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Cocuklar igin 6zel gereksinim raporu (OZGER) uygulamalarinda gocuk ve
ergen psikiyatrisi alaninda yasanan guglikler

Difficulties experienced in the field of child and adolescent psychiatry in the utilization
of reports for children with special needs (COZGER)
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0z
Amag: Calismamiz, Cocuklar igin Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) sonrasinda gocuk ve ergen ruh

saghdr uzmanlarinin yasadigi guglikleri anlamayr ve siregte c¢b6zime temel olusturmayi
hedeflemektedir.

Gereg ve Yontem: Turkiye genelinde goérev yapan ¢ocuk ve ergen psikiyatristleri katiimistir. Hekimlere
arastirmacilar tarafindan gelistirilen, 17 maddeden olusan, 5’li Likert tipi bir anket uygulanmistir. Anket
tanisal suregle ilgili glglikler, oranlama streciyle ilgili glglikler, psikometrik dlgtimlerle ilgili gtglukler,
COZGER'e yénlendirme ile ilgili giigliikler ve cocuk ve ergen psikiyatri hekimlerinin karsilastigi diger
zorluklari igermektedir.

Bulgular: COZGER uygulama siirecinde gocuk ve ergen psikiyatri alaninda yasanan zorluklara dikkat
cekilmistir; ayrica hekimlerin yas, deneyim suresi, akademik unvan, c¢alistiklari kurum tird ve haftalik
hasta/kurul sayilari ile COZGER uygulamalarinda yasanan giigliikler arasinda anlamli iligkiler
bulunmustur.

Sonug: Bulgular, mevcut uygulamanin gézden gegiriimesi ve yeni dizenlemelere isik tutulmasi
acisindan yol goésterici niteliktedir.

Anahtar Sézciikler: COZGER, ¢ocuk psikiyatrisi, sagdlik kurulu raporu, yénetmelik uygulama guigliikleri

ABSTRACT

Aim: Our study aims to understand the difficulties experienced by child and adolescent psychiatry
specialists following the implementation of the Regulation on the Evaluation of Special Needs for
Children (COZGER) and to provide a basis for solutions in this process.

Materials and Methods: Child and adolescent psychiatrists working across Turkey participated in the
study. A 17-item, 5-point Likert-type questionnaire developed by the researchers was administered to
the physicians. The questionnaire included difficulties related to the diagnostic process, rating process,
psychometric
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assessments, referral to COZGER, and other challenges faced by child and adolescent psychiatry

specialists.

Results:

Difficulties experienced in the field of child and adolescent psychiatry during the

implementation process of COZGER were highlighted; moreover, significant relationships were found
between the physicians’ age, years of experience, academic title, type of institution, weekly number of
patients/committees, and the challenges encountered in COZGER applications.

Conclusions: The findings are guiding in terms of reviewing the current implementation and shedding

light on new regulations.

Keywords: COZGER, child psychiatry, reporting of disability, regulations implementation difficulties

GiRIiS

Ozel gereksinimi olan birey; bedensel, zihinsel,
ruhsal veya sosyal islevlerinde g¢esitli nedenlerle
yetersizlik yasayan ve bu nedenle adaptasyon
glclugu geken kisiler olarak tanimlanmaktadir (1).
Dinya Saglk Orgiti bu durumu yetersizlik,
ozurlulik ve engellilik olarak ¢ boyutta ele alir (1).
Etiketlenmeyi 6nlemeye ydnelik "engellilik" yerine
"6zel ihtiya¢ gruplar" kavrami daha c¢ok tercih
edilmektedir. Bu bireylerin yasam Kkaliteleri;
cevresel engeller, toplumun bakis agisi ve
kaynaklara erisim duzeyiyle dogrudan iligki
icerisindedir.

Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan 2002 yilinda
yapilan  Turkiye Engelliler Arastirmasi’nda
Turkiye’de toplumun %12,29'u 6zel gereksinimlidir
ve 19 yas altindaki gocuklarda bu oran %8,8
olarak  bildirilmistir  (2). Dinyada yapilan
calismalardan elde edilen sonuglar her ne kadar

tanimlama acgisindan llkemizden farkliliklar
gOsterse de %12,29 ile %25,3 arasinda
degiskenlik gostermektedir (3-6). Cocuk ve

ailelerin resmi haklardan yararlanabilmeleri icin
saglik kurulu raporu almalari gerekmektedir. Bu
amaca yonelik c¢ocuk ve ergen psikiyatri
polikliniklerine en sik bagvuru nedenleri arasinda
zihinsel vyetersizlik, gelisimsel gerilik, otizm
spektrum bozuklugu ve 6grenme guglukleri yer
almaktadir (7).

2019 yilinda yirirlige giren Cocuklar igin Ozel

Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda
Yoénetmelik  (COZGER), cgocuklarin  &zel
gereksinimlerinin  daha butincul degerlendiril

mesini amagclamaktadir. COZGER ile g¢ocuk
hastalar erigkinlerden ayrilmis ve yonetmelikte
cok sayida degisiklik yapilmisgtir.

COZGER'de; gocuk ve ergen psikiyatri blimiyle
iligkili olarak biligsel gelisim alani, cocuk ve geng
psikiyatrisi alani ve dil-konugsma-iletisim gelisimi
alani tanimlanmistir. Onceki yonetmelikte ylizde
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(%) olarak belirlenen oranlar, COZGER ile birlikte
kaldiriimig; bunun vyerine 06zel gereksinim
dizeyleri (engel oranlari); “6zel gereksinimi vardir
(OGV)dan baslayarak 6zel kosul gereksinimi

vardir (OKGV)a” kadar artan dlzeylerde
derecelendirilmistir. Ek bir listede, g¢ocuklarin
yasal haklardan yararlanabilmesi igin 06zel

gereksinim duzeylerinin hangi engel oranlarina
denk geldigi belirlenmistir. OGV igin engel orani
%20-39, hafif diizeyde OGV igin %40-49, orta
diizeyde OGV igin %50-59, ileri diizeyde OGV igin
%60-69, cok ileri diizeyde OGV igin %70-79,
belirgin OGV igin %80-89, OKGV icin ise %90-99
olarak ifade edilmisgtir.

COZGER ybénetmeligi uygulamada bazi sorunlar
da olusturmustur. Farkh kliniklerin ayni bireyi farkh
degerlendirmesi tutarsizliklar dodurmus; ayrica
atipik otizm gibi durumlarda verilen yiksek
oranlarin ¢ocugun gergek ihtiyag duzeyini
yansitmadigi gézlenmistir (8). Sonug olarak bu
durum, cocuklarin dogru tani alma ve ihtiyag
duyduklar psikiyatrik destege ulasmalariyla ilgili
sorun yasamasi ihtimalini beraberinde getirmisgtir.

Gerek eski yonetmelik gerekse COZGER olsun,
sahada bu degerlendirmeleri ilgili brans hekimleri
gerceklestirmektedir. Bu nedenle uygulamanin
gucli ve kisith yonlerini en saghkli  sekilde
degerlendirebilecek olan grup, uygulayicilardir.

Onceki ybénetmelik dénemine ait sorunlar ve
deneyimler (zerine g¢alismalar bulunsa da,
COZGER sonrasi uygulama déneminde kisitli
saylda ¢alisma bulunmaktadir. Bizim ¢alismamiz,
cocuk ve ergen psikiyatri uzmanlarinin yonetmelik

sonrasinda yasadigi gugclikleri anlamaylr ve
surecte  bu glgliklerin  ¢dzimine temel
olusturmayi hedeflemektedir.

GEREG ve YONTEM

Calismamiz izmir Katip Celebi Universitesi etik
kurulundan (Tarih:19.06.2025 No0:0371) onay
alinarak yuratalmuastir. Calismamiza Turkiye'deki
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cocuk ve ergen psikiyatristi olan uzman hekimler
ile 6gretim dyeleri dahil edilmistir. Katilimcilara
calismacilar tarafindan olusturulmus on vyedi
maddelik 5'li Likert tipi COZGER ile ilgili yasanan
glglukler anketi uygulanmigtir. Anket tanisal
suregle ilgili gugclukler, 6zel gereksinim duzeyi
belirleme sireciyle ilgili glglikler, psikometrik
dlcuimlerle ilgili gtigliikler, COZGER'e yénlendirme
ile ilgili guglikler ve cocuk ve ergen psikiyatri
hekimlerinin karsilastig diger  zorluklan
icermektedir.

