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Cocuklar icin 6zel gereksinim raporunda
fiziksel tip ve rehabilitasyon hekiminin roli

The role of the physical medicine and rehabilitation
physician in the special needs report for children

Oz

Amag: Bu calismanin amaci ‘Cocuklar icin Ozel Gereksinim Raporu (COZGER)' icin 3. basamak Universite
hastanesine basvuran cocuk ve ergen olgularda hareket gelisimi alaninda tani dagilimini ve buna bagl
gereksinim duzeylerini saptamak ve fiziksel tip ve rehabilitasyon (FTR) hekiminin (fiziatrist) hekiminin
roltnt vurgulamaktir.

Yoéntemler: Calisma kapsaminda Nisan 2019-Subat 2022 tarihleri arasinda hastanemiz saglik kuruluna
COZGER icin basvuran 0-18 yas arasi hastalara ait veriler retrospektif olarak tarandi. Olgularin demografik
verileri, hareket alanindaki ¢zel gereksinim ve tanilari, degerlendirme yapan diger bolimler ile ek 6zel
gereksinimleri, rapor sonuglari ve sureleri analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 547'si kiz (%38,3) olmak Uzere 1428 hasta dahil edildi. 1252’si (%87,7) ilk basvuru-
sunu yaparken, 179 hasta rapor yenilemesi yapmak Uzere basvurmustu. Tam hastalarin yas ortalamasi
95.47+56.59 (min 2-max 216) aydi. FTR poliklinigine basvuru sayisi Calismaya dahil edilen hastalar icinde
FTR poliklinigine basvuranlarin sayisi 199'u kiz olmak Uzere 469 (%32.8) idi. FTR’ye basvuran hastalarin yas
ortalamasi 80.54+2.64 ay olmak Uzere basvurmayanlara oranla daha erken yasti (p<0.001). COZGER'de
yer alan FTR tanilari arasinda en sik serebral palsi ve Down sendromu yer almistl. FTR poliklinigine basvu-
ran hastalarin sadece 8'i ‘Ozel Gereksinim Yok’ olarak degerlendirilirken; 336 hastanin raporu ‘Ozel Kosul
Gereksinimi Var’ olarak sonuclanmisti. FTR boltimayle birlikte en sik rapor veren bolumler sirasiyla cocuk
ve ergen ruh saghgi hastaliklari, cocuk néroloji ve gelisimsel pediatri olarak saptandi.

Sonu¢g: COZGER icin basvuran hastalarin yaklasik tcte biri FTR hekimine basvurmaktadir. Hentz tani
almasa da erken yas grubundan itibaren hareket gelisim alaninda destek gerektirecek dizeyde zorluk
saptanan hastalarin degerlendiriimesine ve desteklenmesine faydasi olan COZGER'de FTR hekimi anahtar
role sahiptir.

Anahtar Sozciikler: COZGER; fiziatrist; sadlik hizmetleri gereksinim ve talepleri.

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the distribution of diagnoses in the field of movement
development in children and adolescents applying for a “Special Needs Report for Children” (SNRC) at
our tertiary university hospital and to examine the role of clinicians including the physical medicine and
rehabilitation (PMR) physician/physiatrists.

Methods: Retrospective examination of the records of patients aged 0-18 years who applied to the health
board for SNRC between April 2019 and February 2022 was performed. Demographic characteristics,
special needs and diagnoses in movement development problems, clinical specialisms making the evalu-
ations and additional special needs, report results and durations were analyzed.

Results: A total of 1428 files were reviewed, of which 547 were female (38.3%), and 1252 (87.7%) were
making their first application while renewal applications numbered 179 were making a renew. The mean
age was 95.47+56.59 (range 2-216) months. Among the patients included in the study, the number of
those who applied to the FTR outpatient clinic was 469 (32.8%), 199 of whom were girls. The mean age
of applicants to PMR was significantly younger at 80.54+2.64 months, compared to the whole cohort
(p<0.001). Cerebral palsy and Down syndrome were the most common PMR diagnoses in SNRC reports.
While only eight (1.7%) of PMR applicants were evaluated as ‘No Special Needs’, 336 (71.6%) were re-
ported as ‘Needs Special Conditions’. Other specialities dealing with SNRC applications were child and
adolescent psychiatry, child neurology and developmental pediatrics, respectively.

