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OZET Amag: Hastanemize ¢ocuklar i¢in 6zel gereksinim raporu ((OZGER) almak
iizere bagvuran hastalarin; demografik 6zellikleri, hareket gelisim alani ile ilgili tan1 da-
gilimlar ve saglikla ilgili 6zel gereksinimlerinin belirlenmesi amaglanmstir. Gereg ve
Yontemler: Saglik kuruluna COZGER almak amactyla basvuran, 472 hasta retrospek-
tif olarak incelendi. Hastalarin cinsiyet, yas, 6zel gereksinim durumu, bagvuru neden-
leri ve hareket gelisim alanina ait veriler kaydedildi. Tiim lokomotor sistem i¢in hareket
gelisim alani, romatolojik hastaliklar alani, kalitsal dogmalik hastaliklar alani, metabo-
lizma alani ve sinir sistemi alanindaki etkilenme kaydedildi. Bulgular: Saglhk kuruluna
basvuran hastalarin %39’u (n=184) kiz, %61’ (n=288) erkek cinsiyetteydi. Ozel ge-
reksinim alani degerlendirmesinde hareket gelisim alaninda %40,1 (n=189) oraninda
hasta vardi. Bu alanda en fazla serebral palsi tanili hasta oran1 %18,4 (n=87) idi. Bunu
sirastyla %35,2 (n=25) ile motor fonksiyonlarda 6zel gelisimsel bozukluk, %1,2 (n=6) ile
brakial pleksus hasari, %1,4 (n=7) ile parapleji izlerken, konjenital diger malformas-
yonlar/sendromlar; spina bifida, tethered kord sendromu, skolyoz, artrogripozis mul-
tipleks konjenita tamlarinda %13,5 (n=64) oraninda hastada vardi. Hastalarin 6zel
gereksinim diizeyi en ¢ok 6zel kosul gereksinim var %39 (n=188) seklindeydi ve
%91,3’iiniin (n=431) 6zel gereksinim ihtiyact vardi. Ozel gereksinim diizeyi kizlar ile
erkekler arasinda farkliydi (p<0,023). Sonu¢: Cocukluk ¢aginim islevleri, etkinlikleri
ve sosyal yasamdaki 6zel gereksinimlerinin dogru belirlenmesi gok 6nemlidir. Hareket
gelisim alan, psikiyatrik hastaliklardan sonra en ¢ok etkilenen gelisim alanidir (%40,1)
ve fonksiyonel kullanimmin saglanmasi, bityiime gelisme ¢agindaki ¢ocuklarda kritik
oneme sahiptir, ayrica eriskinlerden farkli bir disiplinle yaklasim gerektirir. Konuyla
ilgili hekimlerin COZGER’in bu alaninda bilgi sahibi olmas1 hem rehabilitasyon hem
de sosyal destek gereksinimi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; engellilik; hareket; saglik kurulu

ABSTRACT Objective: It was aimed to determine the demographic characteristics,
reasons for applying, diagnosis distributions related to the movement system, and spe-
cial health-related needs of the patients who applied to our hospital to receive a special
needs report for children (SNRC). Material and Methods: 472 patients who applied to
the health board to receive SNRC were retrospectively analyzed. The data of the pa-
tients' gender, age, special needs status, reasons for admission, and movement devel-
opment area were recorded. For the entire locomotor system: Movement development
area, rheumatologic diseases area, hereditary dogmatic diseases area, metabolism area
and nervous system area were recorded. Results: Patients, 39% (n=184) were female
and 61% (n=288) were male. In the special needs assessment, there were 40.1% (n=189)
patients in the movement system development area. Cerebral palsy diagnosis was 18.4%
(n=87) of the patients with special need 5.2% (n=25) of the patients had specific de-
velopmental disorders in motor functions, 1.2% (n=6) brachial plexus damage, 1.4%
(n=7) paraplegia, 13.5% (n=64) other congenital marformations/syndromes were diag-
nosed. At the special needs level, the most needs special condition requirement was de-
termined as 39% (n=188) and, 91.3% (n=431) had special needs. The level of special
needs was different between girls and boys (p<0.023). Conclusion: It is very important
to correctly determine the functions, activities and special needs of childhood in social
life. Movement development area is the most affected area (40.1%) after psychiatric
diseases. Ensuring its functional use in children in the growth and development age is
critical and requires a different discipline approach than adults. It is important for physi-
cians to have knowledge in this area of SNRC in terms of rehabilitation and the need
for social support.
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Engellilik, dogustan ya da edinsel olarak her-
hangi bir nedenle bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal
yeteneklerin yetersiz olmasi, normal yasama katila-
mama, yasamin gereklerine uyamama olarak ifade
edilmektedir.!> Engellilik terimi, tilkemizde ve diin-
yada kronolojik olarak farkli sekilde tariflenmistir.
Daha 6nceleri anormal ¢ocuk, ayricalikli ¢ocuk, en-
gelli ¢ocuk, yetersizligi olan birey seklinde adlandi-
rilirken simdi daha genis kapsamli olarak “&zel
gereksinimi olan birey” denilmektedir."* Ozel gerek-
sinim ise ¢ocugun bedensel ve fonksiyonel olarak
normal gelisimde olan akranlarindan farkli olarak,
toplumsal yasama esit katilabilmesi igin egitim, sag-
lik, rehabilitasyon, ortez/protez gibi yardimei cihaz
ve ¢evresel diizenlemeler ile birlikte, diger sosyal ve
ekonomik haklara ve hizmetlere ihtiya¢ duymasidir.*