istatistiksel Yontem

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 23 (IBM  Corp., Armonk,
NY, USA) programi ile gergeklestiriimistir.
Tanimlayici istatistiklerde, strekli degiskenler igin
ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve
maksimum  degerler  belirlenmis, kategorik
degiskenler igin ise frekans ve ylizde olarak ifade
edilmistir. Degiskenler arasindaki korelasyonu
belirlemek amaciyla Spearman sirali korelasyon
analizi uygulanmistir. istatistiksel anlamhlik diizeyi
p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Sosyodemografik veriler Tablo-1'de verilmistir.
Ankete verilen cevaplarin dagilimi Tablo-2’de yer
almaktadir.

Ankette yer alan maddelerdeki ifadelerle;
hekimlerin yasi, calisma slresi, akademik unvani,
calistigi hastane tipi, haftalik muayene ettigi hasta
sayisl ve haftalik degerlendirdikleri kurul sayilari

arasindaki korelasyona bakilmistir (Tablo-3):
Madde-1'de yer alan “Zihinsel yetersizlik
durumlarinin ~ timdnin  ayni kod altinda

degerlendirilmesi tanisal suregte guglik yarattig

Universitede c¢alismalar ile iliskilidir (p<0,05).
Hekimler; vyasi artttkca DEHB tanisi igin
COZGER'de karsiliginin olmasinin  gerektigini
daha fazla savunmaktadir (p<0,05). Akademik
unvana sahip olunmasi ve Universitede ¢aligiimasi
durumunda “Sayisal oran verilmesi ve bu
oranlarin Balthazard hesaplamasiyla toplanmasi
uygulama agisindan daha dogrudur.” gorustine
katilim  artmaktadir  (p<0,05). “Hastalarin
COZGER raporu almak lizere dogrudan bagvuru
yapmasi uygulamada sorun yaratmaktadir.”
gOrusu igin daha geng ve az deneyimli hekimler bu
durumu daha fazla sorun olarak gérmekte iken;
haftalik daha fazla saglk kuruluna katilan ve
devlet hastanesinde c¢alisanlar bu basvurularin
uygulamada sikinti yarattigini daha fazla
belirtmektedir (p<0,05). “Hastalarin 6ncelikle
cocuk ve ergen psikiyatri uzmani tarafindan
degerlendirilip uygun goérilmesi durumunda
COZGER igin ydnlendiriimesinin daha uygun
olacagi” dusuncesine katilim durumu; haftalik
saglik kurulu sayisi ile pozitif, uzmanlik stresi ve
Universitede galisma durumu ile negatif
korelasyon géstermektedir (p<0,05). COZGER
raporunun suresini belirlemenin uygulamada
zorlayici oldugu dislincesine katim durumuyla;
daha ileri yasta olma, akademik unvani olmasi,
Universitede c¢alisma durumu arasinda negatif
korelasyon mevcutken haftalik saglik kurulu sayisi
ile pozitif korelasyon bulunmustur(p<0,05).
Ailelerin ‘bu rapor gelecekte karsima gikar mi?’
seklindeki sorularinin  uygulamada zorlayici
oldugu duslncesi; uzmanlk siuresi, akademik
unvanin olmasi ve Universitede g¢alisma durumu
ile negatif iligkilidir (p<0,05). Hekimlerin yasi
arttikga; verilen oran ve sirelerle ilgili itiraz
durumlarinda, hekimin yasal sorumlulugu veya

distincesine katilim orani; hekimlerin haftalik s?ru"$turm'a ihtimalinin gallsma'yl z?rl-§§t|"rd|.g|
> Lo dusuncesine katilimin azaldigi  goérulmastur
degerlendirdikleri kurul sayilarinin artmasi ve
(p<0,05).
Tablo-1. Sosyodemografik Veriler
Degisken Kategori n (%)
Cinsiyet Kadin 139 (%73,5)
Erkek 50 (%26,5)
Uzman olarak galisma siiresi <2yl 71(%37,5)
2-5 ylIl 52 (%27,5)
6—10 il 43 (%22,8)
>10 yil 23 (%12,2)

