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OZET Amagc: Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye genelinde gorev yapan fizik-
sel tip ve rehabilitasyon (FTR) uzmani hekimlerinin Cocuklar igin Ozel Ge-
reksinim Raporu (COZGER) degerlendirmesine iliskin yonetmelik
sonrasinda hasta degerlendirme siirecinde karsilastig1 zorluklarmn incelen-
mesidir. Gere¢ ve Yontemler: 1 Mart 2022-1 Haziran 2022 tarihleri ara-
sinda Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi iiyesi tiim FTR uzman
hekimleri ile 6gretim iiyeleri, e-posta yoluyla ¢alismanin kapsami hakkinda
detayli olarak bilgilendirilerek anket ¢caliymamiza katilmasi saglandi. Ca-
lismaya katilan hekimlere COZGER yonetmeligi sonrasinda basta saglk
kurulu hastalarin1 degerlendirme ve engellilik durumuna gore tanimlama-
styla ilgili olmak iizere toplam 25 sorudan olusan gevrim i¢i anket formunu
doldurmasi istendi. Bulgular: Calismamiza toplam 81 FTR uzman hekimi
katilmistir. Katthimetlari %39,5°1 kadin, %60,5’1 ise erkektir. Caligmamiza
katilan hekimlerin %79 unun 6zel gereksinim diizeylerini belirlemekte zor-
landigini, %86,4 iiniin ise 6zel gereksinim diizeylerinin subjektif bir deger-
lendirme ile yapildigini, %60,5’i COZGER yénetmeliginin yiiriirliige
girmesiyle saglik kurulu raporu diizenleme siirecine herhangi bir olumlu
katkist olmadigini , %66,7°si COZGER yonetmeligine gére hasta degerlen-
dirirken en ¢ok 0-12 ay arasindaki yas grubunda zorlandigin1 diistinmek-
teydi. COZGER’de en sik rapor verilen engellilik nedenleri arasinda
sirastyla serebral palsi, motor fonksiyonlara 6zel gelisimsel bozukluk ve yii-
riime bozukluklar1 gelmekteydi. Sonu¢: COZGER sonrast FTR hekimleri
ozel gereksinim diizeylerini belirlemekte zorlanmaktadir. Bu baglamda,
COZGER ybnetmeliginin hareket sistemi alaninda daha objektif degerlen-
dirmelere dayali olarak gelistirilmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel tip ve rehabilitasyon;
¢ocuk; ozirliilik; saglik kurulu

ABSTRACT Objective: This study aims to examine the difficulties en-
countered by the physical medicine and rehabilitation (PMR) physicians
working throughout Tiirkiye in the patient evaluation process after the Reg-
ulation on Assessment of Special Needs for Children (RASNC). Material
and Methods: Between March 1, 2022 and June 1, 2022, all PMR physi-
cians and faculty members who are members of the Turkish Physical
Medicine and Rehabilitation Association were informed in detail about the
scope of the study via e-mail, and they were allowed to participate in our sur-
vey study. Physicians participating in the study were asked to fill out an on-
line questionnaire consisting of 25 questions, especially about evaluating
the patients of the health board and defining them according to their dis-
ability after the RASNC. Results: A total of 81 PMR specialist physicians
participated in our study. 39.5% of the participants are female, and 60.5%
are male. 79% of the physicians participating in our study had difficulty in
determining their special needs levels, 86.4% of them were made with a
subjective assessment of the special needs levels, 60.5% did not have any
positive contribution to the process of preparing the health committee re-
port with the entry into force of the RASNC regulation, 66.7% of them
thought that while evaluating the patients according to the RASNC regula-
tion, they had the most difficulty in the age group between 0-12 months.
Cerebral palsy, developmental disorders specific to motor functions, and
gait disorders were among the most frequently reported causes of disability
in RASNC, respectively. Conclusion: After RASNC, PMR physicians have
difficulty in determining the level of special needs. In this context, there is
a need to develop the RASNC based on more objective evaluations in the
field of locomotor systems.
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Engellilik; bireydeki herhangi bir nedenle ortaya
cikan yetersizlikler, fonksiyon sinirliliklar: ve kati-
lim kisitlamalari sonucunda o bireydeki psikososyal
iligkileri negatif etkileyen genel bir kavramdir.!

Diinyadaki engellilik oran1 yaklasik %10 olarak
saptanmasina ragmen iilkemizde Devlet Istatistik
Enstitlisiiniin 2002 yili raporlaria gore ise yaklasik
%12,29’dur.? Yine diinyada 0-14 yas arasinda yakla-
sik 93-150 milyon engelli ¢ocuk oldugu diisiiniil-
mektedir.!