Engelli olsun veya olmasin tiim ¢ocuklarin sos-
yal yasama katilimlar1 temel bir haktir.> Diinya Sag-
lik Orgiitii tarafindan gelistirilen Islevsellik,
Engellilik ve Saglhigin Uluslararas1 Siniflandirilmasi
sisteminde katilim; zamanla degisen ve viicut yapi-
larmin ve islevlerinin ¢evresel ve kisisel faktorlerle
etkilesiminden etkilenen karmasik bir fenomen ola-
rak tanimlanmaktadir.®>7 Engellilik, ¢ocuklarin dav-
ranigsal ve duygusal sagliklarini, sosyal iligkilerini,
zihinsel ve fiziksel sagliklarini dogrudan etkiler. En-
gelli olmayan c¢ocuklarla karsilastirildiginda, engelli
cocuklarin okul, eglence ve sosyal faaliyetlere daha
az katilma egiliminde oldugu goriilmektedir, ayrica
bu ¢ocuklar yas aldike¢a katilimlarinin gesitliligi aza-
hr.],Z,S,()

Ulkemizde, Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) ta-
rafindan 2002 yilinda yapilan Tiirkiye Engelliler
Aragtirmasi’nda, niifusun %12,29’unun engelli ol-
dugu gosterilmistir.' 2011 yilinda yapilan niifus ve
konut arastirmasinda en az bir engeli olan 3-19 yas
grubunda engellilik orani ise %6,9’dur. Engel grup-
larina gore engelli niifus oranlari incelendiginde, ha-
reket sistemi ile ilgili (bir seyler tasimada/tutmada
zorluk yasayanlar ile yiirimede inme/¢ikmada zorluk
yasayanlarin) oran, diger gruplara gore daha yiiksek
bulunmustur.’

Engellilik ayn1 zamanda, ailenin ve ¢evrenin de
etkilendigi sosyal, fiziksel ve maddi olarak zorluk ya-
satan bir durumdur. Ulkemizde engelli bireylerin sag-
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lik kurullarinda belirlenen engellilik oranlara gore
ihtiyaglari tespit edilmekte ve bu rapor dikkate alina-
rak kisinin elde edecegi sosyal haklar, hizmetler veya
kazanimlar ilgili kurumlarca uygun sartlar1 saglayan
mevzuatlara gore belirlenmektedir. Bu baglamda
daha 6nce ¢ocuk ve erigkinler i¢in ortak engellilik yo-
netmeligi kullanilirken, 20 Subat 2019 tarihinde yii-
riirliige giren Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim
Degerlendirmesi Hakkinda Yénetmelik (COZGER)
ile cocuk hastalar erigkinlerden ayrilmistir ve bu yo-
netmelikte pek ¢ok degisiklik yapilmistir. Cocuk yas
grubuna 6zel diizenlemeler ile 6zellikle bebeklik ve
erken ¢ocukluk dénemi olan 0-3 yas grubu hastala-
rin hareket sisteminin degerlendirilmesi ve engelle-
rinin tanimlanmasi standardize edilmistir.*

Bu arastirmada, COZGER yénetmeliginin daha
Once literatlirde deginilmemis olan, hareket gelisim
alan1 degerlendirilmis ve hastanemiz saglik kurulu
verilerinin paylasilmasi hedeflenmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Hastalar: 1 Haziran 2020-31 Aralik 2020 tarihleri
arasinda Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi sag-
lik kuruluna bagvuran hastalarin raporlar1 geriye
doniik olarak incelenmistir. Arastirmaya 0-18 yas
araligindaki 472 hasta dahil edilmistir. Hastalarin sos-
yodemografik 6zellikleri, bagvuru nedenleri ve hare-
ket sistemi ile ilgili tanilar1, 6zel gereksinim diizeyleri
ve dzel gereksinim alanlar1 agisndan COZGER so-
nuglart analiz edilmistir.

