EK-1(Onyiiz)

) . HASTANESI
COCUKLAR ICIN OZEL GEREKSINIM RAPORU (COZGER)

I KiSiSEL BILGILER

Ady, Soyad T.C. Kimlik No:

Baba Adi Dogum Yeri/Yili : / E

Anne Adi Yagi : ay/yl )Lo:

Miiracaat Tarihi : Rapor Tarihi S

Rapor Numarast : Bagvuru Nedeni: ( Mihir | ™
II. MURACAT SEKLI

Kurumsal Miiracaat Kisisel Miiracaat

O O

{lk Rapor

ftiraz

O

itk Rapor

tiraz

ol

Kontrol Muayenesi

O

Yenileme

111 OZEL GEREKSINIM ALANLARI(bedensel yapy, sistem, islev, etkinlik,yasama katilim kisithliklari ve hastahklar)

Ozel gereksinim alanlar Bulgular, tetkikler, islevler, Ozel gereksinim ICD kodu
3 o 13
etkinlikler ve yagama Ditzeyi ve tami**
katilundaki kisithhklar

........................... Sistem/Alan
........................... Sistem/Alan
............ feviierenn Sistem/Alan
........................... Sistem/Alan
........................... Sistem/Alan
........................... Sistem/Alan
........................... Sistem/Alan
........................... Sistem/Alan
*Ek 2 de yer alan 23 alan/sistemden gocuk 6zel gereksinim degerlendirmesi yapilan alantar segilerek Ek 3 de yer alan Ozel Gereksinim
Dtizeylerinden birisi yazilir.
**ICD kodu yoksa ya da raporda yer almast uygun degilse COZGER’e uygun terminoloji ile taninm agik adi yazlir.




EK-1(Arkayiiz)

IV. OZEL GEREKSINIM DUZEYI :

A o alaminda ........diizeyinde dzel gereksinimi vardir, O B- Ozel Gereksinimi Yoktur O
[En iist dilzey ozel gereksinim belirlenen alami ve diizeyini yazih olarak belirtiniz)

C- RAPORUN SURESI: (Yam ile yil olarak yazmmiz. Stirekli ise “siirekli” yazarak belirtiniz.

D- Caligtirlamayacag iglerin niteligi .............ooeeveveerennnn.

V. COCUGUN ISLEVLERI, ETKINLIKLER] VE YASAMA KATILIMLARI iCiN ONERILEN
OZEL GEREKSINIMLER

Onerilen Ozel Gereksinimler VAR

1.Biligsel islevlerin desteklenmesi igin rehabilitasyon/erken destek (miidahale) gereksinimi

2.Fizyoterapi, ergoterapi, rehabilitasyon gereksinimi

3.Cihagz, ortez, protez, tekerlekli sandalye ve diger gereglere gereksinimi

4.Dil ve konugma terapisi/rehabilitasyon gereksinimi

5.Isitme islev kisitlihgy/kaybr icin terapi/rehabilitasyon gereksinimi

6.Gérme islev kisitliligi/kaybi igin terapi/rehabilitasyon gereksinimi

7.0tizm spektrum bozuklugu i¢in terapi/rehabilitasyon gereksinimi

8.0zgiil 6grenme gligliigii icin terapi/rehabilitasyon gereksinimi

9.Evde ya da hastanede rehabilitasyon gereksinimi

10.Diger (belirtiniz):

* Kiginin elde edecegi sosyal haklar, hizmetler veya kazanimlar rapor dikkate alinarak ilgili kurumlarca ayrica belirlenir. Rapor, tek bagmna bu haklarn
verilmesi igin dayanak teskil etmez. [1gili mevzuata gore diger sartlarinda ayrica saglanmast zorunludur.

VL ACIKLAMA:

VII. ONAY
Uye Uye Uye
Uye Uye Uye

Kurul Bagkan

ACIKLAMALAR:

1- B6lim V’de bir organ ya da sistemi ilgilendiren 6zel gereksinim alan1 igin kurul, o gereksinim alanin ilgilendiren ti¢ uzman hekim ile
olugturulabilir.

2- “Siirekli olarak tekerlekli sandalye veya sedye kullanmasi gerekir." vb. kiginin dzel durumunu belitten agiklamalar belirtilmelidir.

3- Bu rapordan 6nceki raporlar siiresine bakilmaksizin yapilacak yeni bagvurular bakimindan gegersizdir,
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COCUKLAR ICIN OZEL GEREKSINIM
RAPORU

(COZGER)

OZEL GEREKSINIM ALANLARI
KILAVUZU



Gocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlan Kilavuzu EK2
ICINDEKILER

ff)z«al!GereksinimAlanlar‘x T e - SayfaNo

2. Biligsel Geligim Alan

P

4, Deri ve Zithrevi Hastéhklar Alant

% i
6. Endokrin Sistem Alant

r

8. Genitolriner Sistem / Cerrahi Alant




Gocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlari Kilavuzu EK 2

TEMEL iLKELER

Cocuklar Igin Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Yonetmeligi’nin amaci, gocukluk doneminin, gelisim streci nedeni ile
erigkin donemden farklilik gostermesinden dolayr ozel gereksinimleri (engelleri) olan gocuklarin gereksinimlerinin erigkinlerden
farkl sekilde belgelenerek saglik, egitim, rehabilitasyon, diger sosyal ve ekonomik haklara, hizmetlere erigimlerinin sa3lanmastdur.
Ayniea erigkinler esas alinarak hazilanmig olan meveut Engelli Sagltk Kurulu Raporlar Hakkinda Yonetmelikte gocuk yag grubuna
dair ozel diizenlemelerin bulunmamasi; bebeklik ve erken gocukluk (0-3 yas) doneminde gelisimsel sorunlari olan gocuklarda agir
engelliligin taniminda yaganmakta olan giicliikler, degerlendirme farkliliklars; seyri iyi bilinen ve agr engellilik yaratabilen
hastaliklarn veya sendromlarin tanisitu almig gocuklarmn deferlendirmesinin yapilabilmesi icin GOZGER standart defierlendirme
streglerine ihtiyag duyuimaktadir. COZGER Yonetmeligi Ozel Gereksinim Alanlari Kilavuzu (Ek-2), COZGER igin yapilacak olan
degerlendirmenin temel yontem, ilke ve kistaslarini agiklamaktadir.

Cocuklarm ozel gereksinimlering iliskin siflandirma caligmalarmda, Birlegmis Milletler Engelli Haklan Sozlesmesi ve Birlegmi
Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi dayanaklart ve Diinya Saglik Orgitti tarafindan ortak standart bir dil ve gergeve olugturmak
amag1 ile gelistirilen ve bireylerin islevselli, etkinlikleri, yagama katilim ve bu alanlardaki kisithhiklarmm tanimlanmasin: saglayan
gok kapsaml: uluslararast bir smflandirma sistemi olan Dunya Saghk Orgatt Islevsellik Yetiyitimi ve Sagligm Uluslararast
Smiflandirmast Gocuk ve Geng Versiyonu (International Classification of Functioning Disability and Health, Children and Youth
Version-ICFCY) mimkiin oldugunca esas alinmig, COZGER dneesindeki mevzuatta yer alan Hastalik ve Hastaliklarin Uluslararasi
Stniffandirmes! (International Classification of Diseases-ICD) ve uluslararast bilimsel alanyazinda ver alan ve Kaynaklar bolaminde
belirtilen dier uygun yontemler de bu siiflandirma sistemine eklenmigtir. COZGER Yonetmeligi ve Ek-2, tzel gereksinimi olan
gocuklarin ve genglerin saglik, efitim, rehabilitasyon ve diger sosyal ve ekonomik haklardan, hizmetlerden yararlanmalarim
saglamek igin gereksinimlerinin bilimsel gegerlilikte degerlendirilmesini saglamak amact ile yilar stren, farkl uzmanlik alanlarmimn
gortsteri alinarak ve ekte yer alan uluslararasi kaynaklar kullamilarak, pilot uygulamalar yapilarak hazirlanmugtir, Kilavuzun temel
amaci, COZGER kastaslarinin bilimsel, standart, givenili ve gegerli olmasidir, Ek-2 hazirlanirken “uygulayseilar arasi” ve “tekrar”
givenilirligine ek olarak, “boltim i¢f” ve “bolimler aras” tutarliligin ve geserliligin saglanmast hedeflenmigtir. COZGER
duzentemek igin degerlendirme yapan ya da COZGER diizenlemek {izere danigim veren her uzman tarafindan bu kilavuzdaki temel
yéntem, ilke ve kustaslarm bilinmesi gerekmektedir,

Bu sistemin illkemizdeki mevzuatlara uyumu goz Snine alinarak, cocuklarn ozel gereksinimlerini belirleyip hizmete
erigimlerini kolaylastirmak amacryla gereksinim degierlendirmesi tamimlanmistir. Ayrica mevzuatta ilgili alanlarda hizmet sunucular
tarafindan talep edilen derecelemenin saglanmasi hedeflenmistir. COZGER'de gocuk-gencin dzel gereksinimi olmast, toplumsal
yagama egit kablabilmesi igin bedensel ya da gelisimsel islev kisithlsg) olmayan bireylerden farkly nitelik ya da nicelikte saglik,
egitim, rehabilitasyon, cihaz, ortez, protez ve diger sosyal ve ekonomik haklara, hizmetlere ya da yasama katilmi igin gevresel
duzenlemelere gereksiniminin olmasidir. “Ozel gereksinimi var”,” hafif dizeyde ozel gereksinimi var”, “orta dilzeyde ozel
gereksinimi var””, “"ileri diizeyde 6zel gereksinimi var’”, “gok ileri diizeyde 6zel gereksinimi var”, “belirgin 6zel gereksinimi var®
ya da “tzel kosul gereksinimi var”” olan gocuk yasal diizenlemelerde “engelli” olarak nitelendirilen bireydir. Mevzuata uyum
arandiginda Ek-3'te yer alan derecelendirmeden yararlanilir,

COZGER’in gegerlilik siresi raporda mutlaka belirtilir, Stire belirlenirken cocufun ve bakim verenlerin rapor diizenleme siirecine
iligkin zorluklar, talepleri ve ayrica COZGER veren kurumlarm is giicti kaybr dikkate alnur. Cocugun durumu nadiren iki yil kadar
kisa siirede degisecektir. Bu nedenle Ek-2'de belirtilen durumlar diginda GOZGER en az iki yil streli verilir. Cocuklarn ozel
gereksinimlerinin hizla degismeyeceginin distndldgi durumlarda gocuklann, ailenin ve COZGER kurumlan caliganlarinim
siiregteki zaman ve isgiicl kaybi gozetilerek rapor daha uzun siireli ya da siirekli olarak verilebilir.

COZGER igin bagvurusu yapilan gocugun, beslenme, bakim, temizlik, barmma, giyim gibi yagam igin gereken unsurlar ve ayrica
saflik, egitim, rehabilitasyon gibi gereksinimlerinin aile ya da bakim veren kisiler tarafindan ihmal edildiginin; ya da gocugun
istismar edildiginin belgelenmesi durumunda, COZGER sitrecinde ihmel ve istismar ile ilgili gerekli gorilen tibbi, psikolojik, sosyal
ve hukuki islemler yapilarak gocugun giivenli bakim ortaminda olmast ve ayrica pereksinimi olan hizmetlere ulagmast saglanir,



Gocuklar Ozel Gereksinim Raporu (QOZGER) Ozel Gereksinim Alanlart Kilavuzu EK2
ALLERJI - IMMUNOLOJI
ALLERJI - IMMUNOLOJI
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMEST | RAPOR
SURESI
IMMUNOLOJIK HASTALIKLAR

A, Genetik immiin yetmezlikler (Gereginde evde yada hastanede rehabilitasyon hizmetlerinden faydalamirlar.)

AL, Kombine immiin yetmezlikler

A.LL T-B+ Agir kombine immiin yetmezlik (SCID-
Severe Combined Immunodeficieny)

A.1.2. T-B- Afir kombine immiin yetmezlik (SCID-Severe
Combined Imminodeficieny)

A.1.3. Omenn sendromu

A14. CD40 ligand eksikligi

ALS. CDA0 eksikligi

A.L6. Purin nitkleotid fosforilaz (PNP) eksikligi

A 17 MHC smif T eksikligi

A.1.8, MHC smuf IT eksikligi

A.1.9. Diger kombine immiin yetmezlikler

Tantdan itibaren ozel kogul gereksinilhi
vardir (OKGV). .

Rapor siresi
enaz 2 yildur,
Stirekli

Evde egitim rehabilitasyon hizmetlerinden | verileblir.

faydalanular,

A.2. Immiin yetmezlikle giden iyi tanunlanmug sendromlar

A.2.1. Wiskott-Aldrich sendromu

A2.2. Ataksi telenjiektazi

A3, Ataksi telenjiektazi diginda diger DNA tamir
bozukluklan

A.2.4. Timik bozukluklar
-Di George anomalisi

A25. immino-osseoz displaziler (kanﬂaj sag hipoplazisi,
Schimke sendromu)

A.2.6. Comel-Netherton sendromu

A.2.7. Hiper IgE sendromlar (HIES)

A2.8. Diskeratozis konjenita (DK.C)

Tanidan itibaren ozel kogul gereksinimi
vardir (OKGV).

Rapor siresi
enaz 2 yildur,
Stirekli
verilebilir,

A.29. Immin yetmezlikle giden diger iyi tanmlanmig
sendromlar

Orgen disfonksiyonu varsa COZGER in ilgili alaninda
deperlendirilir.

A.J3. Antikor eksiklikleri

A3.1. B hiiere yoklugu ile giden agamaglobulinemiler

A3.2. Yaygin degisken immun yetmezlikler ve buna
neden olan genetik bozukluklar

A3.3. CD40 eksikligi ve CD40 Ligand eksikligi digmdaki
hiper immtnglobulin M sendromlari

Tamdan itibaren 6zel kosul gereksinimi Rapor siiresi

vardir (OKGV), enaz 2 yildir,
Stirekli
verilebilir,




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlar Kilavuzu EK 2

ALLERJI - IMMUNOLOJI

COZGER ALANI | GEREKSINIM DEGERLENDIRMEST RAPOR SUREST

A4, immin disregiilasyon hastaliklari

AA4.1. Hipopigmentasyonla giden immiin yetmezlikler

A4.11, Chediak-Higashi sendromu Tamidan itibaren dzel kogul gereksinimi Rapor stiresi en az 2 yildir,
vardir (OKGV), Silrekli verilebilir.

A.4.1.2. Griscelli sendromu, tip 2

A4.1.3. Hermansky-Pudlak sendromu tip 2

A.4.2, Familyal Hemofagositik
Lenfohistiyositoz (FHL) sendromlart

A4.3. X’e baglt lenfoproliferatif

hastaliklar (XLP 1ve XLP 2)

A4.4. Otoimminite ile giden sendromlar

A.4.4.1, Otoimmin lenfoproliferatif Tamdan itibaren 6zel kogul gereksinimi Rapor stiresi en az 2 yildir.
sendrom (ALPS) vardir (OKGV), Stirekli verilebilir,

A4.4.2. APECED (APS-1), candidiazis ve |Organ disfonksiyonu varsa COZGER’in
ektodermal distrofi ile giden otoimmin | ilgili alaninda degerlendirilir.
poliendokrinopati

A4.4.3,IPEX, Immin distegiilasyon, Tanidan itibaren 6zl kosul gereksinimi
poliendokrinopati, enteropati (X'e baglt) | vardir (OKGV).

Ad.44.CD25 eksikligi

A4.4.5. TTCH eksikligi

A.5, Konjenital fagositer sistem bozukluklari

AS5.1. Afir kalutsal notropeniler ve buna | Tamdan itibaren 6zel kogul gereksinimi Rapor siiresi en az 2 yildur,
neden olabilen genetik bozukluldar vardir (OKGV). Strekli verilebilir.

A.5.2. Notrofil motilite bozukluklart
(Likosit adezyon bozukluklars 1,2,3, rac2,
B-actin eks, sp gr eksikligi, vb)

A.5.3. Kronik graniilomatoz hastalik

A.5.4. Mikobakteriye genetik yatkinlikla
giden sendromlar

A.6. Kompleman eksiklikleri Organ disfonksiyonu varsa COZGER’in
ilgili alaninda degerlendirilir,




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (GOZGER) Ozel Gereksinim Alanlart Kilavuzu EK 2
ALLERJI - IMMUNOLOJI
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI RAPOR
SURESt
A.7, Dogal immiinite bozukluklar:
AT.1. Immin yetmezlikle giden anhidrotik IVIG gereksinimi olanlarin 2 yil siireyle 6zel | Rapor stiresi en az
ektodermal displazi (EDA-ID) kosul gereksinimi vardir (OKGV). 2yildrr.
2 yilin sonunda yeniden degierlendirme yaptlir.
Organ disfonksiyonu varsa QOZGERin ilgili
alaninda degerlendirilir.

{A72. TRAK4 eksikligi 11k 7 yagta zel kogul gereksinimi vardir Rapor siiresi en az
(OKGV). 7 yagindan sonra organ 2 yildur.
disfonksiyonu varsa COZGER in ilgili
alaninda degerlendirilir,

A73. MyD88

A.74. WHIM (sigiller, hipogamaglobulinemi, Tamdan itibaren tzel kogul gereksinimi vardir

tekrarlayan enfeksiyonlar ve myelokateksis) (OKGV).

sendromu

A75. Epidermolizis verriiformis Tandan itibaren &zel kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

A.7.6. Herpes simplex ensefalitine yatkinlik yaratan | Organ disfonksiyonu varsa COZGER in ilgili

genetik bozukluklar alaninda degerlendirilir.

A.7.7. Fungal hastaliklara yatkinltk yaratan genetik

bozukluklar

A.7.8. Kronik mukokutanoz kandidiazis

B. Allojenik kik hiicre transplantasyonu ile tedavi | Transplant sonrast ilk 2 y1l 6zel kogul Rapor siiresi en az

edilen immiin yetmezlik hastaliklar: gereksinimi vardir (OKGV), 2 yildur, Sire
Transplanttan en az 2 yil sonra; COZGER veren
1. imminsupresif tedavi gerektiren kronik graft | uzmanlar
versus host hastaligi varliginda tarafindan
YADA kararlagtrilir.
2, Immilnstipresif tedavi kesiminden sonra 2
yil stiresince
YADA
3, Organ disfonksiyonu varliginda 6zel kogul
gereksinimi vardir (OKGV),

Evde ya da hastanede egitim/rehabilitasyon
hizmetlerinden faydalanilar,




Gocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlar Kilavuzu EK2

ALLERJI - IMMONOLOJI

COZGER ALANI | GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI  |RAPOR SURESI
ALLERJIK HASTALIKLAR
A, Astim Kanitlannug akeiger hasart Rapor stiresi en az 2 yldir, Iki yil

-SFT yapabilen hastada tedaviye ragmen
FEV1<%50 ise
-Tip 1 veya Tip 2 solunum yetmezligi varsa

YADA
-Devamlt ev tipi oksijen htiyact olmast

YADA
-Ventilator, noninvazif mekanik ventilator
cihaz: gereksinimi varsa

Ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV).

Evde ya da hastanede egitim ve rehabilitasyon
hizmetlerinden faydalanidar,

sonunda COZGER veren uzmanlar
tarafindan yeniden degerlendirilir.




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlan Kilavuzu EK 2

BILISSEL GELISIM ALANI

TEMEL iLKELER

QOZGER Bilissel gelisim alani: Cocuk-gencin sosyokiiltirel kistaslara uygun olarak yasama katilimda bagimsizlagmast
ve sosyal sorumluluk alabilmesi igin gereken ofrenme, problem cdzme, planlama, soyut disiinme, fikir yiiritme,
yorumlama, uyum yapma gibi iglevieri icerir. COZGER’deki bu alan, bilissel geligim iglevierindeki kisithltklar: belirtir.

1. Biligsel gelisim alanindaki kisithliklar, genetik, dogmalik ya da edinsel nedenler ile ortaya qikabilir. Nedenleri ya da
yaslari ne olursa olsun, gocuk-genglerin yaga uygun biligsel gelisimi gelistirememeleri durumunda etkinlikleri ve yagama
katthimlart belirgin olarak zorlagacaktir. Biligsel gelisim iglevlerindeki kisithliklar kisilerarasi iliski, grenme gibi alanari
kisitlayabilecegi gibi ayrica, gocugun-gencin bir etkinlife (refin okuldaki derslere ya da hobi gibi etkinliklere)
katiliminy, strdirmesini de engelleyebilir.

2, COZGER kapsaminda degerlendirilen gocuk-gencin biligsel alandaki kisutlilsgmm bilinen bir hastalik ya da bozukluk
ile iliskili olmas: gerekmez. Bu alandeki kisitliliklar biyolojik ya da psikososyal nedenlere de baght olabilir, timi
COZGER kapsaminda degerlendirilmeli, gereksinimleri dogrultusunda raporlanmalidir,

3, Biligsel geligim alanmdaki islev, etkinlik ve yagama katihim zorluklan ve kisitliliklary, ilgili uzmanlar tarafindan, gocuk-
gencin tim bedensel yapt ve islevlerinin ve geligiminin, gevresel ve bireysel etmenlerin etkilerinin degerlendirildigi,
degerlendirme ve kararlar sirecinde gocuk-geng ve ailesinin siirece ve kararlara uzmanlar ile egit ortak olarak kabul
edildigi “aile merkezli btinedl klinik degerlendirme” ile degerlendirilmelidir, Biligsel geligiminin degerlendirilmesi,
islev kisitliligt ve 6zel gereksinimler saptandiginda gereken hizmetlerin ve desteklerin saglanmasi gocuk-gencin yagama
etkin kattlimt igin gereklidir, Biligsel geligiminin degerlendirilmesinde temel ilke gocuk-gencin yagma uygun biligsel
islevlerinin geligim diizeyinin ve uyum yetilerinin belirlenmesidir, Bu deferlendirmede: a)klinik ortamda ocuk-gengten
ve aileden alman ayrmtili geligimsel oykii; b)serbest oyun ve etkinlik ortaminda dil-konusma-iletisim islevierinin
gozlemlenmesi; c)ayrmntilt fizik muayene ve tetkikler, ve dbilimsel yazinda yer alan, givenirlik, gegerlilik ve norm
calismast yeterli olan ilevsel bilissel geligim degerlenditme araglan kullantlr. Bu degerlendirmenin biligsel
degerlendirme konusunda yeterli diizeyde egitim alan uzmanlar tarafindan yapmas: gerekmektedir, Araglarin norm
¢alismasinda, -2 ve -3 standart sapmanin belirtilmig olmast ya da yilzdelikler (persantil) ile norm yapilmig oldugunda
bunlarmn standart sapma kargiliklarinm olmasi gereklidir, Arag ile deferlendirme sonucunda ilgili alanda 3.yizdelik
(persantil), -2 standart sapma altiny; 1.yiizdelik (persantil), -3 standart sapma altint belirtir. Baz1 araglarin sonuglan biligsel
alanda gergekte meveut olan iglev kisithligmu dofru olarak yansttmayabilmektedir. Puanlama sistemlerinden
kaynaklanabilecek eksikliklerin engellenmesi amaciyla COZGER'de biligsel gelisim alaninda aile merkezli biltiinciil
klinik degerlendirme ve uzmanin goriigii esas almir, '

4, COZGER' in “Bulgular, tetkikler, islev ve etkinliklerdeki kistiliklar” bolimone aile merkezli gelisimsel
degerlendirme sonuglar, biligsel geligim deperlendirme araclarmm sonuglart, ayrmh fizik muayene bulgular,
laboratuvar tetkiklerinin sonuglan yazilmalidir. COZGER de herhangi bir aracm puant belirtilmemeli, geligimsel gecikme
varsa hangi diizeyde oldugu standart sapma ya da yitzdelik ile belirtilmelidir. Aile ve gocuk-gencin kendisi okudugunda
haysiyet trseleyebilecek ya da 6n vargtya, ayirimeiliga yol agabilecek herhangi bir terim, ¢zellikle “zeka gerili3i” ya da
“mental motor retardasyon (MMR)” terimi kullamlmez. Bu tammlarin ICD kodu olarak raporda yer almast da
gnlenmelidir. ICD kodu olarak gerekiyorsa “R62.0 gecikmis dontm noktast” kullantlir, COZGER e ise diger COZGER
alanlarmda oldugu gibi yalnizea, 6zel gereksinimi dozeyi belirtilir,



Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (QOZGER) Ozel Gereksinim Alanlart Kilavuzu EK2

Tk aylarindan baglayarak her yastaki gocuk biligsel geligim alaninda degerlendirilebilir, “degerlendirilemedi” ibaresi
gegerli degildir. Bebeklik ve erken cocukluk doneminde biligsel gelisim bazt araglarm dil-biligsel alanlar ile
degerlendirilmektedir. Dogumu 37 hafia altinda gerceklegen bebeklerin 2 yasma kadar dizeltilmis yaglan (dizeltilmig
yag=tekvim yagi-[40-dogum haftast]) kullamlarak biligsel islevler degerlendirilir,

5. Cocuk-geng herhangi bir yardmer cihaz, arag kullantyorse, COZGER degerlendirmesinde cihaz/arag kullanmadigs
durumu esas alinir. Ayrica cihaz ile de degerlendirme yapilarak kullantlan destek ile hangi islevleri kazandigi COZGER
formuna yazilmalidir,

6. COZGER Biligsel gelisim alaninda degerlenditmeyi yapabilecek uzmanlar, gocuk ve ergen ruh saghig ve hastaliklan
uzmantari, geligimsel pediatri uzmanlari, gocuk ndroloji uzmanlary, qocukta biligsel degerlendirme konusunda egitim
aldig1 belgelenen veya gocuk ruh saghy, gelisimsel pediatri rotasyonu yaptigt belgelenen gocuk saghgt ve hastaliklart
uzmanlari, psikologlar (tercihen Klinik psikologlar), universitelerin ilgili lisans programlanndan mezun gocuk
gelisimeilerdir. Cocuk-gencin gelisimi, bedensel yapilary, iglevleti, etkinlikleri ve yasama kattlim kisithliklarinm nedenine
gore gerekiyorsa kulak-burun bogaz, gocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklart uzmany, gocuk gelisimei, ozel egitim
uzman, konusma terapisti, odyolog, psikolog ve diger uzmanlardan danigim istenir. Her COZGER’de gocuk-gencin dier
tibbi tantlart ve klinik durumu, ilgili alandaki gocuk saghig ve hastaliklari uzmant tarafindan COZGER danigim formunda
belgelenmelidir,

7. Kullantlabilecek standart islevsel biligsel (dil-biligsel) gelisimi degierlendirme araglarina omekler alfabetik sirayla:
Ankara Geligim Tarama Envanteri (AGTE), Bayley Bebekler [¢in Geligimi Degerlendirme Olgegi II ve 111, Cocuklarm
Yetiyitimi Degerlendirme Olgegi (Pediatric Evaluation of Disability Inventory-PEDI), Gelisimi {zleme ve Destekleme
Rehberi (GIDR), Peabody Resim-Kelime Tanima Testi, Stanford Binet Zeka Olgegi, Vineland Uyum Davranig Olgegi,
Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgekleri, Yaglar ve Donemler (Ages and Stages) ve digerleri.

8. Cocuk ve genglerin ruhsal ve bedensel agtdan olumsuz etkilenmemeleri igin Klinik tantyla ilgili uzmanlarm
degerlendirmesi sonrasinda herhangi bir heyete gtkarilmaksizin raporlarm diizenlenmesi gerekmektedir.
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BILISSEL GELISIM ALANT
COZGER ALANI GEREKSINIM RAPOR SURESI
DEGERLENDIRMESI

A, Biligsel gelisimde gecikme '
AL Islevsel degerlendirmede biligsel (dil- | Ozel gereksinimi vardir (OGV), Rapor siresi en az 1 yildr.
biligsel) geligim (-1.58D) ile (-28D) arasinda Sire COZGER veren
YADA uzmanlar tarafindan
bebeklik ve erken gocukluk doneminde kararlastmlir,

biligsel diizeyi -1.5 SD’nin lizerinde
olmastna ragmen biligsel gelisim agismdan
gecikme riski tastyan gocuklar

A2, Tslevsel degerlendirmede biligsel (dil-

Orel gereksinimi vardir (OGV).

Rapor siresi en az 1 yildur.

biligsel) gelisim (-28D) ya da (-2SD) ile Siire COZGER veren

(-3SD) arasinda uzmanlar tarafindan
kararlagtintlir,

A3 Islevsel degerlendirmede biligsel (dil- | Ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV). Rapor stiresi en az 1 yildr.

biligsel) gelisim (-3SD) ve altinda Siire COZGER veren
uzmanlar tarafindan

kararlagturtlir,
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COCUK VE GENC PSIKIYATRISI ALANI

TEMEL iLKELER

COZGER Cocuk ve Geng Psikiyatrisi alanmnda yer alan hastaliklann pek gogu, gocuk-gencin gelisimini, bedensel
yapilarint, iglevierini, etkinlik ve yagama kattliminy belirgin olarak etkileyebilen hastaliklardir. Bu alan igin gocuklarm-
genelerin degerlendirmeleri ocuk ve ergen rub sagligr ve hastaliklan uzmanlan tarafindan yapilr, Hastalifin tanust ve
Klinik duramu QOZGER Ek-1 Formu'nda belgelenmelidir. COZGER gocuga yaklasimda bitiincl degerlendirme
gerektirir. Cocuk ve Geng Dsikiyatrisi alaninda hastalift olan gocuk-gencin geligimi, bedensel yapilar, islevieri,
etkinlikleri ve yagama Katilumt birden fazla alanda etkilencbileceginden, ilgili alandaki gocuk saglift ve hastaliklars
uzmanlart ve yan dal uzmanlari, beyin ve sinir sistemi cerrahisi, gocuk cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, géz
hastaliklan, kulak-burun bopaz hastaliklars, orfopedi uzmanlart ve ayrica gocuk gelisimei, ozel efitim uzmani,
fizyoterapist, is ugras terapisti, konugma terapisti, odyolog, psikolog gibi uzmanlardan danigim istenebilir.



Gocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlar Kilavuzu FK 2
COCUK VE GENC PSIKIYATRISI
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI RAPOR SURESI
A, Sizofreni ve diger psikotik Tanudan itibaren dzel gereksinimi vardir (OGV). | Rapor siiresi COZGER
bozukluklar veren uzmanlar
Ta, tedavi ve izleminden 6 ay sonra COZGER | tarafindan
kapsaminda tekrar degerlendirilir, Hastalik nedeni | kararlagturilir,
ile uygun doz ve uygun stirede, uygun medikal ve
destekleyici tedaviye yanit olmamast veya
tedaviye ragmen okula devaminin ya da okul
bagarisinin etkilenmesi gibi islevleri, etkinlikleri,
yasama kattlm etkileyen durumlarda ozel kogul
gereksinimi vardir (OKGV).
B. Otizm Spektrum Bozuklugu (DSM V | Tamdan itibaren tzel kosul gereksinimi vardir | Rapor sitresi COZGER
tant kriterleri) ya da (OKGV). veren uzmanlar
Yaygm Gelisimsel Bozuklukdar (F84 - tarafindan
ICD 10 tam kriterleri) kararlagtirilur,
C. Organik beyin hasaria bagh biligsel, | Tanidan itibaren 6zl gereksinimi vardir (OGV). | Rapor stiresi COZGER
ruhsal islevler (organik hallusinozis, veren uzmanlar
organik duygudurum bozuklugu, Tany, tedavi ve izleminden 6 ay sonra COZGER | tarafindan
organik sanrth bozukluk, organik kapsaminda tekrar degerlendirilir, Hastalik nedeni | kararlagtirilir.
bunalts bozuklugu, organik kisilik ile uygun doz ve uygun siirede, uygun medikal ve
bozuklugu, frontal lob sendromu, destekleyici tedaviye yanit olmamast veya
postkontiizyone! sendrom) tedaviye ragmen okula devaminin ya da okul
basarisiin etkilenmesi gibi islevleri, etkinlikleri,
yagama katilim: etkileyen durumlarda gzel kogul
gereksinimi vardir (OKGV),
D. Duygudurum bozukluklar: Tamidan itibaren 6zel gereksinimi vardir (OGV), | Rapor siiresi COZGER
veren uzmanlar
Tany, tedavi ve izleminden 6 ay sonta COZGER | tarafindan

kapsaminda tekrar degerlendirilir, Hastalik nedeni
ile uygun doz ve uygun stirede, uygun medikal ve
destekleyici tedaviye yamt olmamast veya
tedaviye ragmen okula devammun ya da okul
bagarisinin etkilenmesi gibi iglevleri, etkinlikleri,
yagama katilumi etkileyen durumtarda belirgin 6zel
gereksinimi vardir (BOGV),

kararlastirlir,
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COCUK VE GENC PSIKIYATRISI
COZGER GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI RAPOR SURESI
ALANI
E. Anksiyete | Tamdan itibaren ozel gereksinimi vardir(OGV). Rapor siiresi COZGER
bozuklugu, veren uzmanlar tarafindan
obsesif Tany, tedavi ve izleminden 6 ay sonra COZGER kapsaminda tekrar kararlatirilir,
kompulsif degerlendirilir. Hastalik nedeni ile uygun doz ve uygun sirede, uygun
bozukluk, post | medikal ve destekleyici tedaviye yamt olmamast veya tedaviye ragmen
travmatik stres | okula devammim ya da okul bagarssin etkilenmesi gibi islevler,
bozuklugu etkintikleri, yagama katilim etkileyen durumlarda belirgin ozel
gereksinimi vardir BOGY).

F. Ozgil Tanidan itibaren ozel gereksinimi vardir (OGV). Rapor sitresi COZGER
Ofrenme giichigi veren uzmanlar tarafindan

kararlastrilir,




Gocuklar Ozel Gereksinim Raporu ((OZGER) Ozel Gereksinim Alanlart Kilavuzu EK 2
DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR ALANI
DERI VE ZUHREV] HASTALIKLAR
COZGER ALANI| GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI | RAPOR SURESI
A. Sebase, Ekrin ve Apokrin Gland Hastalklari
A.1. Hidradenitis 6 ay sitreyle uygun tedaviye ragmen boyun, aksilla, kasik, perine | Rapor sitresi COZGER
supurativa, akne gibi giinlik aktiviteleri etkileyebilecek bolgelerde yerlegimi veren uzmanlar tarafindan
konglobata ve follikiiler |nedenivle islev ya da fonksiyon kaybina neden oluyorsa kararlagtirtlir,
okliizyon triadi COZGER in hareket geligimi alaninda degerlendirilir.
B. Ekzematbz Dermatitler
B.1. Atopik dermatit Tanidan itibaren 3 ay siireyle uygun tedaviye ragmen etkin Rapor stiresi COZGER
hareketin yapilmasint kisitlayan durumlarda COZGER in hareket | veren uzmnlar tarafindan
geligimi alannda iglevleri deferlendirilir. kararlagturilir.
B.2. Dermatitler (Kontakt | Tantdan itibaren 3 ay streyle uygun tedaviye rafmen etkin Rapor siiresi COZGER

dermatit, staz dermatit,
dishidrotik ekzema vb.)

hareketin yapilmasini kisttlayan durumlarda COZGER'in hareket
gelisimi alaninda islevleri degerlendirilir,

veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir.

C. Cesitli Inflamatuvar Deri Hastaliklan

C.1. Psoriasis

3 ay stireyle uygun medikal tedaviye ramen devam eden
jeneralize piistiler psoriazis varsa

YADA

eritrodermik psoriazis varsa

YADA

vilcut yiizey alanmm >%50 tutan plak tip psoriazis varsa 6zl
kogul gereksinimi vardir (OKGV).

Tamdan itibaren 3 ay siireyle uygun tedaviye ragmen etkin
hareketin yapiimasim kisttlayan durumlarda COZGER in hareket
geligimi alaninda islevleri degerlendirilir.

{Rapor siiresi en az 1 yildur,
Siire COZGER veren
uzmantar tarafindan
kararlagtirilir.,

C.2. Pitriyazis rubra
pilaris

Eritrodermik tipte (Tip V) olan olgularm tanidan itibaren ozl
kosul gereksinimi vardir (OKGV).

Tamidan itibaren 3 ay stireyle uygun tedaviye ragmen etkin
hareketin yapilmasim kisitlayan durumlarda COZGER in hareket
gelisimi alaninda iglevieri degerlendirilir.

Diger eritrodermik formlar eritroderma baghig: altinda
degerlendirilir.

Rapor stiresi en az | yildir,
Siire COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagturtlr.




Gocuklar Ozel Gereksinim Raporu ((OZGER) Ozel Gereksinim Alanlar: Kilavuzu EK 2
DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI RAPOR SURESI
C.J3. Liken planus 3 ay stireyle uygun medikal tedaviye ragmen devam eden Rapor stresi COZGER
VE veren uzmanlar tarafindan
son 3 ayda >%10 kilo kaybma neden olan oral eroziv liken kararlagtirlir.
planusu varsa belirgin ozel gereksinimi vardir (BOGV),
Tanidan itibaren 3 ay stireyle uygun tedaviye ramen etkin
hareketin yapilmasini kisitlayan durumlarda COZGER 'in hareket
gelisimi alanmda iglevleri degerlendirilir,
CA. Liken sklero et Tamdan itibaren 3 ay stireyle uygun tedaviye ragmen etkin Rapor siiresi COZGER
atrofikus hareketin yapilmasin: kisttlayan durumlarda COZGERin hareket | veren uzmanlar tarafindan
gelisimi alaninda islevleri degerlendirilir, kararlagturilir,
D. Deri Tiimbrleri
D.1. Benign Neoplazm ve Hiperplaziler
D.1.1. Konjenital Dev konjenital melanositik neviisti varsa (viicut yilzey alant >%30 | Rapor sitresi COZGER
melanositik nevus verlesen) tamdan itibaren ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV). | veren uzmanlar tarafindan
kararlagtrilir.
Yerlesim yeri nedeniyle islev ya da fonksiyon kaybina neden
oluyorsa COZGER in ilgili alaninda degrerlendirilir,
D.1.2. Derinin diger Tanidan itibaren 3 ay stireyle uygun tedaviye ragmen verlesim | Rapor siiresi COZGER
benign neoplazm ve yeri nedeniyle islev ya da fonksiyon kaybina neden oluyorsa veren uzmanlar tarafindan
hiperplazileri (kas, yag, |COZGER’inilgili alaninda degerlendirilir, kararlagtirihr.
damar vb.)
D.2. Derinin Premalign | Tantdan itibaren 3 ay siirevle uygun tedaviye rafmen yerlesim | Rapor stiresi COZGER
Tiimorleri veri nedeniyle iglev ya da fonksiyon kaybina neden oluyorsa veren uzmanlar tarafindan
COZGER’in ilgili alaninda degerlendirilir. kararlagtrilir,
D.3. Derinin Malign Tam aldiktan sonra kemoterapi tedavisi devam ederken VE Rapor stiresi COZGER
Ttimorleri tedavinin tamamlandi1 tarihi izleyen 2 yil boyunca zel kogul | veren uzmanlar tarafindan
gereksinimi vardir (OKGV). kararlagtrilir,

Tedavi sonrast komplikasyonlar COZGER 'in ilgili alaninda
degerlendirilir.

Tanidan itibaren 3 ay stireyle uygun tedaviye ragmen yerlesim
yeri nedeniyle islev ya da fonksiyon kaybina neden oluyorsa
COZGER'in ilgili alaminda degerlendirilir,
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DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI RAPOR SURESI
E. Fibromatozisler Tanidan itibaren 3 ay stireyle uygun tedaviye ragmen yetlegim | Rapor siresi COZGER
yeri nedeniyle islev ya da fonksiyon kaybina neden oluyorsa veren uzmanlar tarafindan
(OZGER'in ilgili alaninda degerlendirilir. kararlagtirihr,
F. Fotosensitivite ve Gilnes Ismlar: ile Tefiklenen Hastaliklar
F.1, Porfiriler QOZGER’ in metabolizma alaninda degerlendirilir, Rapor stiresi COZGER
veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir,
G. Eritroderma Tamdan itibaren 3 ay siireyle uygun tedavive ragmen cilt Rapor siiresi COZGER
bulgulart devam ediyorsa ozel kogul gereksinimi vardit (OKGV). | veren uzmanlar tarafindan
: kararlagtnlir,
H. Pigment bozukluklari | Okulokiitanoz tip 1'in tamidan itibaren ozel kogul gereksinimi | Rapor siresi COZGER
(Vitiligo, vardir (OKGV). veren uzmanler tarafindan
depigmentasyon ve kararlagtirlur.
melanoderma yapan Diger sendromik veya sendromik olmayan pigment bozukluklari
hastaliklar) iglev ya da fonksiyon kaybina neden oluyorsa COZGER’in ilgili
alaninda degerlendirilir.
I, Immun, Otoimmiin ve Sistemik Hastahklarm Deri Bulgular:
L1, Vaskulitler Deri lezyonlar digindaki bulgular ilev ya da fonksiyon kaybina | Rapor stiresi COZGER
neden oluyorsa COZGER "in ilgili alaninda degerlendirilir. veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir.
1.2. Kronik ve/ya da 3 ay siireyle immUnsiipresif tedaviye ramen devam eden vilcut | Rapor séresi COZGER
tedaviye direngli tirtiker | yiizey alaninin >%10 tutan firtiker ve anjioddem varsa belirgin | veren uzmanler tarafindan
ve anjiyoddem ozel gereksinimi vardir (BOGV). kararlagtrilar,
1.3, Pannikilitler Tanidan itibaren 3 ay siireyle uygun tedavive ragmen yerlesim | Rapor stresi COZGER
yeri nedeniyle islev ya da fonksiyon kaybma neden oluyorsa veren uzmanlar tarafindan
COZGER in ilgili alaninda degerlendiilir. kararlagturlir,
1.4, Behget hastali Deri lezyonlan digindaki bulgulart iglev ya da fonksiyon kaybina | Rapor siicesi COZGER
neden oluyorsa COZGER 'in Romatoloji alanmda degerlendirilir, | veren uzmanlar tarafindan

kararlasturtlir




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (QOZGER) Ozel Gereksinim Alanlart Kilavuzu EK 2
DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI RAPOR SURESI

1.5. Otoimmin billit hastaliklar |3 ay siireyle uygun tedaviye ragmen devam eden yaygm | Rapor siiresi en az 1 yildur,

(Pemfigus vulgaris, biilléz tutulum varsa (vitcut yiizey alaninin >%50) YA DA Stire COZGER veren

pemfigoid, dermatitis tan aldiktan sonra sistemik imminsipresiftedavi alan | uzmanlar tarafindan

herpetiformis ve diger otoimmiin | olgularin tedavi siiresince ve tedavi kesimini izleyen bir | kararlagturilar.

billis hastaliklar) yil boyunca ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV),

Tamdan itibaren 3 ay siireyle uygun tedaviye ragmen
yerlesim yeri nedentyle iglev ya da fonksiyon kaybina
neden oluyorsa COZGER in ilgili alaninda
degerlendirilir,

1.6. Kronik bag doku hastaltklart | Tant aldiktan sonra sistemik imminstipresif tedavi alan | Rapor sitresi COZGER
olgularmn tedavi stresince ve imminsitpresif tedavinin | veren uzmanlar tarafindan
kesilmesinden 1 yil sonrasna kadar 6zel kogul kararlagtirlir,
gereksinimi vardir (OKGV).

Tanidan itibaren 3 ay stireyle uygun tedaviye ragmen
yetlesim yeri nedeniyle islev ya da fonksiyon kaybma
neden oluyorsa COZGER in ilgili alaninda
degerlendirilir.

17. Reiter sendromu: Sadece | Tanidan itibaren 3 ay sireyle uygun tedaviye ragmen | Rapor stiresi COZGER

deri lezyonlar igin etkin hareketin yapilmasim kisitlayan durumlarda veren uzmanlar tarafindan
COZGER in hareket gelisimi alaninda iglevieri kararlagtirdlir,
degerlendirilir,

18. Pyoderma gangrenosum Tamdan itibaren 3 ay streyle uygun tedaviye ragmen | Rapor siiresi COZGER
yerlegim yeri nedeniyle islev ya da fonksiyon kaybma | veren uzmanlar tarafindan
neden oluyorsa COZGER in ilgili alaninda kararlagtilir,
degerlendirilir,

1.9. Sarkoidoz - | Tandan itibaren 3 ay siircyle uygun tedaviye ragmen | Rapor stiresi COZGER
devam eden islev ya da fonksiyon kaybina neden veren uzmanlar tarafindan
oluyorsa COZGERin ilgili alainda degerlendirilir, kararlagtirilir,

L10. Kronik Graft Versus Host | Tanidan itibaren sistemik imminsiipresif tedavi alan Rapor siiresi en az 2 yildir.

Hastalig olgularmn tedavi stiresince ve immiinstipresif tedavinin | Stire COZGER veren
kesilmesinden 1 y1! sonrasina kadar 6zel kogul uzmanlar tarafindan
gereksinimi vardir (OKGV). kararlagturilir,

L.11. Metabolik (kalsinozis kutis | Tanidan itibaren 3 ay stireyle uygun tedaviye ragmen | Rapor siiresi COZGER

dahil), endokrin bozukluklar, | devam eden islev ya da fonksiyon kaybma neden veren uzmanlar tarafindan

depolanma hastaliklart (lipoid | oluyorsa COZGER in ilgili alaninda degerlendirilir, kararlagturtlir,

proteinozis, infantil sistemik
hiyalinozis vb) ve sistemik
malignitelerin deri bulgulary:
Sadece deri lezyonlar: igin




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlari Kilavuzu EK 2
DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMES] RAPOR SURES]
J. Genetik Gegisli Deri Hastahklar:
11, Tktiyozis ve digier keratinizasyon bozukluklart
J.1.1. Sendromik olmayan | Non-biilléz konjenital iktiyoziform eritroderma, yaygin Rapor stiresi en az 3
iktiyozlar epidermolitik iktiyoz, lameller iktiyoz, Harlequin bebek, peeling  |yildir. Stre COZGER
skin sendromu tip A ve tip B olmas: durumunda ¢zel kosul veren yzmanlar
gereksinimi vardir (OKGV). tarafindan
kararlagtirtlir,
J.1.2. Sendromik iktivozlar | Tanidan itibaren 3 ay stireyle uygun tedaviye rafmen devam eden |Rapor siresi
(Trikotiyodistrofi, Conradi- |islev ya da fonksiyon kaybmna neden oluyorsa COZGER’in lgili | COZGER veren
Himerman, [FAP ve alanmda degerlendirilir. uzmanlar tarafindan
digerleri) kararlagtirtlir,
J.13. Tktiyoz iligkili Tanidan itibaren 3 ay sireyle uygun tedaviye ragmen devam eden
hastaliklar (CHILD islev ya da fonksiyon kaybma neden oluyorsa COZGER in ilgili
sendromu, Neu-Laxova ve | alaninda degerlendirilir,
digerleri)
114 Keratodermalar Tamdan itibaren 3 ay stireyle uygun tedaviye rafmen devam eden
(berediter, sendromik ve | islev ya da fonksiyon kaybina neden oluyorsa COZGER in ilgili
akkiz) alaninda degetlendirilir,
1.2. Norokiitanoz hestaliklar | Eslik eden iglev ya da fonksiyon kaybi durumunda COZGER’in | Rapor siiresi
J.2.1. Norofibromatozis ilgili alaminda degerlendirilir, COZGER veren
J.2.2. Tiiberosklerozis uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir.
J.3. Epidermolizis billoza | Ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV), Rapor siiresi “stirekli”
verilebilir. Sitre
Lokalize tiplerde etkin hareketin yaptimasiu kisitlayan COZGER veren
durumlarda COZGER in hareket gelisimi alanida iglevleri uzmanlar tarafindan
degerlendirilir. kararlastirilir,
J4. Hailey Hailey Hastalig1 | Tantdan itibaren 3 ay stireyle uygun tedaviye ragmen etkin Rapor sfiresi
hareketin yapilmasini kisitlayan durumlarda COZGER’in hareket | COZGER veren
gelisimi alaninda iglevleri degerlendirilir. uzmanlar tarafindan

kararlagtirdlir,




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (GOZGER) Ozel Gereksinim Alanlar: Kilavuzu EK2
DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMES] RAPOR SURESI
1.5, Kseroderma Ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV). Rapor stiresi “stirekli”
pigmentozum verilebilir, Stre COZGER
Evde ya da hastanede egitimrehabilitasyon bizmetlerinden | veren uzmanlar tarafindan
faydalantr kararlagtirilir,
J.6. Ektodermal displazi | slev ya da fonksiyon kaybi durumunda COZGER’in ilgili Rapor stiresi COZGER
ve ektodermal displazi | alaninda degerlendirilir. veren uzmanlar tarafindan
sendromlart (EEC, AEC) Kararlagtirilir.
J.7. Erken yaglanma Ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV). Rapor stresi “strekli”
sendromlar: (Progeria, erilebilir. Siire COZGER
Cockayne, Werner, ve veren uzmanlar tarafindan
digerleri) kararlagtirilir
J.8. Diger genetik hastaliklar
J.8.1, Psodoksantoma | Eslik eden ilev ya da fonksiyon kaybr durumunda COZGER’in |Rapor siitesi COZGER
elastikum ilgili alaninda degerlendirilir. veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirdir,
J.8.2. Darier hastalig1 Tanidan itibaren 3 ay sitreyle uygun tedaviye ragmen devam  |Rapor stiresi COZGER
‘ eden islev ya da fonksiyon kaybina neden oluyorsa COZGER'in | veren uzmanlar tarafindan
ilgili alaninda degerlendirilir. kararlagtmlr,

J.8.3. Stiff-skin sendromu

Ozel kosul gereksinimi vardir (OKGV).

Rapor stiresi “stirekli”
verilebilir,

Stire COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir

J.8.4. Restriktif dermopati

Ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV).

Rapor stiresi “stirekdi”
verilebilir.

Stire COZGER veren
uzmanlar tarafindan
karartagtirilir.
1.8.5, Albright herediter | Tansdan itibaren 3 ay stireyle uygun tedaviye ramen devam  {Rapor stiresi COZGER
osteodistrofi eden iglev ya da fonksiyon kaybina neden oluyorsa COZGER’in | veren uzmanlar tarafindan
ilgili alaninda degerlendirilir, kararlagtrilir,
1.8.6. Goltz sendromu | Eglik eden iglev ya da fonksiyon kaybt duramunda COZGER’in | Rapor stresi COZGER
lgili alanmda degerlendirilir. veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir.
K. Vaskuler Hastaliklarin Deri Bulgular
K.1. Kronik bacak Tan:dan itibaren 6 ay siire ile uygun medikal tedaviye rafmen | Rapor stiresi COZGER
filserleri devam eden islev ya da fonksiyon kaybina neden oluyorsa veren uzmanlar tarafindan
COZGER’in ilgili alaninda degerlendirilir, kararlagturilir,
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DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR
COZGER GEREKSINIM DEGERLENDIRMEST RAPOR SUREST
ALANI
L. Kutaniz Lenfoma, Lisemi, Histiyositozlar Ve Mastositozlar
L.1. Katandz | Eritrodermik mikozis fungoides tanisi varsa Rapor siiresi en az 2 yildur. Siire
THiereli  |YADA GOZGER veren uzmanlar tarafindan
Lenfoma lenf nodu tutulumu varsa kararlagtirthr,
YADA Tiim tedavilerin kesiminden 2 yil sonra
uzak metastaz varsa zel kogul gereksinimi vardir (OKGV). | tedavi yan etkileri, hastalik nikst,
stiregen tedavi, tedavi
Tani aldiktan sonra radyoterapi, sistemik kemoterapi, goktu | komplikasyonlart agisindan yeniden
kombine tedavi gibi tedavileri devam ederken VE tim degerlendirilir,
tedavilerin kesilmesini izleyen 2 yil boyunca dzel kogul
gereksinimi vardir (OKGV).
Hastalik ve tedavisi ile ilgili komplikasyonlar COZGER’in
ilgili alaninda degerlendirilir,
L2 MF digt | Sezary sendromu tanis1 varsa Rapor siresi COZGER veren uzmanlar
diger kutandz | YA DA tarafindan kararlagtirtlir,
lenfomalar | lenfnodu tutulumu varsa Tiim tedavilerin kesiminden 2 y1l sonra
YADA tedavi yan etkileri, hastalik nitksi,
uzak metastaz: varsa 5zel kogul gereksinimi vardr (OKGV). | stiregen tedavi, tedavi
komplikasyonlart aismdan yeniden
Tan: aldiktan sonra radyoterapi, sistemik kemoterapi, coklu | degerlendirilir.
kombine tedavi gibi tedavileri devam ederken VE tim
tedavilerin kesilmesini izleyen 2 yil boyunca 6zel kogul
gereksinimi vardir (OKGV).
Hastalik ve tedavisi ile ilgili komplikasyonlar COZGER'in
ilgili alaninda degerlendirilir.
L.3. Kutandz | Tant aldiktan sonra sistemik kemoterapi tedavisi devam Rapor stiresi COZGER veren uzmanlar
(Langerhans | ederken ve tedavi kesimini izleyen 2 yil boyunca 6zel kogul | tarafindan kararfagtirilir. Tim
hiereli) gereksinimi vardir (OKGV), tedavilerin kesiminden 2 yil sonra
histiyositozlar tedavi yan etkileri, hastalik niksi,

Istev ya da fonksiyon kaybi durumunda COZGER in flgii
alaninda degerlendirilir,

Hastalik ve tedavisi ile ilgili komplikasyontar COZGER’in
ilgili alaninda degerlendirilir,

stiregen tedavi, tedavi
komplikasyonlar: agisindan yeniden
deferlendirilir,
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DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI RAPOR SURESH

L.4. Kutandz mastositoz

Tamdan itibaren 3 ay uygun medikal tedaviye rajmen

Rapor stiresi COZGER veren

devam eden diffiiz kiitandz mastositoz varsa 6zel kosul | uzmanlar tarafindan
gereksinimi vardir (OKGV). kararlagturthir.
Hastalik ve tedavisi ile ilgili komplikasyonlar
COZGER’in ilgili alaninda degerlendirilr,
M. Mikrobial Ajanlara | Tam aldiktan sonra 3 ay medikal tedaviye ragmen devam | Rapor siiresi COZGER veren
Bagh Deri Hastaliklart | eden iglev ya da fonksiyon kaybi durumunda uzmanlar tarafindan
COZGER'in ilgili alaninda degerlendiili. kararlagturtlir,

N. Diger Deri Hastahklar

N.1. Miyozitis ossifikans

3 ay uygun medikal tedaviye ragmen devam eden islev
ya da fonksiyon kaybina neden olan durumlarda
QOZGER’in ilgili alaninda degerlendirilir,

Rapor siiresi COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirdir,
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DiL-KONUSMA-ILETISIM GELISIMI ALANI
TEMEL ILKELER

COZGER dil-konugma-iletisim alant: Alict (receptive) ve ifade edici (expressive) dil geligimi alantary, konugma sesi
bozukluklar (artikitlasyon bozuklugu, fonolojik bozukluk), ocukluk dénemi baglangigh konusmada akicilik bozuklugu
(kekemelik, “childhood-onset fluency disorder”) ve ayrica sosyal (pragmatik) iletigim bozuklugu (sozel ve sézel olmayan
iletisimde stiregien zorluk) gibi yasama katilim igin gerekli olan ve kigileraras iletigimi saglayan iglevierdeki kisithliklars
belirtir. '

1. Dil-konugma-iletisimdeki kisitlliklar; isitme duyusunda yetersizlik ya da kayiplar, ozgtl olarak dil-konusma
alanlarmdaki kusitlilsklar, uyaran eksikligi/uygunsuziugu gibi gevresel etmenler, biligsel sorunlar, otizm spektrum
bozuklugu gibi tanlar, kronik hastaliklarin yaratugi uyaransizlik ya da stres durumlary, psikolojik ve diger nedenlerle
ortaya gikabilir. Nedenleri ya da yaslar: ne olursa olsun, konugma ncesi ses gikarmadan baglayarak gocuk-genglerin yasa
uygun iletisim iglevierini gelistirememeleri durumunda etkintikleri ve yagama katilimlari belirgin olarak zorlagacaktur.
Hletigim iglevlerindeki kusitliliklar kisilerarast iligki, ogrenme gibi alanlart kisitlayabilecegi gibi ayrica gocuk-gencin bir
etkinlige (6rnegin okuldaki derslere ya da hobi gibi etkinliklere) katthmuny, stirdtirmesini de engelleyebilir.

2. COZGER kapsaminda degerlendirilen gocuk-gencin, dil-konugma-iletisimdeki kisttliligmin bilinen bir hastalik ya da
bozukluk ile liskili olmas: gerekmez. Bu alandaki kisitliliklar biyolojik ya da psikososyal nedenlere baglt olabilir, tGmii
(OZGER kapsaminda degerlendirilmeli, gereksinimleri dogrultusunda raporlanmalidur.

3. Dil-konugma-iletisimdeki ilev, etkinlik ve yagama katilim zorluklart ve kisttlthiklary, ilgili uzmanlar tarafindan, “aile
merkezli bittinctl klinik degerlendirme” ile degerlendirilir. Dil-konugma-iletisimin degerlendirilmesi, islev kistlilig: ve
dzel gereksinimler saptandiginda gereken hizmetlerin ve desteklerin saglanmast gocuk-gencin yasama etkin katilmmt igin
gereklidir. Dil-konugma-iletigimin degerlendirilmesinde temel ilke gocuk-gencin yasina uygun dil-konusma-iletisim
islevlerinin gelisim dtizeyinin belirlenmesidir. Bu defierlendirmede; a) Klinik ortamda ¢ocuk-gengten ve aileden almnan
ayrmtth geligimsel oyku; b) serbest oyun ve etkinlik ortaminda dil-konusme-iletisim iglevlerinin gozlemlenmesi; c)
ayrintih fizik muayene ve tetkikler, 6zellikle igitme dizeyinin belirlenmesi ve d) bilimsel yazinda yer alan, giivenirlik,
gegerlilik ve norm galigmast yeterli olan iglevsel dil-konusma-iletisim degerlendirme araglar kullanilir. Araglarm norm
¢alismasinda, -2 ve -3 standart sapmanin (standart deviation —SD) belirtilmis olmast ya da yizdelikler (persantil) il norm
yaptlmig oldugunda bunlarin standart sapma kargiliklarinm olmast gereklidir. Arag ile degerlendirme sonucunda ilgili
alanda 3. yizdelik (persantil), -2 standart sapma altmny; 1. yiizdelik (persantil), -3 standart sapma altin belirtir, Bazi
araglarm sonuglar: dil-konugma-iletisimde gergekte meveut olan islev kisttliligmi dogru olarak yansitmayabilir. Puanlama
sistemlerinden kaynaklanabilecek eksikliklerin engellenmesi amaciyla COZGER'de dil-konugme-iletisimde aile merkezli
biitiinciil klinik degerlendirme esastir.

4, Cocuk gencin dil-konugma-iletisim alanindaki iglev kaybi isitme kaybina bagl: olabilir bu nedenle igitme alani mutlaka
standart bilimsel yontemler ile degerlendirilmelidir.

5. COZGER’in “Bulgular, tetkikler, islevler, etkinlikler ve vasama kattlimdeki kistliliklar” bolimine aile merkezli
gelisimsel degerlendirme sonuglart, dil-konusme-iletisim degerlendime araglarinm sonuglari, ayrmtihi fizik muayene
bulgulary, laboratuvar tetkikleri sonuglan, isitme islevinin durumu yazilmalidr, COZGER de hethangi bir aracm puan:
belirtilmemeli, gelisimsel gecikme varsa hangi diizeyde oldugu standart sapma ya da yiizdelik ile belirtilmelidir. Aile ve
gocuk-gencin kendisi okudugunda haysiyet drseleyebilecek ya da 6n yargiya, aymmethga yol agabilecek herhangi bir
terim kuflantimaz. “Dil, konugma, iletisim gelisimi alamnda destek gereksinimi” terimi kullanilir. Her yastaki ¢ocuk bu
alanda degerlendirilebilir, “deferlendirilemedi” ibaresi gegerli degildir, Dogumu 37 hafta altnda gergeklesen bebeklerin 2
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yagina kadar dizeltilmis yaglart (dizeltilmis yag=takvim yag:-[40-dogum -haftast]) kullandarak dil-konugma-iletisim
islevleri degerlendirilir.

6. Gocuk-geng isitme cihazy/implant kullantyorsa, COZGER degerlendirmesinde cihaz kullanmadigt durumu esas alinr.
Aynea cihaz ile de deperlendirme yapilarak kullamian destek ile hangi islevieri kazandipn COZGER formuna
yazilmalidir.