Yeni yonetmelikten dnce ¢ocuklar, erigkinlere
gore hazirlanmis olan 30 Mart 2013 tarihinde yayim-
lanan yoOnetmelige gore degerlendirilmekteydi.’?
Ancak bu yonetmelige gore 6zellikle hastalik tablo-
sunun tam oturmadig1 erken ¢ocukluk déneminde,
hareket sistemi alaninda degerlendirme yapmak ol-
dukca zordu. Ayrica ¢ocuklar “engelli birey” olarak
tanimlanirken, bu durum ¢ocuklarin erken yastan iti-
baren damgalanma riskini doguruyordu.

Cocukluk donemi seyrinin erigkinlere gore ta-
mamen farklilik arz etmesinden dolay1 bu donem
erigkinlerden tamamen ayr1 kategorize edilerek ihti-
yaci olan ¢ocuklarin saglik, egitim, rehabilitasyon,
sosyal ve ekonomik haklar gibi hizmetlere erismele-
rini saglamak amaciyla 20 Subat 2019 tarihinde yii-
riirliige giren Cocuklar Igin Ozel Gereksinim
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik ile ¢ocuk
hastalar degerlendirilmeye baslanmistir.* Bu yo6net-
melige gore yapilan tiim degerlendirilmeler sonra-
sinda saglik kurulu raporu, Cocuklar igin Ozel
Gereksinim Raporu (COZGER) seklinde diizenlen-
mistir. COZGER yonetmeliginde “engelli birey” ye-
rine “6zel gereksinimleri olan birey” tanimlamasinin
kullamlmasi dikkat cekmektedir. Ozel gereksinim dii-
zeyleri hastaligin siddetine gore “6zel gereksinimi
vardir (OGV)” (%20-39), “hafif diizeyde OGV”
(%40-49), “orta diizeyde OGV” (%50-59), “ileri dii-
zeyde OGV” (%60-69), “cok ileri diizeyde
OGV”(%70-79), “belirgin diizeyde OGV” (%80-89),
ve “0zel kosul gereksinimi vardir” (OKGV) (%90-
99) seklinde siniflandirilabilmektedir. “Cok ileri dii-
zeyde OGV”, “belirgin diizeyde OGV” ve “OKGV”
tanimlamalari agir engelliligi ifade etmektedir.* COZ-
GER i¢in kurul; fiziksel tip ve rehabilitasyon (FTR),
ortopedi ve travmatoloji, cocuk psikiyatri, cocuk sag-
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181 ve hastaliklar1 ana dal veya yan dal uzmanlari,
cocuk cerrahi, goz hastaliklari, kulak-burun-bogaz
hastaliklar1 alanlarindan en az 4 brans hekiminin yer
aldig1 toplamda minimum 6 ana iiyeden olugmakta-
dir?

COZGER’de bedensel yapi, sistem, islev, etkin-
lik, yasama katilim kisithiliklar: ve hastaliklar i¢in 23
farkli alanda 6zel gereksinim alanlari tanimlanmis-
tir.* Bu alanlardan hareket gelisimi ve romatoloji
alani, FTR hekimlerinin ilgi alanlarindandir. Yapilan
calismalar incelendiginde, cocuk psikiyatrisi alanin-
dan (zihinsel/biligsel hastaliklar) sonra en sik gorii-
len ikinci engellilik sebebinin hareket gelisim
alaniyla ilgili oldugu gérilmistir.®® Bu durum, FTR
hekimlerinin COZGER’deki 6nemli olan roliinii agik-
layabilir.

Olduk¢a kompleks ve ¢ok boyutlu bir durum
olan g¢ocuklarda engelliligin degerlendirilmesinde
basta FTR hekimleri olmak {izere bir ¢ok klinik
bransta pek ¢ok zorluk ile karsilasiimaktadir. Ancak
cocuk hastalar1 daha ¢ok biitlinciil bakis agisiyla ele
alan ve yas gruplarma gore siniflandiran COZGER
yonetmeligi sonrasinda FTR hekimlerinin sahadaki
deneyimleri ise heniiz aragtirilmamustir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz 1 Mart 2022-1 Haziran 2022 tarihleri
arasinda yiiriitiilmiisttir. Calismamiza katilmay1 kabul
eden Tiirkiye’deki tim FTR uzman hekimleri ile 6g-
retim tdyeleri calismamiza dahil edilmistir. Bu
amacla, Tirkiye Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon Der-
negi liyesi tim FTR uzman hekimleri ile 6gretim {iye-
lerine, e-posta araciligi ile ulagildi. Caligma hakkinda
detayli bilgilendirilen hekimler, aragtirmacilar tara-
findan hazirlanan anket formunu internet araciligi ile
doldurdu.

