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Engelli Saglik Kurulu Raporlarina Gore Engel Durumlar1 ve Ozel Egitim Hakki

Special Education Right and The Disability Features of Psychiatric Disabled Children Who at

Risk for Child Abuse
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Ozet

Amagc: Engelli ¢ocuklar, cogunlukla yaptiklar1 davranislarin
sonuclarini tahmin edemediklerinden, davranislarini yonlendirmekte,
iyilyi-kotiiden, dogruyu yanlistan ayirmakta yetersiz kaldiklarindan ve
kendilerine yonelik eylemlerden kacinamadiklarindan istismar
acisindan risk grubunu olusturmaktadirlar. Bu ¢alismada, ihmal ve
istismar ac¢isindan risk grubunda bulunan psikiyatrik engelli
cocuklarin engel sebepleri ve oranlarina dikkat cekmek amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu amacla, Hastanemiz Engelli Saglk
Kurulu’nda 01.01.2011-30.06.2013 tarihleri arasinda diizenlenen 18 yas
alt1 2839 cocuk olgunun raporlari tarandi ve psikiyatrik engeli bulunan
2103’iiniin (%74) raporu geriye doniik olarak incelendi. Veriler SPSS
(versiyon 18.0) istatistik programiyla degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 1432’si (%68,1) erkek, 671’1 (%31,9) kiz olup,
yas ortalamasi 6,7+4,3’tii. Olgularda tam olarak en sik (n=911) hafif
zeka geriligi mevcuttu. Raporlarda bagvuru nedeni olarak 6zel egitim
alabilmek (%95,3) ilk siradaydi.

Sonug: Psikiyatrik engelli cocuklarin yararlanabilecegi en 6nemli
sosyal haklardan biri olan 6zel egitim hakki, engelli raporu ile iicretsiz
olarak sunulmaktadir. Devletin bu hakki {icretsiz olarak ihtiyac
sahiplerine tanimasi, cocugun istismardan korunmasinda énemli bir
adimdir. Ayrica, Engelli Saglik Kurulu Raporu basvuru nedenleri
arasinda ilk sirada 6zel egitimin yer almasi, ailelerin —bilincli ya da
degil- ¢ocugu istismardan korumaya katkida bulundugunu
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Engellilik, [hmal, Istismar, Ozel
egitim, Zeka geriligi.

Abstract

Objective: Disabled children are a risky group for child abuse,
while they mostly cannot predict the outcomes of the results of their
behaviors and also they are insufficient in directing their behaviors,
and cannot sift and know right from wrong. In this study, it was aimed to
draw attention to the causes of disability and the disability ratios of the
children with psychiatric disabilities who are at risk for child abuse.

Materials and Methods: With this regard, 2839 reports belong to
children under 18, those were prepared between 01 January, 2011 and
30 June, 2013 by Disabilities Health Board of the Hospital, were
examined and 2103 of them included children with psychiatric
disabilities were analyzed retrospectively. Data were evaluated with
SPSS (version 18.0) statistical program.

Results: 1432 (68.1%) of the subjects were male, 671 (31.9%) were
female, and the mean age was 6.7+4.3. The most common diagnosis for
the subjects (n=911) was mild mental retardation. The first mostly
stated cause of application in the reports was to have special education
(95.3%).

Conclusion: Special education right, which is one of the most
important social rights for children with psychiatric disabilities, is
offered free of charge with his/her disability report. The state
providing this right free of charge is an important step towards the
protection of the children from abuse. Moreover, special education
right being ranked as the first among the reasons for application to
Disability Report shows that families are contributing to the protect
their children from abuse -intentionally or unintentionally-.

Keywords: Child, Disability, Neglect, Abuse, Special education,
Mental retardation.