Akademik unvan
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Uzman doktor 145 (%76,7)

Ogretim iiyesi 44 (%23,3)
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Calisilan hastane tiirii

Haftalik muayene edilen hasta sayisi

Haftalik degerlendirilen saglik kurulu sayisi

Universite hastanesi

Egitim ve arastirma hastanesi
Devlet hastanesi

Ozel hastane

<20 hasta

20-40 hasta

>40 hasta

<10 kurul

10-20 kurul

>20 kurul

28 (%14,8)
97 (%51,3)
64 (%33,9)

7 (%3,7)

23 (%12,2)
159 (84,1)
30 (%15,9)
55 (%29,1)
104 (%55)

Tablo-2. Cocuk ve Ergen Psikiyatri Hekimleri Tarafindan Verilen Cevaplarin Dagihmi

Madde
No

ifade

1 Kesinlikle
katilmiyorum
n(%)

2
Katiimiyorum
n(%)

3
Kararsizim
n(%)

4
Katiliyorum
n(%)

5 Kesinlikle
katiliyorum
n(%)

Zihinsel yetersizlik
durumlarinin timunin
ayni kod altinda
degerlendirilmesi
tanisal surecte gliglik
yaratmaktadir.

Her Otizm Spektrum
Bozuklugu (OSB)
tanisi icin OKGV
verilmesi gerektigini
ddgundyorum.

DEHB tanisi igin
COZGER'de oran
verilmesi gerektigini
distndyorum.

COZGER raporlarinda
Ozel gereksinim olarak
degerlendirme
yapillmasi sayisal oran
verilmesinden daha
uygundur.

Sayisal oran verilmesi
ve bu oranlarin
Balthazard
hesaplamasiyla
toplanmasi uygulama
agisindan daha
dogrudur.

Ozel gereksinim
dizeyinin belirlenip en
yiksek dlizeye goére
degerlendirmek daha
uygundur.

Biligsel gelisimde
gecikme tanisi igin
kilavuzdaki “OGV” ve
“OKGV” ibarelerinin
net olmamasi
uygulamada

22 (11,6%)

82 (43,4%)

55 (29,1%)

9 (4,8%)

38 (20,1%)

18 (9,5%)

9 (4,8%)

63 (33,3%)

71 (37,6%)

49 (25,9%)

25 (13,2%)

43 (22,8%)

30 (15,9%)

10 (5,3%)
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17 (9,0%)

13 (6,9%)

45 (23,8%)

34 (18,0%)

45 (23,8%)

45 (23,8%)

11 (5,8%)

48 (25,4%)

9 (4,8%)

27 (14,3%)

70 (37,0%)

45 (23,8%)

70 (37,0%)

54 (28,6%)

39 (20,6%)

14 (7,4%)

13 (6,9%)

51 (27,0%)

18 (9,5%)

26 (13,8%)

105 (55,6%)
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farklihklara neden
olmaktadir.

Duygudurum,
anksiyete, OKB ve
TSSB tanilari igin
dogrudan OGV
verilmesini uygun
bulmuyorum.

Degerlendirmede
kullanilan psikometrik
testlerin yas
gruplarina gore net
olmamasi
uygulamada gug¢lik
olusturmaktadir.

Hastalarin GOZGER
raporu almak lzere
dogrudan bagvuru
yapmasl uygulamada
sorun yaratmaktadir.

Hastalarin éncelikle
cocuk psikiyatri
uzmani tarafindan
degerlendirilip uygun
gOrulmesi durumunda
COZGER'e
ybnlendiriimesi daha
uygundur.

COZGER raporunun
suresini belirlemek
uygulamada
zorlayicidir.

Ailelerin “bu rapor
gelecekte karsima
cikar mi1?” seklindeki
sorulari uygulamada
zorlayicidir.

Rapor orani
belirlenirken ailelerin
baskilari hekimler
Uzerinde stres ve
kaygi yaratmaktadir.