Conclusion: Approximately one third of SNRC applications are made to a PMR physician. Thus the PMR
physician has a key role in making SNRC, often in younger children without definite diagnoses, so that
these patients with difficulties in movement development can benefit from available support.
Keywords: SNRC; physiatrists; health services needs and demand
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COZGER’de FTR hekiminin rolii g

GIRIS

Ulkemizde 20 Subat 2019 tarihinde Resmi Gazetede
yayinlanan “Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Degerlen-
dirmesi Hakkinda Yonetmelik” ile rapor siirecleri ve
igeriginde degisiklikler yapilmistir (1). Diinya Saglik
Orgiitii Islevsellik Yetiyitimi ve Sagligin Uluslarasi Si-
niflandirmasini (International Classification of Func-
tioning Disability and Health- ICF) esas alan Cocuklar
I¢in Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) ile eski sis-
temden farkli olarak ¢ocuk ve erigkinler i¢in verilecek
saglik kurulu raporlar1 ayrilmistir (2,3).

Yapilan baslica degisikliklere bakildiginda 6nceki
yonetmelikteki eksiklikler giderilerek 100den fazla
tani eklenmis ve gereksinimler géz 6niine almarak
ilave alanlar belirlenmigstir. 18 yas alt1 cocuklarin 6zel
gereksinimleri (engelleri) eriskinlerden farkli sekilde
belirlenmis; saglik, egitim, rehabilitasyon gibi diger
sosyoekonomik haklara ve hizmetlere erisimlerinin
iyilestirilmesine caligilmistir. Yeni raporlarda engel-
lilik kelimesi yerine ozel gereksinim ifadesi kulla-
nilmaktadir ve agir engelli ibaresi de kaldirilmustir.
Tanilar1 yazarken kisiyi veya ailesini rencide edecek,
hastaligin gidisati ile kaygiya veya umutsuzluga sebep
olabilecek, toplum nezdinde 6n yargiya veya ayrimci-
liga yol agabilecek tanimlamalar rapordan ¢ikarilmis-
tir. COZGERe eklenmis olan ozel gereksinim ifadesi;
¢ocugun toplumsal yagamda esit olarak var olabilmesi
amaciyla bedensel ya da gelisimsel islev kisitlilig1 ol-
mayan bireylerden farkli saglik, egitim, rehabilitasyon,
cihaz, ortez, protez, cevresel diizenlemeler ve diger
sosyoekonomik haklara ve hizmetlere gereksinim duy-
dugunu isaret etmektedir (2). Ozel gereksinim seviye-
leri 6 seviyeye kategorize edilmistir (1).

COZGER heyeti birden fazla uzmanlk dalini il-
gilendiren gereksinim mevcut olmasi durumunda;
cocuk saglig1 ve hastaliklar1 ya da yan dal branglar,
g0z hastaliklari, kulak burun bogaz hastaliklari, ¢ocuk
cerrahisi, gocuk ve ergen ruh saglig: ve hastaliklari,
fiziksel tip ve rehabilitasyon (FTR) ve ortopedi trav-
matoloji branglarindan en az dért uzman hekim, kurul
baskani ve COZGER yetkili hekimi olmak iizere en az
6 daimi tiyeden olugsmaktadir (1).

Ulkemizde COZGER icin 2. ve 3. basamak hasta-
neler olmak tizere bir¢ok farkli merkeze bagvurular ya-
pilabilmektedir. FTR bolimii hareket gelisim alaninda
hastalar1 pek ¢ok tani ile degerlendiren ve bu alanda

0zel gereksinimlerini tespit eden ana branglardandur.
GOZGER igin bagvuran olgularin FTR agisindan 6zel-
liklerini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamuistir.

Biz bu ¢alismada bolgede hizmet veren 3. basamak
tiniversite hastanesi olarak COZGER basladigindan
bu yana hastanemize basvuran ¢ocuk ve ergen olgu-
larda hareket gelisimi alaninda tani dagilimini ve buna
bagli gereksinim diizeylerini saptamay1 ve fiziksel tip
ve rehabilitasyon (FTR) hekiminin roliinii vurgulama-

y1 amagladik.