1. Giris

Engelli cocuklar, ¢ogunlukla yaptiklari davranislarin
sonuclarini tahmin edemediklerinden, davranislarini
yonlendirmekte, iyiyi-kotiiden, dogruyu yanlistan ayirmakta
yetersiz kaldiklarindan ve kendilerine yonelik eylemlerden
kacinamadiklarindan istismar acisindan risk grubunu
olusturmaktadirlar. Engelli cocuklarin, siddet kurbani
olduklar1 ve ¢ocuk istismarinin tiim gesitleri acisindan risk
grubunda bulunduklari, gerek ulusal ve gerekse uluslararasi
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pek cok calismada belirtilmistir (1-11). Bazi calismalarda,
ozellikle zihinsel engelli cocuklarin, diger engelli cocuklara
gore daha yiiksek oranda siddete ugrama riskine sahip
olduklarindan bahsedilmektedir (4,7).

Ulkemizde ilk olarak 1976 yilinda kabul edilen ve
sonrasinda bazi maddelerinde degisiklik yapilan 2022 say1li1 “65
Yasini Doldurmus Muhtag, Giicsiiz ve Kimsesiz Tiirk
Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun” sayesinde,
muhtac oldugu kabul edilen yasli ve/veya engelli vatandaslara
maddi olarak yardim edilebilmesi imkan1 saglanmistir (12). Bu
yasaya gore; 18 yasin altindaki engelli yakinlarinin bakimini
iistlenen ve muhta¢ durumda oldugu kanitlanan Kisilere de
bakim iliskisini fiilen gerceklestirmeleri kaydiyla aylik
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baglanabilmektedir. Bu yasanin ardindan, 2005 yilinda kabul
edilerek yiiriirliige giren 5378 sayii “Engelliler Hakkinda
Kanun”un 15. maddesinde: “Hicbir gerekceyle engellilerin
egitim almasi engellenemez. Engelli cocuklara, genglere ve
yetiskinlere, 6zel durumlar ve farkliliklar1 dikkate alinarak,
biitiinlestirilmis ortamlarda ve engelli olmayanlarla esit egitim
imkan: saglanir” denilmektedir (13). Ulkemizde engelli
cocuklar icin sunulan hizmetler arasinda en 6nemlisi, engelli
saglik kurulu raporu bulunan c¢ocuklarin 6zel egitim
giderlerinin devlet tarafindan karsilanmasidir (14). Sunulan bu
calismada, ihmal ve istismar a¢isindan risk grubunda bulunan
psikiyatrik engelli cocuklarin engel sebepleri ve oranlarina
dikkat cekmek, 6zel egitim hakkina vurgu yapmak amaglandi.

2. Gerec ve Yontem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastrmalar Etik
Kurulu'ndan alinan izin sonrast Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nin Engelli Saglik Kurulu’'nda 01.01.2011-30.06.2013
tarihleri arasinda diizenlenen 18 yas alt1 2839 cocuk olgunun
raporlari incelendi. Psikiyatrik engeli bulunan 2103’iiniin (%74)
raporu ¢alisma kapsamina alindi. Bu raporlar geriye doniik
olarak yas, cinsiyet, psikiyatrik tani, bagsvuru nedenleri, engel
durumuna gore tiim viicut fonksiyon kayb: oranlari ile
psikiyatrik engellerinden aldiklar1 oranlar acisindan incelendi.
Elde edilen veriler SPSS (versiyon 18.0) istatistik programiyla
degerlendirildi.

Oziirliiliik Olg¢iitii, Smiflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik’e gore “zihinsel,
ruhsal ve davranissal bozukluklar” basgligi altinda yer alan
hastaliklar/tanilar psikiyatrik engel durumu olarak
degerlendirilmistir (15). lgili yonetmelikte “zihinsel, ruhsal ve
davranissal bozukluklar” basligi altinda, zeka islev
bozukluklart (0-6 yas icin bilissel gelisimde gecikme),
sizofreni, sizoaffektif bozukluk, sanrisal bozukluklar, atipik
veya baska tiirlii adlandirilamayan psikozlar, yaygin gelisimsel
bozukluklar (asperger sendromu, disintegratif psikoz, rett
sendromu, otizim, atipik otizim) ve gegici fonksiyon kaybina
neden olan ruhsal hastaliklar (duygudurum bozukluklari,
obsesif kompulsif bozukluk, 6zel 6grenme bozukluklari, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, vb) yer almaktadir (15).