7. Kullantlabilecek standart iglevsel geligimi degerlendirme araglarina dmekder alfabetik strayla: Ankara Geligim Tarama
Envanteri (AGTE); Ankara Artikillasyon Testi (AAT); Bayley Bebekler I¢in Geligimi Degerlendirme Olgei T ve IIL;
Dil-Konugma-lletigim Bolimi, Cocuklarn Yetiyitimi Degerlendirme Olgegi (Pediatric Evaluation of Disability
Inventory-PEDI); Geligimi fzleme ve Destekleme Rehberi (GIDR); Tiirkee Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL); Tiirkge
Hletigim Geligimi Envanteri (TIGE); Vineland Uyum Davtamg Olgei Il ve digerleri.

8. COZGER dil-konusma-iletigimde degerlendirmeyi yapabilecek uzmanlar, gocufun yas grubunda bu alandaki
geligimsel degerlendirme yontemleri konusunda egitim almu (alfebetik swrayla) gocuk gelisimeiler (finiversite lisans
programlarindan mezun), cocuk noroloji uzmanlary, gocuk sagligt ve hastalildart uzmanlars, gocuk ve ergen ruh safligt ve
hastaliklart uzmanlars, dil ve konusma terapistleri, eitim odyologlari, gelisimsel pediatri uzmanlari, klinik odyologlar ve
psikologlardir.

DIL KONUSMA ILETiSiM GELISimi

GEREKSINIM
COZGER ALANI DEGERLENDIRMES! RAPOR SURESI
Al Islevsel degerlendirmede alict ya da | Ozel gereksinimi vardir Rapor stiresi en az 1 yildur. Stire COZGER
anlatim dili geligimi (-1.5 SD)ile (-3 SD) | (OGV). veren uzmanlar tarafindan kararlagturlir.

arasinda

A2, Islevsel degerlendirmede alici ya da | Belirgin zel gereksinimi Rapor silresi en az | yildir. Sire COZGER

anfatim dili geligimi (-3 SD) ve altnda  { belirgin vardir (BOGY). veren uzmanlar tarafindan kararlagtirilir,
B. Konugma sesi bozukluklan Ozel gereksinimi vardir Rapor stiresi en az | yildur, Siire COZGER
(artikitlasyon bozuklugu, fonolojik (OGY). veren uzmanlar tarafindan kararlagturilir,

bozukluk, gelisimsel apraksi)

C. Cocukluk donemi baglanggh Ozel gereksinimi vardir Rapor silresi en az 1 yildir. Sire COZGER

konusmada akicilik bozuklugu (OGV), veren vzmanlar tarafindan kararlagtmlir,

{kekemelik, “childhood-onset fluency

disorder”)

D. Sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu | Ozel gereksinimi vardir Rapor stresi en az 1 yildir, Siire COZGER
(OGV). veren uzmanlar tarafindan kararlagturtlir,

E. Ses bozukluklart Ozel gereksinimi vardir Rapor siiresi en az 1 yildir, Siire COZGER
(OGV), veren uzmanlar tarafindan kararfagturilir,

F. Isaret dili ile iletigim kurmast gereken | Ozel kogul gereksinimi vardr {Rapor siiresi en az 1 yildur. Stire COZGER
qocuk-gengler (OKGV). veren uzmanlar tarafindan kararlagtirilir.
Strekli verilebilir.




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlari Kilavuzu EK 2

ENDOKRIN SISTEM ALANI

TANIMLAR

Boy kisahifi: Boy kisaligmmn degerlendirilmesinde Dinya Saghk Orgiti'nin biyime egrileri kullamlir. Boyun
-3 SD’nin altinda seyrettigi patolojik boy kisaliklar cocugun-gencin giinlitk yasama katilimmt ve etkinliklerini belirgin
kisitlamast (6rnegin, elini yikama, buzdolabins agma, araca binme, elektrik dugmesini agma gibi) ve giinlik yagami
degistiren belirgin dizenlemeler gerektirmesi bakimmdan nem tagmmaktadir.

Morbid obezite; Boya gore viicut agirhgiun > 99 persantil ya da boya gére viicut agulik yizdesinin > %140 olmas:

olarak tanimlanmaktadir,
ENDOKRIN SISTEM
COZGER ALANT L GEREKSINIM DEGERLENDIRMES] L RAPOR SURESI
A, Hipotalamus hastaliklari
A1, Santral diabetes insipitus | Tan: kondugu andan itibaren belirgin 6zel gereksinimi | Rapor stiresi en az 2 yildir, Stire
vardir (BOGV). GOZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirtlir.

B. Hipofiz bezi hastaliklart

B.1. Hiperpituitarizm

deferlendirilir,

Eslik eden organik patoloji ve islev kayiplart COZGER’in ilgili alanlarinda

B.1.1. Hipofiz adenomu-izole
YA DA ¢oklu hormon fazlali1

Agirt salimimi olan hormon/hormenlarm olugturdugu
islevler ve/ya da organ/sistem bozuklugu agisindan
GOZGER’in ilgili alantarmda degerlendirilir.

Rapor sitresi en az 2 yildur. Siire
COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagturtlir.

B.2. Hipopituitarizm

B.2.1. Hipofizin izole YA DA
¢oklu hormon eksikligi

Eksik salmimt olan hormon/hormonlarim olugturdugu
islpvler ve/ya da organ/sistem bozuklugu agismdan
(OZGER’in ilgili alanlarnda degerlendirilir.

Rapor siiresi en az 2 yildir. Sire
COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagturtlr.

C. Tiroid bezi hastaliklar

C.1. Hipotiroidi

C.1.1. Konjenital hipotiroidi
C.1.2. Edinsel hipotiroidi

Eksik salinim olan hormon/hormonlarin olugturdugu
islevler ve/ya da organ/sistem bozuklugu agisindan
COZGER’in lgili alanlarmda degerlendirir.

Rapor siresi en az 2 yildir, Siire
COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlastirihir.

C.2. Hipertiroidi

C.2.1. Konjenal hipertiroidi
(neonatal Graves hastalig)

| Asim salinmi olan hormon/hormonlarin olusturdugu
islevler ve/ya da organ/sistem bozuklugu agtsidan
COZGER’in ilgili alanlarnda degerlendirilir.

C.2.2. Edinsel hipertroidi

Rapor siiresi en az 2 yildir. Siire
QOZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirlir.
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ENDOKRIN SISTEM
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI RAPOR SURESI

D, Paratiroid hastahldar:

D.1. Hiperparatiroidi Yagamin itk 2 yilinda belirgin ozel gereksinimi vardir Rapor siiresi en az 2
(BOGV). Iki yasindan sonra medikal tedavisi devam eden | yildir. Sitre COZGER
olgularm belirgin dzel gereksinimi vardir (BOGV). Eslik veren uzmanlar
eden organ/sistem disfonksiyonu geligmisse COZGER'in | terafindan kararlagturdhr,
lgili alanlartnda degerlendirilir.

D.2. Hipoparatiroidi (izole) ve | Tant konuldugu andan itibaren belirgin 6zel gereksinimi

PTH direng sendromlart vardir (BOGV). Eslik eden organ/sistem disfonksiyonu
gelismigse COZGER in ilgili alanlarinda degerlendirilir.

E. Adrenal hastaliklart

E.1. Konjenital adrenal Tan1 konuldugu andan itibaren belirgin dzel gereksinimi Rapor stiresi en az 2

hiperplazi ve iliskili hastaliklar | vardir (BOGV). yildir. Stre COZGER

veren uzmanlar
Tiim vag gruplarinda Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve tarafindan kararlagtirtlir.
Hastaltklary damgimi yapilir ve ek gereksinim varsa belirlenr.

E.2. Adrenokortikal yetersizlik | Tant konuldugu andan itibaren belirgin ozl gereksinimi
vardir (BOGV),

E.3. Primer hiperaldosteronizm | Alt1 ay siiren medikal tedavi YA DA cerrahi tedaviye ragmen

(Conn sendromu) iglevler ve/ya da organ/sistem bozuklugu agisindan
COZGER in ilgili alanlarinda degerlendirilir,

E.4. Feokromasitoma Altx ay stiren medikal tedavi VE/YA DA cerrahi fedaviye | Rapor stiresi en az 2
ragmen islevler ve/ya da organ/sistem bozuklugu agrsindan | yildir. Siire GOZGER
COZGER in ilgili alanlarinda degerlendirilir. veren uzmanlar

tarafindan kararlagtrilir.

E.5. Cushing sendronu Tant konuldugu andan itibaren belirgin tzel gereksinimi Rapor stiresi en az 2
vardr (BOGV). yildr, Siire COZGER

veren nzmanlar

Eslik eden organ/sistem disfonksiyonu gelismigse
GOZGER’in ilgili alantarmda degerlendirilir.

tarafindan kararlagtirilir.

E.6. Psadohipoaldosteronizm
(Mineralokortikoid reseptor
mutasyonu) veya
Mineralokortikoid direng
sendromlart

Tant konuldugu andan itibaren belirgin ozel gereksinimi
vardir (BOGV).

Eslik eden organ/sistem disfonksiyonu gelismigse
COZGER in ilgili alanlarmda degerlendirilir,

Rapor stiresi en az 2
yildur. Siire COZGER
veren uzmanlar
tarafindan kararlagturlir,
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ENDOKRIN SISTEM
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMESK RAPOR SURESI

F, ¢ salgt bezlerinin diger bozukluklar

F.1. Ergenlik (puberte) bozukluklari

F.1.1. Erken puberte

Boy kisalif geligmisse YA DA organ disfonksiyonu geligmigse
(organik nedenli olanlarda primer sorunun olusturdugu ek
bulgular dahil) COZGER’in ilgili alanlarinda degerlendirilir.
Erkene kaymig/ erkence puberte COZGER kapsaminda yer
almamaktadir.

Tiim yag gruplarinda Cocuk ve Ergen Ruh Saghi ve Hastaliklart
danigimi uygundur.

F.1.2. Gecikmig puberte

Organ disfonksiyonu varsa GOZGER i ilgili alanlarmnda
degerlendirilir.

Tiim yas gruplarmda Cocuk ve Ergen Ruh Saglif1 ve Hastaliklar
damigimi uygundur.

Rapor siiresi en az 1 yildr,
Stire COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir.

F.2. Cogul bez Organ/sistem disfonksiyonu varsa COZGER in ilgili alanlarmda

(poliglandiler) islev | degerlendirilir.

bozuklugu

F.3. Multiple Endokrin | Tant konuldugu andan itibaren belirgin 6zel gereksinimi vardir | Rapor siiresi en az 2 yildir.

Neoplazi (MEN) (BOGV). Siire COZGER veren

sendromlart uzmanlar tarafindan
kararlagtirlr,

G. Pankreasin endokrin fonksiyon bozukluklan

G.1. Diabetes mellitus | a. Tipi ne olursa olsun siirekli insiilin ihtiyact olan her gocugun- | Tip 1 a diyabet (otoimmiin)

gencin her yagta 6zel kosul gereksinimi vardr (OKGV).

b. Sitrekli insiilin ihtiyact olmayan gocuk- gengte; mikrovaskiiler
komplikasyonlar (diyabetik nefropati, ndropati, retinopati ve
diger) YA DA makrovaskiller komplikasyonlar (koroner arter,
serebrovaskiiler hastaliklar ve digetleri) YA DA katarakt gibi
diger uzun donem komplikasyonlar gelismigse COZGER 'in ilgili
alanlarmnda degerlendirilir.

¢. Monogenik diyabette (MODY, neonatal diyabet, DIDMOAD)
ek sistem bulgulart varsa COZGER 'in ilgili alanlarnda
degerlendirilir,

d. Islevler ve/ya da organ/sistem bozuklugu agisindan
COZGER in ilgili alanlarinda degerlendirilir.

tantli gocuk- gengte rapor
stiresi “stirekli” verilebilir,
diger tiplerde rapor stiresi en
az 2 yildur, Stire COZGER
veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirile,

G.2. Konjenital
hiperinsittinemik
hipoglisemi

Tant konuldugu andan itibaren dzel kogul gereksinimi vardir
(OKGV). Eslik eden organ/sistem disfonksiyonu geligmisse
COZGER’in ilgili alanlarmda degerlendirilir.

Rapor stiresi en az 2 yildir.
Stire COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirilr,
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ENDOKRIN SISTEM
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI RAPOR SURESI
H. Gonad hastahllan
FL1. Primer gonadal yapr | Tant anindan itibaren 6zel kogul gereksinimi vardir (OKGV). Rapor siiresi en az 2 yildr,
VE/YADA islev Sire COZGER veren
bozukluguna yol agan Eslik eden organ/sistem disfonksiyonu geligmigse vzmanlar tarafindan
durumlar (OZGER’in ilgili alanlarmnda deerlendirilir. Kararlagturilir,
H.2. Cinsiyet geligim Tim yas gruplarmda Cocuk ve Ergen Ruh Saglifi ve
bozukluklart Hastaltklar1 danigimi uygundur,
I, Boy kisaligt Tamdan itibaren | yil siire ile uygun tedaviye rafmen boyu | Kemik yag: bakilarak;
<-3 8D olan patolojik boy kisalit olan hastalarm belirgin | epifizleri agtk olan

tzel gereksinimi vardir (BOGV),

hastalarda rapor siiresi |
yildr, yillik degerlendirme
gerekir, Epifizler
kapanmugsa rapor “stirekli”
verilebilir,

primer hastaligin tedavisine
ragmen kontrol edilemeyen
morbid obezite

J. Osteoporoz (osteogenezis | Tekrarlayan spontan kirtk/minor travma ile kuriklar VE/ YA |Rapor stiresi en az 2 yildar.
imperfekta ve digerleri) DA belirgin iskelet deformitesi varsa dzel kogu! gereksinimi | Stire COZGER veren
vardir (OKGV), uzmanlar tarafindan
kararlagtirlir,
Titm yaglarda GOZGER 'in hareket geligimi alaninda iglevleti
degerlendirilir,
K. Rikets (D vitamini Altr ay stire le medikal tedaviye ragmen, tedaviye direngli, |Rapor siiresi en az 2 yildir.
bagimly, D vitamini reseptor | kan Ca degierlerinin normale getirilmesinde ciddi sorun Sitre COZGER veren
bozukluguna bagh direngli | yasanantar VE / YA DA kaliet deformiteleri olanlarin uzmanlar tarafindan
rikets ya da hipofosfatemik | belirgin 6zel gereksinimi vardir (BOGV). kararlagtirslir,
rikets) ya da osteomalazi | Tum yalarda COZGER in hareket gelisimi alaninda islevleri
degerlendirilir,
L. Obezite
\L.1. Ekzojen obezite Organ disfonksiyonu yapmigsa COZGER in ilgili alannda | Rapor siiresi COZGER
L.2. Sendromik obezite degerlendirilir, veren uzmanlar tarafindan
IVE/YADA kararlagtirtlr.
hipotalamik obezite
VE/YADA
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ENFEKSIYON HASTALIKLARI ALANI

ENFEKSIYON HASTALIKLARI
(OZGER ALANI | GEREKSINIM DEGERLENDIRMES] RAPOR SURESI
HIV Tandan itibaren zel kosul gereksinimi vardir (OKGV). |Rapor sitresi “siirekli” verilebilir, Stre
Enfeksiyonw/AIDS  |Evde ya da hastanede egitim/ rehabilitasyon (OZGER veren uzmanlar tarafindan

hizmetlerinden faydalanirlar. kararlagtirilir.
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GENITOURINER SISTEM / CERRAHI ALANI

TANIMLAR

Noropatik Detriistr-Sfinkter {slev Bozukluklart; Sinir sisteminin dogumsal (Spinal disrafizm, miyelodisplaziler, sakral
agenezi) ve edinsel (serebral spastisite, spinal travma vb) malformasyonlan ile dogumsal diiz kas ve ¢izgili kas
bozukluklarina baglt olarak ortaya gikan detriistr-sfinkter iglev bozukluklardir. Norojenik lezyonun yerlesimine gore
tirodinamik olarak agirt aktif veya aktivite gostermeyen mesane sfinkter fonksiyonlartnt igerir,

Noropatik olmayan Detriisor-Sfinkter Islev Bozukluklar; Altta yatan norolojik ya da irolojik sorun olmakstzm
gortilen agir etkin mesane, igeme iglev bozukluklar, az etkin mesane (tembel mesane), kikirdama (gigle) inkontinanst,
Hinman ve Ochoa Sendromlarnin yer aldigi detritsor-sfinkter islev bozukluklarmi igermektedir. Urodinamik olarak
sfinkterde ve pelvik taban aktivitesinde agirt artig saptanmas ile tan: konmaktadr,

Gegici diversiyonlar: Perkuten nefrostomi, perkuten sistostomi, vezikostomi, ireterostomi vb diversiyonlar
igermekiedir.

Kaher iiriner diversiyonlar. Kontinan ve inkontinan {iriner diversiyonlan ve difer komtinan firiner rezervuar
ameliyatlarin igerir,

GENITOURINER SISTEM / CERRAHIT

COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMEST RAPOR SURESI

A, Genitoliriner Sistemin Coklu Dogumsal Anomalileri

A.1. Prune Belly sendromu Tan1 anindan itibaren 6zel kogul gereksinimi Rapor stirest en az 2 yildur,

A2, Bkstrofia-Epispadias Kompleksi | vardir (OKGV). Sitre COZGER veren

A3, Potter sendromu vzmanlar tarafindan
kararlagturilur.

A4, Bobrek ile ilgili anomaliler Kreatinin klirensi 60 ml/dk/m2’nin altmda oldugu | Rapor siiresi en az 2 yildir.

AA4.1, Bilateral renal agenezi durumda 6zel kogul gereksinimi vardir (OKGV). |Stre COZGER veren

A.4.2, Tek tarafli renal agenezi uzmanlar tarafindan

A.4.3. Rotasyon anomalileri kararlagtirilir.

A4.4. Renal ektopi

A45. Atnal bgbrek

A.4.6. Kross renal ektopi

A.5. Bobregin kistik hastaliklar
A.5.1. Otozomal resesif polikistik
bibrek hastalig:

A.5.2. Otozomal dominant polikistik
bobrek hastalig

A.5.3. Multikistik displastik bisbrek
A.5.4, Meduller stinger bobrek
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GENITOURINER SISTEM / CERRAHI
(QOZGER ALANI | GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI | RAPOR SURESI

B. Ureteropelvik bileske tikanklig, bbrek tas hastaligs

B.1. Ureteropelvik bilegke tikaniklig1,
biibrek tag hastaligt

oldugu durumda 6zef kosul gereksinimi
vardr (OKGV).

Kreatinin klirensi 60 ml/dk/m?2’nin altnda

Rapor stresi en az 1 yildr. Stire
COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirtdr,

C. Renal tiimorler

C.1. Renal timérler

(OZGER’ in Onkoloji Alaninda
degerlendirilir.

Rapor stiresi en az 2 yildir, Stire
(OZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirihr,

D. Ureter ile ilgili hastaliklar

D.1. Megatireter

D.2. Ektopik ireter

D.3. Ureterosel

D 4. Ureterovezikal darlik
D.5. Vezikotreteral refli

oldugu durumda 6zel kogul gereksinimi
vardir (OKGV).

Kreatinin Klirensi 60 ml/dk/m2’nin altmda

Rapor stiresi en az 2 yildir, Stre
COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirihir,

E. Mesane ile ilgili hastalildar

E.1. Mesane ekstrofisi

Tant anmdan itibaren &zel kosul

Rapor siiresi en az 2 yildir. Stire

gereksinimi vardir (OKGV). COZGER veren uzmanlar
tarafindan karatlagtirilir,
E.2. Norojenik mesane Tan amndan itibaren 6zel kogul Rapor siiresi en az 2 yildir, Stire
E.2.1. Néropatik detriisor-sfinkter iglev | gereksinimi vardir (OKGV). COZGER veren uzmanlar
bozukluklart tarafindan kararlagtirthir,
E.2.2. Noropatik olmayan detritsor- Ozel gereksinimi vardir (OGV). Rapor siiresi en az 1 yildir, Siire
sfinkter islev bozukluklart COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtiilir,
E.3. Uriner sistem diversiyonlart Qzel gereksinimi vardir (OGV). Rapor siiresi en az | yildr, Siire
E3.1. Gegici diversiyonlar COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirtlir.
E3.2 Kalier diversiyonlar Tan anmdan itibaren 6zel kogul Rapor siiresi en az { yildir. Siire
E.3.3. Mesane Sgmentasyonu gereksinimi vardir (OKGV). COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirilir,

F. Uretra ile ilgili hastaliklar

F.1. Posterior tiretra anomalileri
F.1.1. Posterior tretral valv
F.1.2. Proksimal hipospadias
F.1.3. lzole epispadias

Tan1 anmndan itibaren &zel kogul
gereksinimi vardir (OKGV).

Rapor siiresi en az 1 yildur, Siire
COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagturlir,

G, Penis ile ilgili hastahklar

G.1. Penil agenezi

Tam amindan itibaren ozel kogul
gereksinimi vardir (OKGV),

Rapor stiresi en az 2 yildwr. Siire
COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirilir,




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlan Kilavuzu EK2
GENITOURINER SISTEM / CERRAHT ALANI
COZGER ALANI GEREKSINIM RAPOR SURESI
DEGERLENDIRMESI

H. Inkontinans

H.1. Iseme disfonksiyonlar
H.L.1. Eniirezis diurna
H.1.2. Inkontinans (urge ve stres)

(Bes yas {istii gocuklarda, noropatik
olmayan detriisor-sfinkter iglev
bozukluklart iginde degerlendirilmelidir)

Ozel gereksinimi vardir (OGV).

Rapor stiresi en az 1 yildur. Sitre
COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtrilir.

L. Cinsiyet gelisim bozukluklar:

L1. Cinsiyet geligim bozukluklart

Tan: anindan itibaren ¢zel kogul
gereksinimi vardir (OKGV).

Rapor stresi en az 2 yildir, Sire |
COZGER veren uzmantar
tarafindan kararlagtirilir,

J, Kiz genital sistem anomalileri

J.1. Vajen ve uterus fiizyon ve duplikasyon

Cerrahi girisim gerektiriyorsa operasyon

Rapor siiresi en az 2 vildir, Stire
p y

anomalileri sonrasmda 6zel kogul gereksinimi vardir | COZGER veren uzmanlar

1.2. Vajinal agenezis (OKGV). tarafindan kararlagtirtlir.

1.3 Urogenital siniis anomalileri Tam anmndan Rapor siiresi en az 2 yildur. Stire

1.4, Persisten kloaka itibaren dzel kogul (OZGER veren uzmanlar
gereksinimi vardir tarafindan kararlagtirihr,
(OKGV).

K. Genital bolge travmalart

Cerrahi girigim gerektiriyorsa belirgin
ozel gereksinimi vardir (BOGV).

Rapor siiresi 1 yildr.
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GORME ISLEVI ALANI

TEMEL ILKELER

1-Dizeltilmis gorme keskinligi gozlik ya da kontakt lensle saglanan en iyi girme keskinligidir, Az gorme yardimet
cihazlar: ile yapilan (teleskop vb.) degerlendirmede elde edilen gorme keskinligi en iyi diizeltilmis gbrme olarak kabul
edilemez, Gorme keskinligi degerlendirmesi gozlik va da kontakt lens varhgmda yapilir.

2- Gorme Islev kaybr olan gocuk-gencin dil-konugma-iletisim gelisimi ve kaba ve ince harcket gelisimleri de
etkilenebileceginden COZGER igin bu alanlar mutlaka degerlendirilmelidir. Gorme islev kaybt olmamasma ragmen
gelisimsel ardan zorlugu olan tim ¢ocuklarm gorme iglevleri agisindan degerlendirilmesi onerilir,

COZGER KAPSAMINDA GORME ISLEVI DEGERLENDIRMESINDE KULLANILAN TANIMLAMALAR
Yasal Korliik: fyi goren gozde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi 0,1 (20/200) ya da altinda ya da gérme alan: 20 derece
ya da altindaki bireylere yasal kor denir.

Total Kiir; Her tki giiziin de 151k algismm olmamasudir (15:k persepsiyonu negatif).

Anatomik krlitk: Goz yuvarlaginn bir ya da ikisinin yoklugudur.

Tek gizliitiik durumu (monokiilarite): Gozlerden birinin anatomik yoklugu ya da yasal krlik durumudur.

Dilzeltilmis Gorme Keskinligi: Kima kusuru gozlik ya da kontakt lensle duzeltildikten sonraki en iyi gbrme
keskinligidir,

Fiksasyon: Bebeklerde tig haftayr doldurduktan sonra fiksasyon yapmast beklenmektedir. Fiksasyon degerlendirmesi igin
once 15k kaynad ile bakildifinda, bebegin iiga bakmast ve kornea reflesinin santralde olmast gereklidir. Fiksasyon
yapmasi ve komea reflesinin santralde olmasi durumunda gorme keskinliginin 0.1°den fyi olmast beklenir, fiksasyon
santralde olmadiginda ‘ekzantrik fiksasyon’ ya da ‘fovea dig1 fiksasyon’ diisiinilir ve bu durumda da gorme keskinliginin
0.1 ya da daha disiik olmast (agw gorme kayb) beklenir, Birinci ayt dolduktan sonra ses ¢tkarmayan oyuncak ya da
nesneye en az 3 saniye siire ile fiksasyon yapmast gereklidir, Gosterilen nesneye 5 saniyeden az fiksasyon yapiyor ya da
tam fiksasyon yapmadan arayict gz hareketleri yapiyorsa gorme keskinliginin 0.1 ve altmda oldugu tahmin edilebilir.
Altr haftadan sonra gosterilen nesneyi ya da oyuncagy horizontal eksende takip etmesi gerekdidir, vertikal takibi ise 3
aydan sonra yapmast beklenir, Takip yapmamast gérmenin yanisira ekstraokiller kas fonksiyonu ve santral sinir sistemi
ile de iligkilidir.

Gorme ilev Kaybr: Her iki goz mutlaka ayrt degerlendirilmelidir ve Klinik muayene bulgular1 da gozoniine almmalidur,
a)Gozlerde fiksasyon ve takibin olmamas: YA DA

b)Goz tehdidine cevabin olmamast (goze kuvvetli 1gik tutuldugunda goz kirpma refleksinin olmamast; el ya da oyuncak
goze yaklastmldigmda goz kirpma ve kaginma refleksinin olmamast) YA DA

¢) Fiksasyonun gtipheli oldugy, santral fiksasyonun olmadift ya da gz tehdidine cevabm giipheli oldugu durumlarda
agagdakilerden en az birinin varhiginda ve en az bir ay sonra yapilan muayenede bulgularin devam etmesi gorme islev
kaybi olarak kabul edilir;

1- Nistagmus olmast
2- Pupil 151k reaksiyonunun olmamasi
3- Gorsel Uyartimig Potansiyel (VEP) cevabinn olmamast

Girme iglevinin degerlendirilmesi: Cocufun yetilerini en iyi sergilemesini saflayan (uygun) kosullar altmnda
yapimalidir. Yagt kilgik olan ya da biligsel ve dil-konugma-iletisim gelisim diizeyi klasik gorme keskinligi muayenesi
igin uygun olmayan gocuklarin gorme degerlendirmesi oyki, klinik bulgular, fiksasyon ve takip ile degerlendirilir, Eger
bu yontemler ile deferlendirme yapilamez ise ndroradyolojik gorintitleme, Gorsel Uyarilmug Potansiyel (VEP) ya da
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elektroretinogram sonuglart degerlendirilerek tahmini gorme keskinligine karar verilir. Biligsel ve dil-konugma-iletisim
gelisimi alanlarmda gecikmesi olmayan, gorme keskinligi ve gerektiginde gorme alant lgiimi yapilabilen gocuklarn
gorme islevlerinin degerlendirilmesi standart yontemler ile yaptimalsdir,

Agr gbrme kaybr: Iyi goren gozde en iyi dizeltilmis gorme keskinliginin 0.1 (20/200) ya da altmda olmast durumudur.
Bebekler icin her iki goizde yukarida tanimlanan a, b, ve ¢ maddelerinde tanimlanan gorme islev kayby, afir gbrme kaybi

olarak kabul edilir.

Orta derecede girme kaybr: Iyi goren gozde en iyi dizeltilmis gorme keskinliginin 0.1’den gok ya da 0.3 dahil ya da

altnda olmast durumucur,

Hafif derecede gorme kaybr: Iyi goren gozde en iyi diizeltilmis gorme keskinliginin 0.3'den gok ya da 0.7 dahil ya da

altinda olmast dururaudur.

GORME ISLEVI ALANI
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI | RAPOR SURES!
A, Korliik
A.1. Total korliik Tamdan itibaren 6zel kogul gereksinimi vardic |Rapor sirekli olarak
(OKGW). verilehilir,

A2, Anatomik korlik
A2.1. Tek gozde

Tek gozlitlik (monokiilarite) bliminde degerlendirilmesi uygundur.

A2.2. i gozde Tamdan itibaren 6zl kogul gereksinimi vardir | Rapor stirekli olarak
(OKGW). verilebilir,

A3, Yasal korlik Tantdan itibaren 6zel kogul gereksinimi vardir |Rapor siirekli olarak
(OKGV). verilebilir,

B. Tek Gézliititk (Monokiilarite)

B.1. Tek Gozlulik Iyi goren gozde air porme kaybi varsa tantdan | Rapor siiresi en az 1
itibaren dzel kogul gereksinimi vardir yildr. Siire COZGER
(OKGV).Garme egitimi almast uygundur, | veren uzmanlar

tarafindan

Iyi goren gozde orta derccede gorme kaybt | kararlagturiir,

varsa tanidan itibaren belirgin dzel gereksinimi
vardir (BOGY). Gorme egitimi almast
uygundur,

Iyi goren gozde hafif derecede gorme kayhi
varsa 6zel gereksinimi vardir (OGV),
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GORME ISLEVi ALANI

COZGER ALANI

GEREKSINIM
DEGERLENDIRMEST

RAPOR SURESI

C. Agir gorme kaybi (Yasal Korliik)

C.1. Standart muayene yontemlerinin uygulanabildigi yas ve gelisimsel
durumda olan ocuklarda iyi géren gozde en iyi dizeltilmis gorme
keskinliginin 0.1 (20/200) ya da altmda olmast ya da gorme alaninm 20
derece ya da altinda olmast durumunda

Tamdan itibaren dzel kogul

gereksinimi vardir (OKGV).

Rapor sirekli olarak
verilebilir.

