) 4(%1.0) 8(%1.2) 0.27 0.869
Hematolojik Hastaliklar 9 (%3.4) 9 (%2.3) 18 (%2.8) 0.63 0.426
Gastrointestinal Sistem ve Karaciger ile iliskili Hastaliklar 6(%2.2) 1(%0.2) 7 (%1.0) 5.87 0.015
Solunum Sistemi Hastaliklari 1(%0.3) 2 (%0.5) 3(%0.4) 0.07 0.789
Dermatolojik Hastaliklar 2 (%0.7) 6(%1.5) 8(%1.2) 0.84 0.482
Kardiyak Hastaliklar 4 (%1.5) 6 (%1.5) 10 (%1.5) 0.003 0.953
Goz Hastaliklari 6 (%2.2) 8 (%2.1) 14 (%2.1) 0.02 0.881
Renal Hastaliklar 5(%1.9) 1(%0.2) 6 (%0.9) 4.51 0.045
Ek Hastalik Varligi/Yoklugu Toplam 153 (%58.6) 176 (%46.6) 329 (%51.5) 8.79 0.003

X2 testi uygulanmistir. p<0.05 anlamlidir.
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Bireylerin 6zel gereksinim diizeyleri ve cinsiyet arasindaki
iliskiye bakildiginda sadece 6zel gereksinimi vardir (OGV) ge-
reksinim dizeyinin istatistiksel olarak anlaml sonug verdigi
ve erkeklerde daha sik saptandigi (p=0.025) gorilmektedir
(Tablo 4).

Bireylerin COZGER kapsaminda ¢ocuk ve ergen psikiyatrist-
lerince degerlendirilen ve tanisi koyulan tanilar ile yas ara-
sindaki iliski incelendiginde gecikmis donim noktasi
(p<0.001), alict ya da anlatim dili gelisiminde gerilik

Tablo 4. Ozel gereksinim diizeylerinin cinsiyetlere gére dagilimi

¢OZGER Amaciyla Basvuran Olgularin Ozellikleri

(p<0.001), konusma bozuklugu (butiin tanilar dahil)
(p<0.001) tanilarinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
tani sahibi olan grubun, tanisi olmayanlara gore daha disuk
yas ortalamasina sahip oldugu gorilmektedir. Cocukluk d6-
nemi baslangich konusmada akicilik bozuklugu (p=0.023) ve
0zgll 6grenme gicligi tanilarinda (p<0.001) ise taniya sahip
bireylerin yas ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde taniya sahip olmayan bireylerden daha yiksek ol-
dugu saptanmistir (Tablo 5).

. . L. . i Cinsiyet

COZGER kapsaminda alinan 6zel gereksinim diizeyleri Kadin Erkek Toplam X2 p
OGV* 106 (%40.6) 187 (%49.6) 293 (%45.9) 5.01 0.025
Hafif OGV 5 (%1.9) 5 (%1.3) 10 (%1.5) 0.34 0.748
Orta OGV 34 (%13.0) 33 (%8.7) 67 (%10.5) 2.99 0.083
ileri OGV 1(%0.3) 1(%0.2) 2 (%0.3) 0.93 0.793
Cok ileri OGV 14 (%5.3) 16 (%4.2) 30 (%4.7) 0.43 0.511
OKGV** 20 (%7.6) 39 (%10.3) 59 (%9.2) 1.32 0.250
Ozel gereksinimi yok 82 (%31.4) 96 (%25.4) 178 (%27.8) 2.71 0.099

X testi uygulanmistir. p<0.05 anlamlidir.

*OGV: ézel gereksinimi vardir.

**OKGV: ézel kosullu gereksinimi vardir.

Tablo 5. Tani-yas arasindaki iliski

YAS (AY)
5 . . . . Taniya Sahip
COZGER kapsamindaki tanilar ile yaslar arasindaki iligki Taniya Sahip Olan Grup Olmayan Grup z p
Ortanca deger (25-75 IQR) | Ortanca deger (25-75 IQR)

Gecikmis doniim noktasi 78 (39-125) 100 (61.5-135) -3.79 p<0.001
Alici ya da anlatim dili gelisiminde gerilik 45 (36.5-62) 100 (61-136) -7.81 p<0.001
Konusma sesi bozuklugu 77 (67-101.5) 96.50 (50-135) -0.49 0.619
Cocukluk donemi baslangigli konugmada akicilik bozuklugu 113 (91-152) 93 (51-134) -2.26 0.023
Konusma Bozuklugu (Butiin tanilar dahil) 65 (43.5-96) 102 (56-137) -5.39 p<0.001
Otizm Spektrum Bozuklugu 81.5 (55.25-135.75) 96 (51-134) -0.55 0.956
Ozgiil Ogrenme Giiglugii 115 (100-136) 86 (47-133) -4.90 p<0.001

Mann-Whitney U testi uygulanmistir. p<0.05 anlamlidir.