Engel Oram Degerlendirmesi: “20.02.2019 ta-
rihli ve 30692 sayil1 miikerrer Resmi Gazete’de ya-
Cocuklar Ozel
Degerlendirmesi Hakkinda Ydnetmelik” esas alina-

yimlanan I¢in Gereksinim
rak yapilan degerlendirmeye gore verilen raporlar
kaydedilmistir. COZGER disinda yas tespiti, durum
bildirir raporu, nakil islemleri gibi bagvurular arastir-
maya dahil edilmemistir.

COZGER saglik kuruluna basvuran biitiin olgu-
lar; fiziksel tip ve rehabilitasyon (FTR), cocuk ve
ergen ruh saghg: ve hastaliklari, géz, kulak burun-
bogaz, ¢cocuk cerrahisi, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar
ana dal veya yan dal uzmanlarindan olusan, alaninda
uzman en az 4 hekim, kurul baskan1 ve COZGER
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yetkili hekimi olmak iizere en az 6 daimi {liyeden
olusturulan heyet tarafindan degerlendirilmistir.

COZGER yonetmeliginin icinde bulunan, drnek
rapor Ek-1"de, hastaliklar ve 6zel gereksinim alanlari
kilavuzu Ek-2’de, mevzuatla uyum arandiginda kul-
lanilacak tablo ise Ek-3’te bulunmaktadir.* COZGER
yonetmeliginde toplam engel oran1 Ek-3 tablosuna
gore belirlenip, birden fazla alanda gereksinimi olan
hastalar i¢in en yiiksek diizeyde aldig1 6zel gereksi-
nim durumu nihai raporda kaydedilmistir. Buna gore
(Ek-3) hastalarin degerlendirmeleri; “0zel gereksi-
nimi vardir (OGV) (%20-39), hafif diizeyde OGV
(%40-49), orta diizeyde OGV (%50-59), ileri dii-
zeyde OGV (%60-69), ¢ok ileri diizeyde OGV (%70-
79), belirgin OGV (%80-89), 6zel kosul gereksinim
var (OKGV) (%90-99)” seklinde sonuglandirilmis-
tir.*

Hareket gelisim alam degerlendirmesi: FTR
ve ¢ocuk ndrolojisi hekimi tarafindan yapilmistir.

Hareket gelisim alan1 degerlendirmesi 6 baslik
altinda yapilmaktadir. Bunlar:

1. Kaba hareket gelisim alani,
2. Ince hareket gelisim alani,
3. Amputasyonlar,

4. Kuriklar,

5. Hareket sisteminin dogumsal ya da edinsel de-
formitesi, enfeksiyonlari, hareket sistemi ile ilgili
hastaliklarin ve tedavilerinin klinik seyri sirasinda or-
taya ¢ikan diger hareket gelisimi alan1 sorunlari,

6. Agri olarak degerlendirilmigtir.*

Ek olarak kaba ve ince hareket gelisim alaninda
cocuklar sifir aydan itibaren gelisim kategorilerine
ayrilarak daha ayrintili degerlendirme saglanmustir.
Amputasyon ve kiriklarin degerlendirmesi icin ise {ist
ve alt ekstremite ve tek veya 2 tarafli tutulum o6l¢iil-
mektedir.*

1 Haziran 2020-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda
basvuran tiim hastalarin raporlari retrospektif olarak
calismaya kabul edildiginden ayrica 6rneklem alinma
yoluna gidilmemis ve bu sebeple arastirma ¢alisma
evreni (¢alisma grubu) iizerinden yiiriitillmiistir. Ev-
renin tamamina ulagilacagi i¢in ayica drneklem uy-
gunlugu testi yapilmasina ihtiya¢ duyulmamaistir.
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Etik kurul onayr: Calismanin etik kurul onay1
Malatya Turgut Ozal Universitesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulundan (tarih: 28 Mayis 2021, no:
2021/26) ve Malatya Egitim Arastirma Hastanesi
Baghekimliginden alinmistir. Calisma, Helsinki Dek-
larasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