I
GEREG VE YONTEMLER

Hastanemizde Nisan 2019 tarihinden itibaren COZ-
GER saglik kuruluna bagvuran hastalar ilgili bolum-

lere yonlendirilerek degerlendirilmektedir. Bagvuran
hastalar gerekli tiim boliimlerce degerlendirildikten
sonra ilgili bolimlerin uluslararas: hastalik siniflamasi
kodlu tanilari, hastanin 6zel gereksinimi olup olmadi-
g1 varsa derecesi, Onerilen 6zel gereksinimleri ve rapor
stiresini iceren bir rapor kurul hekimleri onay ile ¢1-
karilmaktadir.

Biz de bu ¢aligma kapsaminda 2019 Nisan-2022
Subat tarihleri arasinda hastanemiz saglik kurulu-
na COZGER i¢in bagvuran 0-18 yas arast ¢ocuk ve
ergen hastalara ait 1428 dosya verisini retrospektif
olarak taradik. Calisma igin Inénii Universitesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
(N0:2022/2984, tarih: 08.02.2022) etik onay alindi
Olgularin demografik verileri, hareket alanindaki 6zel
gereksinim ve tanilari, degerlendirme yapan diger bo-
limler ile ek 6zel gereksinim degerlendirme sonuglari
ve ¢ocugun islevleri, etkinlikleri ve yasama katilimlar1
i¢in onerilen 6zel gereksinimleri analiz edildi. Ayrica

rapor siireleri dosyadan kaydedildi.

istatistik analiz

Verilerin analizi igin Statistical Package for the Soci-
al Sciences package program version 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programi kullanild: ve veri-
ler tanimlayicr istatistiklerle degerlendirildi. Kategorik
olan degiskenler ortalamaztstandart sapma (ortSS),
say1 ve ylizde degerleri ile sunuldu. Degiskenler ara-
sindaki farkliliklarin incelenmesinde Ki-kare testi kul-
lanild1. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo-1. COZGER raporu i¢in FTR boliimiine bagvuran hastalarin
tan1 dagilimi

Tam1 n (%)
Akondraplazi 5(1.06)
Alt ekstremite kiriklar: 8 (1.70)
Ataksi 7 (1.49)
Brakial pleksus lezyonu 6(1.27)
Amputasyon 1(0.21)
Down sendromu 97 (20.68)
Duchenne muskuler distrofi 12 (2.55)
Epilepsi 25(5.33)
Gelisimsel kalga displazisi 2(0.42)
Hidrosefali 19 (4.05)
Konjenital ekstremite anomalileri 7 (1.49)
Meningomyelosel 14 (2.98)
Osteogenezis imperfecta 7 (1.49)
Otizm 5(1.06)
Romatizmal hastaliklar 3(0.63)
Serebral palsi 172 (36.67)
Skolyoz 15 (3.19)
Spinal muskuler atrofi 5(1.06)
Spina bifida 11 (2.34)
Konjenital sendromlar 27 (5.75)
Diger 21 (4.47)
Toplam 469 (100)

COZGER: Gocuklar I¢in Ozel Gereksinim Raporu; FTR: Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon, n: say1

I
BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 1428 dosya arasinda 547
(%38.3) kiz, 881 (%61.7) erkek hasta mevcut idi. Bas-
vuru yapan hastalar arasinda en kiigiik yas 2 ay, en bii-

ytik yas ise 216 ay idi. Yas ortalamas1 95.47+56.59 ayd1.
Bagvurularin 1223 (%85.6) tanesi ilk bagvuru iken,
stire i¢inde rapor yenilemek icin bagvuran hasta sayisi
ise 176 (%12.3) idi. 29 (%2) hasta ise mevcut rapor-
larina itiraz sebebiyle gelmisti. Yalniz 10 (%0.7) hasta
terdr ve yaralanma nedeniyle rapor almak i¢in bagvuru
yapmust1. 736 (%51.5) hastanin rapor gegerlilik siiresi
1 yil ile sinirlandirilmigken 127 (%8.9) hastaya siirekli
olarak rapor verilmisti.