Tartisma

1987 yilinda Finlandiya’da dogan 60.254 ¢ocugun takibini
iceren bir follow-up ¢alismasinda erkek ¢ocuklarda kiimiila-
tif zihinsel engellilik insidansinin %43 oldugu, saghk sorunlari
nedeniyle sosyal yardim alma riskinin %28 oraninda kizlar-
dan fazla oldugu, erkek cocuklarda gelisim gecikmesi, 6zel
egitim programlarina katim riskini iki ila G¢ kat kizlardan
daha fazla oldugu saptanmistir (22). Baska calismalar ince-
lendiginde, benzer sekilde erkek cinsiyetin daha fazla oldugu
goriilmektedir (23—-26). Literatiiriin genelinde cocuklar ilgi-
lendiren engellilik durumlarinda erkeklerin daha fazla risk al-
tinda oldugu gosterilmektedir. Bu agidan bakildiginda, cinsi-
yet dagilimi bulgumuzun literatir ile uyumlu olarak deger-
lendirilebilecegi dustnilebilir.

Literatlrdeki calismalardan hastalarin yas ortalamalari de-
gerlendirildiginde, bir calismada 6 yasindan 6nce ve 6 yasin-
dan sonra olarak ayrim yapildigi ve 6 yasindan biiyuk olanla-
rin daha fazla oldugu (24), baska bir calismada 9.10 yas orta-
lamasinin saptandigi (25), baska calismalarda da 8.63 (23) ve
8.74 (26) yas ortalamalarinin bulundugu gorilmektedir.
Ulkemizde daha énce yapilmis benzer calismalardan elde

edilen sonuglar ile calismamizdan elde edilen sonuglar karsi-
lastirildiginda calismamizda elde ettigimiz yas ortalamasinin
nispeten daha diisiik oldugu gériilmektedir. Tirkiye istatis-
tik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan ve 18.04.2023 tari-
hinde yayinlanan istatistiklerle cocuk 2022 biiltenine gére
Glkemizde en yiiksek cocuk niifus oranina sahip ilimiz %44.9
ile Sanliurfa’dir (27). Calismamizda Sanliurfa ilinde hizmet
veren 3.basamak bir hastanede gerceklestirildigi icin ¢cocuk
yas ortalamasinin niifusun yogunluguna bagl olarak nispe-
ten daha diistk oldugunu distinmekteyiz.

Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde bir ¢alismada
ek hastaliklarin gorilme sikhigina gore sirasi; hareket gelisim
alani, gérme islevi alani, sinir sistemi alani, isitme islevi alani
(Kulak Burun Bogaz (KBB) agisindan) oldugu (23); baska bir
calismada, ilk Ug sirada epilepsi, serebral palsi ve konjenital
hastaliklarin yer aldigi gorilmektedir (25). Terzioglu ve ark.
tarafindan yapilan ¢calismada da benzer sekilde, ilk sirada se-
rebral palsi, ikinci sirada epilepsi, Gi¢linci sirada genetik has-
taliklar ve dordiincii sirada ise isitme kaybi oldugu saptan-
mistir (24).
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COZGER 6ncesi ddnemde yapilan bir calismada, ek hastalik
tanilarini ilk sirada nérolojik hastaliklarin ikinci sirada ise
KBB'yi ilgilendiren tanilarin (isitme problemleri) oldugu (8),
baska bir ¢alismada da, ilk sirada fizik tedavi ve rehabilitas-
yon alanini ilgilendiren ek tanilarin ilk sirada oldugu goriil-
mektedir (28). Literatiirde ¢alismalardan elde edilen sonug-
lar ile caismamizdan elde edilen sonuclar benzer olarak de-
gerlendirilmistir. Calismalarin kiminde tani boyutunda veri
sunulurken kiminde taninin ait oldugu vicut sistemi tzerin-
den veri sunulmaktadir. Ancak her iki durumda ortaklastiril-
diginda engelli raporuna basvuran vakalarin en sik sahip ol-
dugu ek taninin ¢ogunlukla norolojik hastaliklar oldugu go-
rilmektedir. Bu sonug, cocuk ve ergen ruh saghgi ve hasta-
liklari bransiile diger branslar arasindaki koordinasyonun ¢o-
cuk/genclerin butunsel iyilik hali agisindan 6nemli oldugunu
ayrica vurgulamaktadir.