C.2. Standart muayene ySntemlerinin uygulanamayacak kadar yagt
kagik ya da gelisimsel durumu gecikmis olan gocuklar igin gdrme
keskinliginin degerlendirilmesinde;

Iyi goren gozde fiksasyon ve takibin olmamast ya da goz tehdidine
cevabin olmamas! durumlarinda YA DA bu diizeyde iglev kaybma karar
verilemedigi ya da degerlendirilemedigi durumlarda fiksasyon ve takibin
kisith olmastna ek olarak agagidaki tanilardan en az birinin olmast
durumunda,

a- Tedaviye rapmen Evre 3 ve istil Prematiire Retinopatisi (ROP)

b- Bilateral optik sinir hipoplazisi

¢- Bilatera! optik atrofi

d- Makiiler hipoplazi ile bitlikte seyreden albinizm

e~ Aniridi

f- Muayenede fundusun gorilmesini engelleyen kirtet ortam patolojileri
g- Yasal Korliige (Gorme keskinliginin iyi goren gbzde 0.1(20/200) ya
da altmda) neden olabilecei dngdritlen beyinde gorme korteksinde
hasar gosteren ndroradyolojik goriintilemenin olmas: (iki tarafl
ensefalomiyelit ya da ensefalomalazi vb.)

h- Leber’in konjenital amorozisi ve diger kalitsal retina distrofileri

Tamdan itibaren belirgin
ozel gereksinimi vardir
(BOGV).

(Fiksasyonun olmamast ya
da zayif olmas! durumunda
hastanin muayene bulgulart
dogal (ortam opasitesi yok,
kirma kusuru yok, fundus
muayenesi dogal) ise
‘gecikmis gorsel gelisim’
disiiniilmelidir ve rapor
vermek igin gocugun yasi 6
ay olana kadar
beklenmelidir.)

Rapor stresi en az |
yildir, Stire
COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirihr.

D. Orta derecede girme kaybi

D.1. Standart muayene yéntemlerinin uygulanabildigi yag ve gelisimsel
durumda olan ocuklarda iyi goren gozde en iyi dizeltilmis gorme
keskinliginin 0.1°den ¢ok ya da 0.3 dahil ya da altinda oldugu durumlar

Tamdan itibaren belirgin
dzel gereksinimi vardir
(BOGV),

Rapor siiresi en az 1
yildir. Stire
COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtrihir,

D.2. Gorme keskinligi 6lgulebilmest i¢in standart muayene
yontemlerinin uygulanamayacak kadar yast kilgik ya da gelisimsel
durumu gecikmis olan gocuklar igin gorme keskinliginin
degerlendirilmesinde;

Iyi goren gozde fiksasyonun 5 saniyeden az olmasi ya da agagidaki
durumlardan en az birinin bulunmasi durumunda,

a-Nistagmus ve arayici gbz hareketlerinin olmast

b- Yitksek kirma kusuru (7D ve iizerinde miyop, SD numara tzeri
hipetmetrop, 3D ve iizeti astigmat) diizeltilmesine ragmen fiksasyon
halen 5 saniyeden az ise

¢- Gegirilmig kornea, katarakt, glokom hastalif: dykisti ya da cerrahisi
ve retina hastaligt olmast

Belirgin 6zel gereksinimi
vardir (BOGV). Gorme
egitimi almast uygundur.

Rapor stiresi en az |
yildur. Stire
COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtuilir,
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HAREKET GELISIMI ALANI
TEMEL ILKELER:

1, Tanimlar;

a) Kaba hareket islevleri: Beden durusunun saglanmasi ve yer degistirmenin gergeklegtirilebilmesi amaciyla yapilan,
bag kontrolii, donme, desteksiz oturma, emekleme, ayakta durma, siralama, yiirime, merdiven gikip- inme, kogma gibi
hareketlerdir. Yasi ne olursa olsun, gocuk-gencin kaba hareket islevierindeki kisitliliklar, o yasta ve daha sonra yagama
katilimda belirgin zorluklar getirmektedir, Omegin oturma iglevinde belirgin gecikmesi olan bir bebek, saglik ve gelisim
agisindan risklidir. Bu bebek yagitlarindan daha zor beslenir; solunum sistemi enfeksiyonlarina agiktir; uyaran cesitliligi,
grme agist, 5grenme alam daralir, Daha bliyik gocuk-genglerin ise yeterli mesafede, diizgin ve givenli yiriyemiyor
olmalart okula gitme gibi yaslarina uygun ve tiim geleceklerini etkileyen etkinlikleri yerine getirebilmelerini kisitlayabilir.
Yer degistirmenin yiirime ile saglanamamast durumunda ise yasama kattlm gok belirgin olarak zorlagacakiur. “Bafimsiz
ve diizgiin yiirilme” cihaz, ortez, protez ya da bagka bir kiginin yardmi olmaksizin yasina uygun olarak, yasama tam
katilumint saglayacak diizeyde yirimeyi tanmlar,

b) ince hareket iglevleri: Kavrama, tutma, uzanma, yakalama, birakma, kiskag hareketi ile yakalama, itme, ¢ekme,
bitkme, ¢izme, yazma, Braille okuma, Braille yazma, isaret dili kullanma, parmakla gosterme gibi hareketlerdir. Bu
hareketler el, parmaklar ya da bunlarmn yoklugunda diger organlar ile yapilan 6z bakim ve giinlik yasama katihm:
ilgilendiren en temel iglevlerin gerceklesebilmesini saplar, kazanimamalart ya da yetersiz kazanilmalart durumunda,
yasama kaitlim gok belirgin olarak zorlasacakiir, Ince hareket iglevieri, kirek kemigi, omuz kugagy, kol, el gibi tist
ekstremite boliimlerinin iglevlerini etkileyen bozukluklardan kaynaklanabilecegi gibi, kaba hareket islevlerini etkileyen
bir bozukluk da ince hareket islevlerini etkileyebilir. Omegin tekerlekli sandalye, koltuk degnegi gibi araglar kullantlirken
yer degistirme sirasinda, kollarm, ellerin yardimina gereksinim duyulur, bu durum ince hareketin serbestligini ksitlar,
Kaba ve ince hareket islevlerindeki kisithliklar ayrica, ocuk-gencin bir etkinligi baglatmasim, siirdiirmesini ve
sonlandirmasim da engelleyebilir.

2, Hareket geligimi alanindaki kistthiliklar herediter, konjenital ya da edinsel kaynaklt olabilen; enfeksiyoz, inflamatuvar,
dejeneratif, travmatik, gelisimsel, neoplastik, vaskiler, toksik, metabolik nedenlere baglt olarak geligebilir. COZGER
kapsaminda degetlendirilen gocugun-gencin hareket gelisimi alanmdaki kisitliligs bir hastalik ya da bozukluk ile iliskili
olmahdir. Ornegin firsat verilmemesi nedeniyle ¢atal kasik ile kendini besleyecek dizeyde ince hareket islevleri
kazanmanng olan, fizik muayenesi normal olan bir gocuk COZGER kapsaminda degerlendirilemez. Bunun yaninda kesin
tamsi konamamig olsa dahi fizik muavenesinde patoloji saptanan, hareket iglevlerinde kisutlihiklars olan bir gocugun
degerlendirmesi bu boltim kapsaminda yapilir.

3. Hareket gelisimi alanindaki iglev, etkinlik ve yagama katihm zorluklar: ve kisititliklary, ilgili uzmanlar tarafindan,
COZGER Yinetmeligi'nde belirtilen sekilde “aile merkezli biitiineil klinkk degerlendirme” ile degerlendirilir. Hareket
gelisiminin degerlendirilmesi, iglev kisitlilig: ve ozl gereksinimler saptandifinda gereken hizmetlerin ve desteklerin
saflanmast gocuk-gencin yasama etkin katilimi igin gereklidir. Hareket gelisiminin degerlendiriimesinde temel ilke
cocuk-gencin yasma uygun kaba ve ince hareket iglevierinin geligim dizeyinin belirlenmesidir. Cocuk-geng hem kaba
hem de ince hareket alaminda degerlendirilmeli ve her iki alanda da gereksinimleri belirlenmelidir. Bu degerlendirmede:
a)klinik ortamda ocuk-gengten ve aileden alinan ayrntih: geligimsel 5yku; b)serbest oyun ve etkinlik ortaminda kaba ve
ince hareket islevlerinin gozlemlenmesi; c)ayrmntih fizik muayene, ozellikle kas-iskelet ve norolojik sistemin muayenesi;
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d)bilimsel yazmda ver alan, givenirlik, gegerlilik ve norm galigmast yeterli olan iglevsel hareket deferlendirme araglan
kullanilir. Araglarin norm aligmasinda, -2 ve -3 standart sapmann belirtilmig olmast ya da yiizdelikler (persantil) ile
norm yapilmg oldugunda bunlarin standart sapma karsiliklarinin olmast gereklidir. Aracin uygulanmast sonucunda ilgili
alanda 3.ytzdelik (persantil), -2 standart sapma altint; {.yizdelik (persantil), -3 standart sapma altm belirtir. Bazi testlerin
kaba ve ince hareket alanlart i¢ ice deferlendirilerek puanlama yapildigindan toplam puan gocugun kaba ya da ince
hareket alanmnda gergekte meveut olan iglev kisitliligint dofru olarak yansitmayabilmektedir. Bu nedenle araglarin
puanlama sistemlerinden kaynaklanabilecek eksikliklerin engellenmesi amactyla COZGER’de kaba ve ince harcket
gelisimi alanlart ayrilmig ve gereksinimi belirgin artms hastalart belirleyen, her yagin gelisimsel dizeyine uygun dltitler
tanimlanmigtir, Dominant olmayan elin ince hareket islevleri de gocuk-gencin etkinlikler ve yagama katilimim
kisitlayacagindan iki elin iglevlerinin degetlendirilmesinde farklilik gozetilmez.

4. COZGER’ in “Bulgular, tetkikler, iglev ve etkinliklerdeki kisitliliklar” bolimiine aile merkezli gelisimsel
degerlendirme sonuglart, ayrmtilt fizik muayene bulgular, laboratuvar, gorintileme tetkikleri ve diger tetkiklerinin
sonuglar, dil-konugma-iletigim, biligsel, kaba ve ince hareket, gorme ve isitme iglevieri alanlarinda degerlendirme
araglanndan elde edilen sonuglar yazitmalidir. COZGER’de herhangi bir aracin puant belirtilmemeli, gelisimsel gecikme
varsa hangi dizeyde oldugu standart sapma ile belirtilmelidir, Her yastaki gocuk hareket alaninda degerlendirilebilir,
“degerlendirilemedi” ibaresi gegerli degildir. Dopumu 37 hafta altmda gergeklegen bebeklerin 2 yagina kadar dizeltilmis
yaglart (duzeltilmis yag=takvim yagt-[40-dogum haftast]) kullantlarak kaba ve ince hareket iglevleri degerlendirilir.

5. Gocuk-geng cihaz/ortez/protez kullantyorsa, COZGER degerlendirmesinde cihaz/ortez/protez kullanmadigi durumu
esas alur, Ayrica cihazfortez/protez ile de deerlendirme yapilarak kullanian destek ile hangi iglevieri kazandifi
COZGER formuna yazilmalsdir,

6. Kullantlabilecek standart islevsel gelisimi degerlendirme araglarina dtnekler alfabetik strayla: Ankara Geligim Tarama
Envanteri (AGTE), Bayley Bebekler Igin Geligimi Degerlendirme Olgegi IT ve IIT Hareket Boliimt, Cocuklann Yetiyitimi
Degerlendirme Olgegi (Pediatric Evaluation of Disability Tnventory-PEDI) Hareket Bolimil, Denver I Geligimsel
Tarama Testi, Geligimi [zleme ve Destekleme Rehberi (GIDR), Kaba Motor Fonksiyon Smuflandirma Sistemi (Gross
Motor Function Classification System-GMFCS), Vineland Uyum Davramg Olgegi 1T Hareket Bolimu ve alan yazinda yer
alan, kanita dayaly, givenilirlik ve gegerliligi yitksek, islevselligi degerlendiren diger araclardir,

7. GOZGER degerlendirmesi gocuk saghgi ve hastaliklart uzmanlan tarafindan yapilmalidir. Her COZGER'de gocuk-
gencin birineil hastaligmm tan: ve klinik durumu, ilgili alanin gocuk saglid: ve hastaliklari yan dal uzmans tarafindan
(OZGER (Bk1) Formu'nda belgelenmelidir. Cocuk-gencin gelisimi, bedensel yapilary, iglevieri, etkinlikleri ve yasama
kattlm kisttldiklarmin bulundugu alana gire gereginde beyin ve sinir sistemi cerrahisi, gocuk cerrahisi, gocuk ve ergen
ruh saghg: ve hastaliklan, fiziksel tip ve rehabilitasyon, goz hastaliklar,, kulak-burun bofaz hastaliklar, ortopedi ve
travmatoloji uzmanlari ve ayrica gocuk geligimei, ozl egitim uzmani, fizyoterapist, i ugra terapisti (ergoterapist),
konugma terapisti, odyolog, psikolog gibi uzmanlardan danigim istenmelidir.
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HAREKET GELISIMI ALANT
. GEREKSINIM RAPOR
COZGERALANI DEGERLENDIRMES] SURESI
A. Kaba hareket gelisimi
AL, Yagi: 0-12 ayhk
A.11. Kaba hareket gelisimini deferlendiren araglarda Ozel gereksinimi vardr (OGV), | Sitre COZGER
durumunun -2SD ya da -28D ile -38D arasmda olmast veren uzmanlar
YADA tarafindan
biitéinetl klinik degerlendirmede kaba hareket geligimi alaninda kararlagtirilar.
kisitlilik yaratabilecek geligimsel gecikme, hipotoni, spastisite,
deformite, enfeksiyon, travma vb. durumlar nedeniyle kaba
hareket iglevlerinde yagitlarina gore gecikme ve artmig destek
(fizik tedavi, fizyoterapi, rehabilitasyon vb.) gereksiniminin
saptanmasi
A.1.2. Kaba hareket gelisimini degerlendiren araglarda Ozel kosul gereksinimi vardr | Stire COZGER
duromunun -3SD ya da altmda olmass (GMPCS igin 2 yag alt, | (OKGV), veren uzmanlar
seviye V); tarafindan
YADA kararlagtirilir,

6-12 aylik gocuklarda bifiinciil dinik degerlendirmede bagmt
tutma iglevinde yasitlarina gore belirgin artmug destek
gereksiniminin saptanmast

YADA

biittinetil klinik degerlendirmede kaba hareket geligimi alaninda
belitgin kisitlilik yaratabilecek geligimsel gecikme, hipoton,
spastisite, deformite, enfeksiyon, travma vb, durumlar nedeniyle
kaba hareket iglevlerinde yasitlarma gore belirgin gecikme ve
belirgin artmug destek (fizik tedavi, fizyoterapi, rehabilitasyon
vb.) gereksiniminin

VE

bu durumy olmayan yagitlarindan belirgin olarak artmg diizeyde
baskasinin bakimina gereksinimi oldugunun saptanmast
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HAREKET GELISIMI
] GEREKSINIM RAPOR

COZGER ALANT DEGERLENDIRMESI |  SURESI
A2 Yagi: 13-24 ayhk
A.2.1, Kaba hareket geligimini degerlendiren araglarda durumunun Ozel gereksinimi vardir | Sire COZGER
+28D ya da 28D ile -3SD arasinda olmst (OGV). veren uzmanlar
YADA tarafindan
biitiincal klinik degerlendirmede kaba hareket gelisimi alanmda kisitliik kararlagtintir,

yaratabilecek gelisimsel gecikme, hipotoni, spastisite, deformite,
enfeksiyon, travma vb. durumlar nedeniyle kaba hareket islevlerinde
yagitlarna gore gecikme ve artmug destek (fizik tedavi, fizyoterapi,
rehabilitasyon vb.) gereksiniminin saptanmast

A.2.2. Kaba hareket iglevlerini degerlendiren araglarda durumunun Ozel kosul gereksinimi | Stre COZGER

-3SD ya da altmda olmast (GMFCS igin seviye IT-IV-V); vardir (OKGV). veren uzmanlar
YADA tarafindan
biitiinedl Klinik degerlendirmede desteksiz (bagimsiz) oturma iglevini kararlagturilir.
yapamamas

YADA

bitiineil klinik degerlendirmede kaba hareket gelisimi alaninda belirgin
kisitlilik yaratabilecek gelisimsel gecikme, hipotoni, spastisite,
deformite, enfeksiyon, travma vb. durumlar nedeniyle kaba hareket
iglevlerinde yagitlarina gore belirgin gecikme ve belirgin artmig destek
(fizik tedavi, fizyoterapi, rehabilitasyon vb.) gereksiniminin

VE

bu durumu olmayan yagitlarindan belirgin olarak artmug diizeyde
baskasmm bakimmna gereksinimi ol dugunun saptanmast

AJ. Yagui: 25-60 ayhk

A3.1. Kaba hareket gelisimini deferlendiren araglarda durumunun Ozel gereksinimi vardir | Sitre COZGER
-28D ya da 28D ile -38D arasinda olmast “av). veren uzmanlar
YADA tarafindan
biitiinetil Klinik degerlendirmede kaba hareket gelisimi alaninda kisithlik kararlagtirilir.

yaratabilecek gelisimsel gecikme, hipotoni, spastisite, deformite,
enfeksiyon, travma vb. durumlar nedeniyle kaba hareket iglevlerinde
yagitlarna gére gecikme ve artmig destek (fizik tedavi, fizyoterapi,
rehabilitasyon vb.) gereksiniminin saptanmast

A.3.2, Kaba hareket gelisimini degerlendiren araglarda durumunun Ozel kogul gereksinimi | Siire COZGER

-35D ya da altinda olmast (GMFCS seviye I-IV-V), vardir (OKGV). veren uzmanlar
YADA tarafindan
biitincil klinik degerlendirmede ev, park, sokak, okul gibi ortamlarda kararlagtriir.

“bagimsiz ve diizglin ylrlime” ilevini yapamamast
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HAREKET GELISimi

GEREKSINIM RAPOR

COZGER ALANI DEGERLENDIRMESi |  SURESI

Ad, Yasu: 61 ay-18 yas

A4.1. Kaba hareket gelisimini degerlendiren araglarda durumunun Ozel gereksinimi vardir | Sire COZGER

-28D ya da -28D ile -38D arasinda olmasi OaGv). veren uzmanlar
YADA tarafindan
biitiineiil klinik degerlendirmede kaba hareket geligimi alaninda kararlagtirilir,

kisitlilik yaratabilecek gelisimsel gecikme, hipoton, spastisite,
deformite, enfeksiyon, travma vb. durumlar nedeniyle kaba hareket
islevlerinde yagitlarina gore gecikme ve artmig destek (fizik tedavi,
fizyoterapi, rehabilitasyon vb,) gereksiniminin saptanmast

A.4.2, Kaba hareket gelisimini degerlendiren araglarda durumunun QOzel kogul gereksinimi Stire COZGER

-35D ya da altmda olmast (GMFCS seviye [-1V-V) vardir (OKGV). veren uzmanlar
YADA tarafindan
biitiined] klinik degerlendirmede tiim satihlarda “bagunsiz ve dizgiin kararlagtirilir,

yirlime” ya da merdiven ¢ikma islevlerini yapamamasi

B, Ince hareket geligimi

B.1. Yagu: 0-18 ayhk

B.1.1. Ince hareket gelisimini degierlendiren araglarda durumunun -28D | Ozel gereksinimi vardir | Stire COZGER

yada-28D ile -38D arasinda olmas: (OGV). veren uzmanlar
YADA tarafindan
biitinedl Klinik degerlendirmede ince hareket gelisimi alaninda kisithlik kararlagtirilir.

yaratabilecek geligimsel gecikme, hipotoni, spastisite, deformite,
enfeksiyon, travma vb. durumlar nedeniyle ince hareket isleverinde
yagitlarma gore gecikme ve artomg destek (fizik tedavi, fizyoterapi,
rehabilitasyon vb.) gereksiniminin saptanmast

B.1.2. Ince hareket gelisimini degerlendiren araglarda durumunun -3SD | Ozel kogul gereksinimi Siire COZGER

ya da altinda olmast vardir (OKGV), veren uzmanlar
YADA tarafindan

9-18 aylik ¢ocuklarda biittinctl klinik deferlendirmede uzanma ya da kararlagturilir.
tutma iglevlerinde yasitlarina gore belirgin artmis destek gereksiniminin

saptanmast

YADA

bittiinctl klinik degerlendirmede ince hareket geligimi alaninda belirgin
lasitlilik yaratabilecek geligimsel gecikme, hipotoni, spastisite,
deformite, enfeksiyon, travma vb. durumlar nedeniyle ince hareket
iglevlerinde yasitlarina gore belirgin gecikme ve belirgin artmug destek
(fizik tedavi, fizyoterapi, rehabilitasyon vb.) gereksiniminin saptanmast
VE

bu durumu olmayan yagitlarmdan belirgin olarak artmig diizeyde
bagkasinin bakimina gereksinimi oldugunun saptanmast
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HAREKET GELISiMi

COZGER ALANI

GEREKSINIM
DEGERLENDIRMESI

RAPOR SURESI

B.2. Yagr: 19-60 aylik

B.2.1. Ince hareket gelisimini degerlenditen araglarda durumunun
-28D yada -28D ile -38D arasinda olmast

YADA

biitilnctt] klinik degerlendirmede ince hareket gelisimi alaninda
kisitlilik yaratabilecek gelisimsel gecikme, hipotoni, spastisite,
deformite, enfeksiyon, travma vb. durumlar nedeniyle ince
hareket islevlerinde yagitlarina gére gecikme ve artmug destek
(fizik tedavi, fizyoterapi, rehabilitasyon vb.) gereksiniminin
saptanmast

Ozel gereksinimi vardir
(OGv).

Sire COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirtlir,

B.2.2. Ince hareket geligimini degerlendiren araglarda durumurnun
~38D ya da altinda olmast

YADA

bittiineil klinik degerlendirmede bag parmak isaret parma: kiskag
hareketi ve el, kol isbirligini saglayarak yapilan kendini eliyle
besleme gibi islevlerde yagitlaria gore belirgin artmug destek
gereksiniminin saptanmast

YADA

bittiineii] klinik degerlendirmede ince hareket geligimi alaninda
belirgin kisithlik yaratabilecek gelisimsel gecikme, hipotoni,
spastisite, deformite, enfeksiyon, travma vb, durumlar nedeniyle
ince hareket islevlerinde yagitlarma gore belirgin gecikme ve
belirgin artmug destek (fizik tedavi, fizyoterapi, rehabilitasyon vb.)
gereksiniminin saptanmast

VE

bu duramu olmayan yagitlarindan belirgin olarak artmig dizeyde
bagkasinin bakimna gereksinimi ofdugunun saptanmast

Ozel kogut gereksinimi
vardit (OKGV).

Stire COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir.

B.3. Yase: 61 ay-18 yas

B.3.1. Ince hareket gelisimini degerlendiren araglarda
durumunun -28D ya da -28D ile -38D arasinda olmast

YADA

biitiined! klinik degerlendirmede ince hareket gelisimi alaninda
kisithilik yaratabilecek gelisimsel gecikme, hipotoni, spastisite,
deformite, enfeksiyon, travma vb. durumlar nedeniyle ince
hareket iglevlerinde yagitlarma gore gecikme ve artnug destek
(fizik tedavi, fizyoterapi, rehabilitasyon vb.) gereksiniminin
saptanmast

(Ozel gereksinimi vardir

(OGV).

Sire COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagturilir.
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HAREKET GELISIMI
.. GEREKSINIM W
COZGER ALANI DECERLENDIRMESI RAPOR SURESI
B.3.2, Ince hareket geligimini degerlendiren araglarda durumunun | Ozel kosul gereksinimi | Siire COZGER veren
+3SD ya da altnda olmas vardir (OKGV). uzmanlar tarafindan
YADA kararlagtirilir.
Klinik degerlendirmede bagparmak isaret parma kiskag hareketi
ve ¢l, kol igbirligini saflayarak kendini ¢atal kagtk ile besleme, oz
bakimunt sagfama (¢l yikama, tuvalet sonrast temizlenme, di
firgalama gibi), yazt yazma, ¢izme islevlerinde yagitlarina gore
belirgin artmug destek gereksiniminin saptanmas
YADA
biitdneil Klinik degerlendirmede ince hareket gelisimi alanmda
belirgin kisithlik yaratabilecek geligimsel gecikme, hipotoni,
spastisite, deformite, enfekstyon, travma vb. durumlar nedeniyle
ince hareket islevlerinde yagttlarma gore belirgin gecikme ve
belirgin artmug destek (fizik tedavi, fizyoterapi, rehabilitasyon vb.)
gereksiniminin saptanmas
VE
bu durumu olmayan yagitlarindan belirgin olarak artmig diizeyde
bagkasinin bakimmna gereksinimi oldugunun saptanmast
C. Amputasyonlar
C.1. Ust ekstremite amputasyonlar:
C.1.1. Bir ya da daha fazla parmagiin metakarpofalangial eklem | Hizmet gereksinimi “B. |Rapor stiresienaz 2
distalinden olan ampitasyonu Ince hareket geligimi” | yildur. Sure COZGER
alaninda degerlendirilir, |veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirilir.
C.1.2, Tum parmaklarin ya da belirgin iglev kaybina neden olacak | Ozel kogul gereksinimi | Rapor sitresi en az 2
sekilde bir ya da daha fazla parmagn metakarpofalangial eklemden | vardir (OKGV). yildir. Stre COZGER
ya da ekstremitenin metakarpofalangial eklem proksimalinden olan veren uzmanlar
amplitasyonu tarafindan kararlagtirilr,
C.2. Alt ekstremite ampiitasyonlan
C.2.1. Tek ya da iki tarafl: tarsometatarsal eklemler distalinden | Hizmet gereksinimi “A, |Rapor siresi en az 2
olan ampitasyonlar Kaba hareket gelisimi® | yudit, Stire COZGER
alaninda degerlendirilir, |veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirlir.
(2.2, Tek ya da iki taraflt tarsometatarsal eklemler ve Ozel kosul gereksinimi | Rapor stirest en az 2
proksimalinden olan amputasyonlar vardir (OKGV). yildir. Stire COZGER
veren uzmanlar

tarafindan kararlagtlir,




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlart Kilavuzu EK2
HAREKET GELISIMI
COZGER ALANI GEREKSINIM RAPOR SURESI
DEGERLENDIRMES!
D. Kiriklar
D.1, Ust ekstremite Kiriklar
D.1.1.Tek ya da iki taral: iglev kaybina neden olan | Hizmet gereksinimi “B. Ince hareket | Rapor siresi I yildr.
ve iglev kaybinn en az. 1 yil daha siirmesi beklenen | gelisimi” alaninda degerlendirilir,
Ust ekstremite kiniklan
D.2, Al ekstremite kariklan
D.2.1.Tek ya da iki taraflt islev kaybina neden olan | Hizmet gereksinimi COZGER’in “A. |Rapor siresi | yildir.

ve iglev kaybinin en az 1 yil daha siirmesi beklenen
alt ekstremite kiriklan

\ Kaba hareket gelisimi” alaninda
! degerlendirilir.

E. Hareket sisteminin dogumsal ya da edinsel deformitesi, enfeksiyonlary, harelet sistemi ile ilgili hastahklarin ve
tedavilerinin klinik seyri sirasmda ortaya gikan diger hareket gelisimi alant sorunlan

E.1, Ust Ekstremite Sorunlan

E.1.1 Ust eksiremitenin dogumsal ya da edinsel | Hizmet gereksinimi COZGER'in “B. |Stire COZGER veren

deformitesi, enfeksiyonlary, hareket sistemi ile ilgili | ince hareket gelisimi” alaninda uzmanlar tarafindan

hastaliklarin ve tedavilerinin klinik seyri swrasinda | deferlendirlir, kararlagtithir.

ortaya gikan diger hareket gelisimi alant sorunlan

E.2, Alt Ekstremite Sorunlan

E.2.1. Alt ekstremitenin dogumsal ya da edinsel Hizmet gereksinimi COZGER’in “A. |Stre COZGER veren

deformitesi, enfeksiyonlart, hareket sistemi ile ilgili |Kaba hareket gelisimi” alaninda uzmanlar tarafindan

hastaliklarm ve tedavilerinin klinik seyri srasinda | degerlendirilir, kararlagtiriltr.

ortaya ¢tkan diger hareket gelisimi alam sorunlart

F. Agn

1.1, Ust Ekstremitede Agn

Biitiinetl klinik degerlendirmede ince hareket Hizmet gereksinimi “B. Ince hareket | Rapor siresi en fazla 1

gelisimi alanimnda kisithlik yaratabilecek agri gelisimi” alannda degerlendirilir. | yildir. Sire COZGER

veren uzmanlar tarafindan

Agrnmn nedenine yonelik kararlagtrilir.
(OZGER'in ilgili alanlarinda
degerlendirilir,

F.2, Alt Ekstremitede Agrt

Biitiinciil klinik degerlenditmede kaba hareket Hizmet gereksinimi COZGER’in “A. |Rapor stresi en fazla 1

geligimi alanmda kisitlilik yaratabilecek afn Kaba hareket geligimi” alaninda yildir. Sére COZGER
degerlendirilir. veren uzmanlar tarafindan
Agrnm nedenine yonelik kararlagtmlir.

COZGER’in ilgili alanlarinda
degerlendirilir,




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlari Kilavuzu EK 2

HEMATOLOJI-ONKOLOJI ALANI

TANIMLAR

Agr edinsel aplastik anemi: Tam kan sayiminda trombosit saytst <20.000/mm3 ve notrofil sayist <300 olan olgulardur.
Akut idiyopatik trombositopenik purpura (ITP): 6 aydan kisa siiren ITP olgulan

Kronik idiyopatik trombositopenik purpura (ITP): 6 aydan uzun siiren ITP olgulart

Agr hemofili: En az 2 dlgtimle teyit edilmis faktor aktivitesi % 5 ve altinda olan olgular agir hemofili tanist alular,

Apr kemik iligi yetmezligi: Tam kan sayiminda trombosit sayst <20.000/mm3 ve ntrofil sayis1 <500/mm3 veya Hb
degeri <7 g/dl olan olgulardr.



Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlar Kilavuzu EK 2
HEMATOLOJI-ONKOLOJI
COZGER ALANI | GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI | RAPOR SURES]
A. Anemiler
AL Aplastik anemiler
AL Edinsel aplastik |a. Temel ilkelerde belirtilen agir edinsel aplastik anemi tamsindan Rapor silresi en az 2
anemi itibaren immiinsiipresif tedavi aldis siire boyunca yildir.
VE
tedavi kesiminden 24 ay sonrasina kadar zel kogul gereksinimi vardir
(OKGY).
YADA
b. Edinsel aplastik anemi tamst alan, temel ilkelerde yer alan agir
aplastik anemi tanimins kargilamayan ancek en az 3 ay imminsipresif
tedavi alan hastalarm tedavi kesiminden 12 ay sonrasma kadar YA DA
ayda 2 ve daha fazla kan trlind transfiizyonu almasi gereken olgularm
ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV),
Evde ya da hastanede egitim/rehabilitasyon hizmetlerinden
faydalanabilir.
A.1.2, Fanconi aplastik | Tanidan itibaren 6zel kogul gereksinimi vardir (OKGV). Rapor sitresi en az 2
anemisi ve diger Malignite gelisen olgular ilgili bolimde degetlendirilir. yildir,
konjenital aplastik | Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan olgular ilgili blimde
anemiler degerlendirilir.
Evde ya da hastanede egitim/rehabilitasyon hizmetlerinden
faydalanabilir.
A.2. Diamond- Transfizyon ve/veya steroid gereksinimi kalmadii belirlenene kadar | Rapor siresi en az 2
Blackfan Anemisi bzel kogul gereksinimi vardir (OKGV). yildur,

(Kongjenital hipoplastik
anemi)

Evde ya da hastanede egitim/rehabilitasyon hizmetlerinden
faydalanabilir.

A3, Transfilzyona
bagiml diger kalitsal
anemiler (Sideroblastik
anemi, konjenital
diseritropoetik anemi
vb)

Son bir yilda ikiden fazla eritrosit transfizyonu ihtiyact olan hastalarn
belirgin ozel gereksinimi vardr (BOGV).

Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan olgular ilgili bslimde
degerlendirilir,

Evde ya da hastanede eitim/rehabilitasyon hizmetlerinden
faydalanabilir.

Rapor stiresi en az |
yildir. Stire COZGER
veren uzmanlar
tarafindan
kararlagtmlir,




Gocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlari Kilavuzu EK2
HEMATOLOJI-ONKOLOJI
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMES{ RAPOR SURESI

A4, Hemolitik anemiler (eritrosit enzim defektleri, membran defektleri, idiyopatik ve sekonder otoimmiln, paroksismal |
noktiirnal hemoglobiniiri gibi nedenlere bagl olan)

A4.1, Hemolitik anemi
(eritrosit enzim
defektleri, membran
defektleri, paroksismal
nokturnal
hemoglobintiri)

“Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz enzim eksikligi” harig
diger eritrosit enzim defektleri, membran defektleri,
paroksismal nokturnal hemoglobintride yilda 2'den fazla
transfiizyon ihtiyact olmast durumunda belirgin dzel
gereksinimi vardir (BOGY).

Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz enzim eksikligi olan
hastalarm “kronik non-sferositik alt grubunda” belirgin
dzel gereksinimi vardir (BOGV),

Paroksismal nokturnal hemoglobiniiri tanilt hastalarm
aplastik anemi ile bagvurmast durumunda degerlendirme
“aplastik anemi” alt grubu kriterlerine gore yapilr,

Rapor siiresi en az 1 yildr, Siire
COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagturilir,

A4.2, Otoimmiin
hemolitik anemiler
(idiyopatik ve sekonder
otoimmiin hemolitik
anemiler)

Tanidan itibaren en az bir ay immiinosupresif tedavi
almast gereken

YADA

Tanidan bir ay sonrasinda halen transfiizyon gereksinimi
devam eden hastalarin belirgin ozel gereksinimi vardir
BOGV).

Splenektomi olan hastalar ayrica ilgili COZGER
boliimiinde de degerlendirilir,

Rapor siiresi en az 1 yildur. Stire
(OZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagturilr.




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlart Kilavuza EK 2

HEMATOLOJI-ONKOLOJI

QOZGER ALANI |

GEREKSINIM DEGERLENDIRMES] | RAPOR SURESI

A.5. Hemoglobinopatiler

A.5.1. Orak hiicre hastalif1

A5.1. Orak hilere | a. En az 6 aydir hidroksitire tedavisi almasina ragmen ya da hidroksitire | Rapor siiresi en az 2 yildir.

hastali1 tedavisine bagli komplikasyon gelisimi dokiimante edilen hastalarda
asagidakilerden en az bir tanesinin gozlenmesi durumunda belirgin ozel
gereksinimi vardir (BOGV).

1. Son 1 yilda 2'den fazla hastane yattst gerektiren agr krizi

YADA

2. Son bir yilda 2’ den fazla transfizzyon ihtiyact

YADA

3. Son bir yilda birden fazla akut g6gis sendromu

YADA

4.Son bir yilda birden fazla priapism

om/sn

b. Yasaminn herhangi bir doneminde agagidekilerden en az bir
tanesinin gozlenmesi durumunda ozel kogul gereksinimi vardir
(OKGV):

1. Semptomatik serebrovaskiler olay

2. Transkranial doppler incelemesinde orta serebral arter akim hizt >200

Rapor siiresi “stirekli”
verilebilir. Sire GOZGER
veren uzmanlar tarafindan
kararlastirdir.

3. Pulmoner hipertansiyon

4. Kronik bébrek yetmezligi

5. En az iki eklemde avaskiiler nekroz
6. Proliferaif retinopati

degerlendirilir.

7. Kronik akciger hastaligina baglt oksijen bagmliligt
Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan olgular ilgili bolimde

A.5.2. Talasemi sendromiart

AS5.2.1. Talasemi | Tamdan itibaren belirgin 6zel gereksinimi vardir (BOGV).

Rapor stiresi “stirekli”

major verilebilir. Sire COZGER
Hematopoetik kok htcre nakli yapilan olgular ilgili bolomde veren uzmanlar tarafindan
degerlendirilir, kararlagtrilir.
A52.2. Talasemi | Son bir yilda 2'den fazla transfizyon ihtiyact geligmesi durumunda | Rapor silresi en az 2 yuldr.
intermedia belirgin ozel gereksinimi vardir (BOGY).
Splenektomi olan hastalar ayrica ilgili COZGER bblimiinde de
degerlendirilir.
A5.3. Digerleri Son bir yilda 2'den fazla transfiizyon gercksinimi olan hastalarmn Rapor stiresi en az | yild,
(Anormal belirgin zel gereksinimi vardir (BOGV). Stire QOZGER veren
hemoglobinler) Splenektomi olan hastalar ayrica ilgili COZGER boliminde de uzmanlar tarafindan
degerlendirilir. kararlagtilir.




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlari Kilavuzu EK 2
HEMATOLOJI-ONKOLOJI
CELZf;f GEREKSINIM DEGERLENDIRMES] RAPOR SURESI
B. Koagiilasyon ve hemostaz bozukluklar
B.1. Hemorajik diatezler
B.1.1. Immiln Hayat1 tehdit eden kanamalari olan ya da tanidan sonra 6 ay Rapor siiresi en az 1 yildir.
frombositopenik | gegmesine ramen trombosit sayis: <20000/mms3 olan hastalarin ézel | Stire COZGER veren
purpura-ITP kogul gereksinimi vardir (OKGV). uzmanlar tarafindan
kararlagtirtlr,

Santral sinir sistemi kanamasy, oral mukoza dist gastrointestinal

sistem kanamalari, genitotriner sistem kanamalan gibi hayatt tehdit

eden kanamalarla seyreden [TP olgularnda sekellere gore ilgili

COZGER bolimlerinde degerlendirilir.

Splenektomi olan hastalar ayrica ilgili COZGER boliminde de

degerlendirilir,
B.1.2. Kalitsal | Son 1 yilda 2'den fazla kanamast nedeniyle tedavi gerektiren Rapor siiresi en az 2 yrldir.
trombosit olgularin belirgin 6zel gereksinimi vardir (BOGV).
fonksiyon
bozukluklari- Kanamaya bagh sekel geligen hastalar ilgili COZGER bilimlerinde
Glanzmann, degerlendirilir.
Bemard Soulier vb

B.2. Koagilopatiler

B.2.1. Hemofili

a. Temel ilkelerde belirtilen agir hemofili tantdan itibaren dzel kogul

Rapor siresi “stirekli”

AB,Cvediger | gereksinimi vardir (OKGV), verilebilir, Stire COZGER
faktor eksiklikleri veren uzmanlar tarafindan
COZGER'in hareket gelisimi alaninda iglevleri degetlendirilir. kararlagturtlir,
b. Temel ilkelerde yer alan agir hemofili tamsint almayan ancak son | Rapor stiresi en az 2 yildur.
1 yilda 2’den fazla kanamast nedeniyle tedavi gerektiren ya da
inhibitor (>5 BU) gelistiren olgularin belirgin 6zel gereksinimi vardir
(BOGV),
B.2.2. Von a. vWH Tip IIT hastalarin tanidan itibaren ozel kogul gereksinimi | Rapor siiresi en az 2 yildur.
Willebrand vardir (OKGV).
Hastaligs (vWH) | YADA

b. Diger vWH alt tiplerinde son | yilda 2’den fazla kanama nedeniyle
tedavi gerektiren ofgularm ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV).




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu ((OZGER) Ozel Gereksinim Alanlart Kilavuzu

EK2

HEMATOLOJI-ONKOLOJI

COZGER ALANI

GEREKSINIM DEGERLENDIRMES]

RAPOR SURESH

B.3.1. Afibrinojenemi

Tanidan itibaren 6ze! kosul gereksinimi vardir
(OKGV).

Rapor sitresi “strekli” verilebilir. Siire
COZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirlir,

B.3.2. Hipofibrinojenemi ve
disfibrinojenemi

Hipofibrinojenemide veya disfibrinojenemide son
1 yilda 2'den fazla kanama nedeniyle tedavi
gerektiren olgularm belirgin 6zel gereksinimi
vardir (BOGV). Disfibrinojenemi hastalart ise
tromboz geligmesi durumunda ilgili boliimee
degerlendirilir,

Rapor siirest en az 2 yildr,

B.4. Akkiz ve herediter
trombotik durumlar (Derin
ven trombozu, pulmoner
tromboemboli, hayatt tehdit
eden diger trombozlar gibi)

a.Antikoagiilan veya antiaggregan tedavi alan ve
tedavi sonrasinda diizelme elde edilen olgularm
tedavi stiresince belirgin tzel gereksinimi vardir
(BOGY).

YADA

b.Ekstremite veya organ trombozlarmda katic:
islev bozuklugu ya da organ kayb: gelismesi
durumunda veya tekrarlayici tromboz gelisen
olgularin ozel kosul gereksinimi vardir (OKGV),

“amaddesi” igin akut trombozlar
dilzelene kadar ve/veya tedavi kesilene
kadar rapor verilir,

“b maddesi” igin rapor stiresi enaz 1
yildur. Stire COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtimlit,

B.5. Trombotik trombositopenik purpura (TTP)

B.5.1. Kalitsal trombotik
trombositopenik purpura

Tamdan itibaren tzel kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

Rapor siiresi “siirekli” verilebilir. Stire
(OZGER veren uzmanlar tarafindan
Karartagtirilir.

B.5.2. Edinsel trombotik
trombositopenik purpura

Geligen komplikasyonlara gore ilgili boliimlerde
degerlendirilir,

Rapor stiresi en az 1 yildr. Siire
COZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagturlir,




Gocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlan Kilavuzu

EK2

HEMATOLOJi-ONKOLOJI

COZGERALANI |

GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI

|

RAPOR SURESI

C. Kronik nétropeniler (Evde ya da hastanede egitim/rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanabilir.)

C.1. Agur konjenital
nétropeniler (Kostmann
Sendromu)

Tamdan itibaren 6zel kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

Rapor stiresi “stirekli” verilebilir. Stire
COZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlastirilir.

C.2. Kronik notropeniler

3 aydan uzun sire G-CSF almazken total notrofil
say1st <S00/mm?3 olan hastalarn 6zel kogul
gereksinimi vardir (OKGV),

Rapor silresi en az 1 yildur, Stire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtirdir,

D, Losemiler (Evde ya da hastanede egitim/rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanabilir.)

D.1. Akut lgsemiler

Tanidan itibaren ve tedavinin tamamlanmasimdan
sonraki 2 yil stiresince 6zel kogul gereksinimi
vardir (OKGV),

Hastalik ve tedavisi ile ilgili komplikasyonlar
COZGER’in ilgili alannda degerlendirilir,

Rapor stiresi en az 2 yildir.

D.2. Kronik l6semiler

D.2.1. Kronik myelositik
losemi

Tantda kronik fazda oldugu belirlenen olgularda
dzel kosul gereksinimi vardir (OKGV),
Hematopoetik kok hicre nakli yapilan olgular
ilgili bolimde degerlendirilir.

Rapor stiresi “stirekli” verilebilir. Stire
COZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirtlir,

D.2.2. Juvenil kronik
myelositer [semi

Tamdan itibaren 6zel kogul gereksinimi vardir
(GKGY).

Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan olgular
ilgili boltimde degerlendirilir.

Rapor stiresi “stirekli” verilebilir. Stire
COZGER veren uzmanlar tarafindan
Kararlagtirtlir,

D.3. Hemofagositik
sendrom (HFS)

Agapidakilerden en az bir tanesinin gizlenmesi
durumunda 6zel kogul gereksinimi vardir
(OKGY).

a.Mutasyon incelemesi ile ispatlanmug primer
HEFS hastalari

b. Sekiz hafta HFS tedavisi sonunda HFS
kritetleri dizelmediginden, mutasyon ile
ispatlanamadi1 halde primer oldugu diisiniilen
ve tedaviye devam edilen olgular

¢. Sekonder kabul edilmesine kargin tekrarlayicr |

HES hastalar:

Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan olgular
ilgili bolimde degerlendirilir.

Rapor stiresi en az 1 yildir. Siire
COZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirtlir,




2. Immiinsiipresif tedavi kesiminden sonrast 2 yil siiresince
YADA

3. Organ disfonksiyonu vatliginda 6zel kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

Evde ya da hastanede egitim/rehabilitasyon hizmetlerinden
faydalanabilir.

Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlar Kilavuzu EK2
HEMATOLOJI-ONKOLOJ
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMES] RAPOR SURESI

E, Miyelofibrozis a.Temel ilkelerde yer alan agr kemik iligi yetmezligi olan Rapor siiresi en az 2
olgular immunstpresif tedavi aldid1 siire boyunca VE tedavinin | yildur. Sire
tamamlanmasndan 2 yil sonrastna kadar ozel kogul gereksinimi | COZGER veren
vardir (OKGV). uzmanlar tarafindan
YADA kararlagtirilir,
b.Temel ilkelerde yer alan afur kemik iligi yetmezligi tanmint
kargilamayan, en az 3 ay immiinstipresif tedavi ya da yilda
ikiden fazla kan tiriind transfiizyonu almast gereken olgularm
tedavinin tamamlanmasindan 2 yil sonrastna kadar dz¢] kosul
gereksinimi vardir (OKGV).

(Evde ya da hastanede egiitim/rehabilitasyon hizmetlerinden
faydalanabilir.)

F. Miyelodisplastik sendrom | Temel ilkelerde yer atan kemik iligi yetmezligi olan olgularin

(MDS) dzel kosul gereksinimi vardir (OKGV).

| Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan olgular ilgili béltimee
degerlendirilir,
(Evde ya da hastanede egitim/rehabilitasyon hizmetlerinden
faydalanabilir.)

G. Kronik myelositer lsemi ve | Tandan itibaren 6zel kogul gereksinimi vardir (OKGV). Rapor stiresi en az

miyelofibrozis diginda kalan | (Evde ya da hastanede eitim/rehabilitasyon hizmetlerinden |2 yildir, Stire

miyeloproliferatif hastaliklar | faydalanabilir.) (OZGER veren

(Esansiyel trombositemi, uzmanlar tarafindan

polistemia vera vb) kararlagtlir,

H. Malign infantil osteopetrozis | Tanidan itibaren ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV). Rapor stiresi en az 2
Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan olgular ilgili botimde  |yildur, Stre
degerlendirilir. COZGER veren
(Evde ya da hastanede egitim/rehabilitasyon hizmetlerinden uzmanlar tarafindan
faydalanabilir.) Kararlagtirtlr,

L Allojenik ya da otolog kemik |Kemik iligi/kok hicre nakli sonrast ilk 2 yil 6zel kogul Rapor stiresi en az 2

iligikok hilere nakli gereksinimi vardir (OKGV). yildr, Stire
Kemik iligi/kok hticre naklinden 2 yul sonrasinda: COZGER veren
1. Imminosupresif tedavi gerektiren kronik graft versus host | uzmanlar tarafindan
hastaligs varliginda kararlagtirihir.
YADA




Gocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlart Kilavuzu EK 2
HEMATOLOJI-ONKOLOJI
COZGER ALANI | GEREKSINIM DEGERLENDIRMES] | RAPOR SURESI

A.Lenfomalar (Evde ya da hastanede egitim/rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanabilir.)

A.1. Hodgkin lenfoma

Tant aldiktan sonra cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi gibi tedavileri devam ederken

VE

Tiim tedavilerin tamamlanadig1 tarihi
izleyen 2 y1l boyunca ozel kogul
gereksinimi vardir (OKGV).

Hastalik ve tedavisi ile ilgili
komplikasyonlar COZGERin ilgili
alaninda degerlendirilir,

Rapor stiresi en az 3 yildir. Sire
GOZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir.

A2, Non-Hodgkin lenfoma

Tant aldiktan sonra cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi gibi tedavileri devam ederken

VE

Tiim tedaviterin tamamlandit tarihi
izleyen 2 y1l boyunca ozel kogul
gereksinimi vardir (OKGV),
Hastalik ve tedavisi ile ilgili
komplikasyonlar COZGER’in ilgili
alanmnda degerlendirilir.

Rapor stiresi en az 4 yildir, Stire
COZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirdir.

B.Malign solid tiimérler (Evde ya d

a hastanede egitim/rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanabilir.)

B.1. Beyin ve omurilik timérleri

Tam aldiktan sonra cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi gibi tedavileri devam ederken

B.2, Sempatik sinir sistemi timarleri
(Noroblastoma dahil)

VE
Tiim tedavilerin tamamlandit tarihi

B.3. Yumusak doku sarkomlart

izleyen 2 yil boyunca dzel kogul
gereksinimi vardir (OKGV).
Hastalik ve tedavisi ile ilgili

B.4. Bobrek timorleri

komplikasyonlar COZGER in ilgili

B.3. Malign kemik tiimarleri

alaninda degerlendirilir.

B.6. Germ hiicreli timérler

B.7. Retinoblastom

B.8. Karsinomlar ve dijfer epitelyal
timérler

B.9. Diger malign timérler

Rapor stiresi en az 4 yildur, Stire
COZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirlir.




Gocuklar Ozel Gereksinim Rapory (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlari Kilavuzu

EK2

HEMATOLOJI-ONKOLOJ] ALANI
COZGERALANI | GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI | RAPOR SURESI
C. Benign tiimorler
C.1. Vaskler timorler ve Uygulanan tedaviler immunstipresyon gibi 6zel Rapor stiresi en az I yildur. Stire
malformasyonlar (hemanjiom, | destek gerektiren bir duruma neden oluyorsa COZGER veren uzmanlar
lenfatik matformasyon ve tedavileri devam ederken tarafindan kararlagturilir.
benzeri) VE

C.2. Yumusak doku tiimérleri

C.3. Kemik timérleri

C.4. Diger tiimorler

tiim tedavilerin kesimini izleyen 1 yil boyunca ozl
kogul gereksinimi vardir ((KGV).

Yerlesim yeri itibariyle organ ya da iglev kaybi
yaratan benign timétler dze! gereksinim agisindan
ilgili COZGER alanlarinda degerlendirilir,

Tedavi gerektiren benign tiimorlerde komplikasyon
varsa ilgili COZGER alantarimda degerlendisilir.

D. Histiyositik hastahklar

Tam aldiktan sonra cerrahi, kemoterapi, radyoterapi
gibi tedavileri devam ederken

VE

Tiim tedavilerin tamamlandig) tarihi izleyen 2 yil
boyunca ozl kosul gereksinimi vardir (OKGV).
Hastalik ve tedavisi ile ilgili komplikasyonlar
GOZGER’in ilgili alaninda degerlendirilir.

Rapor stiresi en az 2 yildur. Stire
COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlatirilir,

| E. Allojenik ya da otolog
kemik iligi/kok hiicre nakli

Kemik iligi/kok hilcre nakli sonrast ilk 2 yil ozel
kogul gereksinimi vardir (OKGV).

Kemik iligi/kok hiicre nakli sonrast en az 2 yil sonra;
1. fmminsupresif tedavi gerektiren kronik graft
versus host hastalig1 varlifinda

YADA

2, Imminsipresif tedavi kesiminden sonra 2 yil
siiresince

YADA

3. Organ disfonksiyonu varliginda 6zel kogul
gereksinimi vardir (OKGV).

Evde ya da hastanede egitim/rehabilitasyon
hizmetlerinden faydalanabilir,

Rapor siiresi en az 2 yildur. Sire
COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirdlr,




Gocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlar Kilavuzu EK 2

ISITME iSLEVI - KULAK BURUN BOGAZ ALANI
1, TANIMLAR:

sitme kaybs: Isitme kaybinmn derecesi, yapilan igitme testi sonrasinda saf ses ortalamasinin hesap edilmesi ile belirlenir.
Saf ses orfalamasin 15 dB'in dstinde olmast igitme kaybt olarak kabul edilir. Saf ses ortalamast 500-1000-2000
Hz'lerde hava yolu isitme esiklerinin aritmetik ortalamast almarak bulunur.

2, lsitme iglevindeki kisitliklar, dogumsal ya da edinsel nedenler ile ortaya gikabilir, Nedenleri ya da yaglart ne olursa
olsun, isitme kayb: olan gocuk-genglerin etkinlikleri ve yagama katilmlar: belirgin olarak zorlagacaktur. Isitme iglevindeki
kisithidiklar kisilerarast iliski, ogrenme gibi alanlars kisitlayabilecefi gibi ayrica, gocuk-gencin bir etkinlife (6rnegin
okuldaki derslere ya da bir hobi gibi etkinliklere) katilimmny, sirdirmesini de engelleyebilir.

3. Cocuk-geng herhangi bir yardime: cihaz, arag kullantyorss, COZGER degerlendirmesinde bu cihazlari kullandmadigi
durumu esas alinir. Ayrica cihaz ile de degerlendirme yapilarak kullantlan destek ile hangi iglevleri kazandigi COZGER
formuna yazilmalidur,

4. COZGER lsitme islevi igin kulak burun bogaz hastaliklart Kliniklerine bagvuran cocuk genglerin deperlendirmeleri
kulak burun bogaz hastaliklan uzmanlart ve odyologlar tarafindan yapilr. COZGER'n isitme iglevi digmda diger
alanlerda gereksinimin olup olmadifinin belirlenmesi igin COZGER diizenlenen her gocuk-geng igin mutlaka gocuk
saplif: hastaliklar uzman: damgimt istenir.

5. Biittin igitme kayb: raporlaninda kaybm iletim tipi, sensorintral tip ya da mikst tip olma dzelligi her bir kulak igin
yazilmalidir. Mikst tip igitme kaysplarmda rapor siireleri sensorindral isitme kayiplarda oldugu gibidir,

6. Bilateral isitme kaybr varligmda, iyi isiten kulagin igitme egikleri (isitme cihazi ve koklear implant olmaksizm) temel
almarak simdflandirma yapimigtrr,



Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlart Kilavuzu

EK2

ISITME ISLEVI ALANI

COZGER ALANI

GEREKSINIM

| DEGERLENDIRMESI

RAPOR SURESI

Biitiin igitme kaybi raporlarmda kaybm iletim tipi, senstringral tip ya da mikst tip olma dzelligi her bir kulak
igin yazimahdir. Mikst tip igitme kayiplarinda rapor siireleri senstringral isitme kayiplarmda oldugu gibidir.

A, Bilateral isitme kayplart

A.l, Hafif derecede isitme kaybi (16-30 dB)

Diistik siddetteki ya da uzaktaki sesleri duymada | Ozel gereksinimi vardir 1. Sensrindral gitme Kaybt (SNIK)
giigliik olabilir. (OGv). igin ilk rapor igin 2 yil devaminda 2-5
yildur,
2, Tletim Tipi Isitme Kaybt (TTIK)
igin ilk rapor 1 yil devaminda 3 yildir.
A.2, Orta derecede iitme kaybi (31-50 dB)
Anlagilabilmesi igin konusma yiksek siddette | Ozel gereksinimi vardir 1. Sensérinéral Isitme Kaybt (SNIK)
olmaludir, (OGV). igin ilk rapor i¢in 2 yil devaminda 2-5
Grup konugmalarinda zorluk artar, yildr,
Konugma biiyiik olastiikia bozulur. 2, Tletim Tipi Isitme Kayb: (ITKK)
Dilin kullanilmas: ve anlagilmasinda yetersizlik igin ilk rapor 1 yil devamnda 3 yildir.
meveuttur,
Kelime haznesinde kisstlilik vardar.
A3, Tleri derecede isitme kaybi (51-80 dB)
Yaklagik 1 m mesafedeki siddetli sesi duyabilir. | Ozel kosul gereksinimi 1. Senstrindral sitme Kayb: (SNIK)
Cevresel seslert tantyabilir, vardir (OKGV). icin ik rapor igin 2 yil devaminda 2-5

Uttt fonemleri ayirt edebilirken instiz fonemleri
ayirt edemeyebilir.

Eger isitme kayb 1 yag oncesi dénemde meydana
gelmigse ve amplifikasyon saglanmamigsa
konusma ve dil geligimi etkilenecektir .

yildur,
2. etim Tipi Igitme Kaybi (ITIK)
igin ilk rapor 1 yil devaminda 3 yildir.

Ad. Cok ileri derecede isitme kaybi (81 dB +)

Yitksek siddetteki sesler tonal driintiiden ziyade
vibrasyonlar yoluyla duyulabilir.

{letigimde temel duyu kanal olarak igitmeden
daha gok gormeyi tercih edebilir (gorme
duyusuna giivenebilir)

Konugma ve dil gelisiminde yetersizlik meveuttur

Ozel kogul gereksinimi
vardr (OKGV),

1. Sensorinoral Isitme Kayb1 (SNIK)
igin ilk rapor igin 2 y1l devaminda 2-5
yildir,

2. Tletim Tipi Isitme Kaybs (ITIK)i¢in
ilk rapor 1 yil devammda 3 yildr.




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlari Kilavuzu EK2
ISITME ISLEVI ALANI
GEREKSINIM o
COZGER ALANI DECERLENDIRMESE RAPOR SURESI

B. Tek tarafl isitme kayiplari

16 dB ve tizerindeki tim igitme
kayb dereceleri

Ozel gereksinimi vardir (OGV).

1. Sensérinoral Igitme Kaybr (SNIK) i¢in ilk
rapor igin 2 yil devaminda 2-5 yildur.

2. Tletim Tipi Isitme Kayb1 (ITIK) igin ilk rapor
1 yil devaminda 3 yildir.

C. Isitme kaybn derecesinden bagmsiz olarak duymay etkileyen durumlar

C.1. Isitsel Noropati Spektrum
Bozuklugu

Ozel kosul gereksinimi vardir
(OKGV)

1. Sensérinoral Isitme Kaybt (SNIK) igin ilk
rapor igin 2 yil devamnda 2-5 yildir.

2, lletim Tipi Isitme Kaybt (ITIK) igin ilk rapor
1 yil devamunda 3 yildir.

C.2. Santral Igitme Bozuklugu

{zel kogul gereksinimi vardir
(OKGV)

1. Sensringral Tsitme Kaybt (SNIK) i¢in ilk
rapor igin 2 yil devaminda 2-5 yildur.

2. Jletim Tipi Isitme Kaybr (ITIK) igin ilk rapor
1yl devaminda 3 yildur,

D, Tedavi edilebilen isitme kayiplari

Medikal tedavi ile iyilestirilmesi
mimkiin olan igitme kayiplarinda
(Orta kulak enfeksiyonu,
labirentit vb.)

COZGER degerlendirmesi
yapilmadan nce 3 aylik tedavi
siiresinin tamamlanmi§ olmast
gereklidir,

Ozel gereksinimi vardir (OGV).

Rapor siiresi 1 yildr,

E. Koklear implant tedavisi
yapilmis olma

Orzel kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

Rapor siresi en az 2 yildu, stirekli verilebilir.




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlar Kilavuzu EK 2
KULAK BURUN BOGAZ
" GEREKSINIM N
COZGER ALANI DECERLENDIRMESi RAPOR SURESI
A YUZ
AL, Yiiziin anatomik kismi veya bdlgesinde kayip olmasy
Cerrahi veya travma sonucu mandibula segmenter (Ozel kogul gereksinimi | Rapor siresi en az 2 yildir.
rezeksiyony vardir (OKGV). Siire QOZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirthr,
A2, Yiizde ileri derecede ekil bozuklugu
A2.1. Dogumsal anomali, travina, kanser ve/veya kanser (Ozel kosul gereksinimi | Rapor siiresi en az 2 yildr.
ameliyatina baglt olarak normal yiiz anatomisinin agir1 vardir (OKGV). Stire COZGER veren
bozuklugu uzmanlar tarafindan
A.2.2. Burun ve sintis bogluguna agilma ile birlikte kararlagtirilir,

maksillanin kismi kaybi (medial duvara ilaveten veya medial
duvar disinda bir duvarinin kaybr)

A.2.3. Cerrahi veya travma sonucu hemimandibulektomi

A2.4. Doku kayby, skarl fiksasyon veya felce baglt dilin
fonksiyon kaybr (hafif)

A2.5. Travma, timor veya ameliyat sonrast en az bir alveoler
arktaki biitiin kalict diglerin kayb:

A.2.6. Tam fonksiyon bozuklugu yapan dudak arizalari

A.3. Bireyin fiziksel, psikolojik ve duygusal durumunu belirgin bir sekilde etkileyen

bezukluguna yol acan yiiz sekil bozukluklar

ve ileri derecede fonksiyon

A.3.1. Burun ve siniis bogluguna agilma ile birlikte
maksillanm tam kaybs (fonksiyon kayb ile birlikte alveoler
¢tkmtida %50’ den fazla kayip)

A3.2. Burnun tam kayb

A.3.3, Her iki goz kiiresinin kaybr (fonksiyon kaybr ilgili
wzmanlik dali tarafindan ayrica degerlendirilecektir)

A.3.4. Cerrahi veya travma sonucu mandibula 6n
segmentinde %50’ den fazla kayip

A.3.5. Doku kayby, skarli fiksasyon veya felce bagh dilin
fonksiyon kaybr (Tam dil yoklugu veya konugma ve yutmay:
zorlagtiracak derecede dilin en az 2/3’sinin alindig dil
harabiyeti veya bilateral hipoglossal sinir paralizisi)

A.3.6. Ameliyat edilemeyen burun, paranazal siniisler, gene,
a1z ve farinks timérleri

(Ozel kosul gereksinimi
vardir (OKGV).