Hastanemiz Dogu Anadolu boélgesinde karaciger
nakil merkezi olarak hizmet vermektedir. Buna bag-
Ii olarak 97 hastaya karaciger nakli sonrast COZGER
cikarilmists. Ayrica tim bagvurularin 851 (%5.9) ya-
banci uyruklu hastalara aitti. COZGER igin 834 has-
ta (%58.4) tek bolim bagvurusu ile rapor almigken,
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407 hasta (%28.5) en az 3 boliim bagvurusu yapmusti.
GCOZGER i¢in en sik bagvuru yapilan béliimler sira-
siyla gocuk ve ergen ruh saglig1 ve hastaliklar, fiziksel
tip ve rehabilitasyon ve cocuk néroloji idi. Tiim bagvu-
rular icinde COZGER sonuglarinda 25 hastada (%1.8)
Ozel gereksinim saptanmazken, 947 hastada (%66.3)
0zel kosul gereksinimi saptanmisti (Tablo 1).

Tim basvurular iginde FTR hekimi tarafindan de-
gerlendirilen hasta sayis1 469du (%32.8). Erkek hastala-
rin sayist daha fazla olmakla birlikte (270 erkek/199 kiz)
FTRye bagvurmayanlara gore erkek/kiz oran1 daha dii-
stiktii (p=0.025). FTR’ye bagvuran hastalarin yas ortala-
mas1 80.54+2.64 ay olmak {izere tiim basvurulara oranla
daha erken yas idi (p<0.001) (Tablo 2). COZGERde yer
alan FTR tanilar1 arasinda en sik Serebral Palsi ve Down
Sendromu yer almis olup ayrintilar Tablo-2de 6zetlen-
migstir. FTR poliklinigine bagvuran hastalarin sadece 8’i
(%1.7) ‘Ozel Gereksinim Yok’ olarak degerlendirilirken;
336 hastanin (%71.6) ‘Ozel Kosul Gereksinimi Var’ ola-
rak raporlar1 sonuglanmustir (Tablo 3). FTR béliimiiyle
en sik birlikte rapor veren boliimler ¢ocuk ve ergen ruh
sagligr hastaliklar1 (207 hasta), gocuk néroloji (87 hasta)
ve gelisimsel pediatri (46 hasta) olarak saptandi. Sade-
ce FTR boliimii tanisiyla rapor ¢ikaran hasta sayisi ise
36 idi. FTR bolimiine basvuran 293 (%62.4) hastanin
raporu 1 yil siireyle, 131 ( %27.9) hastanin 2 yil siireyle,
38 (%8.1) hastanin ise stirekli gecerli olmak {izere dii-
zenlenmigtir. FTR hekimi tarafindan degerlendirilen
hastalar arasinda COZGER Ozel Gereksinim Tablo-
suna gore 436 hastaya (%92.9) fizyoterapi, ergoterapi,
rehabilitasyon gereksinimi; 265 hastaya (%56.5) cihaz,
ortez, protez, tekerlekli sandalye ve diger gereglere ge-
reksinim; 345 hastaya (73.5) ise evde ya da hastanede
rehabilitasyon gereksinimi ihtiyac1 saptanmustir.

|
TARTISMA VE SONUG

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklar FTR hekiminin giinliik

pratikte sik¢a karsilastig1 hasta gruplarindan biridir. 3.
basamak saglik hizmeti veren bir hastanede COZGER
i¢in bagvurularin yaklagik ticte birinin FTR hekimine
basvurdugunu saptadik. Heniiz tan1 almasa da erken
yas grubundan itibaren hareket gelisim alaninda des-
tek gerektirecek zorluk saptanan hastalarin degerlen-
dirilmesine ve desteklenmesine faydasi olan COZGER
raporlarinda FTR hekimi anahtar role sahiptir.
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Tablo-2. COZGER igin FTR béliimiine bagvuran ve bagvurmayan hastalarin demografik verileri

FTR Poliklinigine bagvuran hasta FTR Poliklinigine bagvurmayan hasta p degeri*
Yas (ay) 80.65+57.28 102.62+54.88 <0.001
Cinsiyet (K/E) 199/270 348/611 0.025