Alaninda en az 10 yil deneyimli 3 FTR uzman
hekimi tarafindan COZGER ile yasadig1 tecriibelere
dayanarak olusturulan anket formu Google Forms
(Google LLC, Kaliforniya, Amerika Birlesik Devlet-
leri) {izerinden hazirland1 (Ek 1). Ik hazirlanan anket
formu 3 ayr1 FTR uzman hekiminin elestirel bakis
acistyla incelenerek, internet aracigiyla doldurmasi
sagland1 ve onlardan gelen doniisler ile ankette kiigiik
degisiklikler yapildi. Katilimcilardan anket formunu
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EK 1: Online Anket Formu

ONLINE ANKET FORMU
Bu katilacaginiz galisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘Gocuklar igin Ozel Gereksinim Degerlendirmesine iligkin Yonetmelik (;OZGER) Sonrasi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Hekimlerinin Karsilagtigi Zorluklar’dir. Bu arastirmanin amaci, Saglik kurulu raporu uygulamasinda gocuk bireyler igin engellilik oranini degil de
dzel gereksinim durumunu belilemeye odaklanan farkl bir yénetmelik 20.02.2019 tarihinde yiiriirliige girmistir. 30692 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Gocuklar igin Ozl
Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik (COZGER), gocuklarin biitiinciil degerlendiriimesinin saglanacag diisiincesi ile yogun emek harcanarak haziranmistrr.
Ancak bu alanda kapsamli degisiklikler sunan COZGER yénetmeligi sonrasinda Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) hekimlerinin uygulamadaki deneyimleri heniiz aragtiril-
mamistir. Bu calismanin amaci, FTR uzmanlari tarafindan gevrim igi doldurulan bir anket araciligiyla FTR hekimlerinin COZGER yonetmeligi ile ilgili uygulamalarinin sorgula-
narak, GOZGER yénetmeligi sonrasinda Tiirkiye genelinde alanimizdaki uzmanlarin karsilastigi zorluklarin incelenmesidir.
Bu aragtirmada sizin icin herhangi bir risk yoktur, beklenen olasi fayda GOZGER yonetmelii sonrasinda Tiirkiye genelinde FTR uzmanlarinin uygulama alaninda karsilagtiril-
di§1 sorunlarin belirlenip bu konuda dneriler sunmaktir.
Arastirma sirasinda arastirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun ya da diger rahatsizliklariniz igin her
zaman 05453854656 no.lu telefondan Dr. Riimeysa SAMANCI'ya basvurabilirsiniz.
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir édeme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri igin siz-
den veya bagli bulundugunuz sosyal guvenlik kurulusundan higbir Ucret istenmeyecektir.
Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum her-
hangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, galisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan gikarabilir. Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanila-
caktir; calismadan cekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan gikariimaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.
Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik ku-
rullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Calismamiza katilim onay! verdikten sonra anket sorulamizdan devam edebilirsiniz.
Calismaya Katilma Onay:
* Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan énce bana verilmesi gereken tiim bilgileri okudum. Arastirmaci hekim tarafindan yapilan tim agiklamalar ayrintilariyla anla-
mis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu arastirmaya géniilli olarak katildigimi, istedigim zaman ge-
rekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecedimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bana bu arastirma kapsaminda yapilacak olan tedavi ve/veya uygulamalar ile
sahsima ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ydrtitliciistine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya higbir zorlama ve
baski altinda olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.
1. Yasiniz?
2. Cinsiyetiniz?
+Kadin
* Erkek
3. Calistiginiz hastane asagidakilerden hangisine uymaktadir?
+ Egitim ve arastirma hastanesi
+ Devlet hastanesi
+ Universite hastanesi (kamu)
« Universite hastanesi (vakif)
4 Akademik unvan
+ Uzman hekim
+ Ogretim (yesi
5. Uzmanlik slresiniz nedir?
<2yl
*2-5yil
+6-10 yil
* 10yl
6. Bir glinde degerlendirdiginiz ayaktan hasta sayisi nedir?
+<20
*20-40
+40-60
+>60
7. Bir glinde degerlendirdiginiz pediatrik saglik kurulu hasta sayisi nedir?
<5
+5-10
+>10
8. COZGER'de pediatrik hastayi degerlendirirken islevsel gelisimi degerlendirmek igin testlerden yararlaniyor musunuz?
* Evet
* Hayir
9. Cevabiniz “EVET" ise yararlandiginiz hareket sistemini degerlendirme araglarindan siklikla asagidakilerden hangisini kullaniyorsunuz? (birden fazla sik tercih edebilir-
siniz.)
* Ankara Gelisim Tarama Envanteri
+ Bayley Bebek Gelisim Testi
+ Cocuklarin Yetiyitimi Degerlendirme Olcegi (The Pediatric Evaluation of Disability Inventory -PEDI)
+ Denver Il Gelisimsel Tarama Testi
+ Geligimi Izleme ve Destekleme Rehberi (GIDR)
+ Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (Gross Motor Function Classification System)
+ Vineland Uyum Davranig Olgegi I
« El Becerileri Siniflandirma Sistemi (Manual Ability Classification System, MACS)
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EK 1: Online Anket Formu (devami).