Rapor stresi en az 2 yidr.
Siire COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirlir.




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlan Kilavuzy EK2
KULAK BURUN BOGAZ
. GEREKSINIM A
/ ! . SURES
COZGER ALANI DECERLENDIRMESH RAPOR SUREST
Ad. Yarik damak Dogumdan itibarentam | Rapor stiresi en az 2 yildr, Stire
kapatict cerrahi tedavi COZGER veren uzmanlar
tamamlanana kadar belirgin | tarafindan kararlagtiralir.

dzel gereksinimi vardir

BOGV).

Tyilesme saglandiktan sonra

COZGER kapsamunda

degerlendirmesi ilgili

alanfarda yapilir,
A5 Yarik dudak Ilgili COZGER alanlarmda |Rapor siiresi en az 2 yildur. Sire

degerlendirilir. (OZGER veren uzmanlar

tarafindan kararlagtmilir.

B.HAVA YOLU DEFEKTLERI
B.1. Hava pasaji defekti mevcut, istirahat halinde (Ozel kosul gereksinimi | Rapor siiresi en az 2 yildr. Stire
dispne yok, vardir (OKGV). COZGER veren uzmanlar
Arada dinlenme siireleri olsa bile diiz satihta uzun tarafindan kararlastirlir,

stireli yiiriime, bir kat merdiven ¢ikma gibi gindelik
yasam aktiviteleri ve stresli aktivitelerde dispne
glriliir Muayenede agagidakilerden bir veya birkagt
gbriiliir; Orofarenks, larengofarenks, larenks, st
trakea (4.halkaya kadar), alt trakea, bronglarda parsiyel
kalic1 obstritksiyon (fonksiyonel veya anatomik)

B.2. Hava pasaji defekti meveut, istirahat halinde
dispne var ama hasta yataga bagunli degildir.
Kigisel temizlik, giyinme gibi aktivitelerin digmdaki
herhangi bir giinlik yasam aktivitesini yaparken
dispne goriiliir. Muayenede agagidakilerden bir veya
birkagt gériitiir; Orofarenks, larengofarenks, larenks,
list trakea (4.halkaya kadar), alt trakea, bronslarda
parsiyel katict obstritksiyon (fonksiyonel veya
anatomik)

Ozel kogul gereksinimi
vardir (OKGV).

Rapor stiresi en az 2 yildir, Stire
(OZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirihir,

B.3. Hava pasaji defekti meveut, istirahat halinde ciddi
dispne gorilir, spontan solunum yetersizdir .
Respiratuar ventilasyon gerekmektedir Muayenede
asafadakilerden bir veya birkagt goriiliir: Orofarenks,
larengofarenks, larenks, tsttrakea (4.halkaya kadar),
alt trakea, bronglarda parsivel kalsci obstritkstyon
(fonksiyonel veya anatomik)

Ozel kogul gereksinimi
vardir (OKGV).

Rapor stiresi en az 2 yildir, Stire
QOZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirlir,




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (GOZGER) Ozel Gereksinim Alanlari Kilavuzu EK2

KALITSAL-DOGMALIK HASTALIKLAR ALANI

COZGER Kahtsal-Dogmalik hastaliklar alan:, gocuk-gencin yasama katluminda bafunsizlagmas: ve toplumsal
sorumluluk alabilmest igin gereken islevlerde belirgin kisithiiklar yaratabilecek kalitsal ya da dogmelik hastaliklar,
sendromlary, durumlart icerir. Bu alanda degerlendirilen kistthitklar, kalitsal ya da dogmalik olarak ortaya gikmahdir, Bu
alanda tantiart olan gocuk-gengletin dzef gereksinimleri karsifanmadif durumda, yaglar ne olursa olsun, yaslarina uygun
bilissel, dil-konusma-iletisim ya da hareket islevlerini geligtirmeleri, yagitlarma benzer etkinliklerl gerceklestirebilmeleri
ve yagama tam olarsk Katrlabilmeleri zorlagabilmektedir, Bu qocuk-genglerin erken tans almalan ve erken donemde
desteklenmeleri islevsellik, etkinlikier ve yasama katilmlarndaki kisithlikiarinm azeltilabiimest igin gok Gnemli ve
gereklidir, Bu nedenle Kalutsal-Dogmalik hasteliklar alant tablosunda belirtilen sekilde tanst olan gocuk-gencin,
hizmetlere lagabilmesi igin COZGER'in diger alantarndaki kistaslar: karstlemast gerekmez. Tant, COZGER karart igin
yeterlidir. Omegin dogumda mozaik olmayan Down sendromu tanist almig bir gocuk icin gelisimsel gecikme ya da bagka
bir patoloji beklenmeden dogumdan itibaren COZGER verilebilir.

COZGER® in “Bulgular, tetkikler, islevler, etkinlikler ve yasama kattlimdaki kisitidiklar™ boltimine afle merkezli
gelisimsel degerlendirme sonuglary, ayrintth fizik muayene bulgulary, Jaboratuvar tetkikleri sonuglar yazilmahdir. Adle ve
gocuk-gencin kendisi okudugunda haysivet orseleyebilecek ya da on yargiya, ayimmeiliga yol agabilecek herhangi bir
terim, zefiikle “zeka geriligi” ya da “mental motor retardasyon” terimi kullanilmez, Bu tanimlarim ICD vanlsg tercimesi
sonues ICD kodu olarak raporda yer almamast da mutlaka dikkate alinmabidir. Digier COZGER alanlarnda oldugu gibi
yelnizea, dzel gereksinimi duzeyi belirtilir.

Cocuk-geng herhangi bir yardmier cihaz, arag kullamyorsa, COZGER degerlendirmesinde cihaz/arag kullanmadig
durumu eses alnir, Ayrica cihaz ile de degerlenditme yapilarak kuflandtan destek ife hang iglevleri kazandigi COZGER
formuna vazilmalidyr.

COZGER Kalitsal-Dogmalik hastaliklar alaninda deferiendimmeyi vapabilecek uzmanlar cocuk saghi ve hastaliklan
wzmanlarsdir, Kahtsal-Dogmalik hastahiklar alant tablosu A maddesinde belirtiten, genetik tamst komug ve dogumdan
ittbaren islevsellik, etkinlikler, yasama katilun igin belirgin hizmet gereksinimine yo! agtigi bilinen kalitsal/dogmalik
hastalsilar, sendromlar e Kalisal-Dogmalik hastaliklar alant tablosu C maddesinde belirtilen, genetik tamsi konmug ya
da konmamis; cocuk gencin iglevsellik, etkinlikler, yasama kathiminda kistthlfy deiskentik gosteren kahtsal/dogmalik
hastaliklar, sendromlar igin COZGER defierlendirmesi gocuk sadlid1 ve hastaliklars uzmanian tarafindan yamlabilir.
Kalitsal-Dogmalik hastaliklar alam tablosu B maddesinde belirtilen genetik tanist konmanmy; ancak cocuk genetik uzmant
tarafinden genetik nedenli oldufu kuvvetle dilsiniildign belgelenen ve gocuk gencin islevsellik, etkinlikler, yagama
katilmmda belirgin hizmet gereksinimine yol acacaf diisimilen kaltisal/dogmalik hastaliklar, sendromlar igin ise
COZGER degerlendirmesi oncest mutlaka goouk genetik uzmant danisimt istenmelidir. Her COZGER'de goouk-gencin
tantlars ve Klinik durumy, lgili alanm vzmant tarafindan COZGER demigim formunda belgelenmelidir. Cocuk-gencin
gelisimi, bedensel yaprlars, islevleri, etkinlikleri ve yasama katilim lusithiltklarmin nedenine gore gerekiyorsa gocuk
genetik, kulak-burun bogaz, gocuk ve ergen reh saplit ve hastalikdan uzmany, cocuk gelisimei, dzel egitim uzmany,
konugma terapisti, odyolog, psikolog ve diger uzmantardan danigim istenir.



Cocuklar Ozl Gereksinim Raporu (QOZGER) Ozel Gereksinim Alanlart Kilavuzu EK 2
KALITSAL-DOGMALIK HASTALIKLAR

COZGER ALANI HIZMET GEREKSINIMI | RAPOR SURESI
A. Genetik tanist konmus ve dogumdan itibaren islevsellik, | Dogumdan itibaren 6zel Rapor siiresi stirekli olabilir.
etkinlikler, yasama katilim igin belirgin hizmet kosul gereksinimi vardir Siire COZGER veren
gereksinimine yol agtig1 bilinen kalitsal/dogmalik (OKGV). uzmanlar tarafindan
hastaliklar, sendromlar, Akondroplazi, Angelman kararlagtirilir,
sendromu, mozaik olmayan Down sendromu, osteogenezis
imperfekta, Prader Willi sendromu, Rett sendromu,
Smith-Magenis sendromu, Williams sendromu, 22q11
delesyonu/Velokardiofasiyal sendrom/DiGeorge sendromu
ve gereksinim dizeyleri bu omeklere benzer gekilde
belirgin olan kalitsal/dogmalik hastaliklar, sendromlar bu
alanda degerlendirilir,
B, Genetik tarust konmamug; ancak cocuk genetik uzman: | Dofumdan itibaren dzel Rapor stiresi COZGER
tarafindan genetik nedenli oldugu kuvvetle dugtntldugi | kogul gereksinimi vardr | veren uzmanler tarafindan
belgelenen ve cocuk gencin iglevsellik, etkinlikler, yasama | (OKGV). kararlagtirilir,
katilimnda belirgin hizmet gereksinimine yo! agacagt
digtintlen kalitsal/dogmalik hastaliklar, sendromlar.
C. Genetik tantst konmus ya da konmamu, cocuk gencin | QOZGER in ilgili Repor siresi COZGER
iglevsellik, etkintikler, yasama katiliminda kistthiligt alanlarmda gereksinim veren uzmanlar tarafindan
degiskentik gosteren kalitsal/dogmalik hastaliklar, degerlenmesi yapilir, kararlatirilr,

sendromlar. Fragil X sendromu, Kleinfelter sendromu,
Marfan sendromu, mozaik Down sendromu, Noonan
sendromu, norofibromatozis, Turner sendromu ve
gereksinim diizeyleri bu drneklere benzer gekilde degisken
olan kalitsal/dogmalik hastaliklar, sendromlar bu alanda
degertendirilir.




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (GOZGER) Ozel Gereksinim Alanlart Kilavuzu EK 2

KALP, DOLASIM SISTEMI ALANI
TEMEL ILKELER

1- Tamimlar

Aritmi tedavisi: En az 3 ay ilag tedavisi almiy olmasy, kateter ile ablasyon, Kalp pili, ICD implantasyonu, cerrahi
nilidahale yapimasidir.

Giinliik fiziksel aktivitelerde belirgin lusitlanmann olmasr;
- Bilyiik cocuklar igin: Giinlilk basit aktivite veya istirahatte semptomatik olmak (NYHA goire evre 3 ved)

- Bebekler igin: Beslenme ile belirgin takipne veya dinlenimde tekipne, inleme ve terleme ve buyime geriligi {viicut
agurligmm 3 persentilin altmda olmass)

Egzersiz kapasitesinde belirgin azalmanm tanmy: Yaslara gdre u sekilde belirlenmektedir:
- Alts yag ve altinda beslenme ile belirgin takipne veya dinlenimde takipne, inleme ve terleme ve biiyime gerilii olan,

- Alts yasindan biyiik gocuklarda 3 ay ara ile 2 kez yapilan 6 dakika yirame testine gore egzersiz kapasitesi belirgin
azalmig olan hastalar '

2- Kisaltmalar

Qp: Pulmonary flow index

Qs: Systemic flow index

PVR (pulmonary vascular resistance): Pulmoner damar direnci

SVR (systemic vascular resistance): Sistemik damar direnci

Mpap (mean pulmonary arterial pressure) : Ortalama pulmoner arter basinct
PCWP: Pulmonary capillary wedge pressure

ICD implantasyonu; Intrakardiyak defibrillator

3- Olgiitler-Kriterler:

NYHA Functional Classification-New York Kalp Dernegi Kalp Hastaliklar Smiflamast: Kalp yetmezlii evrelerinin
belirlenmesi amactyla kullantlir. Kaynak: The Criteria Committee of the New York Heart Association, Nomenclature and Criteria for
Diagnosis of Diseases of the Heart and Great Vessels. 9th ed. Boston, Mass: Little, Brown & CO; 1994:253-256

Evrel Fiziksel aktivitede herhangi bir kisitliltk soz konusu deildir. Rutin fiziksel aktivite agirt bitkinlige, palpitasyon
(carpintt) ya da dispneye neden olmaz.

Evre H Fiziksel aktivitede hafif kisithlik soz konusudur. Dinlenim sirasinda hasta rahatsizlik hissetmez. Bununla birlikte, rutin
fizikse! aktivite bitkinlik, palpitasyon ya da dispneye neden olur.

EvreIll | Fiziksel aktivitede belirgin kisithlik soz konusudur. Dinlenim sirasinda hasta rahatsizlik hissetmez, Bununla birlikte,
rutin aktiviteden daha azi bitkinlige, palpitasyona ya da dispneye neden olur.

EveelV | Hasta rahatsizlik duymadan herhangi bir fiziksel aktivitede bulunamaz. Dinlenim sirasinda kardiyak yetmezlik
bulgular: vardir. Herhangi bir fiziksel aktivite rahatsizh@) arttinir.




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (GOZGER) Ozel Gereksinim Alanlar: Kilavuzu EK 2

KALP, DOLASIM SISTEMI
Cffﬁff GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI RAPOR SURESI
A.Dogustan |1, Dogustan kalp hastaliklart (DKH) tams: olan ve yasam tehdit eden patoloji | Rapor siiresien az 1
kalp nedeniyle yagamun ilk 6 aymnda tam diizeltici cerrahi operasyon gegiren yildur, Stire COZGER
hastaliklarn | hastalarmn belirgin dzel gereksinimi vardir (BOGV). veren uzmanlar

2. DKH tantst olan ve palyatif operasyon gegiren hastalarm, diizeltici
operasyona kadar ve ameliyat sonrast 1 yila kadar belirgin 6zel gereksinimi
vardir (BOGV).

3, DKH sebebiyle tam dizeltici operasyon sanst olmayan palyatif
operasyonlar yapilmig hastalarin, ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV),

4. DKH tansst olan (operasyon yapilmis va da yapimamtg olan) hastalardan
asapidaki tamimlara uyanlarin ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV).

a) Temel ilkelerde befirtildigi sekilde ganlik fiziksel aktivitelerde belirgin
kisitlanma olmast durumunda;

VE

b) laglarla kontrol edilemeyen kalp yetmezligi olan;

VE

¢) kalp bosluklarmnda dilatasyon, Gnemli sol-sag santt olan (Qp/Qs >2);
VEYA

d) pulmoner damar direnci énem!i oranda artmig olan (PVR/SVR>0.4) YA
DA sag-sol santn gorilldiigii hastalar (Eisenmenger sendromu) ve ciddi kapak
vetmezligl/darhig olan hastalar

5. Dogustan siyanotik kalp hastalig) olan ve kronik hipoksemiye bagh olarak
agagidakilerden en az biri olan hastalarm tzel kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

a) 3 ay ara ile bakilan en az iki hematokrit diizeyinin %55"in tizerinde olan;
b) Hipersiyanotik spell, ¢Smelme bulgular: olan,

¢) Organ hasari olan;

d) Hipoksemiye baglt temel ilkelerde belirtildigi sekilde egzersiz
kapasitesinde belirgin azalma olan hastalar

tarafindan kararlagtirilir.

B, Pulmoner hipertansiyon

B.1.
fdiyopatik
pulmoner
hipertansiyon

Bir yagin altinda tani alan (mPAP:>25 mmHg, PCWP <15 mmHg) hastalarm
ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV).

Rapor stiresi “stirekli”
verilebilir. Stire
COZGER veren
wzmanlar tarafindan
kararlagtirthir.




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlar Kilavuzu EK 2
KALP, DOLASIM SISTEMI _
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI RAPOR SURESI
B.2. Pulmoner Temel itkelerde belirtildigi sekilde giinlik fiziksel aktivitesinde |Rapor stiresi en az |
hipertansiyon belirgin kisitlanmasi olan VE dispre, presenkop, senkop, sag | yildur. Siire COZGER

kalp yetmezlik bulgulart olan ve kalp kateterizasyonu ile
pulmoner hipertansiyon tamst konulan (mPAP:>25 mmHg )
hastalarin zel kogul gereksinimi vardir (OKGV).

veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirilir.

C. Kardiyak aritmiler

Teme! ilkelerde tanimlanan “aritmi tedavisi"ne ragmen
asagidaki bulgulardan bir tanesi varsa 6zel kosul gereksinimi
vardir (OKGV),

a) kalp yetmezligi;
YADA
b) sitren senkop ataklars;
YADA
¢) yasami tehdit eden aritmi
YADA
d) hayatt tehdit eden aritmi nedeniyle
i, kalp pili takilmig hastalar
i, ICD implantasyonu yapilmis hastalar

Rapor siresi en az 1
yildur, Stire COZGER
veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirilir.

D, Edinsel kalp hastaliklart

D.1, Enfektif endokardit

Enfektif endokardite yol agan primer patoloji ve
komplikasyonlart olan santral sinir sistemi embolisi, organ
hasar ve diger durumlar COZGERin ilgili alaninda
degerlendirilir.

D.2. Romatizmal kalp
hastaliklart

Tantdan en az 6 ay sonra yapitan kontrollerde kardiyomegali
veya ventrikiiler genigleme ve kapak yetmezliklerine gore
QOZGER’in ilgili alaninda (kalp yetmezligi ve kapak
hastaliklarr) degerlendirilir.

Rapor stiresi en az 1
yildir, Siire COZGER
veren uzmanlar
tarafindan kararfagtirtir.

E. Miyokard hastahklari

E.1 Dilate kardiyomiyopati

Tanidan itibaren dzel kogul gereksinimi vardir (OKGY).

Rapor siiresi en az 1
yildur. Stire QOZGER
veren uzmanlar
tarafindan kararlagtiihr,

E.2. Hipertrofik
kardiyomiyopati

Hipertrofik kardiyomiyopati tanis: konulan tedaviye rafmen
bulgulari devam eden YA DA agagida yer alan kriterlerinden
birini tagryan hastalarm 6zel kogut gereksinimi vardir (OKGV).

a, kardiak arrest veya sustained ventrikiler tagikardi gegirme;
b, ailede hipertrofik kardiyomiyopati ile iligkili ani 6lim
oykiist;

¢. agiklanamayan senkop;

d. masif sol ventrikil hipertrofisi,

¢, oklu tekrarlayan surekli ventrikuler tagikardi,

f. egzersiz sirasinda anormal kan basine1 yaniti

Rapor siresi en az |
yildir, Stire COZGER
veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirihr.

E.3. Restriktif
kardiyomiyopati

Tanidan itibaren ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV).

{Kalp transplantasyonu olan hastalar COZGER’in ilgili alaninda

degerlendirilir.

Rapor stiresi en az 1
yildur, Stire OZGER
veren uzmanlar
tarafindan kararlagtmlir.




Gocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlari Kilavuzu EK 2
KALP, DOLASIM SISTEMI
COZGER GEREKSINIM DEGERLENDIRMEST RAPOR SURESI
ALANI
F. Perikard Konstriktif perikardit tast alan ve perikardiyektomi yapiidiktan 3ay | Rapor stiresi en az |
hastaliklar: sonra bulgulan devam eden (NYHA evre 3-4) hastalarin 6zel kosul yildrr, Stire COZGER
gereksinimi vardir (OKGV), veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirilr,
G. Kalp Asagidaki durumlardan birinde hastanin 6zel kogul gereksinimi vardir | Rapor siiresi en az |
yetmezligi (OKGV). yildir. Sitre QOZGER
a) Dilate kardiyomiyopatisi olan; veren uzmanlar tarafindan
YADA kararlagtirilit.,
b) Bebeklerde fizik muayene ve ekokardiyografi ile kalp yetmezligi
tantst konulan beslenme ile belirgin takipne veya dinlenimde takipne,
inleme, terleme ve biiyiime geriligi (VA<%3) ile birlikte kalp
bosluklarmda dilatasyon (telekardiyografide KTI>0.55,
ekokardiyografide LVEDD > 2 SD) olan ve en az 1 ay sireyle kullantlan
uygun ilag tedavisine yantt vermeyen hastalar,
YADA
o) Bityiik gocuklarda fizik muayene ve ekokardiyografi ile kalp
yetmezligi tanis konulan ve tedaviye ragmen NHYA evre 34 olan, en
az | ay siireyle kullanilan uygun ilag tedavisine yanit vermeyen,
ejeksiyon fraksiyonu (EF) <% 50 olan hastalarin 6zel kosul gereksinimi
vardir (OKGV).
H. Kalp Transplantasyon endikasyonundan itibaren ozel kogul gereksinimi vardir | Rapor stiresi “strekli”
transplantasyonu | (OKGV). verilebilir, Stire COZGER
veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirihr.
1. Kalbin Asagidaki durumlarda hastalarmn ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV). |Rapor siresi en az |
tilmbrleri yildir, Sire COZGER
8) Tibbi ve cerrahi tedaviye ragmen hayat: tehdit eden ritm veren uzmanlar tarafindan
problemlerinin devam ettiginin (EKG ve Holter incelemelerinde) kararlagtiilr.

saptanmast ve timoriin yerlesim yerine baglt olarak NYHA Evre 3 ve 4
bulgularin devam etmesi durumunda

YADA

b) Timor nedeniyle yapilan cerrahi tedavi sonrast 1 yil boyunca




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (QOZGER) Ozel Gereksinim Alanlan Kilavuzu EK 2
KALP, DOLASIM SISTEMI
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI RAPOR SURESI
J. Kapak hastalkdan | Asafidaki durumlarda hastalarin ozel kogul gereksinimi Rapor stiresi en az 1 yildur,
vardr (OKGV). Siire COZGER veren
{a) Fizik muayene ve laboratuvar sonuglarna gore (BKO) | uzmanlar tarafindan

orta- ileri diizeyde kapak hastalig1 nedeniyle girigimsel ya da
cerrahi tedavi gereksinimi olan hastalar

YADA

b) NYHA’a gore evre 3 ve 4 semptomlan olan ve sol
ventrikil fonksiyonlart bozulan (EF <%50, FS <%25)
hastalar

kararlagtiriir.

K. Koroner arter hastalify

K.1. Kawasaki
hastahigina bagh
koroner arter hastah1

Asapidaki durumlarda hastalarm 6zel kogul gereksinimi
vardir (OKGV).

a) EKG, efforlu EKG, perfiizyon sintigrafisi ve diger
laboratuvar yontemleri ile devam eden iskemi bulgularnm
saptanmast,

YADA

b) Anjiografi ile bir koroner arterde cn az %50 oraninda
darligin saptanmast veya sol ventrikil fonksiyonlarmda
bozulma olmast (EF< %50, FS <%25) durumunda,

Rapor siiresi en az 1 yildur.
Sire COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlatirilir.




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (GOZGER) Ozel Gereksinim Alanlan Kilavuzu

METABOLIZMA ALANI

EK2

METABOLIZMA

COZGER ALANI

| GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI

| RAPORSURES

A. Piirin ve pirimidin metabolizmas: bozukluklari

A.1. Lesch-Nyhan Hastalift

Tanidan itibaren dzel kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

Rapor silresi en az 2 yildur. Stire
(OZGER veren uzmanlar

A.2. Gut Hastalify

COZGER in hareket geligimi alaninda degerlendirilir,

tarafindan kararlagtirthir.

A3, Diger

Tantdan itibaren 6zel kogul gereksinimi vardir
(OKGY).

B. Porfirin metabolizmas
bozukluklan

Tantdan itibaren 6ze] kogul gereksinimi vardir
(OKGV),

C. Lipid metabolizmasi bozukluklan

C.1. Lipoprotein metabolizma ve transportu ile ilgili hastaliklar

C.1.1. Familyal homozigot
formlar

Belirgin 6zel gereksinimi vardir (BOGV). Karaciger
transplant: sonrast COZGER’ in ilgili alaninda
degerlendirilir,

Rapor siiresi en az 2 yildir, Stire
COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirthir,

C.1.2, Familyal heterozigot
formlar

Tantdan itibaren 6 ay silre ile diyet ve ilag tedavisine
yanit ahnamiyorsa (LDL kolestero! diizeyinin yasa ve
cinsiyete gore >95 persantil olmast) ve organ
disfonksiyom varsa COZGERin ilgili alaninda
deperlendirilir.

|C.1.3. Lipoprotein
metabolizma ve transportu
ile ilgili diger hastaliklar

Tanidan itibaren 6 ay siire ile diyet ve ilag tedavisine
yantt alinamsyorsa ve organ disfonksiyonu varsa
COZGER’in ilgili alaninda deperlendirilir.




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (QOZGER) Ozel Gereksinim Alanlan Kilavuzu

EK2

METABOLIZMA

COZGER ALANI

GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI

RAPOR SURESI

C.2. Kolesterol sentez
bozukluklart

Tamdan itibaren 6zel kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

C.3. Saffa asidi sentez
bozukluklart

Tansdan itibaren belirgin 6zel gereksinimi vardir
(BOGV).

C4. Yag asidi oksidasyon
bozukluklart

Organ disfonksiyonu varsa COZGER 'in ilgili
alaninda degerlendirilir,

C.5. Peroksizomal
hastaliklar

Tantdan itibaren ozel kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

C.6. Mukolipidozlar

Tantdan itibaren 6zl kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

Rapor siiresi en az 2 yildur. Stire
COZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirtlir.

C.7. Lipid depo hastaliklar:

Tantdan itibaren 6zel kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

C.8.0ligosakkaridoztar

Tamdan itibaren 6zel kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

C.9. Stingolipidozlar

Tanidan itibaren 6zel kogul geteksinimi vardir
(OKGV).

D, Aminoasit metabolizma

ve transport bozukluklar

D.1. Hiperfenilalaninemi

D.1.1. Klasik fenilketonilri

Tamidan itibaren dzel kosul gereksinimi vardir
(OKGVY).

Rapor siiresi en az 2 yildur. Stire
COZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtinlir.

D.1.2 Kofaktor BH4 Tandan itibaren ozel kogul gereksinimi vardir
eksikligi (OKGV).
D.1.3. Diger Ozl gereksinimi vardir (OGV). COZGER’in

Hiperfenilalaninemiler
(Tedavi gereksinimi olan)

ilgili alaninda gereksinim ag1sindan
degerlendirilir,




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu ((OZGER) Ozel Gereksinim Alanlan Kilavuzu EK 2
METABOLIZMA ALANI
QOZGER ALANI | GEREKSINIM DEGERLENDIRMES] | RAPOR SUREST

D.2. Tirozin metabolizma bozukluklari

D.2.1. Hepatorenal tirozinemi

Ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV).

D.2.2. Diger tirozin metabolizma

Organ disfonksiyonu varsa COZGER in ilgili

bozukluklar: alaninda degerlendirilir,

D.3. Organik asidemiler Tamdan itibaren ozl kogul gereksinimi
vardir (OKGV).

D.4. Ure dongiisii bozukluklart Tanidan itibaren 6zel kogul gereksinimi
vardir (OKGV).

D.5. Nérotransmitter bozukluklari

Tanidan itibaren 6zel kogul gereksinimi
vardir (OKGV).

D.6. Vitamin B12 metabolizmast
bozukluklart

Organ disfonksiyonu varsa GOZGER in ilgili
alanmda degierlendirilir.

D.7. Siilfiirli aminoasit metabolizma
bozukluklari

(ze! kosul gereksinimi vardir (OKGV),

D.8. Diger

Organ disfonksiyonu varsa COZGER in ilgili
alaminda degerlendirilir.

Rapor siiresi en az 2 yildur, Silre
COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtnlir.

E. Karbonhidrat metabolizmasi bozukluklari

\E.1. Glikojen depo hastaliklart
(Glikojen sentetaz eksikligi haric)

Tansdan itibaren dzel kogul gereksinimi
vardir (OKGV).

E.2. Galaktoz metabolizmast
bozukluklari

Tantdan itibaren belirgin ozel gereksinimi
vardir (BOGV).

E.3. Fruktoz metabolizmast
bozukluklari (Benign esansiyel
fruktoziiri diginda)

Tanidan itibaren belirgin 6zel gereksinimi
vardir (BOGV).

F. Laktik asidemi ve mitokondriyal
hastahklar

Tamdan itibaren 6zl kogul gereksinimi
vardie (OKGV).

G, Mukopolisakkaridozlar

Tandan itibaren 6zel kogul gereksinimi
vardr (OKGV),

H. Glikoprotein metabolizmas:
bozukluklan (Konjenital
glikolizasyon bozukluklarn)

Tanudan itibaren 6zl kosul gereksinimi
vardir (OKGV).

L. Diger metabolik bozukluklar

Organ disfonksiyonu varsa COZGER in ilgili
alaninda degerlendirilir.

Rapor stiresi en az 2 yildur. Stre
COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirilir.




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlart Kilavuzu EK2

NEFROLOJI ALANI
TANIMLAR

Nefrotik sendrom: Anazarka tarzinda yaygm bir 6dem VE serum albumin degerinin 2.5 gt/dl"nin altinda olmast VE 40
meg/m2/saat’ten yiiksek diizeyde proteiniri olan olgular olarek tanmlanmaktadir, Nefrotik sendrom tanist alan qocuklann
en az altt ay stre ile izlenmeleri gerekmektedi. Bu sire igerisinde QOZGER diizenlenememektedir. Altt ay sonra
uygulanan medikal tedaviye ragmen belirtilmis olan nefrotik sendrom kriterlerinden en az ikisi devam ediyor ise
COZGER dizenlenbilir ve belirgin ozel gereksinimi vardir (BOGV).

Kronik glomeriiler hastalik: Histopatolojik olarak kesin tanist konmus, tedaviye ramen 6 ayhk izlem sonunda
hastalgin baslangsg bulgulannin (nefrotik ya da nefritik sendrom, otoantikor pozitifligi vb.) devam ettigi olgular olarak
tanimlanmakiadir,

Tiibiiler bozukluklar: Bu grup hastaliklar bobrek tibillerini etkileyen, omir boyu devam eden, giinlik yagami
degistirecek sekilde dizenlemeler gerektiren, uygulanan tedaviler ve tedaviye devam zorunlulugu gerektirmesi ile yaama
Kattlirmi kisttlayan hastaliklardir ve belirgin 6zel gereksinimi vardir (BOGV).