Istatistiksel yontem: Calisma grubunu olustu-
ran biitiin katilimcilardan elde edilen veriler IBM
SPSS (Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) prog-
ramina islenmistir. Analiz siirecinin ilk agsamasinda
normallik analizi gerceklestirilmistir. Ozel gereksi-
nim diizeyi ve Onerilen 6zel gereksinimlerin erkek ve
kiz cinsiyetindeki dagilimlari i¢in Kolmogorov-Smir-
nov testi uygulanmistir. Normal dagilimdan anlamli
diizeyde sapmalarin oldugu durumlarda ise ¢arpiklik-
basiklik katsayilarina bakilmis ve bu gruplardaki
biitiin degerlerin +1 araliginda oldugu tespit edilerek
analizler i¢in parametrik istatistik tekniklerinin uy-
gulanmasinda karar kilimmustir. Farkliliklarinin ana-
lizinde, kiz ve erkekler arasinda 6zel gereksinim
alanlar1 ve 6zel gereksinim ihtiyaclarmin karsilasti-
rilmasi i¢in t-testi kullanilmistir. Verilerin degerlen-
dirilmesinde, tanimlayict istatistiksel metotlar
(ortalama, standart sapma) kullanilmis ve tablolarda
gosterilmistir. Oransal veriler yiizde (%) olarak, sa-
yisal olanlar (n), normal dagilim gdsteren veriler or-
talama ve standart sapma olarak verilmistir. p<0,05

degeri anlamli kabul edilmistir.

I BULGULAR

Hastanemiz saglik kuruluna COZGER almak igin 1
Haziran 2020-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda yas
ortalamasi 8,5 (0,2-17,9+4,5) olan toplam 472 hasta
bagvurmustu. Bu hastalarin %39’u (n=184) kiz,
%61°’1 (n=288) erkek cinsiyetteydi. Hastalarin
%68,4’1 (n=323) rapor almak i¢in ilk kez basvur-
mustu, %4,4°1 itiraz ve %26,9’u rapor yenileme idi.
Ozel gereksinim tani alanlarmin en az birinden tani
alan hastalarin orant %98,1 (n=363) idi. Hastalarin
%A47’s1 (n=222) 2 alanda, %12,1’1 (n=57) ise 3 alanda
ek tan1 almist1.

Ozel gereksinim tani alani degerlendirmesinde
hareket sistemi gelisim alaninda hasta orani %40, 1
(n=189) idi. Hareket sistemi ile ilgili olarak tespit edi-
len tanilardan en fazla serebral palsi (SP) tanili hasta
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oran1 %18,4 (n=87) idi. Bunu sirasiyla %5,2 (n=25)
ile motor fonksiyonlarda 6zel gelisimsel bozukluk,
%1,2 (n=0) ile brakial pleksus hasar1, %1,4 (n=7) ile
parapleji izlerken, konjenital diger malformasyon-
lar/sendromlar; spina bifida, tethered kord sendromu,
skolyoz, artrogripozis multipleks konjenita tanila-
rinda %13,5 (n=64) oraninda hastada vardi. Hastala-
rin 6zel gereksinim diizeyi en ¢ok OKGV %39,8
(n=188) seklindeydi. Ozel gereksinim diizeyi Tablo
1’de gosterilmistir.

Eski yonetmelikteki “agir engellilik” veya “tam
bagimlihiga” denk gelen COZGER engel oranlari, gok
ileri diizeyde OGV (%70-79), belirgin OGV (%80-
89), 6zel kosul gereksinim OKGV (%90-99) olup, bu
alanlarda 3 parametrenin toplam1 %45,5 (n=215) ola-
rak tespit edildi. Kiz ¢ocuklar ile erkekler arasinda
0zel gereksinim diizeyi arasinda anlaml fark vard:
(p<0,023). Ancak 6zel gereksinim ihtiyaci farkli de-
gildi (p=0,995). Hastalarin %92,8’inin (n=438) 6zel
gereksinim ihtiyact vardi. Ozel gereksinim ihtiyaci-
nin alanlara gore dagilimi Sekil 1°de gosterilmistir.

