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OZET

Amag: Bu ¢alismada 6zirlt saghk kuruluna basvuran gocuk
ve ergen olgularda psikiyatrik tani dagilimini saptamak
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu galismada Eylal 2011- Eylal 2012
tarihleri arasinda Hastanemiz Saghk Kurulu'na basvuran 0-
18 yas arasi 1112 ¢ocuk ve ergenin dosya verileri retrospek-
tif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin % 32,2’si (358) kiz, % 67,8'i (754) erkek-
ti. Yas ortalamasi 8,55+4,1 yil olarak saptandi. Olgularin %
68,6’sinin (763) 6-18 yas araliginda, % 31,4’tGnin ise (349) O-
6 yas araliginda oldugu belirlendi. En sik bagvuru nedenleri
Ozel egitim raporu almak (% 81,8), evde bakim Ucreti (%
7,1) ve maas almak (% 5,2) olarak tespit edildi. Olgularda en
stk saptanan psikiyatrik tanilar 0-6 yas araliginda gelisimsel
gerilikler (% 61,1) ve yaygin gelisimsel bozukluklar (% 15)
iken, 6-18 yas araliginda ise zeka gerilikleri (% 61,9) ve 6zel
O6grenme glcligi (% 2,8) idi.

Sonug: Oziirli saghk kuruluna basvuran cocuk ve ergenlerle
ilgili verilerin belirlenmesi hem ¢ocuk psikiyatri pratiginde
bu olgulara yaklasima isik tutacaktir, hem de o6zlrliulerle
ilgili planlama yapilmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; psikopatoloji; saglik kurulu.

ABSTRACT

Objective: In this study, it is aimed to identify
psychopathology in children and adolescents who apply to
health council.

Material and Methods: Chart reviews of 0-18 aged 1112
children and adolescents who applied to health council of
our Hospital between September 2011 and September
2012 were analysed retrospectively.

Results: Of the 1112 cases evaluated, 32,2 % (358) were
female and 67,8 % (754) were male. The mean age was
8,55+4,1. 68.6 % (763) of the cases were in the range of 6-
18 years of age, 31.4 % (349) of the cases were in the range
of 0-6 years of age. The most common application reasons
were asking for special education reports (81,8 %),
homecare-payment (7,1 %) and salary (5,2 %). The most
common diagnoses were developmental delay (61,1 %) and
pervasive developmental disorders (15 %) in the range of 0-
6 years of age, and mental retardation (61,9 %), learning
disorders (2,8 %) in the range of 6-18 years of age.
Conclusion: Data obtained from these commissions would
shed light over the approach to these cases in child
psychiatry practice and also would contribute regulations
for the disabled.

health committee.

Keywords: Child; psychopathology;

GiRIS
Oziirliilik, dogustan olan ya da sonradan ortaya ¢ikan
herhangi bir hastalik ya da kaza sonucu olusan beden-
sel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yetilerde gesitli
derecelerde kayip ve normal yasamin gereklerine
uyamama olarak tanimlanmaktadir (1). Bedensel,

zihinsel ya da duyusal 6ziirler bireylerin yasam alanla-
rinda gugliklere neden olmakta, akademik ve sosyal
yasamlarini olumsuz etkilemektedir. Oziirliiliik bireyin
ailesini ve icinde bulundugu toplumu da yakindan
ilgilendiren bir durumdur. Oziirli bir ¢ocuga sahip
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olmak aile Uzerine duygusal bir yik olusturmakla
beraber bu durum ailenin fiziksel, toplumsal ve eko-
nomik sorunlar yasamasina da neden olmaktadir (2).
Diinya Saglk Orgiiti'niin gelismekte olan tlkeler icin
ongordagi ozarlulik sikhgr % 12 olarak belirtiimekte-
dir (3). Ulkemizde de Devlet istatistik Enstitiisi'niin
(DIE) 2004 yilinda yayinladigi rneklem arastirmasin-
da Tirkiye'deki 6zlrli nifus oraninin % 12,28 oldugu
bildirilmektedir. Ortopedik, gérme, isitme, dil ve ko-
nusma ile zihinsel dzirlilerin orani % 2.58; ayni 6zir-
lerin 0-19 yas grubundaki orani % 3,50’dir. Dahili ve
psikiyatrik diger hastaliklari da igeren siiregen hasta-
liklar da dahil edilince bu oran ¢ocuk ve geng yas
grubunda % 8,78’e ¢ikmaktadir (1).