Sistemik hipertansiyon; Herhangi bir zamanda en az tig farkls dlgtimde sistolik ve/ya da diastolik kan bastncinin yas, boy
ve cinsiyete gore belirlenmis kan basimer gizelgelerine gore 95. persentilin zerinde olmast durumu olarak
tanimlanmaktadir.

* NEFROLOJI
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMES{ } RAPOR SURESI
A. Glomeriiler hastabiklar
A.1. Nefrotik sendrom Tantmlamalar boliminde yer alan nefrotik | Rapor siiresi en az 1 yildur.
sendrom kistaslarm: kargilryor ise belirgin | Sire COZGER veren uzmanlar
tzel gereksinimi vardir (BOGV). tarafindan kararlagtirdlir.
A.2. Kronik glomeriler hastalik Tanimlamalar boliminde yer alan kronik | Rapor stiresi en az 1 yildir.

glomeriler hastalik kistaslarm kargilsyor ise | Stire COZGER veren uzmanlar
belirgin dzel gereksinimi vardir (BOGV).  |tarafindan kararlastirthr,

B. Tiibiilointerstisyel hastaliklar

B.1. Renal tiibiiler asidoz Belirgin dzel gereksinimi vardir (BOGV). | Rapor siiresi en az 1 yildur.
B.2. Nefrojenik diabetes insipitus Siire COZGER veren uzmanlar
B.3. Tuz kaybettiren nefropati tarafindan kararlagtmlir,

B.4. Diger tiibiiler hastaliklar
C. Kronik biibrek hastalifi
C.1. Kronik bbrek hastalif Kreatinin Klirensi 60 ml/dk/m2'nin altinda | Rapor stiresi en az 2 yildir,
oldugu durumda tze] kogul gereksinimi gok | Stire COZGER veren uzmanlar
vardir (OKGV). tarafindan kararlagtirilir.




Coouklar Ozel Gereksinim Raporu ((OZGER) Ozel Gereksinim Alanlari Kilavuzu

EK2

NEFROLOJI

COZGER ALANI | GEREKSINIM DEGERLENDIRMEST |

RAPOR SURESI

|D. Renal transplantasyon

D.1. Renal
transplantasyon

Ozel kogul gereksinimi gok vardir
(OKGV).

Rapor siiresi en az 2 yildur. Stire COZGER veren
uzmanlar tarafindan kararlagtirilir,

E. Kronik diyaliz (hemodiyaliz ya da periton diyalizi)

E.1. Kronik diyaliz
(hemodiyaliz ya da
petiton diyalizi)

Ozel kogul gereksinimi gok vardir
(OKGY).

Rapor stiresi en az 2 yildir. Stire COZGER veren
uzmanlar tarafindan kararlagtirihr.

F. Sistemik hipertansiyon

E.1, Sistemik
hipertansiyon

Komplikasyon meydana gelmis ise (gorme
islev kayb, sol ventrikil hipertrofisi,
proteiniri vb.) ilgili sistem ve alanda
degerlendirilir. Ciddi semptomatik
hipertansiyon varliginda ozel gereksinim
pediatrik nefroloji uzmant tarafindan
belirlenmelidir,

Rapor silresi en az 2 yildir. Siire COZGER veren
uzmanlar tarafindan kararlagtrtir,

G, Uriner diversiyon

Genitoiliriner Sistem / Cerrahi Bolimii'nde degerlendilmelidir.

H. Nefrektomi

H.1. Nefrektomi (tek
tarafli)

Saplam kalan bobregin kreatinin klirensi 60
ml/dk/m2’nin altinda oldugu durumda ozl
kosul gereksinimi gok vardir (OKGV).

Rapor siiresi en az 2 yildir. Sire COZGER veren
uzmanlar tarafindan kararlagtirdlr,

H.2. Nefrektomi (iki
tarafl)

Qzel kogul gereksinimi gok vardir
(OKGV).

Rapor stresi en az 2 yildir. Stre COZGER veren
uzmanlar tarafindan kararlagturtlir.

1. Bobrek ve idrar yollarmm konjenital yapisal anomalileri

L1, Renal agenezi

1.2. Renal disgenezi

| (displazi, hipoplazi ve
kistik anomaliler)

Kreatinin klirensi 60 ml/dk/m2’nin altmda
oldugu durumda dze! kogu! gereksinimi
cok vardir (OKGV).

Rapor stiresi en az 2 yildir, Siire COZGER veren
uzmanlar tarafindan kararlastirilir.

J. Eniirezis

J.1. Eniirezis diurna

Genitotiriner Sistem / Cerrahi Boliimi’nde degerlendirilmelidir.




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (OZGER) Ozel Gereksinim Alanlart Kilavuzu EK 2

ROMATOLOJI ALANI
TANIMLAR

Biiytik eklemler: Kalga, diz, omuz, dirsek, el bilegi, ayak bileg ve aksiyal (omurga) eklemleri tantmlar, E1 bilegi ve el
kitgitk eklemleri ve ayn: sekilde ayak bilegi ve ayak kilgik eklemleri tek eklem olarak kabul edilmelidir.

ROMATOLOJI
(OZGERALANI | GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI | RAPOR SURESI

ROMATOLOJIK HASTALIKLAR
Romatoloji alanmda hastalig1 olan gocuk-gencin hareket gelisimi alanimn etkilenmesi nedeni ile dzel gereksinimi
(fizyoterapi gibi) olabilir. Bu nedenle, cocuk-geng, COZGER hareket gelisimi alaninda mutlaka ozel gereksinim
varhg agisindan degerlendirmelidir.
A. Juvenil idiyopatik | Asagidaki bulgularin bir ya da ikisine neden olan |Rapor siresi en az | yildur. Stire
artrit direngli inflamasyon (tant ve tedavi anmdan COZGER veren uzmanlar tarafindan
itibaren 6 ay devam eden) ya da kalic deformite | kararlagturthr,
olmas durumunda oze! kogul gereksinimi vardir
(OKGY).

1. En az bir bityiik agirlik tagtyan eklemde etkin
hareketin kisitlanmas:

2.En az bir bityik st ekstremite ekleminde ince
ve kaba hareket etkinliginde kisitlanmanin olmasi

YADA

Tanidan ya da tedavinin baglanmasindan 3 ay
sonra en az bir biiyitk eklemde inflamasyon ya da
deformite varliginda iki va da daha fazla
organ/sistem tutulumu ve iddetli yorgunluk, ates,
halsizlik, istenmeyen kilo kaybi bulgularmdan en
az ikisinin olmas: durumunda ozel kosul
gereksinimi vardir (OKGV).




Gocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlart Kilavuzu EK2

ROMATOLOJI

(OZGERALANI |

GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI

RAPOR SURESI

ROMATOLOJIK HASTALIKLAR

Romatoloji alanmda hastahigs olan cocuk-gencin hareket gelisimi alanmin etkilenmesi nedeni ile 8zel gereksinimi
(fizyoterapi gibi) olabilir, Bu nedenle, gocuk-genc, COZGER hareket geligimi alaninda mutlaka dzel gereksinim
varhfs agisindan degerlendirmelidir.

B. Ankilozan spondilit
ve dier
spondiloartropatiler

Dorsolumbar ya da servikal vertebrada uygun tibbi
goriintileme yontemleri ile gosterilmi ya da fizik
muayenede vertikal (yatay) pozisyonda en az 45 derece
fleksiyona neden olan ankiloz varlig1

YA DA

Dorsolumbar ya da servikal vertebrada uygun tibbi
gorintileme yontemler ile gosterilmis ya da fizik
muayenede vertikal (yatay) pozisyonda 30 derece ile 43
derece arasmda fleksiyona neden olan ankiloz ile en az iki
organ/viicut sisteminde tutulum olmast durumunda ozel
kosul gereksinimi vardir (OKGV).

Rapor stresi en az 3 yildir. Stire
COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtmlir.

C. Sistemik lupus Tamdan itibaren ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV). | Rapor siiresi en az 2 yildir. Stre

eritematozis (OZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlasturilir.

D. Juvenil Tamdan ya da tedavinin baglanmasindan 3 ay sonra Rapor siiresi en az 2 yildir. Stire

dermatomiyozit ve agandakilerden biri varligmda; COZGER veren uzmanlar

polimiyozit 1, Kaba ve ince hareket becerilerinde kisitliliga neden olan |tarafindan kararlagtirtlr,

proksimal limb-girdle (pelvik veya omuz) kaslarinda
gligsinzlik

2. Aspirasyon ve disfaji ile seyreden kas gigstizligi

3. Solunum gigliigine neden olan interkostal ve
diafragmatik kas giigligii

4. Eklem hareketleri ya da barsak motilitesinde kisitliliga
neden olan diffiiz kalsinozis varlig! durumunda dzel kogul
gereksinimi vardir (OKGY).




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlar Kilavuzu EK 2
ROMATOLOJI ALANI
COZGERALANI |  GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI RAPOR SURES]
ROMATOLOJIK HASTALIKLAR

Romatoloji alaminda hastali1 olan gocuk-gencin hareket gelisimi alaninin etlilenmesi nedeni ile zel
gereksinimi (fizyoterapi gibi) olabilir, Bu nedenle, cocuk-geng, COZGER hareket gelisimi alaminda mutlaka dzel
gereksinim varhi agisindan degerlendirmelidir,

E. Skieroderma

Tanidan ya da tedavinin baglanmasindan 3 ay sonra;
en az 2 organ/sistemin tutulumu ve siddetli
yorgunluk, ates, halsizlik, istenmeyen kilo kaybs
bulgularindan en az ikisinin olmast

YADA

Raynaud's fenomeni varlfinda, tek ekstremitede
gangren vefya da el ve ayak parmaklarmda
{lserasyona neden olan iskemi nedeni ile ince-kaba
hareket becerilerinde kisithiligm olmast durumunda
dzel kosul gereksinimi vardir (OKGV).

Alt ya da st ekstremitede etkin hareketin
yapimasim kisitlayan kontraktir ya da afrofi
varliginda COZGER hareket geligimi alaninda
degerlendirilir.

Rapor siiresi en az 2 yildur. Siire
COZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtmlr.

F. Raynaud’s
fenomeni

Tek ekstremitede gangren ve/yadael veayak
parmeklarinda {ilserasyona neden olan iskemi nedeni
ile ince-kaba hareket becerilerinde kisithhigm olmast
durumunda dzel kogul gereksinimi vardir (OKGV).

Rapor sitresi en az 1 yildur. Stire
COZGER veren uzmanlar tarafindan
Kararlagtirihir,

G. Sjogren sendromu

Tamdan ya da tedavinin baglanmasindan 3 ay sonra,
en az 2 organ/sistemin tutulumu ve siddetli
yorgunluk, ates, halsizlik, istenmeyen kilo kaybi
bulgularindan en az ikisinin olmast durumunda 6z¢l
kogul gereksinimi vardir (OKGV).

Rapor siresi en az | yildur. Siire
(OZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir,

H. Mixed bag dokusu
ve diger
tanimlanamamig bag
dokusu hastaliklart

Tanudan ya da tedavinin baglanmasmdan 3 ay sonra;
en az 2 organ/sistemin tutulumu ve siddetli
yorgunluk, ates, halsizlik, istenmeyen kilo kaybt
bulgularndan en az ikisinin olmast durumunda dzel
kogul gereksinimi vardir (OKGY),

Rapor siiresi en az 1 yildur. Stre
COZGER veren uzmanlar tarafidan
kararlagturilur,




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu ((OZGER) Ozel Gereksinim Alanlar Kilavuzu EK 2
ROMATOLOJI
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMES] RAPOR SUREST

ROMATOLOJIK HASTALIKLAR

Romatoloji alaninda hastalig olan gocuk-gencin hareket geligimi alanmin etkilenmesi nedeni ile zel gereksinimi
(fizyoterapi gibi) olabilir, Bu nedenle, gocuk-geng, COZGER hareket gelisimi alaninda mutlaka dzel gereksinim

varlig) agisimdan degerlendirmelidir,

I, Periyodik Ates Sendromlar

L1 Ailevi Akdeniz ategi

1.2, Timor nekrozis faktor reseptor
iligkili periyodik sendrom (TRAPS)

1.3. Hiperimmunglobulin D sendromu

1.4. Kriyopirin iliskili periyodik ates
sendromlar (PCAS, MVS, CINCA
NOMID)

LS. Swuflandimifamayan periyodik ateg
sendromlary

Kriyopirin iligkili periyodik ates sendromlarindan
MVS ve CINCA- NOMID tanidan itibaren dzel
kosul gereksinimi vardir (OKGV),

Hastaliga bagh komplikasyon gelistiyse (amiloidoz,
isitme kaybr gibi) COZGER'in ilgili bolimlerinde
degerlendirilir.

Rapor siiresi en az 1 yildir.
Stire COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirlr,

MVS ve CINCA NOMID
igin rapor siresi stireklidir.

J. Sarkoidoz

Tanidan ya da tedavinin baglanmasindan 3 ay sonra;

en az 2 organ/sistemin tutulumu ve giddetli
yorgunluk, ates, halsizlik, istenmeyen kilo kaybi
bulgularindan en az ikisinin olmast durumunda gzel
kogul gereksinimi vardir (OKGV).

Rapor siiresi en az 1 yildir,
Sire COZGER veren
vzmanlar tarafindan
kararlagtmlr,

K. Vaskiilitler

K.1. Biiyiik caph damar vaskiilitleri

K.1.1. Takayasu arteriti

Tanudan itibaren 6zel kogul

gereksinimi vardur
(OKGV). :

Rapor stiresi en az 2 yildur.
Stire COZGER veren
vzmanlar tarafindan
kararlagtirdir,

K.2. Orta caph damar vaskiilitleri

K.2.1. Poliarteritis nodosa (PAN)

Tanidan ya da tedavinin baglanmasindan 3 ay sonra,
en az 2 organ/sistemin tutulumu ve siddetli
yorgunluk, ates, halsizlik, istenmeyen kilo kaybs
bulgularndan en az kisinin olmast durumunda ozel
kogul gereksinimi vardir (OKGV),

Rapor siiresi en az 1 yildir.
Siire COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir,

K.2.2. Kawasaki hastah

COZGER'in "Dolagim Sistemi" boliimiinde
degerlendirilir,




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (QOZGER) Ozel Gereksinim Alanlari Kilavuzu EK2
ROMATOLOJI
. GEREKSINIM .
. . 1
COZGER ALANI DECERLENDIRMEST RAPOR SURES

ROMATOLOJIK HASTALIKLAR

Romatoloji alaninda hastali1 olan cocuk-gencin hareket geligimi alanmin etkilenmesi nedeni ile dzel gereksinimi
(fizyoterapi gibi) olabilir. Bu nedenle, gocul-geng, COZGER hareket gelisimi alannda mutlaka dzel gereksinim
varhg agisindan degerlendirmelidir,

K.3. Kii¢iik caph damar vaskiilitleri

K.3.1. Graniilomatiz

K.3.1.1. Wegener
hastalif

Tanidan itibaren 6zel kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

Rapor siresi en az 2 yildir, Siire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtirilir,

K.3.1.2, Churg-
Strauss hastalii

Tamdan itibaren dzel kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

Rapor stiresi en az 2 yildur. Sire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlastirilee,

K.3.2. Graniilomatiz olmayan

K.3.2.1. Mikroskopik
polianjitis

Tantdan itibaren &zl kogul gereksinimi vardir
(OKGY).

Rapor siresi en az 2 yildur. Siire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtirilir.

K.3.2.2. Henoch-

Organ disfonksiyonu varsa COZGER'in ilgili

Siire COZGER veren uzmanlar tarafindan

Schonlein purpurast | alaninda degerlendirilir. kararlagtirilir.
K323 Tanidan ya da tedavinin baglanmasindan 3 ay | Rapor siresi en az 2 yildir. Sire COZGER
Hipokomplementemik | sonra; en az 2 organ/sistemin tutulumu ve veren uzmanlar tarafindan kararlagtirilir,
Urtikeryal vaskilit | siddetli yorgunluk, ates, halsizlik, istenmeyen

kilo kaybt bulgularndan en az ikisinin olmasi

durumunda 6zel kogul gereksinimi vardur

(OKGV).
K., Diger vaskillitler
K.4.1. Behget Tamdan ya da tedavinin baglanmasindan 3 ay | Rapor siiresi en az 2 yildr. Sire COZGER
hastalig: Sonra; veren uzmanlar tarafindan kararlagtirilir,

en az 2 organ/sistemin tutufumu ve siddetli
yorgunluk, ates, halsizlik, istenmeyen kilo kaybt
bulgularndan en az ikisinin olmast durumunda
ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV),




Gocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlart Kilavuzu

EK2

ROMATOLOJI

COZGER ALANI

GEREKSINIM DEGERLENDIRMEST

RAPOR SURESI

ROMATOLOJIK HASTALIKLAR

Romatoloji alaninda hastalig olan gocul-gencin hareket gelisimi alaninin etkilenmesi nedeni ile dzel gereksinimi
(fizyoterapi gibi) olabilir. Bu nedenle, cocuk-gen, COZGER hareket gelisimi alaninda mutlaka dzel gereksinim
varhgi agisindan degerlendirmelidir,

K.4.2. Sekonder vaskulit
Enfeksiyon ( Hepatit B virtis
iligkili vaskiilif), malignite
iligkili vaskititler

Altta yatan neden ile ilgili COZGER
alaninda deerlendirilir.

Stire COZGER veren uzmanlar tarafindan
Kararlagturilur.

K.4.3, Bag dokusu
hastaliklart ile iligkili vaskilit

Tutulan bag dokusu hastaligina gore
COZGER'in ilgili alanlarmda
degerlendirilir,

Siire COZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtrilir,

K.4.4. Tzole santral sinir
sistemi vaskiliti

Tanidan itibaren ozel kosul gereksinimi
vardir (OKGV).

Rapor stresi en az 2 yildur. Stire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagturtir,

K.4.5. Cogan sendromu

K.4.6. Simiflandinlamayan
vaskitlitler

Tantdan ya da tedavinin baglanmasindan 3
ay sonra;

en az 2 organ/sistemin tutulumu ve giddetli
yorgunluk, ates, halsizlik, istenmeyen kilo
kaybt bulgularindan en az ikisinin olmast
durumunda oze! kogul gereksinimi vardir
(OKGV),

Rapor siiresi en az 2 yildir, Sire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtilir




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (GOZGER) Ozel Gereksinim Alanlan Kilavuzu EK 2

SINDIRIM SISTEMIi ALANI
TANIMLAR

Kronik Maluutrisyon: Alt: ay icerisinde en az 60 gin ara ile en az iki degerlendirmede almakta oldufu yeterli besin
destei ve medikal tedaviye ragmen ortaya gikan kronik besin yetmezligi ile birlikte;

a)Hb degerinin <10 gr/dl olmast YA DA b)serum albimin dilzeyinin <3gr/dl olmas1 YA DA c)yagda ¢oziinen vitamin,
mineral ve eser element eksikliginden birinin bulunmast

VE

-Bilytime geriliginin tespit edildigi durumdur.

1- Bitytime geriligi: {ki yagi altindaki gocuklarda Diinya Salik Orgitti (DSO) egilerine gore altt ay iginde en az fig kez
boya gore agurlik biiyiime egrilerinde 3.persantilin altinda olmast

2- Iki yasin tistindeki gocuklarda Ditnya Saglik Orgiitii (DSO) eprilerine gore altr ay i¢inde en az li¢ kez yasa gére Viicut
Kitle Indeksi (VKI) buyime egrilerinde 3.persantilin altinda olmast durumudur,

inflamatuar bagisak hastaligr; Alt ay igerisinde en az 60 ginlik ara ile yapilan en az iki degerlendimede ortaya
ctkan, hastane yatigi gerektiren, primer hastalig ile ilgili durum ya da operasyon gerektiren obstrilksiyonlarin gozlenmesi
va da santral vendz kateter ya da gastrostomi yolu ile ginliik beslenme ihtiyacinin olmast olarak tanimlanmakiadir.

YA DA altr ay iginde uygulanan medikal tedaviye ragmen agapdaki durumlardan en az ikisinin bulunmasidir:

1- En az 60 giinlik ara ile bakilan en az iki degerlendirmede Hb<10gt/dl olmast

2- En az 60 giinliik ara ile bakilan en az iki degerlendirmede serum albimin dizeyinin <3gr/dl olmast
3- En az 60 ghnliik ara ile bakilan en az ki degerlendirmede abdominal kitle palpe edilmesi

4-En az 60 giinlik ara ile bakilan en az iki degerlendirmede perineal abse ya da fistil olmast

Fekal inkontinans; Dort yagin tistindeki gocuklarda en az hafiada bir kez organik nedenlere bagli olmak kogulu ile olan
istemsiz digki kagtrma olarak tanimlanr.

Kisa bagesak sendromu; fnce bagirsagm cerrahi olarak kismen ya da timiiyle ¢tkarimast sonucu santral vendz kateter
ile giinlitk beslenmenin gerekli olmast durumudur.

Kronik karaciger hastalifma eslik eden durumlar

Asit: Alt ay igerisinde en az 60 ginlik ara ile yapilan iki degerlendirme sonucunda serum albumin <3 gr/dl ya da
INR>1,5 ve asiti olan ya da bogaltic: parasentez gereksinimi olmast olarak tanmmlanmaktadir,

Hepatorenal sendrom: Altta yatan bir bobrek patolojisi olmadan kronik karaciger hastaligina eglik eden bdbrek
yetmezlii olarak tanimlanmaktadir. Kronik karaciger hastaligina ek olarak a-c’den en az birinin olmast durumudur. 2)
serum kreatinin degerinin >2 mg/dl ya da b) 24 saatlik idrar gikiginin Imi/kg/saat’in altinda olmast ya da c) idrar sodyum
miktarinin 10mEq/litre’nin altinda olmast,

Hepatopulmoner sendrom; 1-Arteriyel oksijen saturasyonunun (Pa02) oda havasinda, deniz seviyesinden 900 metre
yilkseklikten az olan yerlerde 60mmHg ve altnda, 900-1800 metre yikseklikler arasinda S5mmHg ve altinda, 1800 metre
ve daha ytiksek yerlerde 50 mmHg altinda olmast VE 2-Intrapulmoner arteriovendz santlarin gésterilmis olmast



Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (JOZGER) Ozel Gereksinim Alanlart Kilavuzu EK 2

Hepatik ensefalopati:

Altr aylik siire iginde en az 60 giinlk aralar ile yapilan degierlendirmede karaciger yetmezligi ( serum albumin degerinin
3gt/dl ya da altinda, INR 1,5 ya da iizerinde olmasi) ile birlikte anormal davramslarin ortaya gikmast (istem dig1
hareket(flapping tremor), biligsel islev kayby, biling durumunda degisiklikler)

YADA

Cerrahi olarak olusturulmug portosistemik sant ya da transjuguler intrahepatik sant varlifinda anormal davraniglarm
(istem dist hareket (flapping tremor), biligsel islev kaybs, biling durumunda degisiklikler) ortaya gikmast

Pediatric End-Stage Liver Disease (PELD)/Model for End-Stage Liver Disease (MELD) skorlari: PELD 12 yag
altindaki gocuklarda, MELD ise 12 yagin Ustiindeki cocuklarda son donem Karacifer yetmezlidinin tammlanmasinda
kullanilan uluslararasi skorlama sistemleridir.

SINDIRIM SISTEMI ALANI

COZGER ALANI

GEREKSINIM
DEGERLENDIRMESI

RAPOR SURESI

A. Ozofagus hastaliklan

A.1. Konjenital anomaliler

A1.1. Ozofageal duplikasyon
A1.2. Ozofageal stenoz

A.1.3. Ozofageal atrezi

A.1.4, Trakeodzofageal fistil

A.1.5. Laringotrakeotzofageal kleft
A2, Ozofajit

A.3. Ozofagus motilite bozukluklart
{primer/sekonder)

A4, Yutma gliglig

A3, Sekonder ozofagus striktiird, stenozu

Bu hastalik gruplart tanimlamalar
kisminda bulunan kronik
malnutrisyona neden oluyorsa
belirgin 8zel gereksinimi vardir
(BOGV).

En az iig ay stire ile
dzofagostomi/gastrostomi/
jejunostomi gerekiyorsa

dzel kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

Rapor silresi en az | yildir. Stre
COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirdlr,

B, Mide-duodenum hastahklan

B.1. Konjenital anomaliler

B.1.L Gastrik atrezi

B.1.2. Gastrik stenoz

B.1.3. Gastrik duplikasyon

B.14. Gastrik volvulus

B.1.5. Mikrogastri

B.1.6. Gastrik divertikiil

B.1.7. Tam ya da parsiyel mide kas yoklugu
B.1.8. Duodenal atrezi, stenoz

B.1.9. Duodenal duplikasyon

B.2. Gastroduodenal motilite bozukluklart
B.3. Sekonder gastroduodenal strikttr,
stenoz

B.4. Gastrit ve gastropatiler

Bu hastaltk gruplar: tanmlamalar
kisminda bulunan kronik
malnutrisyona neden oluyorsa
belirgin 6zel gereksinimi vardir

BOGY).

En az iig ay sire ile
gastrostomi/jejunostomi gerekiyorsa
YADA

total parenteral nutrisyon (TPN)
gerekiyorsa

ozel kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

Rapor siiresi en az 1 yildur. Siire
(OZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirtlit.
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SINDIRIM SISTEMI
COZGER ALANI | GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI | RAPOR SURESI
C.Bagirsak hastabklari

C.1. Konjenital anomaliler

C.1.1. Omfalomezenterik kanal artiklary
C.1.2. Jejunoileal atrezi

C.1.3. Duplikasyon kistleri

C.1.4. Malrotasyon-volvulus

C.L5. Kolonik atrezi

(.2, Motilite hastaliklart (Hircshprung,
psodoobstritksiyonlar)

C.3. Sindirim ve emilim bozukluklar:
{malabsorbsiyonlar, ¢olyak hastalif, gida
allerjileri)

C.4. Kisa bagursak sendromu

C.5. Intestinal yetmezlik

C.6. Polipozis sendromlart

Bu hastalik gruplart tanimlamalar kisminda
bulunan kronik malnutrisyona neden oluyorsa
belirgin dzel gereksinimi vardir (BOGV).

En az Uig ay stire ile
gastrostomi/jejunostomirkolostomi gerekiyorsa
YADA

santral venoz kateter aracilig ile damardan
beslenme gerekiyorsa

YADA

Bu hastalik gruplarinda tanimlamalar kisminda
belirtildigi sekilde fekal inkontinansa neden
oluyorsa

ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV),

Rapor siiresi en az 1
yildur, Siire COZGER
veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirdir,

C.7. Inflamatuar bagirsak hastaliklar:

Bu hastalik gruplar tanimlamalar kisminda
bulunan kronik malnutrisyona neden oluyorsa

Rapor siiresi en az |
yildir. Stre COZGER

belirgin ozel gereksinimi vardir (BOGY). veren uzmanlar
fleostomi/kolostomi gerekiyorsa tarafindan kararlagtmilir.
YADA
tanimlamalar kismimda belirtilen Inflamatuar
Bagirsak Hastaliklart kistaslarms kargilryor ise
6ze] kogul gereksinimi vardir (OKGV).

D, Anorektal Hastaliklar

D.1. Konjenital anorektal anomaliler Kronik malnutrisyona neden oluyorsa belirgin |Rapor stiresi en az 1
dizel gereksinimi vardir BOGV), yildwr. Siire COZGER
Bu hastalik gruplart tanmlamalar kisminda | veren uzmanlar
belirtildigi sekilde fekal inkontinansaneden | tarafindan kararlagtirilir,

oluyorsa YADA
Tleostomi/kolostomi gerekiyorsa

" | tizel kogul gereksinimi vardir (OKGV).

E. Cerrahi ya da diger yontemlerle olusturulan stomalar

E.1. Ug aydan uzun siire devam eden
stomalar

Ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV).

Rapor stiresi en az 1
yildir, Stre COZGER
veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirdir,

E.2. Gastrostomi/jejunostomi agilmastna
gereksinimi olan ve gesitli nedenlerle
gastrostomi/jejunostomi agilamayan ancak 3
aydan fazla sitreyle nazogastrik sonda (N/G)
ile beslenmenin gerektigi durumlar

Ozl kogul gereksinimi vard:r (OKGV),

Rapor stiresi en az |
yildir. Sire COZGER
veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirilir,




Gocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Oze! Gereksinim Alanlari Kilavuzu EK2
SINDIRIM SISTEMI
COZGER ALANI | GEREKSINIM DEGERLENDIRMES | RAPOR SURESI

F. Gastrointestinal hemoraji

Gastrointestinal hemoraji Kanamanin, Rapor siiresi en az 1 yildur,
Altr ay iginde en az birer ay ara le fig kez | Stire COZGER veren
tekrarlamast uzmanlar tarafindan
VE kararlagtinlir,

Her tekrarlayan kanamant 10 co/kg
transfilzyon gerektirmesi durumlarmda
belirgin ozl gereksinimi vardir (BOGV).

|G, Karaciger ve safra yolu hastaliklari

G.1. Karacigerde hasarlanmaya neden olan metabolik bozukluklar

G.1.1. Karbonhidrat metabolizmast
bozukluklan

(.1.2. Aminoasit metabolizmasi bozukluklart
G.1.3. Mitokondriyal hepatopati

G.1.4. Yag asidi oksidasyon defektleri

(.1.5. Safra asitlerinin transport, sekresyon ve

biyosentez bozukluklar:
G.1.6. Lizozomal asit lipaz eksiklikleri

Metabolizma boliimiinde degerlendirilecektir.

G.1.7, Alfa-1 antitripsin eksikligi

(G.1.8. Wilson hastalit

G.1.9. Yagh karaciger hastalij:

(.1.10. I1ag ve toksine bagh karaciger
hasarlanmast

G.1.11. Kalitsal bilirubin metabolizmast
bozukluklary

Bu hastalik gruplarinda aafidakilerden:
1 varis kanamas! ya da orta-agir derecede
varisi;

YADA

2- asit;

YADA

3- hepatorenal sendroms;

YADA

4- hepatopulmoner sendrom,

YADA

5~ hepatik ensefalopati;

YADA

6- PELD/MELD skoru>10;

YADA

7~ tammlamalar kisminda bulunan kronik
malnutrisyonu varsa

tzel kosul gereksinimi vardir (OKGV).