Hareket sistemini etkileyen hastaligi olan hasta-
larin %29,4’iniin (n=139) fizyoterapi ergoterapi re-
habilitasyon gereksinimi; %30,5’inin (n=144) ise
cihaz, ortez protez tekerlekli sandalye ve diger ge-
reclere gereksinimi vardi. Hastalarin %3,6’sinda
(n=17) evde veya hastanede rehabilitasyon ihtiyaci
mevcuttu. Tablo 2°de tiim basvurular igin dnerilen

TABLO 1: Ozel gereksinim diizeyi.

Ozel gereksinim diizeyi n %

Ozel gereksinim yok 34 7.2
OGV (%20-39) 153 32,4
Hafff diizeyde OGV (%40-49) 35 74
Orta diizeyde OGV (%50-59) 20 42
ileri diizeyde OGV (%60-69) 15 3.2
Gok ileri diizeyde OGV (%70-79) 15 32
Belirgin OGV (%80-89) 12 25
OKGV (%90-99) 188 39,8

OGV: Ozel gereksinim var; OKGV: Ozel kosul gereksinim var.

gereksinimler erkek ve kizlar i¢in ayrilarak gosteril-
mistir.

I TARTISMA

Saglik kuruluna bagvuran ¢ocuk hastalarin hareket
gelisim alani ile ilgili tan1 dagilimi ve 6zel gereksinim
alanlarini inceledigimiz bu arastirmada, ayni za-
manda c¢ocuklar igin diizenlenmis COZGER y®énet-
meligi gdzden gecirilmistir. Calismamiz, COZGER
verilerini inceleyen aragtirmalar arasinda, hareket ge-
lisim alanini inceleyen ilk aragtirma 6zelligindedir.

Calismamizda, bir egitim arastirma hastanesine
COZGER almak iizere bagvuran toplam 472 hastanin
raporu incelendi. Hastalarin %39u kiz, %61’
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TABLO 2: Onerilen 6zel gereksinimler.

Onerilen 6zel gereksinimler

Fizyoterapi, ergoterapi, rehabilitasyon

Cihaz, ortez, protez, tekerlekli sandalye ve dider geregler
Dil ve konusma terapisi/rehabilitasyon

isitme islev kisitlili§i/kaybi igin terapi/rehabilitasyon
Gorme islev kisithhgi/kaybi igin terapi/rehabilitasyon
Otizm spektrum bozuklugu igin terapi/rehabilitasyon
Ozgiil grenme glicligu igin terapi/rehabilitasyon

Evde ya da hastanede rehabiltasyon

Diger

Biligsel islevlerin desteklenmesi igin rehabilitasyon/erken destek {miidahale)

Siklik n=472 (KIE) Yiizde (K/E)
219 (89/130) 46,4 (40,6/59,4)
139 (59/80) 294 (42,4/57.6)
144 (56/88) 30,5 (38,9/61,1)
95 (33/62) 19,9 (34,7/65,3)
20 (8/12) 4,2 (40/50)
14 (6/8) 3 (42,9/57,1)
43 (8/37) 9,1 (14/86)
47 (19/28) 10 (40,4/59,6)
17 (2/15) 3,6(11,8/88,2)
3(12) 0,6 (33,3/66,7)

KIE: Kiz/Erkek.

erkek cinsiyetteydi. Hareket gelisim alan1 etkilenmis
olan hasta oran1 %40,1 olup, en sik %18,4 oraninda
SP tanis1 almuisti.