COZGER ydnetmeligi yayinlandiktan sonra, COZGER’e basvu-
ran ¢ocuk-genclerin degerlendirmesinin yapildigi calismalar
bulunmaktadir. Bu g¢alismalardan birinde vakalarin %44.7
sinde gecikmis donim noktasi tanisi, %$30.7’sinde 6zgul 6g-
renme gucligi tanisi, %21.6’sinda dil gelisimsel bozuklugu
tanisi ve %11.7’sinde otizm spektrum bozuklugu (OSB) tani-
sinin oldugu saptanmistir (23). Baska calismalarda da benzer
sekilde en sik taninin gecikmis donim noktasi oldugu belir-
tilmektedir (24,25). Daha dnce yapilmis COZGER dncesi ve
COZGER sonrasi calismalara bakildiginda ilk sirada yer alan
taninin bilissel alandaki problemler oldugu goérilmektedir
(8,23—-26,29). Bir calismada da en sik taninin 6zgil 6grenme
glcligl oldugu saptanmistir (30). Calismamizda da litera-
tlrt destekler sekilde ilk sirada bilissel alandaki problemler
yer almistir. Literatdr bilgisi olarak en sik gorilen zeka geriligi
tlra hafif duzeyde zeka geriligidir (8,25,26,28-30). Calisma-
mizda bilissel gelisim alaninda en sik OGV gerektiren di-
zeyde bilissel gecikme/gerilik oldugu goérilmektedir. 6 yas al-
tindaki c¢ocuklarda bilissel gelisimin degerlendiriimesinde
siklikla sinir diizeyde bilissel gecikme degerlendirmesi yapil-
makta ve genellikle OGV gereksinim diizeyi raporlanmakta-
dir (24). Calismamizin 6rneklemini olusturan Sanliurfa ilinin
Ulkemizin en yogun cocuk nifusuna sahip ili olmasi hem
COZGER basvurularindaki yas ortalamasinin diger calisma-
lara gore nispeten disiik olmasini hem de kii¢ik ¢ocuk bas-
vurularinin daha fazla olmasina sekonder sinirda bilissel ge-
cikme tanisinin daha fazla olmasina neden olmaktadir.
Ulkemizde yapilan iki calismada OSB’nin erkek cinsiyette is-
tatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla gorildugi
(24,26) baska bir calismada ise istatistiksel olarak anlamli ol-
masa da erkeklerde OSB’nin daha fazla gérildugi ortaya ko-
yulmustur (25). Uluslararasi galismalara bakildiginda; bir
meta analiz ¢alismasinda OSB’nin erkeklerde daha fazla go-
raldigi (31), 204 Ulkeyi kapsayan ve 29 yillik verileri incele-
yen bir calismada da benzer sekilde OSB’nin erkeklerde daha
sik oldugunu saptandigi gorilmektedir (32). Mevcut ¢alisma-
mizda elde ettigimiz OSB’nin erkeklerde daha sik goriilmesi
sonucunun literatiir ile uyumlu oldugunu diisinmekteyiz.
Galismamizda konusma sesi bozuklugunun erkeklerde daha
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fazla gorildigli saptanmistir. Ulkemizde COZGER kapsa-
minda yapilmis 6nceki dénem calismalar incelendiginde
buna benzer bir sonug bildiren ¢alismaya rastlaniimamistir.
Genel literatiir incelendiginde ise, konusma sesi bozuklugu-
nun erkeklerde daha sik goéruldugi belirtiimektedir (33,34).
Yapilan bir galismada, erkek cinsiyetin konusma sesi bozuk-
lugu ile iliskili oldugu saptanmistir (35). Ayrica erkek cinsiye-
tin konusma sesi bozuklugunda koti prognostik bir faktér ol-
dugu da gosterilmistir (36). Mevcut ¢alismamizda elde etti-
gimiz konusma sesi bozuklugunun erkeklerde daha sik goriil-
mesi sonucunun literatir ile uyumlu oldugunu disinmekte-
yiz.