Oziirlii Saghk Kurulu Raporu, 6ziirli saghk kuru-
lunca hazirlanan, kisilerin 6ziir ve saglik durumunu,
yararlanabilecegi sosyal haklari ve galistirilamayacagi
is alanlarini belirten belgedir. Tirkiye'de ozirltlik
tespiti 16.12.2010 ve 27787 sayil Resmi Gazete'de
yayimlanarak yirurlige giren yonetmelikge belirtilen
saglik kurullarinca yapiimaktadir. Ulkemizde bircok
cocuk ve geng sosyal ve egitsel haklarindan yararla-
nabilmek icin hastanelerdeki 6zurli saglik kurullarina
basvurmaktadirlar. Ozirlilik ile ilgili son ydnetmelige
gore, ozurli saghk kurulu; dahiliye, goz, kulak-burun-
bogaz, genel cerrahi veya ortopedi, noroloji veya ruh
sagligl ve hastaliklari uzmanlarindan olusur. Ozir
orani, 6zirlt saglk kurulunca bu yonetmeligin ekinde
yer alan 6zir oranlari cetvelinde bulunan 6ziir oranla-
rina goére ylzde (%) olarak belirlenir (16.12.2010
Resmi Gazete). Oziirlii saglk kuruluna basvuran ¢ocuk
ve ergenlerde psikiyatrik hastaliklar icerisinde en ¢ok
zeka geriligi ve gelisimsel geriliklerin 6zlrli saglik
kuruluna basvurma nedeni oldugu bildiriimektedir (4).
Zeka geriligi normal alti bilissel islevler ve toplumsal
ve kisisel bagimsizhg engelleyecek islev bozuklugu
olmak (izere iki oOzellik ile tanimlanmaktadir. Zeka
geriligi olan cocuklar siklikla 6gretmenleri tarafindan
ders basarisindaki distklik nedeniyle Ozel egitim
alabilmesi icin yonlendirilirler. DSM-IV’e goére zeka
geriligi diizeyleri hafif [Intelligence Quotient (1Q)=50-
70], orta (1Q=35-49), ciddi (IQ=20-34) ve agir (1Q<20)
olarak siralanir (5). Zeka diizeyini belirlemek amaciyla
kullanilan zeka testleri 6 yasindan sonra uygulanabil-
mektedir. Diizenlenen son yonetmelikle zeka testi
uygulanamayacak 6 yasindan kii¢lik cocuklardaki zeka
gerilikleri “biligsel gelisimde gecikme” olarak deger-
lendirilmeye baslanmistir.
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Oziirli nifusun yasam diizeyi ile 6zirlii niifusa
sunulan hizmetin kalitesi o toplumun saglik, egitim ve
ekonomik kalkinma diizeyi acisindan en énemli gos-
tergelerden biridir. Ulkemizde kayit sistemlerindeki
eksiklik 6zurli nifusun oraninin tespitini gigclestir-
mektedir. Ozirliligin dnlenmesi ve rehabilitasyonu
icin 6zurlildk alaninda uygun toplanmis ayrintili veri-
lere ihtiyac vardir. Uygun yontemle toplanan veriler
ozarluler icin olusturulacak (lke politikalarini belirle-
meye katki saglayacaktir.

Bu calismada hastanemiz 6zurlii saghk kuruluna
basvuran cocuk ve ergenlerin basvuru nedenleri, tani
dagilimlari ve psikiyatrik hastalik oranlarini belirlemek
ve ozlrlulerle ilgili istatistiki verilere katki saglamak
amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Eyltl 2011- Eyliil 2012 tarihleri arasinda hastanemizin
Oziirlii Saglk Kuruluna basvurarak rapor alan ¢ocuk
ve ergen yas grubundaki (0-18 yas) 1112 olgunun
verileri calismaya dahil edilmistir. Olgularin 6zirlu
oranlarinin degerlendirmesi, “16.07.2006 tarihli ve
26230 sayih Mukerrer Resmi Gazete’de yayimlanan
Saghk Kurulu Raporlari Hakkinda Yoénetmelik” esas
alinarak yapilmistir. Hastanemizde o6zirli heyetine
basvuran bitiin olgular 6ncelikle; dahiliye, gbz, kulak-
burun-bogaz, genel cerrahi veya ortopedi, noroloji,
ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlari tarafindan deger-
lendirilir, gocuk yas grubunda olanlar igin ruh saghg
ve hastaliklari uzmaninca g¢ocuk psikiyatri uzmanindan
konsiltasyon istenir. Cocuk ve ergen psikiyatrisi tara-
findan psikiyatrik muayenesi yapildiktan sonra olgula-
rin zeka diizeyinin belirlenmesi igin zeka testleri uygu-
lanmaktadir. 6 yasindan buyik ¢ocuklarin zeka diizey-
lerini belirlemek amaciyla Wechsler Cocuklar icin Zek
Olgegi (WCZO-R) uygulanirken 6 yasindan kiigiik co-
cuklarin gelisim dizeyleri Ankara Gelisim Tarama
Envanteri (AGTE) ile degerlendirilir. Cocuk ve ergen
psikiyatrisi konstltasyonu tamamlandiktan sonra
olgular heyet tarafindan degerlendirilir ve 6ziir oran-
lar1 Balthazar formuiliine gore hesaplanir.