3. Bulgular

Calisma kapsaminda incelenen 2103 raporda cocuklarin
6711 (%31,9) kiz ve 1432’si (%68,1) erkekti. Yas ortalamasi
6,7+4,3 olup, yas grubu olarak en yiiksek oran1 %37,8 (n=794) ile
5-9yas grubu cocuklar olusturmaktaydi (Grafik 1).

Olgularda psikiyatrik tanilar arasinda en sik (n=911, %43)
hafif zeka geriligi mevcuttu. Sadece tek bir psikiyatrik hastalik
tanist bulunan olgu sayis1 1263 (%60,1) iken, 840 (%39,9) olguda

birden fazla psikiyatrik hastalik mevcuttu. Olgularin
psikiyatrik tanilar1 ve ilgili yonetmelige gore mevcut tanilarin
engel oranlari Tablo 1’de belirtildi.

" %37,8
35,00% (n=794)
20,00%
i (n=142)

10-14 15-17 ya

Grafik 1. Olgularin yas gruplarina gére dagilimi.

Tablo 1. Olgularin psikiyatrik engel durumlari ve ilgili yonetmelige

gore engel oranlari.
Psikivatrik engel durumlar Engel Olgu
oranlary SAVIsI
Hafif zeka geriligi s
(Hafif bilissel gelisimde gecikme) = 11
Orta zeka genihi 0470 -
(Orta bilissel gelisimde gecikme) " T
(Hafif ise %20,

Ozel dgrenme bozuklugu Adur ise %30) 292
Adir zeka genligi .

= o = . Y0 97
(Agir bilissel gelisimde gecikme) 5 :
Atipik otizm %40 168
(Baska tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk) -
Otizm R0 lil
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu 020 54
(tedavi edilemeyen) b
Suurda mental kapasite %25 41
Dikkat Eksiklifi ve Hiperaktivite Bozuklugu 0 a1
(tedavi edilebilen) -
Asperger Sendromu 240 17
Diger®* 0-%80 11
Taplam 2240+

* Olgularin birden fazla hastalik tanist bulunabildigi i¢in toplam olgu sayisi,
calismadaki toplam olgu sayisindan fazladir.

**Diger: panik bozukluk, disintegratif bozukluk, depresif bozukluk, bipolar
duygudurum bozuklugu, Rett sendromu ve sizofreni tanilari olan 1’er olgu,
obsesif kompulsif bozukluk tanili 2 olgu ile anksiyete bozuklugu tanili 3
olguyu kapsamaktadir. Ad1 gegen hastaliklarin oranlari 0 ile %80 arasinda olup
ilgili yonetmelikte ayr1 ayr1 belirtilmistir.

Olgularin psikiyatrik hastaliklar1 ve diger viicut
sistemlerini ilgilendiren hastaliklar1 da (sinir sistemi,
kardiyovaskiiler sistem, gorme sistemi, endokrin sistem,
onkoloji, kas iskelet sistemi, vs.) goz oniinde bulundurularak,
Balthazard Formiiliine gore hesaplanan ve engelli saghk
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kurulu raporlarinin sonu¢ kisminda belirtilen engel oranlart
(tiim viicut fonksiyon kaybi oranlar1) degerlendirildiginde;
engel orani ortalamasi %59,5+25,3 olarak tespit edildi. Bu
oranlar kisinin engelli saglik kurulu raporu ile

Tabloda belirtilen yiizdeler calisma kapsaminda incelenen
toplam rapor sayisina (n=2103) oranlanarak hesaplandi.