*Ki-kare analizi: p degeri

GOZGER: Gocuklar I¢in Ozel Gereksinim Raporu; FTR: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, E: Erkek, K: Kadin

Tablo-3. FTR poliklinigine ve COZGERe bagvuran hastalarin COZGER sonuglarinin dagilimi

FTR poliklinigine bagvuran hasta sayisi ve yiizde

COZGER kuruluna basvuran toplam hasta sayisi ve yiizde

Rapor gegerlilik
siiresi (y1l)
1 293 (62.4) 736 (51.5)
2 131 (27.9) 526 (36.8)
3.5 4(0.8) 25 (1.6)
Siirekli 34(7.2) 127 (8.8)
COZGER Sonucu
OGY 8(1.7) 25 (1.8)
OGV 31 (6.6) 151 (10.6)
Hafif OGV 17 (3.6) 81 (5.7)
Orta OGV 24 (5.2) 91 (6.4)
fleri OGV 18 (3.8) 39 (2.7)
Cok Ileri OGV 16 (3.4) 32(2.2)
Belirgin OGV 19 (4.1) 62 (4.3)
OKGV 336 (71.6) 947 (66.3)
Toplam 469 (100) 1428 (100)

COZGER: Gocuklar Igin Ozel Gereksinim Raporu; FTR: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
OGY: Ozel gereksinim yoktur, OGV: Ozel gereksinimi vardir, OKGV: Ozel kosul gereksinimi vardur.

COZGER yénetmeligi oncesinde yapilmis bir ¢a-
lismada 1 yillik siirede FTR poliklinigine bagvuran 18
yas alt1 1000 hastadan %67’sinin engelli saglik kuru-
luna basvuru nedeniyle FTR poliklinigine bagvurdugu
saptanmistir (4). Bizim c¢aligmamizda ise COZGER
i¢cin bagvurularin yaklagik tigte birinin FTR hekimi-
ne bagvurdugu saptandi. COZGER'in degerlendirme
alanlarindan biri olan ‘Hareket Gelisim Alanr’ FTR
hekimlerinin giinliik pratikteki ana ugras alanlarindan
biridir. COZGERe gore hareket gelisim alanindaki ki-
sithiliklar herediter, konjenital ya da edinsel kaynakl
olabilen (dejeneratif, inflamatuar, toksik, neoplastik,
gelisimsel vs.) pek ¢ok nedene bagli olarak gelisebilir.
Kesin tanist konmamig olsa dahi fizik muayenesinde
patoloji saptanan, hareket islevlerinde kisitliliklar1 ya
da gecikmesi olan bir ¢ocugun degerlendirilmesi ve
ozellikle erken yas grubu c¢ocuklarda tan: siirecinde

dahi 6zel gereksinimlerinin tespit edilip saglik, egi-
tim, rehabilitasyon, diger sosyal ve ekonomik haklara
ve hizmetlere erisimi COZGER yénetmeligi ile kolay-
lasmistir (1,2). Bu ¢alisma COZGER’in FTR agisindan
incelendigi ilk calismadir.

GCOZGER siiresince bagvuru yapan tiim hastalar
degerlendirdigimizde pandemi siirecini de igine alan
yaklagik 3 yillik siiregte saglik sistemindeki zorunlu
haller nedeniyle rapor siirelerindeki uzatmalara ve
hastalarin da hastaneye gitme gekincelerine bagl ola-
rak daha az sayida bagvuru oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiire bakildiginda eski yonetmelige yapilan
bagvurularda da, COZGER bagvurularinda da erkek
cinsiyet hakimdi (5-11). Benzer sekilde Tiirkiye Ista-
tistik Enstitlisii verilerinde de 6zel gereksinimi olan
cocuklar arasinda erkek cinsiyet hakimdi (8). Bizim
hasta grubumuzda da literatiir ile uyumlu olarak er-

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, September 2022; Volume 27, Issue 3

278



m Anadolu Klin / Anatol Clin

kek hasta agirliktayds; FTR poliklinigine bagvurmayan
hastalarda erkek/kiz orani 1.75 iken bagvuranlarda bu
oran 1.35 idi (p=0.025).