Calismaya 6zirla saglik kuruluna basvurmus ve
rapor almis 1112 olgunun verileri dahil edilmistir.
Zeka diizeyi agisindan 6 yasindan éncesinde ve sonra-
sinda farkl tanilar almalari nedeniyle olgular 0-6 yas
arasl ve 6-18 yas arasi seklinde iki gruba ayrilmistir.
Olgularin yaslari, cinsiyetleri, basvuru nedenleri, psi-
kiyatrik tanilari ve psikiyatri digindaki diger bélimler-
de saptanan ek tanilari kaydedilmistir.
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Psikometrik Testler:

WGZO-R: Test 1949 yilinda Wechsler tarafindan gelis-
tirilmistir. 1974 yilinda tekrar dizenlenmis, WISC-R
adi altinda yayimlanmistir. Testin Tirk¢e standardi-
zasyonu ve gecerlilik calismalari 1988 yilinda iskender
Savasir ve Nesrin Sahin (6) tarafindan yapilmistir. 6—
16 yas arasindaki bireylere uygulanan testin uygulama
siresi 90-100 dakikadir. Degisik zihinsel islevleri ol-
cen, sozel ve performans becerilerini iceren 12 alt
testten olusmaktadir.

Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE): Bebeklerin
ve okul oncesi donemdeki cocuklarin gelisimini ve
becerilerini bakim veren kisiden alinan bilgiler dogrul-
tusunda sistemli bicimde degerlendiren bir envanter-
dir. Cesitli yas gruplarina ve kiiltiire 6zgl olarak di-
zenlenmistir. "Evet / hayir / bilmiyorum" seklinde
yanitlanan 154 maddeden olusur. Uygulama sonucu
Toplam Gelisim Puani ve gelisimin farkli ancak birbi-
riyle iliskili alanlarini temsil eden Dil-Bilissel, ince-
Motor, Kaba-Motor ve Sosyal Beceri-Oz Bakim puan-
lari olmak lizere 5 ayri puan elde edilmektedir. Ug
farkli yas grubunda (0-12 ay, 13-44 ay, 45-72 aylar)
hesaplanan test tekrar test glivenirlikleri 0.99 ve 0.88
arasinda bulunmustur. Envanterin ve alt olgeklerin ig
tutarlihg Gg¢ yas grubunda Cronbach alfa katsayilari
hesaplanarak incelenmis ve ilk iki yas grubunda katsa-
yilarin ¢ok ylksek oldugu gorilmustir (0.99 ve 0.80
arasl) (7).

Elde edilen veriler SPSS 13.00 programina aktariimis
ve istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 1112 olgunun % 32,2’si (358)
kiz, % 67,8’i (754) erkekti. Ortalama yas 8,55+4,1 iken
ortanca yas 8 olarak hesaplandi. Olgular yas gruplari-
na goére siniflandirildiginda % 31,4’Gnin (349) 0-6 yas
araliginda, % 68,6’sinin (763) ise 6-18 yas araliginda
oldugu belirlendi.

Oziirli Saghk Kuruluna basvuru nedenleri ince-
lendiginde, en sik basvuru nedeninin % 81,8 oraniyla
dzel egitim icin basvuru oldugu tespit edildi. Oziirli
Saghk Kuruluna basvuru nedenleri Tablo I'de Ozet-
lenmistir.