+ Evet
* Hayir

+ Evet

+ Evet
* Hayir

14. Hastanenizde tanimli bir OZGER yetkili hekimi var mi?
+ Evet
+ Hayir

* Evet
* Hayir

+0-12 ay
+13-24 ay
+25-60 ay
+61ay-18 yas

+6ay
1yl
* 2yl
+3yil
+5yl
+ Sliresiz

+ Evet
* Hayir

* Evet
* Hayir

+ Evet
+ Hayir
21. OGV diizeyini belirlemek sizce objektifden ziyade subjektif mi yapiliyor?
+ Evet
* Hayir

+ Evet
* Hayir

+ Evet
* Hayir
24. En sik rapor verdiginiz 3 engellilik nedeni
+ Serebral palsi (diplejik, hemiplejik...)
+ Spina bifida
+ Dogumsal brakiyal pleksus bozukluklari
+ Yiirlime bozukluklari
+ Motor fonksiyonlara dzel gelisimsel bozukluk
+ Genetik sendromlar (Down sendromu, West sendromu gibi)

10. GOZGER'de hareket sistemi alaninda gocugun engellilik durumuna gére tanimlamasi Ozel Gereksinimi Vardir (OGV) ya da Ozel Kosul Gereksinimi Vardir (OKGV)
seklinde belirlenmistir. Bu sekilde degerlendirmeyi hareket sistemi agisindan yeterli buluyor musunuz?

11. GOZGER yonetmeliginde sosyal ve ekonomik haklardan yararlanma durumunun Balthazard formiilii ile saglik kurulu engel oraninin hesaplanmasi yerine rapordaki
alanlar arasindan en ylksek ézel gereksinim diizeyine gére belirlenmesinin, siz ve hastanin yasal vasisi arasinda sorun yagsanma sikliginda artisa yol agti mi?

12. GOZGER yénetmeliginin yirirlige girmesinin saglik kurulu raporu diizenleme siirecine bazi olumlu katkilari oldu mu?

13. Cevabiniz ‘evet ise GOZGER ydnetmeliginin yiiriirliige girmesinin saglik kurulu raporu diizenleme siirecine olumlu katkilari sizce nelerdir?

15. GOZGER'de pediatrik hastalarda hareket alaninda degerlendirme yapan Gocuk Norolojisi gibi diger branslarda ayni hastada farkli gériisler bildirdiginiz oluyor mu?

16. GOZGER'de pediatrik hastalari degerlendirirken en gok hangi yas grubunda zorluk yasiyorsunuz?

17. GOZGER'de siireli rapor verilecekse eger genellikle ne kadar siire vermeyi tercih ediyorsunuz?

18.Pediatrik hasta raporunda siire konusunda GOZGER heyet toplatisinda diger hekimler ile uzlagi saglamakta zorlandiginiz oluyor mu?

19. GOZGER ve ekonomik-sosyal haklar agisindan COZGER'e gore uygulanan mevzuatiaria ilgili gevrim igi ya da yiiz yiize bir egitim aldiniz mi?

20. GOZGER'de OGV diizeylerini (engel oranlarini) belilemekte zorluk yasiyor musunuz?

22. GOZGER'de OGV diisiindiigiiniiz hastalarda, engellilik diizeyi agisindan daha ok hafif diizeyde OGV (%20-39) seklinde rapor verme yoneliminiz oluyor mu?

23. COZGER sonras| %90-99 engel oraninda (OKGV) yer alan grubun eski yénetmelige gore arttigini diisintiyor musunuz?

25. GOZGER yonetmeligi ile ilgili diger paylasmak istediginiz genel diistinceleriniz var ise liitfen belirtiniz.

doldurmadan 6nce ¢aligmaya katilim izni verdikle-
rine dair onamlar1 alindi. Anket formu, toplam 25
soru igermektedir ve 3 soru agik uclu olup cevap-
lanmast istege bagli olarak diizenlendi, diger soru-
larda ise katilimciya segenekler sunuldu. Se¢enek
sunulan sorulardan bazilar: tek yanit secenegine
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izin verecek sekilde, bazilarinda ise ayni anda bir-
den fazla yanit secenegine izin verecek sekilde dii-
zenlendi.