Daha 6nce COZGER konusunda yapilan arastir-
malar degerlendirildiginde daha c¢ok psikiyatrik geli-
sim alaninin incelendigi goriilmistiir. Kayhan ve
Oztiirk’{in 2020 yilinda 307 hasta ile yaptiklar1 aras-
tirmada, psikiyatrik tan1 dagilimlar1 incelenmis;
%37,8’1 kiz, %62,2’si erkek hastanin %52,7’sinin en
sik gecikmis doniim noktasi tanisi, %16,2’sinin de SP
tanis1 aldiklart tespit edilmistir.!® Giiller ve Yaylact
1.302 hastay1 inceledikleri arastirmalarinda, psiki-
yatrik etkilenim tizerinde durmuslardi. Yiizde 65,7 si
erkek, %34,3°1 kiz cinsiyette olan bu hasta grubunun
%44,7’sinde gecikmis doniim noktasi en sik psiki-
yatrik tan1 olarak bildirilmisti, 2. olarak %24,6’sinda
motor fonksiyonlarda 6zel gelisimsel bozukluk tes-
pit edilmisti.!! Aktas Terzioglu ve ark.nin arastirma-
sinda, 764 olgunun %39,3’li kiz, %60,7’si erkekti. Bu
arastirmada, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda
%39,6 gecikmis donlim noktasi en sik goriilmiis, has-
talarin psikiyatri alan1 disinda %11,1’inde genetik
hastalik, %9,7’sinde epilepsi, %8,5’inde diger noéro-
lojik hastaliklar, %6,8’inde ise SP tespit edilmisti.'?
Yildiz ve Tarak¢ioglu 1.061 olguyu inceledikleri ve
psikiyatrik etkilenmeyi arastirdiklar1 bu ¢aligmada,
cocuk psikiyatri boliimiinden en ¢ok alinan tani 6zgiil
ogrenme bozuklugu oranint %27 olarak saptamus, 2. en
sik alanini ise FTR boliimiinden %14,2 olarak sapta-
mustir.® Kumbul ve ark. ise COZGER’de kulak-burun-
bogaz alanin1 degerlendirdikleri arastirmalarinda; 89
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hastanin 41’inde gecikmis doniim noktasi; 21’inde
ise SP tespit etmislerdi.'* Sayin ve ark.nin g6z alanini
degerlendirdikleri 3.050 hastadan olugan arastirma-
larinda, hastalarin %39,4’1 kiz, %60,6’s1 erkek cin-
siyetteydi. Cocuk psikiyatrisi %37,3 hasta orani ile
ilk siray1 alirken, bunu %14 ile FTR ve ¢ocuk noro-
lojisi takip etmis, goz alan1 orant ise %5,5 olarak bu-
lunmugtur.’ Terzi ve Altin’in 2.263 hastay1 eski
yonetmelige gore incelemis oldugu aragtirmada, lo-
komotor sistem %29,6 oraninda etkilenmis olarak be-
lirlenmistir.'® Baggtl ve Saltik’in %38,4’1 kiz,
%61,6’s1 erkek olan 900 olguyu inceledikleri calig-
masinda, tani olarak %87 zeka geriligi ilk sirada yer
alirken, 2. sirada %36 oranla santral veya periferik
sinir sistemi hastaligina bagli kaba ve/veya ince
motor fonksiyonlarinda sorunlar tespit edilmisgti.!’?
Tiim literatiir incelendiginde, eski ve yeni yonetme-
ligin 2’sinde de hareket gelisim alanindaki engellilik,
cocuk psikiyatrisi alanindan (zihinsel/biligsel hasta-
liklar) sonra en sik goriilen 2. engel grubu olarak tes-
pit edilmistir.!>!” Calismamizda da ayni sekilde
hareket gelisim alanm 2. siklikta etkilenmis aland1 ve
literatiirii destekler nitelikteydi.

Ulkemizde 0-14 yas grubu ¢ocuk, toplam niifu-
sun yaklasik 1/4’tine (%23,1) denk gelmektedir. Do-
layistyla bu yas grubunu ilgilendiren engelli say1s1 da
oldukga fazladir. 2011 yilinda Tiirkiye Istatistik Ku-
rumu tarafindan yapilan bir arastirmada, 0-6 yas gru-
bunda %4,9; 7-14 yas grubunda %16,2; 15-24 yas
grubunda ise %17,2 engelli oldugu bildirilmigtir.'®
Cinsiyete gore engelli dagilimina bakildiginda DIE
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2004 verilerine gore engelli niifus cinsiyet ayriminda,
erkeklerin oraninin daha ytiksek oldugu gozlenmek-
tedir.! Aragtirmamizda literatiirle uyumlu sekilde
erkek ¢ocuklarda engellilik orani kizlardan anlamli
yiiksek goriilmektedir.!!” Yine hareket gelisim ala-
ninda en sik tan1 SP (%18,4) olup, ¢alismamiz da
Sahin ve ark.nin ¢alismasi ile benzerdi (%18,6)."
Ikinci siklikta %5,2 oraninda motor fonksiyonlarda
0zel gelisimsel bozukluk tespit edildi. SP prevalan-
smin incelendigi bir arastirmada, tlilkemizde oran
%4,4 olarak tespit edilmis olup, diger Avrupa iilke-

lerinden yiiksek bulunmustur.?