Verilen oran ve
durumlarinda hekimin
yasal sorumluluk veya
sorusturma ihtimali
calismayi
zorlastirmaktadir.
Zihinsel yetersizlik ve
otizm birlikteliginde
egitim planlamasinin
yalnizca 6zel egitim
tarafindan
belirlenmesi otizmli
cocuklarin sosyal
beceri egitimine
erigimini
engelleyebilmektedir.

13 (6,9%)

2 (1,1%)

2 (1,1%)

4 (2,1%)

17 (9,0%)

0 (0,0%)

4 (2,1%)

1 (0,5%)

2 (1,1%)

20 (10,6%)

21 (11,1%)

6 (3,2%)

2 (1,1%)

63 (33,3%)

1 (0,5%)

7 (3,7%)

5 (2,6%)

0 (0,0%)

33 (17,5%) 56 (29,6%)

16 (8,5%) 84 (44,4%)

5(2,6%) 37 (19,6%)

8 (4,2%) 28 (14,8%)

38(20,1%) 50 (26,5%)

0 (0,0%) 27 (14,3%)

7 (3,7%) 60 (31,7%)

8 (4,2%) 44 (23,3%)

9 (4,8%) 43 (22,8%)

67 (35,4%)

66 (34,9%)

139 (73,5%)

147 (77,8%)

21 (11,1%)

161 (85,2%)

111 (58,7%)

131 (69,3%)

135 (71,4%)
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Konusma geriligi olan
cocuklarda konusma
terapisi raporunun
17 ~ hangiyastanitibaren 4 ;5o 6 (3,2%) 9(4,8%) 49 (259%) 124 (65,6%)
verilecegi konusunda
netlik olmamasi
uygulamada karisikhk
yaratmaktadir.

Tablo-3. Verilen yanitlarin; Yas, Uzman Olarak Calisma Suresi, Akademik Unvan, Haftallk Muayene Edilen Hasta
Sayisi ve Haftalik Degerlendirilen Saglik Kurulu Sayisi ile Korelasyonu

Yasiniz: Uzman Akademik Calistiginiz Haftalik Haftalik
olarak Unvaniniz:  Hastane Muayene Degerlendirdiginiz
calisma Tard: Ettiginiz Saglik Kurulu Sayist:
sureniz: Hasta

Sayist:
Madde 1 r ,018 ,127 ,139 ,149" ,041 ,209™
p ,803 ,082 ,057 ,040 576 ,004
Madde 2 r ,073 ,041 ,058 -,046 -,101 ,031
p ,321 ,572 426 ,530 ,165 ,671
Madde 3 r ,160" ,103 ,082 ,137 -,113 -,061
p ,028 ,157 ,264 ,060 ,123 ,405
Madde 4 r ,029 ,012 ,062 ,029 ,027 -,019
p ,688 ,874 ,394 ,692 ,707 ,790
Madde 5 r ,122 111 172" 237" -,068 -,106
p ,095 ,127 ,018 ,001 ,355 ,146
Madde 6 r -,024 ,024 -,028 -,031 -,066 ,011
p ,740 ,743 ,703 ,667 ,366 ,879
Madde 7 r ,010 ,031 ,012 ,013 ,001 ,157"
p ,890 ,669 ,.875 ,863 ,992 ,031
Madde 8 r -,121 -,074 ,011 -,015 ,091 ,098
p ,098 ,310 ,886 ,839 ,214 ,181
Madde 9 r -,018 ,077 ,116 ,099 -,028 ,114
p ,810 ,290 112 177 ,697 ,117
Madde 10 r -,204™" -,203" -,136 -,210" 114 ,294"
p ,005 ,005 ,063 ,004 ,119 ,000
Madde 11 r -,133 -, 149" -,131 - 177 ,118 246"
p ,068 ,040 ,072 ,015 ,106 ,001
Madde 12 r -,170 -,079 -,163" -,187" ,124 ,194™
p ,019 ,281 ,025 ,010 ,088 ,008
Madde 13 r -,191" -,244" -,196™ -,201" ,033 -,070
p ,008 ,001 ,007 ,005 ,650 ,339
Madde 14 r -,139 -,105 -,121 -,070 -,042 ,014
p ,057 ,151 ,097 ,339 ,566 ,851
Madde 15 r -,198" -,125 -,118 -,141 ,069 ,033
p ,006 ,087 ,106 ,054 ,344 ,654
Madde 16 r -,115 -,139 -,093 -,119 ,119 ,059
p ,115 ,056 ,204 ,104 ,103 ,418
Madde 17 r -,078 -,036 -,059 -,054 ,041 -,067
p ,285 ,623 ,419 ,463 ,580 ,359
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TARTISMA