Yas gruplarma bakildiginda eski yonetmelik-
te ortalama 7-8 yaslarinda basvurular yapilmis olup
GOZGERde de benzer yaslarda bagvuru yapildig go-
rilmistir (5,6,9,10). Bizim hasta grubumuza genel
olarak bakildiginda ortalama yas literatiirle benzer
iken FTR basvurusu yapan hastalarda ortalama daha
distik tespit edilmigtir. Ayni zamanda FTR poliklinik
girisi yapan hastalarin yas ortalamalari giris yapmayan
hastalardan istatistiksel anlamli olarak daha kiigiik idi
(p<0.001). Ayrica dikkat ¢eken bir fark 2 ayliktan itiba-
ren hastanemiz COZGER kuruluna bagvurularin ya-
pilmis olmasi ve 1 yas ve alt1 hasta sayisinin 68 kisi ol-
mastydi. Erken yagtan itibaren basvurularin yapilmasi
ve hastalarin degerlendirilmesinde ozellikle COZGER
yonetmeliginde Kalitsal-Dogmalik Hastaliklar Ala-
n1 baghg altinda Down sendromu basta olmak tizere
pek ¢ok hasta grubunun tanimlanmis olmasidir. Di-
ger yandan ilk 3 yasta tan1 koymada zorlanilan ve pek
¢ok farkli semptomu ile karsimiza ¢ikan serebral pal-
si gibi hastalarda da tani heniiz netlesmeden mevcut
durum saptamasi ve gereksinimlerinin desteklenmesi
acisindan yeni yonetmelik hem hekimlerin hem de
hasta ve hasta yakinlarinin isini kolaylagtirmistir. Bu
da ozellikle hareket gelisimi alanina yansiyan hastalik-
larda hastalarin gereksinimlerinin tespit edilip erken
donemde rehabilitasyon, ergoterapi ve/veya cihaz or-
tezle desteklenip ayni zamanda sosyal ve ekonomik
hak ve hizmetlere ulagimini kolaylastirmistir. FTR
poliklinigine bagvuran hastalarin tan1 dagilimlarinin
yarisindan fazlasini Down sendromu ve serebral pal-
si olusturmaktaydi. Ayni zamanda FTRden tani almis
GOZGER hastalarinin %92.9’unda fizyoterapi, ergo-
terapi ihtiyaci, %56.2’sinde ortez, protez gereksinimi,
%73.5’inde ise rehabilitasyon gereksinimi oldugu tes-
pit edildi.

Tim bagvurulara bakildiginda en sik bagvurunun
¢ocuk ve ergen ruh saghig: polikliniklerine yapildigini
saptadik. Benzer sekilde Kaya ve ark. yapmis olduklar1
caligmada en sik zihinsel, ruhsal ve davranigsal hasta-
liklar nedeniyle ¢ocuk ve ergen ruh saghg: poliklinik-
lerine COZGER bagvurusu yapildigini gostermis, Yil-
diz ve ark. ise ¢ocuk psikiyatrisinden tani alan olgular-
da en sik ek taninin FTR boliimiinden alinan tanilarla
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birlikte oldugunu vurgulamistir (6,12). Literatiirdeki
calismalar incelendiginde COZGER ek tanilar1 ige-
risinde en ¢ok noérolojik hastaliklar oldugu, bunlarin
iginde ise en sik epilepsi ve serebral palsi oldugu go-
rulmiistiir (11,13). Beklenildigi tizere norolojik tanila-
r1 olan ¢ocuklarda biligsel ve davranigsal problemler,
kas-iskelet sistemi problemleri birlikteligi siktir. Ca-
lisgmamizda elde ettigimiz veriler de bu sonuglar ile
uyumludur.

COZGER siireleri belli basliklarda sabit olsa da
¢ogu hasta i¢in hekim kararina birakilmigtir. Burada
hastanin tanisi, hastaliginin siiresi, progresyonu, takip
imkany, ailenin tutumu, verilen destegin denetimi gibi
pek ¢ok faktor hekimin kararini etkilemektedir.