Tablo 3. Olgularin engelli saglik kurulu raporu istek nedenleri.

faydalanabilecegi haklar acisindan uygulamada istenen Rapor istek nedeni Olgu savisi %
minimum oranlar dikkate alinarak gruplandirildiginda, Ozel egitim : 2905 95,3
L. . - , . e Belediye hizmetlen 748 35.0
cinsiyete gore dagilimlar1 Tablo 2’de gosterildi. Evde bakim parast alma 650 313
2022 sayih vasa S16 24.5
o ————— - =
Tablo 2. Raporlarin sonu¢ kisminda belirtilen engel oranlarmin Velgl md"}ml, 464 22.1
L - B OTV muatiyeti 406 19.3
cinsiyete gore dagilimi. Diger™ 358 17.0
Kisilerin engel Erkek Kiz Toplam Ortopedik engele yvonelik cihaz ** 197 9.4
s o O e 0w 0% D ww
oranlan %’si n _{” z % 2 2 *Diger; fizik tedavi hizmeti alabilmek, refakatci islemleri, trafik sigortasina
< 4l 298 75,1 99 249 397 18,9
40-49 112 818 25 18,2 137 6.3 vermek, tedavi-ilac-mama-alt bezi vs. giderleri, kamu kurum ve
3()-5¢ 7 [ 367 27
;:::_; ; ;Zg :j; : l:; ‘?i{ :2 8 '1' K;} hastanelerinde oncelik taninmasi, engelli karti alma vs.
8i1-89 124 58,2 %9 418 213 10,1 **Ortopedik engele yonelik cihaz; ortezprotez gibi yardimci cihazlar, 6zel
=90 260 64,8 141 352 401 19,1 . . .
Toplam 1432 68,1 671 319 2103 1000 tertibath akillii arag ve tekerlekli sandalye.

* Satirda bulunan olgu sayilar1 goz oniinde bulundurularak yiizdeler
hesaplanmistir.

**Siitunda bulunan olgu sayilar1 g6z oniinde bulundurularak yiizdeler
hesaplanmustir.

Olgularin diger boéliimleri ilgilendiren hastaliklarinin
oranlar1 g6z oniine alinmadan, sadece psikiyatrik
hastaliklarindan aldiklar1 engel oranlar1 incelendiginde;
ortalamanin %53,2+21,6 oldugu saptandi. Olgularin psikiyatrik
engel oranlarinin dagilimi Grafik 2’de gosterildi. Kiside birden
fazla psikiyatrik hastalik s6z konusu oldugunda, engel orani
Balthazard Formiilii ile hesaplandi.
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Grafik 2. Olgularin psikiyatrik engel oranlarinin dagilimi.

Raporlarda basvuru nedeni olarak 6zel egitim alabilme
istegi (n=2005; %95,3) ilk siradaydi. Basvuru nedeni olarak
birden fazla nedenin belirtilebildigi goriildii. Olgularin engelli
saglik kurulu raporu istek nedenleri Tablo 3’te belirtildi.

Olgularin 6zel egitim alma isteginin yas gruplarina gore
dagilimi incelendiginde, en biiyiik orani 59 yas grubunun
olusturdugu (%38,7) saptandi. Ozel egitim alma isteginin yas
gruplarina gore dagilimi Grafik 3’te gosterildi.

n=387; %19,3

n=123; %6,1

I 15-17 yag ‘

0-4 yas ” 5-8 yas | I 10-14 yas

Grafik 3. Olgularin 6zel egitim alma isteginin yas gruplarina gore

dagilimu.

4. Tartisma ve Sonuc¢

Tiim engelli ¢cocuklar arasinda psikiyatrik engeli bulunan
cocuklar, iizerinde titizlikle durulmasi gereken bir grubu
olusturmaktadir. Bu calismada, engelli saglik kurulu raporu
almak icin yapilan 18 yas alti bagvurularin 3’{inii psikiyatrik
engeli bulunan c¢ocuklarin olusturmasi bu tespitimizi
destekleyen bulgulardan biri olarak diisiiniilmiistiir. Yapilan
bir calismada (16), psikiyatrik engelli grubu icinde
degerlendirilen zihinsel engellilerin pek cok toplumda gelisme
olanagi bulamayan bir engelli grubunu olusturdugu
belirtilmekte ise de, son yillarda bu konuda yapilan
calismalarin arttig1, engelli cocuklarla ilgili yapilan calismalarin
basta genel engellilikle ilgili olmak {izere, 6zellikle zihinsel
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engelli cocuklarla ilgili oldugu goriilmektedir (17-19).