Calismanin etik kurul onay1 Diizce Universitesi
Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalar1 Etik Kuru-
lundan (tarih: 21 Subat 2022, no: 2022/31) alinmistir.
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Calismamiz, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak diizenlenmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi SPSS for Win. Ver. 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL., ABD) paket programi kullanilarak ya-
pildi. Verilerin analizi dncelikle tanimlayici istatis-
tiklerle degerlendirilmis olup, kategorik olan
degiskenler ise ortalamatstandart sapma, say1 ve
ylizde degerleri ile sunuldu.

I BULGULAR

Calismamiza toplam 81 FTR uzman hekimi katil-
mustir. Katilimeilarm %39,5°1 kadin, %60,5°1 ise er-
kektir. %86,4’tinii  FTR uzman
hekimleri, %13,6’sin1 ise dgretim iiyesi olan FTR
uzman hekimi olusturmaktadir. Katilimcilara ait
diger sosyodemografik veriler Tablo 1°de yer almak-
tadir.

Katilimeilara COZGER’de pediatrik hastay1 de-
gerlendirirken islevsel gelisimi degerlendirmek i¢in
testlerden faydalanip faydalanmadigi sorgulandi-
ginda %76,5’1 (n=62) yararlandigini, %23,5’inin
(n=19) ise herhangi bir testten yararlanmadig1 tespit

Katilimcilarin

edildi. Islevsel gelisim testlerinden yararlanan kati-
limcilarin hangi testleri tercih ettigi ayni anda birden
fazla yanit secenegine izin verecek sekilde soruldu.
Islevsel gelisim testlerinden yararlanan katilimcila-
rin tercih ettigi testlerin incelenmesi Tablo 2°de yer
almaktadir. En ¢ok kullanilan gelisim testleri, kaba
motor fonksiyon ve el becerileri siniflandirma sis-
temleri olarak bulunmustur.

COZGER ybnetmeligi sonrasinda katilimcilarin
karsilagabilecegi sorunlar ve diisiincelerini irdeleyen
anket sorularinin verileri Tablo 3’te yer almaktadir.
Calismaya katilanlarin cogunlugu COZGER’deki de-
gerlendirmelerin yetersiz oldugunu ve eski sisteme
gore olumlu katkisinin olmadigimi diistinmektedirler.
Ozellikle OGV diizeyi icin objektifden ziyade sub-
jektif kriterler oldugunu ve bu nedenle OGV diize-
yini belirlemekte zorluk yasadiklarini belirtmislerdir.
Calismaya katilanlarin %86,4’1inilin hastanesinde ta-
miml1 bir COZGER yetkili hekimi olmadig1 goriil-
mektedir. Ayrica katilimcilarin ¢cogu COZGER
yonetmeligine gore hasta degerlendirirken en ¢ok 0-
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TABLO 1: Katiimcilara (n=81) ait sosyodemografik veriler.
Yas {yIl)? 36,31(5,67)
Cinsiyet, n (%)

Kadin 32(39,5)
Erkek 49 (60,5)
Calistigi hastane, n (%)

Devlet hastanesi 28(34,8)
Egitim ve arastirma hastanesi 43(53,1)
Universite hastanesi (kamu) 10(12,3)
Universite hastanesi {vakif) 0(0)
Akademik unvan, n (%)

Uzman hekim 70 (86,4)
Ogretim tiyesi 11(13,6)
Uzmanlik stiresi, n {%)

<2yl 16(19,8)
25yl 33(40,7)
8-10 yil 21(25,9)
>10 yil 11 (13,6)
Bir giinde degerlendirilen ayaktan poliklinik hasta sayisi, n (%)

<20 6(7.4)
20-40 24 (29,6)
40-60 34 (42,0)
>60 17(21,0)
Bir glinde degerlendirilen pediatrik saglik kurulu hasta sayisi, n {%)

<5 39 (48,1)
5-10 24.(29,9)
>10 18(22,2)

20rtalama (standart sapma).

TABLO 2: islevsel gelisim testlerinden yararlanan katilimcilarin
tercih ettigi testlerin incelenmesi

Hareket sistemini degerlendirme araglarindan

siklikla tercih edilen testler n (%)
Ankara Geligim Tarama Envanteri 1(1,1)
Bayley Bebek Geligim Testi 0(0)
Cocuklarin Yetiyitimi Degerlendirme Olgegi 0(0)
Denver Il Gelisimsel Tarama Testi 6(6,7)
Geligimi izleme ve Destekleme Rehberi 1{(1,1)
Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi 62 (69,7)
Vineland Uyum Davranis Olgedi |l 0(0)
El Becerileri Siniflandirma Sistemi 19(21,3)

12 ay arasindaki yas grubunda zorlandigini diisiin-
mekteydi. COZGER’de siireli rapor verilecekse eger
katilmeilar en ¢ok 1 ya da 2 yil siireli raporlar ver-
meyi tercih ettiklerini belirtmiglerdir. Yine katilmci-
larin ¢ogu rapor siiresi konusunda diger kurul
hekimleri ile uzlasi saglamakta zorlanmadiklarini di-
siinmekteydi.
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SEKIL 1: Katilimcilarin GOZGER'de en sik rapor verdigi engellilik nedenleri.
GOZGER: Gocuklar igin Ozel Gereksinim Raporu.