FTR hekimi olarak erken yas grubu ¢ocuklarda
(< 3 yas) yilda bir veya daha ileri yaglarda 2 yilda bir
olmak tizere mevcut durumu ve gereksinimi yeniden
saptamak amaciyla COZGER'i genellikle siire kisitla-
mal1 olarak vermekteyiz. Yas gruplart ilerleyip hastalik
kroniklestiginde, ya da kiir imkani olmayan hastalarda
stirekli gegerli olmak {izere raporlar ¢ikarilmaktadir.
Tim hasta grubumuzda karaciger nakli, ¢esitli malig-
niteler ve diabetes mellitus tanilari ile, FTR hastalarin-
da ise SP tanisi ile siirekli gecerli raporlar ¢ikarilmistir.
Kaya ve ark. COZGER igin bagvuru yapanlarda rapor
gegerlilik stiresinin %50.7 hastada 2 y1l olarak belirlen-
digini, %17.6 hastada ise siirekli gecerli raporlar veril-
digini belirtmistir (6). Bizim tiim hasta grubumuzda
stirekli rapor oran1 %8.9 iken FTRden rapor almis has-
talarda ise %7.2 olarak daha diisiik bulunmustur.

COZGER ile gelen degisikliklerden biri de hasta-
nin mevcut raporunu 6zel gereksinimi olan bireylere
tanimlanan sosyal ve ekonomik haklardan faydalan-
mak, ozel egitim ve fizik tedavi gibi farkli destekler
almak amaciyla da kullanabilme imkanlarina sahip
olmalaridir. COZGER sonucunda en vyiiksek olarak
ozel kosul gereksinimi vardir (OKGV) orani Down
sendromu, Tip 1 diabetes mellitus, karaciger nakli,
akut lenfositik/myelositik 16semi veya otizm gibi yo-
netmelikte gecen belli tanilara ya da gelisimsel acidan
ileri derecede gecikmesi olan hastalara verilmektedir.
COZGERde ‘Hareket Gelisim Alanrnda hastalar bas-
vuru anindaki yaslarina gore kaba hareket gelisimi,
ince hareket gelisimi, kiriklar, iist ve alt ekstremitede
hareket sistemi ile ilgili hastaliklar olmak iizere de-
gerlendirilir. Hem kaba hareket hem de ince hareketi
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COZGER’de FTR hekiminin rolii g

degerlendiren araglarda genel olarak hastanin durumu
-3SD ya da altinda olmasi durumunda da rapor so-
nucuna OKGV yazilmaktadir. Calismamizda OKGV
alan hasta orani tiim hastalarda %66.3, FTRden tani
alan hastalarda ise %71.6 olarak saptandi. Kumbul ve
ark. ’in kiigiik say1daki hasta grubu verilerinde OKGV
rapor orani %60.7; Kayhan ve ark. i 307 hastalik ka-
yitlarinda %39.1; Giiller ve ark. ' COZGERde ¢ocuk
psikiyatrisi acisindan yazdigi makalede ise %18.1 ola-
rak tespit edilmistir (9,10,13). COZGER yonetmeligi
oncesinde ise yine 18 yas alt1 agir engel oran literatiir-
de farkli oranlari isaret etmektedir (15). Literatiirdeki
bu farkli oranlar tek bir sebeple agiklamak miimkiin
olmadig i¢in OKGV oranlarinda kurum ya da brang
farkliliklarinin gelecekte yapilacak galismalarla anla-
silmast miimkiin olup bu konuda gerekli diizenleme-
lere gidilebilir.

Sonug olarak 6zel gereksinimi olan ¢ocuklar FTR
hekiminin glinlik pratikte sik¢a karsilastigi hasta
gruplarindan biridir ve bu ¢aliymada COZGER igin
basvuran hastalarin yaklagik {i¢te birinin FTR heki-
mi tarafindan degerlendirilmesi gerektigini saptadik.
Ulkemizde farkli merkezlerden ve farkli branslardan
bu alanda yapilacak calismalar ile daha saglikli veriler
elde edilebilecegini ve klinik yaklasim onerileri gelis-
tirilebilecegini diisinmekteyiz.

Cikar catigmasi ve finansman bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atismalari olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu ¢aligma i¢in hi¢bir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.

I
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