2004 yilinda Devlet istatistik Enstitiistiniin (4) ve 2010 yilinda
Turkiye Istatistik Kurumu’nun yaptigi calismalar sonucunda
engelli nifus igerisinde erkeklerin oraninin daha yiksek ol-
dugu belirtilmistir (5). Engellilik durumunun erkek cinsiyette
fazla gérilmesinin, calismamizdan elde ettigimiz gerek COZ-
GER basvurularinda erkek cinsiyetin fazla olmasi gerekse de
ek hastalik varliginda erkek cinsiyetin fazla olmasi sonugla-
riyla uyumlu oldugunu disinmekteyiz. Calismamizda ayrica,
COZGER kapsamindaki ek hastaliklar icerisinde, gastrointes-
tinal sistem ve karaciger ile iliski hastaliklarin ve renal sistem
hastaliklarinin kadinlarda istatistiksel olarak daha fazla go-
raldigi saptanmistir. Elde ettigimiz bu sonuca ihtiyatla yak-
lasiimasi gerekmektedir. Clinkl bu ek hastaliklara sahip ¢a-
lismamiza dahil edilen hasta sayisi ¢ok azdir. Daha genis or-
neklemli ve bu konu Uzerine daha 6zellesmis calismalar ile
sonucumuz desteklenmelidir.

Literatiir incelendiginde bir ¢alismada, OKGV'nin erkek cin-
siyette daha fazla gorildiigi (24), baska calismalarda da 6zel
gereksinim diizeyleri agisindan cinsiyetler arasi anlamli bir
fark olmadigi belirtilmistir (23,26). Calismamizda elde ettigi-
miz OGV'nin erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek olmasi
bulgusu daha 6nceki ¢calismalarda ortaya koyulmus bir bulgu
degildir. Calismalar arasinda farkli sonuglarin olusmasinin te-
mel faktérinin hasta popilasyonunun sahip oldugu 6zellik-
ler oldugunu daslinmekteyiz. Bu 6zelliklerin iki baslik altinda
degerlendirilebilir. Bunlardan birincisi calismamizin Glkemi-
zin en yliksek cocuk niifus yogunluguna sahip ili Sanhurfa’da
drnekleme sahip oldugu icin hastalarin COZGER’e basvuru
yas ortalamalarinin disiik olmasidir. Daha 6nce de belirtil-
digi gibi COZGER kapsaminda en sik tani alanini bilissel alan
olusturmaktadir. Hastalarin COZGER’e basvuru yas ortala-
masinin diisiik olmasi 6zellikle bilissel alanda OGV gereksini-
minin fazla olmasina yol agabilmektedir. Hasta populasyona
bagli olan ikinci 6zellik ise, COZGER’e basvuran olgularin ¢o-
gunlugunun erkek olmasidir. Bu iki 6zelligin birlikteligi sonu-
cunda erkeklerde OGV’nin daha fazla gérildigiini diisin-
mekteyiz.