“COZGER’de en sik rapor verdiginiz 3 engelli-
lik nedeni nedir?” sorusuna katilimcilarin verdigi ce-
vaplar Sekil 1°de gosterilmistir. Serebral palsi, motor
fonksiyonlara 6zel gelisimsel bozukluk ve yiirlime
bozukluklari sirastyla en sik rapor verilen engellilik
nedenleri olarak belirtilmistir.

I TARTISMA

Tiirkiye genelinde gorev yapan FTR uzmani hekim-
lerinin COZGER yonetmeligi sonrasinda hasta de-
gerlendirme zorluklarin
incelendigi bu ¢alisma ayn1 zamanda COZGER y6-

netmeligi sonrasinda FTR hekimlerinin sahadaki de-

siirecinde  karsilastig

neyimleri inceleyen ilk arastirma 6zelligindedir.

COZGER’de hareket sistemi alaninda OGV dii-
zeylerinin hangi dlgiite gore belirleneceginin yer al-
madig1 agik¢a goriilmektedir.’ Uygun ve ark.
yaptiklar ¢calismada; cocuk psikiyatrisi alaninda bazi
tanilarda ortak bir yaklasimin benimsendigini ancak
bazi tamlarda ise genis bir yelpazede OGV diizeyleri
ile karsilagildigindan bahsedilmigtir.!® Caligmamiza
katilan hekimlerin de %77,8’1 hareket sistemi ala-
ninda ¢ocugun engellilik durumuna gore tanimlama-
sinin OGV ya da OKGV seklinde belirlenmesini
yeterli bulmadigini, %79’ unun OGV diizeylerini be-
lirlemekte zorlandigini, %86,4 iiniin ise OGV dii-
zeylerinin subjektif bir degerlendirme ile yapildigini
belirtmistir.
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Calismamiza katilan hekimlerin %59,3’{i COZ-
GER’de pediatrik hastalarda hareket alaninda ortak
degerlendirme yapan ¢ocuk norolojisi gibi farkli bir
klinik nosyondan gelen diger branslarin ayn1 hastada
farkl goriisler bildirdigini belirtmiglerdir. Ayni has-
tada farkli goriislerin bildirilmesi COZGER’de de-
destekler
nitelikte olup, bu durum hekimler agisindan hukuki

gerlendirmenin subjektif yapildiginm
sorunlara yol acabilecegi gibi hastalar agisindan da
hak kaybina neden olabilir.

COZGER yonetmeliginde “Temel ilkeler” kis-
minda yer alan boliimde ¢ocugun durumu nadiren 2
yila kadar siire icerisinde degiseceginden yogun
bakim ihtiyac1 olan ¢ocuklar haricinde (Ek 2) en az 2
yil siireli verilmesini 6nermektedir. Calismamizda ise
rapor stiresini hekimlerin %49,4’{inlin genellikle 1
yil, %42’sinin ise 2 yil siireli olarak vermeyi tercih
ettigini gordiik. Pediatrik hasta raporunda siire konu-
sunda COZGER heyet toplantisinda diger hekimler
ile uzlas1 saglamakta ise %70’i sorun yasamadigini
belirtti.

COZGER yénetmeligine gore hasta degerlendi-
ritken, hekimlerin %66,7’sinin 0-12 ay aras1 yas gru-
bunda zorlandigin1 bulduk. Ac¢ik wuglu sorular
incelendiginde, hekimlerin hastalik tablosunun tam
oturmadig1 ancak klinik siiphe uyandiran 6zellikle 0-
1 yas doneminde ek degerlendirme ihtiyacinin oldu-
gunu yine bazi hastaliklarda tam
eksikliklerin oldugunu ve bundan dolay1 hastalarin
rehabilitasyon siirecinde aksakliklar yasayabildigini
belirttiler.