Calismamizda, COZGER yonetmeligi
yayinlandiktan sonraki dénemde uygulamadaki
bazi zorluklara dikkat c¢ekilmesi ve slregte
gerekebilecek  dizenlemelere 1sik  tutmasi
amagclanmistir.

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), nérogelisimsel
bir yelpaze bozuklugu olup bozukluk siddeti ve
glnlik yasamda yasanan zorluklar bireyden
bireye degisim gdstermektedir. Bir 6nceki
yonetmelikte atipik otizm, daha hafif derecede ile
degerlendirilirken, son ydnetmelikte otizmi olan
tim olgularin bir dnceki yonetmelige gore verilen
en yilksek orana es deger olan OKGV olarak
degerlendirilmesi; DSM-IV-TR tanisina gore atipik
otizmi veya Asperger Bozuklugu tanisi olan (DSM-
5-TR’ye goére otizm spektrum bozuklugu tanisi
alan ve islevselligi gorece iyi olan) olgularin
ailelerini sasirtmistir. Bu durum bazi ailelerin rapor
almak istememelerine, baz ailelerin ise
cocugunun islevselligi gérece iyi olmasina ragmen
fonksiyonu ¢ok fazla etkilenmis olan OSB’li
bireylerle ayni orana ve haklara sahip olmasina
neden olmustur. Siregte OSB olan bireylerin
tanidan itibaren OKGV sayilmasi durumu iptal
edilmistir. Glncel bir galismada da yonetmelikten
sonra bazi ailelerin damgalanma, agir engelli
sayllma, 6rgiin egitimde yasanabilecek sorunlar
nedeniyle saghk kuruluna bagvurmak
istemediklerini; bazi ailelerin de maas ve sosyal
haklardan yararlanma, vergi indirimi gibi
nedenlerle daha fazla bagvurmak istedigi
belirtilmigtir (8). Calismamizda da hekimlerin
yizde 81’i OSB tanisi olan her gocuga OKGV
verilmesi durumunda katilmadigini ifade etmistir.

Yonetmelikteki bir degisiklik ise Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) i¢in olmustur. Bir
onceki yonetmelikte, tedavi edilemeyen DEHB
6zir oranina sahipken COZGER'de &zel
gereksinim durumu bulunmamaktadir. Bu konuda
hekimlerin yarisindan fazlasinin yeni uygulamaya

hak verdigi goOrulmektedir. Calismamizdaki
hekimlerin yagi artttkca DEHB tanisi igin
COZGER'de karsihiginin  olmasinin  gerektigi

dislincesi daha fazla savunulmaktadir. Diger
yandan hekimlerin %21’i DEHB’li bireylerin 6zel
gereksiniminin bulunmasi gerektigini
distinmektedir. Tlrkiye'de yapilan bir arastirmada
DEHB vyayginliginin  %8,1 olarak belirtildigi
disunilduginde (9), DEHB tanili tim bireylerin
ozel gereksinimi oldugunun belirtiimesi
uygulamada zorluk g¢ikartabilir; diger yandan 6zel

422

gereksinim durumu olmamasi durumu, tedavi ile
yeterli yanit alinamayan ve fonksiyonunda belirgin
disme olan olgularin bazi  haklardan
yararlanamamasina sebep olabilir.

Hekimlerin cogu sayisal oran yerine COZGER'’in
esas aldigi gibi o6zel gereksinim duzeyinin
belirtiimesinin uygun oldudu kanaatindedir. Bu
durum standardizasyonu zorlastirmakla birlikte
etiketlenmeyi azaltabilir.