Ozel gereksinim diizeyini degerlendirdigimizde,
arastirmamizda en sik OKGV diizeyi %39,8 olarak
tespit edilmistir. Giiller ve Yaylact’nin 1.302 hastay1
degerlendirdigi arastirmada, ¢ocuk ve geng psikiyat-
risi alaninda COZGER ve eski ydnetmelik karsilasti-
rilmig, tan1 dagilimlarinda degisiklik olmazken,
%90-99 engel oraninda yer alan grubun eski yonet-
melige gore 3 kattan fazla arttig1 tespit edilmistir.!!
Bu netice bize 6nceki yonetmelige gére yeni yonet-
melikte ¢ocuklarin daha yiliksek oranda “%90 ve
istli” puan hak ettikleri sonucunu vermektedir. Kay-
han ve Oztiirk’iin ¢alismasinda, engelli cocuklarin sag-
lik kurullarma basvuru nedenleri arasinda en sik
%52,4’liniin 6zel egitim, %2’sinin ise FTR ihtiyaci ne-
deniyle oldugu gosterilmistir.! Arastirmamizda ise
hastalarin 6zel egitim ihtiyaci [bilissel iglevlerin des-
teklenmesi i¢in rehabilitasyon/erken destek (miidahale)
gereksinimi] %46,4 idi. Fizyoterapi ergoterapi rehabi-
litasyon gereksinimi %29,4 olarak tespit edildi. Cihaz,
ortez protez tekerlekli sandalye ve diger gereglere ihti-
yag¢ %30,5 iken, hastalarin %3,6’sinin evde ya da has-
tanede rehabilitasyona ihtiyaci vardi. Calismamiz, 6zel
egitim ihtiyact yoniinden Kayhan ve Oztiirk iin galis-
masina benzer oranda olmasina ragmen FTR basligin-
daki ihtiya¢ orani, ¢alismamizdaki alt basliklardan
sadece evde ya da hastanede rehabilitasyon ihtiyacini
kapsadigini diigiindiirmektedir.'® Erigkinlerin de dahil
oldugu 2010 yilinda yapilan “Engellilerin Sorun ve
Beklentileri” aragtirmasinda, kayith engellilerin fizik
tedavi ve rehabilitasyondan %6,8’inin, kendi kendine
bakim ve bagimsiz yasam becerileri egitiminden
%3,2’sinin, i§ ve ugrasi terapisinden ise %2,4’liniin ya-
rarlandig1 belirtilmektedir.'® Bu arastirma dikkate ali-
narak eriskinler ile kiyaslandiginda ¢ocuklarin,
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hareket sistemi alaninda ciddi sekilde rehabilitasyona
ihtiyact oldugu ve COZGER’e gereksinim alaninin
entegre edilmesinin hastalarin bu agidan ihtiyaglarini
erken tespit etme ve tiim diger gereksinimlerini
(ortez, protez, rehabilitasyon vb.) karsilamada ne
kadar faydali oldugunu ortaya koymaktadir. Buna ek
olarak tiim bu ihtiyaclar g6z 6niinde bulunduruldu-
gunda saglik kurulunun asil iiyelerinden olan FTR
bransina, ¢ocuklardaki hareket sistemindeki engelli-
ligin erken tespit edilmesi ve erken rehabilitasyona
baglanmasi konusunda dnemli gorevler diigmekte-
dir.!

COZGER yénetmeligi ile cocuklar igin yapilan
0zel diizenlemelerden en dikkat ¢ekici olani, hareket
gelisim alaninda hastalarin yaslara gore kategorize
edilmesi ve daha 6nce hi¢ vurgulanmayan yas grup-
larinda degerlendirme saglamasidir. Bu alanda has-
talar; 0-1 yas (basimi tutma), 1-2 yas (desteksiz/
bagimsiz oturma), 2-5 yas (ev, park, sokak, okul gibi
ortamlarda bagimsiz ve diizgiin yiirtime), 5-18 yas
(bagimsiz ve diizgiin yiirime ya da merdiven ¢ikma)
olarak siiflandirilmig ve her yas grubunun biitiinciil
degerlendirmede gelisim 6zelligine gore engellilik ve
ozel gereksinim tanmimlanmustir.* Ayrica COZGER’de
engellilik puanlar yerine 6zel gereksinimler 6n plan-
dadir. Yirmi ti¢ farkl ihtiyac alaninda gereksinim tes-
pit edilmektedir. Hareket sistemi degerlendirmek i¢in
hareket gelisim alani, romatolojik hastaliklar alani,
kalitsal dogmalik hastaliklar alani, metabolizma
alani, sinir sistemi alani gibi alanlarda etkilenme olup
olmadig1 incelenmistir.* Yine COZGER ile birlikte
tanimlamada da degisiklik yapilmis zeka geriligi te-
rimi kaldirilmis, “engellilik” yerine “6zel gereksi-
nim” kullanilarak 6n yargi veya ayrimciligin 6niine
gecilmeye calisilmigtir.??