grubunda

Caligmamiza katilan hekimlerin %96,3 {inlin
COZGER yonetmeligi konusunda herhangi bir egi-
tim almadigin1 gordiik. Ulkemizde yapilan bir ¢alis-
mada, 6zel gereksinim tan1 alan1 degerlendirmesinde
hareket sistemi gelisim alaninda hasta oran1 %40,1
bulunmustur.® Eski yonetmelige gore yapilan saglik
kuruluna bagvuran ¢ocuk hastalar1 irdeleyen baska bir
caligmada da 6ziir oranin1 ¢ocuk psikiyatrisinden
sonra en sik fizik tedaviden aldig1 goriilmiistiir.'! Bu
yiizden, FTR hekimlerinin COZGER’deki roliiniin
oldukga fazla oldugu diisiiniilebilir. Ancak yaklasik 2
yildir yiiriirliikte olan COZGER yénetmeligi ile saglik
kuruluna aktif katilan FTR hekimlerine yonelik egitim
yapilmamasi bir¢ok agidan problemlere yol agabilir.
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COZGER yénetmeligine gore “COZGER yet-
kili hekimi” baghekim tarafindan yetkilendirilen ¢o-
cuklarin 6zel gereksinim degerlendirmesine yonelik
egitim almig ¢cocuk saglig1 ve hastaliklar1 ana dal ya
da yan dal uzmani olarak tanimlanmustir.* Cocuk ve
ergen ruh saglig1 ve hastaliklart uzman hekimleri ile
yiriitiilen bir calismada, hekimlerin yarisindan fazla-
sinda galistig1 hastanede tanimli bir COZGER yetkili
hekimi olmadigi bulunmustur.'” Calismamizda da he-
kimlerin %86,4’liniin calistig1 hastanede taniml bir
COZGER yetkili hekimi olmadig1 goriilmiistiir.

Eski saglik kurulu raporunda engel orani yiizde
olarak ifade edilirken, COZGER’de ise alanlar ara-
sindan en yiiksek 6zel gereksinim diizeyine goére be-
lirlenmektedir. Yapilan bir ¢alismada, hekimlerin
yaklasik yaris1 bu sekilde diizenlemenin hastanin
yasal vasisi ile aralarinda sorun yasanma sikliginda
artisa yol agtigini belirtmistir.'® Calismamizda ise he-
kimlerin yaklasik 1/3’l sorun yasadigini belirttiler.

Giiller ve Yaylaci yaptiklar1 ¢alismada, COZ-
GER oncesi ve COZGER raporlarindaki 6ziir oran-
larmi tek tek karsilastirmislar ve OKGV oranlarinda
yaklagik 4 kat artis oldugunu bulmuslardir.® Aydogan
Baykara ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, hareket ala-
ninda 6zel gereksinim diizeyini en sik olarak %39,8
oranla OKGV oldugunu tespit etmislerdir.° Isitme isl-
evi kulak-burun-bogaz alaninda yapilan bir ¢aligmada
da sadece bilateral ileri ve ¢ok ileri derecede igitme
kayb1 olan ¢ocuklar, COZGER den &énce kullanilan
engelli saglik kurul raporlar1 6ziir oranlar1 cetveline
gore en fazla %52 oraninda engel orani alabiliyorken,
COZGER yénetmeligine gore OKGV olarak deger-
lendirildigini belirtmislerdir.’ Bu ¢alismada da he-
kimlerin yaklasik 2/3’ii COZGER sonrast %90-99
engel oraninda (OKGV) yer alan grubun eski y&net-
melige gore arttigini diisiinmektedir. Cocuk psikiyatri
uzmani hekimleriyle yapilan bir ¢alismada, hekimle-
rin yaklagik yaris1; otizm spektrum bozukluklar ta-
nisinin eski yonetmelige gore %40 veya %80 engelli
oranina sahipken, COZGER y&netmeligi ile engel
oraninin OKGV (%90-99) araligina yiikseltildigini
ifade etmislerdir.! Bundan dolay1 ailenin ekonomik
ve sosyal haklardan yararlanma talebi ile saglik ku-
rulu basvurularinda gereksiz artma ya da agir engelli
olarak degerlendirilen bu hasta grubunun toplumda
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damgalanma, 6rgiin egitimde sorun yasanmasi endi-
sesi gibi nedenlerle saglik kurulu basvurularinda
azalma olabilecegini belirtmislerdir.