Olgularin aldiklari tani dagihmina bakildiginda 0-6
yas grubunda bilissel gelisimde gecikme, 6-18 yas
grubunda ise zeka geriliklerinin en sik saptanan tanilar
oldugu belirlendi. Tiim yas grubunda bilissel gelisimde
gecikme tanisi alanlarla birlikte degerlendirildiginde %

61,6 oraninda zeka geriligi tanisi saptandi. Tim zeka
geriliklerinin icinde hafif zeka geriliginin % 80,7, orta
zeka geriliginin % 14,8, agir zeka geriliginin ise % 4,5
oraninda oldugu belirlendi. Saglik kurulu raporu alan
cocuk ve ergenlerin % 27,7’sinin (308) ise zekasinin
normal sinirlarda oldugu goruldi. Zekasi normal sinir-
larda degerlendirilen olgularin 97’si sinir zeka tanisi
aldi. Olgularin yas gruplarina gore aldiklari tani dagi-
lmi Tablo II'de 6zetlenmistir.

Olgularin % 27,6’s1 (307) psikiyatri disinda bir b6-
limden 6zir orani almaktaydi. Tani dagilimina bakil-
diginda bu olgularin en fazla epilepsi, serebral palsi ve
motor fonksiyon kaybi gibi tanilarla néroloji bola-
minden 6zlr orani aldiklari gorildi. Olgularin diger
bolimlerden aldiklari 6zir orani dagilimi Tablo 1lI'te
Ozetlenmistir.

Psikiyatri disinda diger bolimlerden tani alan ol-
gular zeka dizeyleri agisindan degerlendirildiginde
169 (% 46,6) olgunun normal zekaya sahip oldugu
belirlendi. Olgularin 26’s1 (% 8,5) sinir zeka tanisi alir-
ken, biligsel gelisimde gecikme tanisiyla birlikte deger-
lendirildiginde zeka geriligi 127 (% 41,3) olguda sap-
tand.

TARTISMA

Oziirlii Cocuk Saglk Kuruluna basvuru nedenlerinin,
psikiyatrik tani dagihminin ve diger boélimlerden ali-
nan 6zir oranlarinin incelendigi calismamizda en sik
basvuru nedeninin 6zel egitim icin basvuru oldugu
tespit edildi. Olgularin aldiklari tani dagilimina bakil-
diginda 0-6 yas grubunda bilissel gelisimde gecikme,
6-18 yas grubunda ise zeka geriliklerinin en sik sapta-
nan tanilar oldugu belirlendi. Psikiyatri disinda diger
bolimlerden tani alan olgular ise tim olgularin %
27,6'sin1 olusturmaktaydi.

Cocuk ve ergenlerde 6ziirlii saglik kuruluna bas-
vuran hastalarin psikiyatrik tanilarinin incelendigi
calisma sayisi son derecede kisithdir. Yapilan ¢calisma-
lar daha ¢ok toplumdaki 6zurlilik prevelansi tzerine
odaklanmistir. istanbul’da yapilmis bir calismada
ozarlulik prevalansi % 9.7 bulunurken, ozirlilerin %
31'i 6 yas ve altinda, % 12’si ise 65 yas ve lzerinde
oldugu saptanmustir (8). Tiirkiye istatistik Kurumunun
(TUIK) 2011 yilinda yayinladig arastirmada ise Ulusal
Ozirliler Veri Tabanina kayith olan &ziirlilerin %
4,9'u 0-6 yas grubu, % 16,2'si 7-14 yas grubu, %
17,2’si 15-24 yas grubunda oldugu belirtilmektedir
(9). Bizim calismamizda ise 6zirli saghk kurulunda
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rapor alan ¢ocuk ve ergenlerin % 31.4’Unlin 6 yas
altinda oldugu saptanmistir.

Tablo I: Oziirlii saglk kuruluna basvuru nedenleri.

% (n)
Ozel Egitim 81,8 (910)
Sosyal Hizmetler 7,1(79)
Maas Baglanmasi 5,2 (58)
Oziir Oraninin Belirlenmesi 3,9 (43)
OTV indirimi 1,6 (18)
Trafik Sigortasi 0,4 (4)
OTV: Ozel Tiiketim Vergisi.
Tablo II: Olgularin aldiklari tani dagilimu.
0-6 Yas 6-18 Yas
% % % %
Hafif - 49,1
Zeka Gerilikleri Orta - - 10,3 61,9
Agir - 2,5
Normal Geligim Normal Zeka 19,9 23 10,3 30
Sinir Zeka 3,1 19,7
Bilissel Gelisimde  Hafif 51 -
Gerilik Orta 7 61,1 - -
Agir 3,1 -
Yaygin Gelisimsel Bozukluk 15 15 2,5 2,5
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite 0,9 0,9 2,4 2,4
Ozel HGgrenme Giigliigii - - 2,8 2,8
Diger - - 0,4 0,4

Tablo llI: Olgularin Psikiyatri disinda diger bolimlerden aldiklari 6ziir orani dagilimi.