Engelli ¢cocuklar i¢cinde o6zellikle psikiyatrik engeli
bulunanlarin, bakimlarinin zor olmasi, hareketli olmalari, diger
cocuklardan beklenen normal davranis 6zelliklerini
gosterememeleri, kendilerine yonelik olumsuz davranis ve
hareketlerden kacinamamalar1 gibi sebeplerle normal
bireylere nazaran ihmal ve istismar agisindan daha fazla risk
tasidigi bilinmektedir. Engelli cocuklara karsi siddet riski ve
prevalansini konu olan bir ¢alismada zihinsel engelli
cocuklarin diger tip engeli olan cocuklara gére daha yiiksek
oranda siddete ugrama riskine sahip olduklar1 tespit edilmistir
(4). Yapilan bir baska calismada, cocuga yonelik siddetin bazen
6liime bile yol acabilecegi belirlenmis olup, filisid (cocugun
ailesi tarafindan 6ldiiriilmesi) kurbani olan engelli cocuklarin
cogunlugunun erkek ve otistik oldugundan s6z edilmistir (5).

Kotii muamele goren cocuklar ve engellilik ile ilgili bir
calismada, engeli olmayan cocuklarda kiz ¢cocuklarmnimn tiim
istismar tiplerinde daha fazla magduriyetlerinin s6z konusu
oldugu, engelli ¢ocuklarda ise, engelli erkeklerin fiziksel
istismara daha fazla maruz kaldiklari, engelli kizlarin da cinsel
istismar acisindan 6n plana ¢iktigi belirtilmistir (11). Bu
calismada psikiyatrik engelli cocuklarin cogunlugunu, erkek
cocuklarin olusturdugu saptandi. Engelli cocuklarla ilgili genel
calismalarda da erkek oraninin fazla oldugu goriildi
(6,14,17,18). Genel engelli calismalarinda, erkek sayisinin fazla
olmasinda zeka geriligi, otistik bozukluk, asperger bozuklugu
gibi zihinsel hastaliklarin rol oynadigi belirtilmektedir (20). Bu
durum, psikiyatrik engelli cocuklar1 kapsayan ¢alismamizdaki
erkek olgu sayisinin fazlaligi ile uyumludur. Erkeklerin
merkezi sinir sisteminin dis etmenlere karsi daha dayaniksiz
olmasi, erken dogum, X genine bagh zeka geriligi gibi
durumlarmn erkeklerde daha sik goriilmesi, erkek psikiyatrik
engelli cocuklarin fazla goriilmesinin sebepleri arasinda
sayllmaktadir (20). Engelli erkek cocuk sayisinin fazla
olmasinin, fiziksel istismarin engelli erkeklerde daha fazla
goriilmesine sebep olabilecegi diisiiniildii.

Engelli saglik kurulu raporu almak i¢in bagvuran ve
psikiyatrik engeli bulunan olgularin yaslara bakildiginda, yas
ortalamasinin 6,7+4,3 oldugu saptandi. Sahin ve ark.’nin
calismasinda ise, yas ortalamasinin 8,55+4,51 oldugu goriildii
(17). Sahin ve ark.’nin ¢alismasinda yas ortalamasinin daha
biiyiik olmasi, psikiyatrik tam1 dagiliminin yaninda diger
sistemleri ilgilendiren engel durumlarinin da incelenmesi ile
iliskilendirilmistir. Calismamizda, psikiyatrik engeli bulunan
olgularin yas ortalamasinin tiim engel durumunu kapsayan
calismalara gore daha Kkiiciik olmasi, ailelerin psikiyatrik
engelli cocuklar1 konusunda daha hassas olduklarini ve
cocuklart icin daha erken yasta devletin sagladigi haklardan
yararlanmak icin bagvurduklarini diistindiirmiistiir. Bu durum,

istismar acisindan da koruyucu bir faktor olarak goriilmiistiir.