Cocuk ve ergen psikiyatrisi uzmanlarinin COZ-
GER sonras1 karsilastig1 zorluklar: degerlendiren bir
calismada, katilan hekimlerin %60,9’u COZGER y6-
netmeliginin yiirtirliige girmesinin ardindan saglik
kurulu raporu diizenleme siirecine bazi olumlu katki-
lar1 oldugunu beyan etmiglerdir.!® Calisgmamiza kati-
lan hekimlerin yarisindan fazlasi ise siirece olumlu
bir katk1 saglamadigin diisiinmektedir. Ancak COZ-
GER’in bazi hastaliklarda (Down sendromu, muskii-
distrofi hastaliklar)
fonksiyonel gelismeyi izlemeye gerek kalmadan di-

ler gibi genetik gecisli
rekt tantya yonelik objektif bir degerlendirme imkani
sunmasi, taninin kesinlesmesi ile birlikte cocugun ve
ailenin COZGER’in sagladig imkanlardan erken do-
nemlerde faydalanmasi eski yonetmelige gore one

¢ikan 6zelliklerinden biridir.®

Giiller ve Yaylaci yaptiklar1 ¢alismada, en sik
psikiyatrik tanilari, 2. siklikta ise %24,6’sinda motor
fonksiyonlarda 6zel gelisimsel bozukluk tanist oldu-
gunu bulmuglardir.® Bagka bir ¢alismada da yine ilk
strada tani olarak psikiyatrik grup bir tan1 yer alirken,
2. sirada %36 oranla merkezi veya periferik sinir sis-
temi hastaligia bagli kaba ve/veya ince motor fonk-
siyonlarinda bozukluklar oldugunu saptamiglardir.’
Kumbul ve ark. COZGER’de kulak-burun-bogaz ala-
nin1 degerlendirdikleri arastirmalarinda; en sik ola-
rak yaklasik yarisinda psikiyatrik bir tan1 oldugunu;
2. siklikta ise serebral palsi oldugunu tespit etmisler-
dir.’ Hareket alanini1 degerlendiren Aydogan Baykara
ve ark.nin yaptiklar1 ¢aligmada, bu alanda en sik gi-
rilen tanilarin sirasiyla serebral palsi, motor fonksi-
yonlarda 6zel gelisimsel bozukluk ile brakial pleksus
hasar1 oldugunu bulmuslar.® Bizim ¢alismamiza kati-
lan hekimlerin COZGER’de en sik rapor verdigi en-
gellilik nedenleri arasinda en sik serebral palsi oldugu
goriilmektedir. Ardindan sirasiyla motor fonksiyon-
lara 6zel gelisimsel bozukluk ve yiirlime bozukluk-
lar1 gelmektedir.

Acik uclu sorular incelendiginde en ¢ok goriis
bildirilen konular sunlardir: COZGER’de hareket sis-
temi alaninda OGV diizeylerinin neye gore belirle-
neceginin agik ve anlasilir olmadigi, poliklinik
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sartlarina uygun degerlendirme dlgeklerinin olma-
digy, tortikollis ve skolyoz gibi vertebra hareket acik-
liklarmin etkilendigi hastalik grubunda kaba ve ince
hareket degerlendirme Olgeklerinin degerlendirme
acisindan yetersiz kaldig1 ayrica ifade edilmistir.

Calismamizin en 6nemli kisithiliklarindan biri
katilimci sayisinin az olmasidir. Ozellikle 6gretim
iyesi FTR hekimlerinin, uzman FTR hekimlerine
gore katilim oraninin oldukea diisiik oldugu goriil-
mektedir. Bu durum en basta hekimlerin is yiikiinden
dolay1 anket sorularini cevaplayabilmek icin zaman
ayiramamasindan ya da 6zel sektdrde caligan FTR
hekimlerinin COZGER’de yer almamasindan kay-
nakli olabilir.

[l SONUG

COZGER sonrast FTR hekimleri 6zel gereksinim dii-
zeylerini belirlemekte zorlanmaktadir. Bu baglamda,
COZGER yonetmeliginin hareket sistemi alaninda
(6zellikle OGV diizeyini belirlerken) daha objektif
degerlendirme kriterlerine dayali olarak yeniden dii-
zenlenmesine ihtiya¢ vardir. Elde ettigimiz sonuglar
cevrim i¢i veya yiiz ylize egitimlere ihtiyac oldugunu
gostermektedir. COZGER saglik kurullarmin eris-
kinden farkli olarak daha fazla zaman gerektiren sart-

larda uygulanmasinin gerek hekim gerekse hasta ve
ailesi acisindan daha dogru olacag: kanaatindeyiz.
Ayrica hareket alaninda ortak degerlendirme yapan
cocuk norolojisi gibi diger branslarla ara ara yapila-
cak toplantilarin goriis farkliligini azaltacagi 6ngo-
riilmektedir.

Sahada ¢alisan FTR hekimlerinin COZGER uy-
gulamalart ile ilgili deneyimleri ve geri bildirimleri-
nin dgrenilmesi COZGER yonetmeliginin gelistiril-
mesinde katki saglayacaktir.

Finansal Kaynak

Bu c¢aliyma 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, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur:

Yazar Katkilart

Bu ¢alisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamistir.
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