Olgularin Psikiyatri Diginda Tani Aldiklar % (n) %
Boliimler
Noroloji Epilepsi 12,4 (38)
Serebral Palsi 18,6 (57) 46,1
Norolojik deficit 15,1 (46)
KBB Konusma Bozukluklari 19,7 (61) 31,4
isitme Problemleri 11,7 (36)
Dahiliye 12 (37) 12
Ortopedi-Cerrahi 7,8 (24) 7,8
Goz 2,7 (8) 2,7
Toplam 100 (307) 100

KBB: Kulak burun bogaz.
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Calismamizda olgularin cinsiyet acisindan dagilimi
incelendiginde, erkek olgularin kiz olgulara kiyasla 2
kat daha fazla oranda olduklari saptanmistir. DIE 2004
yili verilerinde 6zUrli nifus icerisinde erkeklerin ora-
ninin daha yiiksek oldugu bildiriimektedir. TUIK 2010
yili verilerinde de kayith olan 6ziirlu bireyler arasinda
erkeklerin daha fazla oldugu belirtilmistir (9). Basgul
ve ark’nin 6zirli ¢ocuk heyetinin raporlarinin deger-
lendirildigi ¢calismasinda da erkeklerin sayisinin kizlar-
dan 1.6 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (10).

Ozel egitimden yararlanmak, evde bakim {creti
almak, ozirlt kimligi almak ve vergi indiriminden
yararlanmak cocuk ve ergenlerin 6zirli saglik kurulu-
na basvuru nedenleri olarak belirtiimektedir (10). Ege
Universitesinde yapilan bir calismada da, 6ziirlii saglk
kuruluna en sik basvuru nedenleri 6zel egitim raporu
almak, vergi indiriminden yararlanmak, evde bakim
Ucreti almak, egitim haklarindan yararlanmak, tayin
ve benzeri durumlar i¢in durumu bildiren resmi belge
almak olarak bildirilmistir (4). Calismamizda da benzer
sekilde ozel egitimden yararlanmak, sosyal hizmetler-
den faydalanmak, maas almak, 6ziirli kimligi almak,
vergi indiriminden ya da trafik sigortasindan yararla-
nabilmek nedenleriyle 6ziirli saghk raporu istekleri-
nin oldugu belirlenmistir. Calismamizda olgularin ¢ogu
Ozel egitimden yararlanmak amaciyla rapor talebinde
bulunmuslardir. Cesitli nedenlerle, bireysel 6zellikleri
ve egitim yeterlilikleri agisindan yasitlarindan bekleni-
len dizeyden anlaml farkhlk gosteren bireyler &zel
egitime ihtiyaci olan bireylerdir. Zeka gerilikleri, yay-
gin gelisimsel bozukluklar, 6grenme gliclikleri, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, dil ve konusma bo-
zukluklari olan cocuk ve ergenlerin tedavi ve rehabili-
tasyonu igin 6zel egitim almalari gerekmektedir. Bu
nedenle, aileler 6zel egitime ihtiyaci olan gocuklar
icin doktor ya da 6gretmen tarafindan bilgilendiril-
mekte ve 6zel egitim almasi igin ydnlendirilmektedir.
Bu durum, calismamizda 6zel egitimden yararlanmak
amaciyla basvurma oraninin yiiksek olmasinda etkili
olabilir. Basgul ve ark’ nin ¢alismasinda 6zirli ¢ocuk
heyetinin raporlarina gére % 64 oraninda zeka geriligi
tanisinin oldugu bildirilmistir (10). Calismamizda da
benzer sekilde zeka geriligi tanisi alanlarin % 61,6
gibi yuksek bir oranda oldugu belirlendi. Bu sonug
cocuklarda saglk kurulu raporlarinin talebinde zeka
geriliginin 6nemli bir yer tutuguna isaret etmektedir.
Cocuklukta zeka geriliginin % 85’inin hafif, % 10’'unun
orta, % 4’Unun agir ve % 1 ile 2'si de ¢ok agir zeka
geriligi duzeyinde oldugu bildiriimektedir  (5).