Engelli cocuklarla ilgili calisgmalarin ¢ogunda hastalik
tanilar1 incelendiginde, genellikle zeka geriliklerinin 6nemli bir
yer tuttugu goriilmektedir (17,18,20). Bu calismada da en
yiiksek orani (n=911; %43) hafif zeka geriligi bulunan
cocuklarm olusturdugu saptandi. Cocuk ve ergenlerde engelli
saglik kuruluna basvuran hastalarin psikiyatrik tanilarinin
incelendigi calisma sayisi oldukca azdir ve yapilan ¢calismalar
cogunlukla engellilik prevalansi iizerinedir (17). Engelli
cocuklar ve kotii muamele ile ilgili bir ¢alismada, mental
retarde ¢ocuklarin engelli olmayan cocuklara gore kotii
muamelenin biitiin tipleri acisindan 4 kez daha fazla risk
tasidigindan ve engel tipi ile istismar tipi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadigindan s6z edilmektedir
(11). Vural ve ark. tarafindan yapilan bir calismada, cinsel
istismar nedeniyle cocuk psikiyatrisi poliklinigine gonderilen
olgularin %76,1'inde donuk diizey ile agir zeka geriligi arasinda
degisik diizeylerde zihinsel gerilik saptandigi bildirilmis olup,
cinselistismar acisindan cocukta mental retardasyon varliginin
istismar riskini arttirmis olabilecegi belirtilmistir (3). Soylu ve
ark.’nin calismasinda da, mental ve psikiyatrik bozuklugu
bulunan ¢ocuk ve adoélesanlarin cinsel istismar agisindan
artmus bir risklerinin oldugundan bahsedilmistir (2). Sullivian
ve Knutson’un c¢alismasinda ise davranissal bozuklugu ve
zihinsel engeli olan ¢ocuklarin duygusal istismara maruz
kalmasinin daha fazla olasi oldugundan s6z edilmistir (11). Bu
nedenle, psikiyatrik engelli ¢ocuklarin tani ve o6zelliklerini
gosteren calismalarin arttirilmast, 6zellikle istismar acisindan
alinabilecek 6nlemler i¢in 6nem tasimaktadir.

Calismamizda psikiyatrik hastaliklar nedeniyle verilen
engel oranlarinin biiyiik kisminin %50-%59 arasinda oldugu
saptandi. Bu sonuclarin, ilgili yonetmelige gore %50 engel orani
verilen hafif zeka geriligi tanisinin fazla olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniildii.

Yapilan calismalarda, engelli raporu diizenlenmesi
amaciyla Engelli Saglik Kuruluna basvuru nedenleri arasinda;
belediye hizmetlerinden, vergi indiriminden, 2022 sayil
yasadan ve 6zel egitimden yararlanmak, OTV (6zel tiikketim
vergisi) muafiyeti, evde bakim iicreti almak gibi engellilere
tanman haklardan faydalanmak yer almaktadir (14,17-19).
Psikiyatrik hastaliklar1 bulunan ¢ocuklar1 kapsayan bu
calismada, 6zel egitimden yararlanma istegi %95,3 gibi yiiksek
bir oranla ilk sirada olup, engelli ¢ocuklarla ilgili diger
calismalarda da o6zel egitim isteginin ilk sirada yer aldigi
goriilmektedir (14,17). Bu durum, tani olarak zeka
geriliklerinin yiiksek oranda olmasit ile iliskilendirilmistir. Ayni
zamanda {iniversitemiz ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine tani ve
tedavi amaciyla basvuran ve 6zel egitimden fayda gorecegi
disiiniilen olgular, gerekli bilgilendirme ile birlikte engelli
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saglik kuruluna yonlendirilmektedir. Bu durum, hem 6zel
egitim isteginin, hem de tam olarak zeka geriliklerinin
basvurularda 6ne ¢ikmasinin sebebi olarak diisiiniilmiistiir.
Sahin ve ark.’nin calismasinda da, ailelerin 6zel egitime ihtiyaci
olan c¢ocuklar: i¢in doktor ya da 6gretmen tarafindan
bilgilendirilmesi ve ¢zel egitim almalar1 icin yonlendirilmesi
durumunun 6zel egitimden yararlanmak icin basvurma
oraninin yiiksek olmasina neden olabilecegi belirtilmistir (17).