Hekimlerin buyiuk cogunlugu bilissel gelisimde
gecikme tanisi igin kilavuzdaki “OGV” ve “OKGV”
ibarelerinin  net olmamasinin  uygulamada
farkhliklara neden oldudunu duisidnmektedir.
Calismamizda haftalik saglik kurulu sayisi arttik¢a
hekimlerin bu durumdan daha fazla yakindigini
gormekteyiz. Bir onceki yonetmelik doneminde,
WISC-R sonucuna gore 35-49 puan araligindaki
cocuk klinikle de uyumlu ise orta dizey zeka
geriligi (MR) olarak raporlanir ve 6zir orani 70
olarak hesaplanirdi. COZGER yénetmeliginde,
belirtilen test sonucuna goére -3 SD ve altina
OKGV verilmesi gerekmektedir. Diger yandan ek
ucte yer alan mevzuatla uyum arandiginda
kullanilacak tabloda engel orani 70'i ¢ok ileri
dizeyde OGV olarak da degerlendirilebilecegi
sonucu ¢lkmaktadir. Bu tip tutarsizliklar,
uygulamada farkliliklar ve sorunlara sebebiyet
verebilir.

Hekimlerimizin ¢ogu duygudurum, anksiyete,
obsesif kompulsif bozukluk ve travma sonrasi
stres bozuklugu tanilari igin dogrudan OGV
verilmesini uygun bulmadigini belirtmistir. Bir
Onceki yonetmelikte tedavi ile islevselligi tam
dizeliyorsa 6zlr orani almayan bu bozukluklarin,
COZGER yonetmeliginde tanidan itibaren OGV
olarak degerlendiriimesi gerektigi belirtiimistir.
Ornegin anksiyete bozukluklari igin ilk on sekiz
yasa kadar ortalama yasam boyu yayginhk (yani,
cocukluk/ergenlik dénemindeki herhangi bir
anksiyete bozuklugunun yayginhgi) yaklasik %15-
20 olarak belirtiimektedir (10). Toplumdaki
yayginhgi dusinuldiginde bu bozukluklara sahip
her bireyin tedavi yanitina bakilmadan saglk
kurulunda 6zel gereksinim orani almasi konusu
tartismaya aciktir.

Hastalarin daha o©nceden c¢ocuk ve ergen
psikiyatristi tarafindan yonlendiriimeden saglk
kurulu raporu almak (zere dogrudan basvuru
yapmasinin uygulamada  sorun yarattigi
dusuncesi hekimlerin blylk ¢ogunlugu tarafindan
kabul gérmektedir. Bu kani haftalik saghk kurulu
sayisinin fazla olmasi, hekimlerin daha geng¢
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olmasi ve devlet hastanesinde gérev yapmasiyla
iliskili bulunmustur.

COZGER yénetmeliginde, gocugu takip eden ilgili
uzman  hekimin  degerlendirmeyi  yaparak
COZGER vyetkili hekimine yénlendirmesi, izleyen
hekim olmadi§i durumda dogrudan COZGER
yetkili hekiminin degerlendirerek saglk kuruluna
yonlendirmesi énerilmektedir.

Uygun ve ark. (2021) tarafindan yapilan bir
calismada hekimlerin degerlendirmesi olmadan
hasta yakinlarinin direkt COZGER saglik kuruluna
basvurduklari ve bu durumun saglk kurulunun is
yUkina artirdigi belirtimektedir (8). Ozbaran ve
Kdse’'nin galismasinda, bazi kurumlarin devletin
maddi olanaklarindan faydalanmaya ydnelik
cocuklarin yasal vasilerini rapor i¢in yonlendirdigi,
dahasi bazi kisilerin birden fazla ¢ocugun
velisiymis gibi goérinmeye calistigi belirtilmistir
(11). Calismamiza katilan hekimler de yuksek
oranda hekim ydénlendirmesinin énemli oldugu
kanaatindedir.

Hekimlerin neredeyse tamami ailelerin “Bu rapor
gelecekte karsima gikar mi?” seklindeki sorularin
uygulamada zorlayici oldugunu disunmektedir.
Calismamiza gore geng, deneyimi daha az olan
ve akademik unvani olmayan hekimler, ailelerin
bu sorularini daha zorlayici bulmaktadir. Degisen
uygulamalar nedeniyle sorunun surecteki cevabi
da degdisebilmektedir. Diger yandan su an igin bazi
mesleklerde geriye yonelik saglik kurulu
raporlarinin hatta tibbi tanilarin da incelendigi
bilgisi de dogrudur. Bu nedenle aileler ¢cekingen
davranmakta bazen de cocuklarini 6zel egitim
destedinden mahrum birakmaktadirlar.