Calismamizdaki oranlar da bu bulgulari destekler
nitelikte olup tiim zeka geriliklerinin icinde hafif zeka
geriliginin % 80,7, orta zeka geriliginin % 14,8, agir
zeka geriliginin ise % 4,5 oraninda oldugu belirlendi.
Calismamizda ikinci sikhkta yaygin gelisimsel bozukluk
(% 6,5) nedeniyle 6zlrli saghk kuruluna basvurularin
oldugu saptandi. Bu hastalar siklikla 6zel egitimden
faydalanmak ve maas almak amaciyla rapor talebinde
bulunmuslardi.

Calismamizda saglik kuruluna basvuran ¢cocuklarin
% 27,7'sinin normal zekaya sahip oldugu bulunmus-
tur. Bu oran baska bir branstan ek tani alanlar arasin-
da daha yiiksektir. Oziirlii saghk kuruluna basvurular-
da maas alma, sosyal hizmetlerden faydalanma ve
vergi indiriminden yararlanma gibi isteklerin oldugu
gdz oOninde bulundurulacak olursa 6ziir oraninin
ylkseltilmesi icin aileler yalan beyanlarda bulunma,
cocugu kotl gosterme cabalari icinde olabilir. Bu
acidan ozellikle kronik baska bir hastaligi olan olgulari
degerlendirirken daha dikkatli olunmasi gerektigi
akilda tutulmaldir.

DIE 2004 verilerinde 0-9 yaslari arasinda en sik
ortopedik sorunlar, ikinci sirada dil ve konusma bo-
zukluklari ve Uglincli olarak zihinsel 6ziirler saptan-
maktadir. 10-19 yas grubunda ise yine ilk sirada orto-
pedik 6zirler yer alirken, ardindan zihinsel 6zir ve
konusma ve dil bozukluklari gelmektedir. TUIK 2010
verilerine gore; Ulusal Veri Tabanina kayith 6zrliler-
de 0-6 ve 7-14 yas grubu igerisinde en fazla 6ziir ora-
ninin dil ve konusma 06zrii oldugu, bunu sirasiyla
zihinsel, isitsel ve ortopedik 6zirlerin takip ettigi bildi-
rilmektedir (9). Calismamizda psikiyatri disinda diger
bolimlerden tani alma sikhgina bakildiginda olgularin
en fazla norolojik sorunlarla ilgili tani aldiklari, bunla-
rin icerisinde ise serebral palsi % 18,6 oran ile, epilep-
si ise % 12,4 oran ile en sik saptanan noérolojik hadise-
ler oldugu belirlendi. Yapilan bir ¢alismada ozirlu
saghk kuruluna basvuran olgularda norolojik sorunlar
icerisinde % 11 oraninda epilepsi ve % 10,4 oraninda
serebral palsi tanisi bildirilmistir (11). Cocuk ve ergen-
lerle yapilan baska bir calismada ise ozurli saghk
kuruluna bagvuran olgular icerisinde ndbet gegirme
oykisiiniin - % 13,7 oraninda oldugu ve olgularin %
36,1'inde motor fonksiyon bozuklugu oldugu bildiril-
mistir (10).

Calismamizdaki olgularin nérolojik sorunlardan
sonra ikinci siklikla kulak burun bogaz ile ilgili ve
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Sahin ve ark.

Gglincu siklikla da ortopedi ile ilgili bir tani aldiklari
belirlendi. Yapilan bir calismada 6zlrli saglik kuruluna
basvuran olgularin % 13,5’inde kulak burun bogazla
ilgili bir patoloji oldugu saptanmistir (12). Bizim bulgu-
larimiz bu oranlara benzer oranlardaydi.

Sonug olarak; cocuk psikiyatri alaninda calisan
hekimlerin, gereken hastalarin 6zel egitim almalarini
saglamalari, 6zurlilik oranini belirlemeleri ve hasta-
lari sosyal ve egitim haklarindan yararlanabilmeleri
icin yoénlendirmeleri gerekmektedir. Ozirlli saglik
kurulu basvurularinin degerlendirilmesi de gilinlik
pratikte siklikla karsilasilan durumlardan biridir. Oziir-
U saghk kuruluna basvuran olgularla ilgili yapilacak
calismalar alanimizdaki patolojilerle ilgili saghkli bir
demografik veri olusturulmasinda ve bu olgulara
klinik yaklagim konusunda yardimci olacaktir. Ayrica
saglik kurulu olan hastanelerin verilerinin toplanmasi
ile dzlrlilere yonelik diizenlemelerin planlanmasina
katki saglanacaktir.
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