Bu calismada %4,6’lik bir oranda 6zel egitim istegi
bulunmamasi durumu, Akar ve ark.’nin calismasindaki 6zel
egitim istenmeme oraninin (%8,3) yaklasik yarisi kadardir (14).
Calismamizda 6zel egitim isteginde bulunulmamasi, bazi
olgularmn 6zel egitim ihtiyaglarinin olmamasi, bazilarinin 6zel
egitimden fayda goremeyecek durumda bulunmasi ve bazi
olgularin da sadece 6zel egitimden faydalanmak icin raporlari
bulunup, bunun disindaki diger haklardan yararlanabilmek
icin yeniden rapor talebinde bulunmalari ile iliskilendirilmistir.
Akar ve ark. calismalarinda tespit ettikleri 6zel egitim
istenmeme oranini ihmal olarak yorumlamslarsa da belirtilen
sebeplerin de akilda bulundurulmasi gerektigi diistintilmiistiir.

Cocugun 6zel bir egitime ihtiyact oldugunun belki de ilk
fark edildigi okul oncesi donem ile ilkokul caginin ilk
donemlerini kapsayan 59 yas arasinda engelli saghik kurulu
raporu almak icin bagvurularin en yiiksek oranda oldugu ve 10
yasindan itibaren o6zel egitim isteginin giderek azaldigi
goriildii. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan
bir calismada, olgularin %21,6’sinin okula devam etmedigi veya
yasina uygun bir egitim almadigi saptanmis, okula devam
etmeyen ¢ocuklar icin uygun bir egitim planlanmasinin, egitim
acisindan zaman kaybi olan cocuklar icin koruyucu énlemler
alinmasinin, istismari1 6nlemeye katki saglayabilecegi
bildirilmistir (3). Engelli olsun ya da olmasin ¢ocuklarin
egitimine 6nem verilmesinin istismari 6nleyici adimlardan biri
oldugu diisiiniilmektedir. Engelli ¢ocuklarin erken yasta
aldiklar1 egitim yemek yeme, giyinme, iletisim, tuvalet ve
yikanma gibi temel ihtiyaclariyla ilgili becerileri kazanmalarina
ve yetiskinlikte ihtiya¢c duyacaklari destegin azalmasina da
sebep olacagindan (14), istismar acisindan diger cocuklara
gore daha riskli bir grupta bulunan engelli cocuklarin egitimi
tizerinde daha fazla durulmasi gerektigi kanisindayiz.

Sonug olarak, engelli bir ¢cocukla karsilasan hekimlerin ve
diger saglik personelinin, 6zellikle de zihinsel engelli
cocuklarin tedavisini iistlenen ¢ocuk psikiyatrisi alaninda
calisan hekimlerin, ihtiyaci olan hastalarini egitim ve diger
sosyal haklardan faydalanabilmeleri icin yonlendirmeleri
gereklidir (17,19). Psikiyatrik engelli ¢ocuklarin
yararlanabilecegi en onemli sosyal haklardan biri olan 6zel
egitim hakki, engelli raporu ile iicretsiz olarak sunulmaktadir.
Devletin bu hakki iicretsiz olarak ihtiya¢ sahiplerine tanimasi,

cocugun istismardan korunmasinda 6nemli bir adimdir.
Engelli saglik kurulu raporu basvuru nedenleri arasinda ilk
sirada 6zel egitimin yer almasi, ailelerin —bilincli ya da degil-
cocugu istismardan korumaya katkida bulundugunu
gostermektedir.
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