Calismamizdan, rapor oraninin  belirlenme
sirecinde ailelerin baskilarinin hekimler izerinde
kayg! yarattigi sonucunu gikarabiliriz. Bu durum
hekimlerin motivasyonunu ve tlikenmigligini
etkileyebilir (12).

Verilen 6zel gereksinim dizeyi ve surelerle ilgili
itiraz durumlarinda hekimin yasal sorumluluk veya
sorugturma ihtimali ¢alismay! zorlastirmaktadir.
Geng¢ hekimlerin yasal sorumluluk kaygisini daha
fazla hissettigi; yas arttikga bu konudaki kayginin
azaldigi gorulmustar.

Zihinsel yetersizlik ve OSB birlikteliginde egitim
planlamasinin yalnizca 0zel egitim tarafindan
belirlenmesi otizmli ¢ocuklarin sosyal beceri
editimine erisimini engelleyebilmektedir. Ayrica;
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Uygun ve ark. (2021) yaptiklari bir calismada,
farkli sehirlerde bulunan rehberlik ve arastirma

merkezi (RAM) uygulamalarinin  hekimlerin
COZGER raporlarindaki  tanisal  kararlarini
etkiledigi  belirtiimistir ve ybnetmelige tam
uyuldugunda c¢ocuklarin  egitime  erisiminin

zorlastigi, uyulmadiginda ise hem hekim hem de
hizmet kalitesi agisindan sorunlar ortaya
cikabilecegine deginilmistir. RAM uygulamalarinin
standardizasyonu  ve  igleyisin COZGER
yonetmeligine uyumlu hale getiriimesi 6nerilmistir

(8).

Konugma geriligi olan ¢ocuklarda konusma
terapisi raporunun hangi yastan itibaren verilecegi
konusunda netlik olmamasi uygulamada karigiklik
yaratmaktadir. Uygulamalarda bazi 6zel egitim
kurumlarin dért yastan 6nce konusma terapisi
vermedigi; ayrica COZGER raporunda hem dil-
konusma-iletisim gelisimi alanindan hem de
bilissel gelisim alanindan 6zel gereksinim
belirtildiginde haftalik belirli saatle sinirh olan
egitim g¢esidine kurumlar karar vermekte, bu
isleyis hastalari yeterli dil ve konusma terapisi
alamama riski ile kargi karsiya birakmaktadir.

SINIRLILIKLAR

Ulkemiz gocuk ve ergen psikiyatri hekimlerinin
COZGER uygulamasiyla ilgili zorluklara deginen
ankete  katihmiyla elde edilen sonuglar
paylasilmistir. ~ Standardize bir 6lgim araci
bulunmadigi icin anket calismacilar tarafindan
hazirlanmistir.  lleri calismalarda hekimlerin
calistigr il ve bolgelerin de sorulmasi daha
homojen bir dagilimi  ve genellenebilirligi
saglayabilir. Farkl anabilim dallarindaki
hekimlerin de dahil edildigi daha kapsaml
calismalar sayesinde, diger bélumlerin COZGER
uygulamalarinda yasadigi zorluklar da
incelenebilir.  Belirtilen  sinirhliklara  ragmen
galismamizin sonuglari, COZGER y6netmeliginin
cocuk ve ergen psikiyatri alaninda uygulamadaki
zorluklari  ortaya  koymaktadir ve  yeni
diizenlemelere katki saglamasi umulmaktadir.

SONUG

Calismamizin, gocuklar esas alinarak hazirlanan
ve birgok yeni diizenleme getiren COZGER
uygulama surecinde karsilasilan zorluklara dikkat
cekecegdini ve slregte yeni diizenlemelere 1sik
tutmasi acisindan alana katki saglayacagini
dusinmekteyiz.

Finansal destek: Calismamizda finansal destek
bulunmamaktadir.
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Cikar catismasi: Herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.
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