Ayrica eski yonetmelikte klinik seyri iyi bilinen
agir gidigli, kalitsal genetik hastaliklarin veya sen-
dromlarm ¢ocukta hareket sisteminde olusacak engel,
fonksiyon kaybina neden olduktan sonra puanlanir-
ken, yeni yonetmelikte yasamin ilk evrelerinde has-
talik genetik olarak dogrulandiktan sonra, kas-iskelet
sistemindeki engellilik barizlesmeden (6rnegin kalit-
sal dogmalik hastaliklardan, osteogenezis imperfekta,
akondroplazi, Marfan sendromu, Noonan sendromu,
norofibromatozis, Prader-Willi sendromu gibi hasta-
liklar, Down sendromu, metabolik hastaliklar, mus-
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kiiler distrofiler gibi) yorum veya degerlendirme fark-
liliklarina mahal vermeden degerlendirilerek bir stan-
dardizasyon saglanmistir. Bu tiir hastaliklar1 olan
cocuklar, en yiiksek oran olan OKGV (%90-99) dii-
zeyinde degerlendirilebilmektedir. Béylece bu hasta-
lar i¢in erken rehabilitasyon ve tiim alanlarda
gereksinimler belirlenmis olmaktadir.

Calismamizin limitasyonlar1 arasinda hareket
sistemi hastaliklarinin kapsam alaninin ¢ok genis (ha-
reket sistemi alani, romatolojik hastaliklar alani, ka-
litsal dogmalik hastaliklar alani, metabolizma alani,
sinir sistemi alani gibi alanlar) olmasidan dolay: tek
alanda degerlendirme yapmanin yetersiz kalmasi,
ancak tiim alanlarin hareket sistemine eklenmesinin
de uygun olmamasidir. Ayn1 zamanda hastalarin
hemen hemen yarisinin, birden fazla ek tanisi oldugu
goriilmektedir. Ortez protez cihaz gereksinimi sadece
hareket gelisim alanini degil, isitme ile ilgili kullani-
lan isitme cihazlarin1 da kapsamaktadir. Ayrica ¢a-
lismamiz tek merkez verileri oldugundan toplumdaki
diger popiilasyonlari yansitmayabilir. Siralanan tim
simirliliklara ragmen COZGER ’e basvuran hastalarda
yaptigimiz bu ¢alisma, ¢ocuk hastalarda hareket sis-
temi ile ilgili literatiirdeki ilk aragtirma olup ileride
¢ok merkezli aragtirmalar i¢in yol gdsterecektir. Ek
olarak, dzel gereksinimi olan ¢ocuklarda dogru plan-
lama yapilmasina katki saglayacaktir.

0 SONUC

COZGER, engeli olan ¢ocuklarin tiim alanlarda ge-
lismekte olan yeteneklerini tespit ederek genel sag-
lik bakimu, rehabilitasyon, 6zel egitim, uygun yagam
standartlar1 ve sosyal korunma, kiiltiirel yasam, bili-
sim, eglence ve spor aktiviteleri gibi toplumsal ya-

sama tam ve etkin katilimin saglanmasi i¢in tek bas-
vuruda tiim ihtiyaclar1 karsilamaya olanak sagladi-
gindan avantajli bir adim olmustur. Bu ¢ocuklarin bir
birey olarak kimliklerinin korunmasi, engellilige olan
farkindaligin artirilmasi, bakis agisinin degistirilmesi,
insan dogasinin ve ¢esitliliginin pargasi olarak kabu-
liin saglanmasi ve ayrimeiliZin 6nlenmesi i¢in bilim-
sel ve insani hedefler 15181nda herkesin rol almasi
gereklidir. Hekimlerin COZGER konusunda dogru
bilgilendirilmeleri ve ¢ocuklarin egitim, sosyal hak-
lar, uygun alanlarda rehabilitasyona yonlendirilmesi
saglanmalidir. Bu calisma; COZGER yénetmeligi ile
ilgili literatiirde daha 6nce aragtirllmamig olan hare-
ket gelisim alaninda yapilacak yeni ¢aligmalara katki
saglayacaktir.

Tesekkiir

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Kurulunda gorevli

tiim personele desteklerinden dolay: tegekkiirlerimizi sunariz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
tiyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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