Ulkemizde yapilan bir calismada, gecikmis déniim noktasi ta-
nisini koyulan ¢ocuklarin ilk tani koyulma yaslari ortalamasi
5.62 + 3.28 olarak bulunmustur. Hafif dizeyde zeka gerilik-
leri %85 orani ile zeka gerilikleri icerisinde en sik gériilen tip-
tir ve ¢ogunlukla ilkokul déneminin baslamasi ile fark edil-
mektedir (37).
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Calismamizda OGV orani gerektirecek diizeyde mental kapa-
site tanisi, R62.0 tani kodu kapsaminda en sik koyulan tani
olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Daha 6nce de belirttigimiz gibi
Sanhurfa ilinin Glkemizin en yiksek ¢ocuk yogunluguna sahip
ili olmasi ¢alismamiz rnekleminde yer alan COZGER basvu-
rusu yapan cocuklarin yas ortalamasini asagiya cekmektedir.
6 yas altindaki cocuklarda bilissel gelisimin degerlendirilme-
sinde siklikla sinir diizeyde bilissel gecikme degerlendirmesi
seklinde yapilmasi (24) da R62.0 kodu ile tani alan ¢ocuklarin
bu alanda tanisi olmayan ¢ocuklara gére daha yik yas orta-
lamasina sahip olmasini agiklayabilecegini distinmekteyiz.
Ayrica duslk sosyoekonomik ve sosyokdiltiirel durumlarinda
bu sonug Uzerinde etkisi olabilecegi g6z ardi edilmemelidir.
Cocuklarin normal dil gelisim basamaklari incelediginde ise;
9.aya kadar olan siirecte babildamaya baslamamalar,
18.aya kadar olan siiregte basit yonergeleri anlamamalari, 2
yasa kadar olan siuirecte konusmanin heniiz baslamamis ol-
masl, 3 yasa kadar siirecte cimle kurmanin heniz baslama-
mis olmasi ve 4-5 yasa kadar geldigi donemde ise basit bir
oykiyd anlatamiyor olusu ¢ocugun dil gelisimi icin ayrintih
degerlendirilmesi gerektigini dusindlrtmektedir (38,39).
Ulkemizde yapilan bir calismada alici ya da anlatim dili geli-
siminde gerilik tanisi alan ¢ocuklarin tani koyulma yasi orta-
lama 3.37 £ 1.90 yil olarak ortaya koyulmustur (26). Toplum
icerisinde 6zellikle konusmada gecikme olmasinin OSB belir-
tilerinden birisi oldugu algisinin yerlesmis olmasi konusma
ile ilgili problemlerde aileleri erken donemde tanisal deger-
lendirme ve tedavi arayisina itmektedir. Bu durumun sonucu
olarak da konusma ile ilgili tanilara sahip olan gruptaki co-
cuklarin yas ortalamasi daha disiik saptanmistir.

Ozgiil 6grenme giicligii ile ilgili DSM-5 tan kriterleri incelen-
diginde, kriterlerin C maddesinde “6grenme gigliikleri okul
yillarinda baslar ancak etkilenen okul becerileri ile ilgili ge-
rekler, kisinin sinirli yeterliligini asmadik¢a tam olarak ken-
dini gdstermeyebilir’ seklinde belirtiimektedir (40). Ozgiil
o0grenme glcligl ilkokul donemlerinde tanisi koyulan bir
durum oldugu ve kronik bir sireci icerdigi icin taniya sahip
olanlarin olmayanlara gore daha yiksek yas ortalamasina sa-
hip olmasi sonucumuzun hastaligin tanilanma sireci ile
uyumlu olabilecegi distntlmistir. Cocukluk dénemi bas-
langich konusmada akicilik bozuklugu agisindan duruma ba-
kildiginda ise, taninin toplum neslinde ¢ok 6Gnemsenmemesi,
anaokulu/ilkokul déneminde problem yaratmadan 6nce pek
Uzerine dusilmemesi ve dil-konusma rehabilitasyon sireg-
lerindeki gecikmeden kaynakli olarak tani sahip grubun daha
yuksek yas ortalamasina sahip oldugu degerlendirilebilir
(26).

Calismamizin bazi kisithiliklari da mevcuttur. Bunlardan birin-
cisi, tek merkezi iceren retrospektif bir yapiya sahip olmasi-
dir. ikincisi ise yillik periyod yerine 6 aylik bir siireci igerme-
sidir. Ancak tim bu kisithiliklarina ragmen iyi sayilabilecek
diizeyde hasta verisi icermesinden kaynakli tlkemiz verile-
rine katkilari olacagini disinmekteyiz.

Sonug olarak, cocuk ve ergenler ile ilgili alanda ¢alisan tim
hekimlerin 6zel gereksinimi oldugunu dusiindiikleri bireyleri
egitim ve sosyal haklarindan yararlanmalarini saglamak

¢OZGER Amaciyla Basvuran Olgularin Ozellikleri

adina ailelerine gerekli rehberlik ve yonlendirmeleri yapma-
lari cocuk ve genglerin yiiksek yararina olacaktir. Ulkemizde
bu alanda yapilan ¢alismalarin sayisinin artmasi ile hem dl-
kemizin engellilik anlamindaki istatistiki verilerine katki su-
nulabilmekte hem de farkindalik olusturularak cocuklarin er-
ken donemde tani alip rehabilitasyon sirecine olabilecek en
erken zamanda baglamalari adina faydali olacaktir. Gele-
cekte daha genis 6rneklem boyutuna sahip ve ¢ok merkezli
¢alismalar planlanarak bu alandaki istatistiki veriler giglen-
dirilmelidir.
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