Rapor siresi en az | yildur.
Sitre COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirlir.

G.LIL1. Crigler Najar Sendromu Tip 1

Ozel kogul gereksinimi vardsr (OKGV).

Rapor siiresi en az 1 yildur.
Stire COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirtlir.

(.1.12. Neonatal hemakromatozis

Ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV),

(.1.13. Kistik fibrozis

Solunum Sistemi boliminde degerlendirilecektir.




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlar Kilavuzu EK 2
SINDIRIM SISTEMI ALANI
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI RAPOR SURES]
G.2. Kronik viral hepatifler Bu hastalik gruplarinda agagidakilerden: Rapor stiresi en az | yildir.
(.3, Otoimmiin hepatit 1- varis kanamas1 ya da orta-agr derecede varisi; | Stire COZGER veren
(.4. Sklerozan kolanjit YADA uzmanlar tarafindan
.5, Karacigierin kistik hastaliklart | 2- asit; kararlagturilir,
G.6. Intrahepatik safta kanal YADA
hastaliklar: 3- hepatorenal sendrom;
G.7. Ekstrahepatik biliyer atrezi YADA
(.8. Safra yolu kistik hastaliklart | 4- hepatopulmoner sendrom,
G.9. Siroza bagli olmayan portal | YADA
hipertansiyon 5- hepatik ensefalopati;
YADA
6- PELDMELD skoru>10;
YADA
7- tanimlamalar kismimda bulunan kronik
malnutrisyonu varsa

ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV),

H. Ekzokrin Pankreas Hastaliklar1

H.1. Ekzokrin pankreas
hastaltklarina bagl olugan kaltct
bozukluklar

H.1.1. Konjenital pankreas
anomalileri

a-Pankreas agenezisi

b-Anuler pankreas

¢c-Pankreatik divisium

H.1.2. Ekzokrin pankreas
yetersizligine neden olan hastaliklar
a-Schwachman Diamond Sendromu
{b-Pearson Sendromu

| c-Izole pankreatik enzim eksiklikleri
'H.L3. Pankreatitler

H.1.4. Pankreas timdrii

Bu hastalik gruplart tanimlamalar kisminda bulunan
kronik malnutrisyonu varsa

YADA

Tekrarlayan pankreatit nedeniyle 6 ay igerisinde
hastaneye yatig gerektiren en az iki atak varligmda
YADA

Girigim gerektiren komplikasyon varhginda
belirgin tzel gereksinimi vardir (BOGV).

Rapor stiresi en az 1 yildur.
Sitre COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir,

I, Karaciger nakli

Karaciger nakli

Nakilden sonraki itk 2 yil boyunca dzel kogul
gereksinimi vardir (OKGV).

Ik 2 yildan sonra kaltct ya da ilerleyici greft
disfonksiyonu ya da kaybina neden olan
komplikasyonlarin varhgmda ozel kogul
gereksinimi vardir (OKGY),

Rapor stiresi en az 2 yildur,
Stire COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirthr,




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (QOZGER) Ozel Gereksinim Alanlan Kilavuzu EK 2

SINDIRIM SISTEMI
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI RAPOR SUREST
J. Bagirsak naldi
Bagirsak nakli Ozel kosul gereksinimi vardr (OKGV). |Rapor siresi en az 1 yidir. Sire

COZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagturtlir.

K, Karm 6n duvar anomalileri

K.1. Omfalosel
K.2. Gastrogizis
K 3. Ekstrofia kloaka

(zel kogu! gereksinimi vardir (OKGY).

L Fekal inkontinans

Tammlamalar kisminda belinildigi sekilde,
organik nedenlere bagli fekal inkontinans
varhgmda ozel kogul gereksinimi vardir

(OKGV).

Rapor siresi en az 1 yildir. Sire
COZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagturilir.




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu ((OZGER) Ozel Gereksinim Alanlari Kilavuzu

SINIR SISTEMi ALANI

TEMEL ILKELER

EK2

1 COZGER Sinir Sistemi alaninda hastaligs olan ocuk-gencin gelisimi, bedensel yapilar, islevleri, etkinlikleri ve
yasama katlmu birden fazla alanda etkilenebileceginden hastahgm etkileyebilecegi tim sisten ve alanlar
degerlendirilmeli, gereksinimler tim sistem ve alanlar i¢in belirlenmelidir. Cocuk-gencin bilissel, dil-konugma-iletisim,
kaba ve ince hareket gelisimleri, mesane sfinkter iglevleri, igitme ve gorme isleveri etkilenehileceginden COZGER igin

bu alanlar mutlaka degerlendirilmelidir.

2- COZGER Sinir Sistemi alanmda yer alan hasteliklarn tanilama ve defierlendirmesi igin gocuk ndrolojisi uzmant
tarafindan dzenlenen danigim raporu gereklidir.

SINIR SISTEMI
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMEST RAPOR SUREST

A. Santral sinir sistemi konjenital COZGER’in ilgili alanlarinda degerlendirilir. Rapor stiresi en az 2

malformasyonlari yildr. Stire COZGER

(Noral tiip defektleri, noronal migrasyon veren uzmanlar

anomalileri, mikrosefali, kraniosinostoz, tarafindan

hidrosefal ve digerleri) Keralagtrir.

B. Epilepsi ve epileptik sendromlar Tamdan itibaren 3 ay stiren izlem ve uygun tedavi | Rapor siiresi en 2z 2
sonrast COZGER in {lgili alanlerinda yildur. Siire COZGER
degerlendirilir. veren uzmanlar

tarafindan
Uygun doz, siire ve sayida aldig antiepileptik kararlagtirilir.
tedaviye ragmen nbet sayist ve ozellikleri
nedeniyle giinlitk etkinlikleri ve yasama katilimt
kisitlanan gocugun-gencin dzel kogul gereksinimi
vardir (OKGV).

C. Norojenik kaynaklt agrilar Agri nedeniyle hareket islevierinde kisithligi olan | Rapor sitresi en az 1
gocuk-geng COZGERin hareket geligimi alanmda | yildir. Stre COZGER
degerlendirilir. veren uzmanlar

tarafindan
Apri nedeniyle glintik etkinlikleri ve yagama kararlagtmilir,

Katilumt kssitlanan gocugun-gencin dzel gereksinimi
vardir (OGV),




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlart Kilavuzu EK 2
SINIR SISTEMI
" GEREKSINIM L
COZGER ALANI DECERL ENDIRMESI RAPOR SURESI

D. Norokutaniz sendromlar

(Norofibromatozis, tuberoskleroz,
Sturge-Weber sendromu, Von
Hippel Lindau sendromu, lineer
nevus sendromu, PHACE
sendromu, incontinentia pigmenti)

(OZGER in ilgili alanlarmda
degerlendirilir,

Rapor stiresi en az 2 yildir, Stite COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtirtlir.

E. Hareket bozukluklan

E.1. Kronik ya da progresif ataksiler

Tamdan itibaren 6zel kogul
gereksinimi vardir (OKGV).

Rapor siiresi en az 2 yildir, Sire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtirtlir.

E.2. [stemsiz hareketler

(Tik, Tourette sendromu, tremor,
distoni, kore, atetoz, myoklonus,
ballismus)

COZGER’in ilgili alanlarinda
degerlendirilir.

Rapor siiresi en az 2 yildir. Stire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtirilir.

T, Ensefalopatiler

F.1. Serebral palsi

COZGER’in ilgili alanlarinda
degerlendirilir.

Rapor stiresi en az 2 yildur, Siire COZGER
veren uzmanlar tarafindan karartagtirilr,

F.1.1. Hipoksik iskemik
ensefelopati

COZGER’in ilgili alanlarinda
degerlendirilir.

Rapor siiresi en az 2 yildir. Sitre COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtirtlir.

F.1.2. Periventrikiiler [okomalazi

(OZGER’in ilgili alanlarnda
degerlendirilir.

Rapor siiresi en az 2 yildir. Siire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtirtir.

F.2. Metabolik ensefalopatiler
(Mitokondrial ensefalopatiler ve
digerleri)

Tam konulmug bir metabolik
hastalig1 varsa COZGERin
metabolizma alaninda
degerlendirilir,

Tans konulmug bir metabolik
hastalig( yoksa COZGER'in ilgili
alanlarinda degerlendirilir,

Rapor siiresi en az 2 yildir. Siire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtrilir.

F.3. HIV ensefalopatisi

Tamdan itibaren 6zel kogul
gereksinimi vardir (OKGV),

Rapor stiresi en az 2 yildir, Stire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtiriir,

F.4. Epileptik ensefalopatiler

Epileptik ensefalopatiler "B Epilepsi
ve epileptik sendromlar” alaninda
degerlendirilir.

Rapor stiresi en az 2 yildir, Siire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtirdlir.

E.5. Diger ensefalopatiler

COZGER'in ilgili alanlarmda
degerlendirilir,

Rapor siiresi en az 2 yildur, Stire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagturthr.




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (QOZGER) Ozel Geteksinim Alanlart Kilavuzu EK 2
SINIR SiSTEMI ALANI
GEREKSINIM "
COZGER ALANI DECERLENDIRMESI RAPOR SURESI

G. Nbrodejeneratif hastahklar
(Sfingolipidozlar, noronal seroid
lipofusinozis, adrenoldkodistrofi,
metakromatik [6kodistrofi, siyalidozis,
Canavan hastali31, Rett sendromu,
Alexander hastaligi, subakut sklerozan
panensefalit (SSPE), Menkes hastalii
ve digerleri)

Tamdan itibaren ozel kogul gereksinimi
vardir (OKGV).

Tedavisi kemik ili3i transplantasyonu
(K_IT) olan hastaliklarda rapor stiresi
KIT sonrast 2 yila kadardir,

KIT ile tedavi edilemeyen hastalarda
rapor silresi en az 2 yildr. Stire
COZGER veren uzmanlar tarafindan
krarlagturdlir,

H. Santral sinir sistemi demyelinizan

hastaliklart

H.1. Multiple skleroz

Tantdan itibaren 6zel kogul gereksinimi
vardir (OKGV).

Rapor siiresi en az 2 yildr. Stre
COZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlastirilir,

H.2. Noromyelitis optica

Tamdan itibaren 6zel kogul gereksinimi
vardir (OKGV).

Rapor siiresi en az 2 yildur. Sire
(QOZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir,

H.3. Akut dissemine ensefalomyelit

Tantdan itibaren 3 ay siiren izlem ve
uygun tedavi sonrasi COZGER in ilgili
alanlarinda degerlendirilir.

Rapor siiresi en az 1 yildir, Siire
QOZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir.

| HA. Transvers myelit

Tanidan itibaren 3 ay sitren izlem ve
uygun tedavi sonrast COZGER in ilgili
alanlarinda degerlendirilir.

Rapor siiresi en az 1 yildr. Stire
GOZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtrdlsr,

1. Travmatik ve travmatik olmayan
(iskemik, toksik ve digerleri) beyin
hasan

Tamdan itibaren 3 ay stiren izlem ve
uygun tedavi sonrast COZGER in ilgili
alanlarinda degerlendirilir.

Rapor stiresi en az 1 yildur. Siire
COZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir,

J. Inme

Tanidan itibaren 3 ay siiren izlem ve
uygun tedavi sonrast COZGER in ilgili
alanlarinda degerlendirilir.

Rapor siiresi en az 1 yildir. Sure
GOZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirlir,

K. Santral sinir sistemi
enfeksiyonlar:

Tanidan itibaren 3 ay siiren izlem ve
uygun tedavi sonrast COZGER 'in ilgili
alanlarinda degerlendirilir,

Rapor siiresi en az 1 yildir. Siire
(OZGER veren uzmanlar tarafindan
Kararlagtirilir,

L. Noromuskiiler hastaliklar

L.1. Konjenital miyopatiler
(miyotibiiler miyopati, nemalin rod
miyopati, santral kor miyopati,
miyofibriller miyopati gibi)

Tanidan itibaren dzel kogul gereksinimi
vardir (OKGV).

Rapor siiresi en az 2 yildur. Siire
COZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir.

L.2. Muskitler distrofiler

L.2.1. Konjenital muskiler distrofiler

Tanudan itibaren 6ze! kogul gereksinimi
vardir (OKGV),

Rapor stirest en az 2 yildur. Saire
(OZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirtlir.

1..2.2. Duchenne muskiiler distrofi

Tamdan itibaren 6ze] kosul gereksinimi
vardir (OKGV).

Rapor stiresi en az 2 yildir, Stire
COZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtuilir,




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gercksinim Alanlant Kilavozu EK 2
SINIR SISTEMI ALANI
- GEREKSINIM ;
COZGER ALANT DECERLENDIRMESI RAPOR STREST

1..2.3. Becker muskiller
distrofi

Tanudan itibaren oze! kogul gereksinimi

vardir (OKGV).

Rapor siresi en az 2 yildir, Sire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtirthir.

L.2.4. Limb girdle muskiler
distrofi

Tanidan itibaren 6zel kosul gereksinimi

vardir (OKGV).

Rapor stiresi en az 2 yildur. Stre COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlastirilir,

L.2.5. Miyotonik muskiiler
distrofi

Tamdan itibaren 6zel kosul gereksinimi

vardir (OKGV),

Rapor stiresi en az 2 yildir. Stre COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtirilar,

L.2.6. Emery-Dreifuss

Tanxdan itibaren 6zel kogul gereksinimi

Rapor siresi en az 2 yildir. Sire COZGER

muskiler distrofi vardir (OKGV). veren uzmanlar tarafindan kararlagtirilr,
1..2.7 Diger muskiler COZGER'in hareket geligimi alaninda | Rapor sitresi en az 2 yildir. Sire COZGER
distrofiler degerlendirilir, veren uzmanlar tarafindan kararlagtirilir,

L.3. Endokrin ve toksik
miyopatiler

COZGER'in hareket geligimi alannda

degerlendirilir.

Rapor stiresi 2 yildir.

L.4. Metabolik miyopatiler

Tan: konulmug bir metabolik hastalig:

varsa COZGER ‘in metabolizma
alaninda degerlendirilir.

Rapor stiresi en az 2 yildur. Stire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtirihir,

Tan: konulmug bir metabolik hastalig:
yoksa COZGER in hareket gelisimi
alaninda degerlendirilir.

L.5. Miyastenia gravis

Juvenil formlarinda jeneralize ya da

tzel kogul gereksinimi vardir (OKGV).

Rapor stiresi en az 2 yildur. Sre COZGER
bulber tutulum var ise tamdan itibaren | veren uzmanlar tarafindan kararlagtirilir,

Jeneralize ya da bulber tutulumlu
formlar digindaki durumlarda
GOZGER’in hareket gelisimi, gorme

Rapor siresi en az 1 yildwr. Sire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtirthr,

iglevi alanlarinda degerlendirilir.

L.6. Spinal muskiller atrofi

Tamdan itibaren ozel kogul gereksinimi

vardir (OKGV).

Rapor siiresi en az 2 yildir. Sire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtinibir.

L.7. Juvenil amyotrofik
lateral skleroz

Tamdan itibaren 6zel kogul gereksinimi

vardir (OKGV).

Rapor siiresi en az 2 yildur, Siire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtirilr,




Cocuklar (zel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlan Kilavuzu

EK2

SINIR SISTEMI ALANI

COZGER ALANI

GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI

RAPOR SURESI

L.8. Noropatiler (Herediter,
toksik, otonom, metabolik,
enfeksiyoz)

Tant konulmug bir metabolik hastalifi varsa
COZGER’in metabolizma alaninda
degerlendirilir.

Tant konulmug endokrinolojik bir hastalift varsa
COZGER’in endokrin sistemi alaninda
degerlendirilir.

Tant konulmug metabolik ya da endokrinolojik
bir hastaligt yoksa QOZGER in diger ilgili
alanlarinda degerlendirilir,

Rapor siiresi en az 2 yildr, Stire
COZGER veren yzmanlar tarafindan
kararlagtirthir,

L.8.1.Familyal disotonomi

Tanidan itibaren ozel kosul gereksinimi vardir
(OKGY),

Rapor stiresi en az 2 yildir. Stire
(COZGER veren uzmenlar tarafindan
kararlagturtlr,

L.9. Guillain-Barre
sendromu

Tanidan itibaren 3 ay siiren izlem ve uygun
tedavi sonrast COZGER in ilgili alanlarinda
degerlendirilir,

Rapor stiresi en az 1 yildir. Stire
COZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtinlir.

M. Narkolepsi

Tanidan itibaren 3 ay stiren izlem ve uygun
tedavi sonrast COZGER in ilgili alanlarmda
degerlendirilir,

Narkolepsi nedeniyle giintik etkinlikleri ve
yagama katilimi kisitlanan gocugun-gencin dzel
kogul gereksinimi vardir (OKGV).

Rapor stiresi en az 2 yildur. Stire
(OZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirtir,




Gocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlari Kilavuzu EK 2

SOLUNUM SIiSTEMi ALANI
TEMEL iLKELER

COZGER Solunum sisteminde yer alan hastaliklar etyolojisi ne olursa olsun ventilasyon bozukluklarina, gaz aliverisi
anormalliklerine ya da her ikisine bagh akeiger islev kaybina ya da akeiger yetersizligine neden olabileceginden gocuk-
gencin gelisimini, bedensel yapilarmy, islevlerini, etkinlik ve yasama kattlimim belirgin olarak etkileyebilmektedir.
KRONIK AKCIGER HASTALIGINA YA DA ISLEV KAYBINA NEDEN OLABILECEK DURUMLAR:

- Akeiger ve solunum yollarimin konjenital anomalileri ve hastahklar (laringomalazi, subglottik stenoz, vokal kord
paralizisi, laringeal webler ve atrezi, subglottik/havayollarinda hemanjiom, laringose! ve kistler, posterior laringeal kleft
ve laringotrakeodzafagial kleft, vaskiiler ve kardiyak anomaliler, trakeotzafageal fistil, trakeal stenoz, onbagirsak kistleri,
trakeomalazi, bronkomalazi, pulmoner agenezi ve aplazi, pulmoner hipoplazi, konjenital kistik adenomatoid
malformasyon, pulmoner sekestrasyon, bronkojenik kistler, konjenital pulmoner lenfanjiektazi, diyafram hemnisi)

- Akeigerin kalitsal hastaliklar: (kistik fibrozis, primer siliyer diskinezi, siirfaktan metabolizma bozukluklars, ol
antitripsin eksikligi, konjenital alveolar proteinozis, pulmoner alveolar mikrolitiyazis, konjenital santral hipoventilasyon
sendromu)

- Akcigerin edinsel hastahklari (yutma disfonksiyonu ya da gastrotzefageal reflitye bagl kronik tekrarlayan
aspirasyonlar, hipersensitivite pnémonileri, eozinofilik akciger hastaliklart ya da gevresel etkenlere bagli parankimal
akeiger hastalify, edinsel ya da uyku iligkili hipoventilasyon hipoksemi sendromlari, brongektazi, tiibetkitloz ve diger
enfeksiyoz nedenler, ampiyem ve /ya da pulmoner abse, brongiolitis obliterans, interstisyel akciger hastalig, idiyopatik ya
da akkiz pulmoner alveoler proteinozis, pulmoner hemosiderozis, pulmoner infarkt, hemoraji ve digerleri)

- Pulmoner iglevleri bozan ndromuskiiler hastahillar ve iskelet hastaliklar (pektus ekskavatum, pectus karinatum,
skolyoz ve sternal kleftler gibi ) ve akciger ya da gogiis kafesi ile ilgili operasyon gegirilmis olmasi

- Pulmoner tutulumla giden ekstrapulmoner, sistemik hastahklar

- Digerleri

SOLUNUM FONKSiYON TESTLERINDE FEV1% DEGERINE GORE AGIRLIK DUZEY] SINIFLAMASI:

FEV1% | Agurlik diizeyi
>70 Hafif

60-69 | Orta

50-59 | Orta- Agir
3549 | Afrr

<35 Cok Agir

TiP 1 SOLUNUM YETMEZLIGi (Hipoksemik): PaO2'nin gok diigiik olmast ve PaCO2‘nin normal ya da diistik
olmast ile karakterizedir. Yani deniz seviyesinde oda havas: solurken Pa02'nin 60 mmHg'n altmda olmasidir.

TIP 2 SOLUNUM YETMEZLIGI (Hiperkarbik): PaCO2‘nin artmas1 (45 mmHg'in tstiinde olmast) ile karakterizedir,
cesitli derecede hipoksemi meveuttur,



Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) (Ozel Gereksinim Alanlan Kilavuzu EK2
SOLUNUM SISTEMI ALANI
CfffIfIR GEREKSINIM DEGERLENDIRMEST RAPOR SUREST
Kronik Akcigerin kalitsal hastaliklart (kistik fibrozis, primer siliyer diskinezi, Rapor siiresi en az 2
akeiger siirfaktan metabolizma bozukluklars, a1 antitripsin eksikligi, konjenital yildir, Sirekli verilebilir.
hastaligs alveolar proteinozis, pulmoner alveolar mikrolitiyazis) tanidan itibaren tzel
kogul gereksinimi vardir (OKGV).
(Kronik Solunum fonksiyon testi yapilabilen hastalarda agir ve cok agr etkilenme | Rapor stiresi en az 1
akeiger varsa, yani FEV1 %30’nin altindaysa 6zel kosul gereksinimi vardir yildir, Akeiger nakli
hastaligina | (OKGV). endikasyonunun
neden Solunum fonksiyon testi yapilamayan hastalarda ya da temel ilkelerde konulmast durumunda
olabilecek  |tanimlanan hastaliklarda ek olarak agafadaki bulgulardan en az birinin YA DA akeiger nakli
duromlar varliginda dzel kogul gereksinimi vardir (OKGV). yapilmigsa rapor siirekli
temel ilkelerde | Tip 1 ya da Tip 2 kronik solunum yetmezliginin klinik ve laboratuar olarak verilebilir.
belirtilmistir). |bulgularinm olmast
YADA
Bv tipi mekanik ventilatorde izlenmesi
YADA
Trakeostomili olmast
YADA
Stirekli ya da gece oksijen ihtiyaci olmas
YADA
Sirekli veya geceleri non-invaziv mekanik ventilasyon ihtiyact olmast
YADA
Akciger hastaligina sekonder pulmoner hipertansiyon ya da sag kalp
yetmezligi geligmisse (COZGER Kalp ve Dolagim Sistemi alanindaki
kriterleri karsilamahidir)
YADA
Altta yatan kronik akciger hastalift nedeniyle akeiger nakli endikasyonu
konulmast
YADA
Altta yatan kronik akciger hastalig1 nedeniyle akciger nakli yapilmis olmas:
Evde ya da hastanede egitim/rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanabilir.
Obstrilktif | -Orta ya da agir dereceli (AHE>15) OSAS tanust olup noninvaziv mekanik | Rapor siresi en az 1
sleepapne | ventilasyon ihtiyact olan hastalarin 6zel kogul gereksinimi vardir (OKGV). |yildir. Stre COZGER
sendromu — o | veren uzmanlar
(0SAS) -Orta ya da agir dereceli (AHI>15) OSAS tamst olup, noninvaziv mekanik tarafindan kararlagtinlr

ventilasyon tedavisini reddeden ya da tolere edemedigi igin cihaz kullanan
hastanin ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV).

-Eslik eden organ disfonksiyonu varsa COZGER in ilgili alaninda
gereksinim degerlendirmesi yapilir.




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (GOZGER) Ozel Gereksinim Alanlari Kilavuzu EK 2

YANIKLAR ALANI
TEMEL ILKELER

COZGER deperlendirmesi gocuk salig1 ve hastahiklart uzmanlari ya da gocuk saghg ve hastaliklart yan dal uzmanlart
tarafindan yapiimalidir, Her QOZGER’de gocuk-gencin birincil hastaligim tant ve klinik durumu ilgili alanm yan dal
uzmant terafindan COZGER Danigim/Tant Formu’nda belgelenmelidir. Ayrica gocuk-gencin gelisimi, bedensel yapilary,
islevleri, etkinlikleri ve yasama katilm kisitliliklarinin bulundugu alana gore gocuk cerrahisi, plastik cerrahi, gocuk ve
ergen ruh saglig ve hastaliklari, fiziksel tip ve rehabilitasyon, goz, kulak-burun bogez, ortopedi uzmanlars, beslenme ve
diyetetik uzmani, gocuk geligimei, ozel egitim uzmani, fizyoterapist, ergoterapi uzmani, konugma terapisti, odyolog,
psikolog, sosyal ¢alismactlardan damgim istenebilir.

YANIKLAR
GEREKSINIM "
COZGER ALANI DECERLENDIRMESI RAPOR SURES{

A. Yamk travmasmm neden oldugu deri ile ilgili sorunlar

A1, %10-%20 arasindaki kismi kalmlikta yanik (zel gereksinimi vardir | Rapor stiresi en az 2 yildur.
(Hipertrofik skar yok, major yantk kabul edilen viicut (OGV). Siire COZGER veren
! alanlarinda ve bitytk eklemlerde yanik yok) uzmanlar tarafindan

A2, %20 ve tizeri kismi kalinlikta yamk kararlagtirilir,

(Hipertrofik skar yok, major yantk kabul edilen viicut
alanlarinda ve biiyik eklemlerde yanik yok)

A.3. %3’tin iistitndeki tam kat yantklar (major yanik kabul
edilen viicut alanlarmda ve bityik eklemlerde yantk yok)
A4 El, bas, ayak, perine, anorektal bolge ve dis genitaller
dahil biyiik eklemleri tutan yaniklar (hipertrofik skar veya
keloid yok)

A.5. Yanik zemininde gelisen Marjolin tilseri

A.6. %3 tn tstiindeki tam Kat yantklar (major yanik kabul | Tant anindan itibaren 6zel | Rapor stiresi en az 2 yildir.
edilen viicut alanlarinda ve biiyik eklemlerde yanik var) kosul gereksinimi vardir | Siire COZGER veren
A7.El, bag, ayak, perine (anorektal bolge ve dig genitaller (OKGV). uzmanlar tarafindan

dahil) ve btytk eklemleri tutan; skarla, hipertrofik keloid kararlagtirilr,

skarla vefya da eklem kontraktiiriiyle iyilesme riski olan
ve/ya da geligmis olan yaniklar

A8, %20 ve tizeri kismi kalmlikta yanik

(Hipertrofik skar var ve/veya major yanik kabul edilen vilcut
alanlarinda ve bityilk eklemlerde yanik var)




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlan Kilavuzu EK 2
YANIKLAR
A GEREKSINIM e
COZGER ALANI DECERLENDIRMESI RAPOR SURESI

B, Yamk travmasinm neden oldugu akciger ve dolasim sistemiyle ilgili sorunlar

B.1. Yanikla birtikte veya tek bagma
inhalasyon travmast sonucu akcigerde olugan
kisa ve uzun donem sorunlar

B.2. Akut trakeotomi sonucu trakeada kalan
sekeller

B.3, Yanik sonrast kalici, damar i¢i pihtilagma
ve lenfidem

Tan1 anindan itibaren
dzel kosul gereksinimi
vardir (OKGV).

Rapor siiresi en az 2 yildir. Sire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtirthr,

C. Yanik travmasmin neden oldugu kulak ve burun sistemiyle ilgili sorunlar

C.1, Buruna ait sekeller (solunum sagligint
bozan, sosyal sorunlara neden olan,
hipertrofik skar veya keloid igeren)

(.2, Kulaga ait sekeller (isitme ve denge
sorunu olugturan, sosyal sorunlara neden olan
ve hipertrofik skar, keloid olan)

Tant anindan itibaren
ozel kogul gereksinimi
vardr (OKGV).

Rapor siresi en az 2 yildir, Sitre COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtirlir,

D, Yamik travmasi sonrasinda geligen goz ile

ilgili sorunlar

D.1. Elektrik yaniklartyla olusan gz sorunlart
(gegici)

D.2. Termal yaralanmayla olugan blefaritler
D.3. Elektrik yaniklartyla olugan katarakt ve
diger sorunlar (kalict)

Girme Islevieri’nde degerlendirilecektir.

E. Yanik travmast sonrasinda olugan dirogenital sistem ile ilgili sorunlar

E.1. Uronefropatiler

[Nefroloji Alanr’nda degerlendirilecekir,

F. Yanik travmast sonrasmda olugan sindirim sistemi ile ilgili sorunlar

F.1. Curling ilseri perforasyonu, 6zofagus
darliklart ya da yanik komplikasyonu sonucu
olugmus sindirim sistemi inflamatuvar
durumlari, agir anorektal harabiyete bagly
kolostomiler ve defekasyon sorunlarinin
yaganmast

F.2. %10 ve iizeri yaniklarda hipermetabolik
durum ve/ya da sindirim sistemi hastaligma
bagli malnutrisyon

Tani anmdan itibaren
tzel kosul gereksinimi
vardir (OKGV),

Rapor stiresi en az | yildur, Stre COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtinlir.




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlart Kilavuzu EK2
YANIKLAR
COZGER ALANI DE g;ﬁé?ﬁwmﬁ RAPOR SURESI

G. Yanik travmas: sonras hareket sistemini etkileyen sorunlar

G.1. Yantk nedeniyle uygulanan amputasyon vefya da
desartikiilasyonlar

G.2. B, ayak, ekstremiteler, yiizde mimik ve ¢ignemeyi
bozan; eklemleri tutan kontraktirler (sik ameliyatia
tekonstruksiyon gerektiren, fizyoterapi vefya da statik ya da
dinamik splint kullanim gerektiren)

G.3. Yanik travmasina bagh biyiime gelisme geriligi

Tani anindan itibaren ozel
kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

Rapor siiresi en az 1 yildir,
Stire COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirilr,

G.4, Yanik sonrasi kostal kondritis ve heterotopik
periartikiiler kemik ofugmast

Ozel gereksinimi vardir
(OGV),

Rapor siresi en az 1 yildir.
Siire QOZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtilir,

H. Yanik travmasi sonras: sinir sistemi ile ilgii sorunlar

H.1. Elektrik travmast ve diger yaniklarindan sonra gelisen
merkezi ve periferik sinir lezyonlari

Sinir Sistemi iginde degerlendirilecektir.

1, Yanik travmasmun ¢ocuk-genc ruh sagh ile ilgili olusturdugu sorunlar

1.1, Kigisel 8zbakm, aile, okul ve diger sosyal gevre iginde
intibak sorunu yagayan gocuklar ve gengler (yantk genisligi
ve lokalizasyonuna bakilmaksizin)

COZGER’in Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Alani’nda

degerlendirilir.




Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (QOZGER) Ozel Gereksinim Alaniart Kilavuzu EK 2

YENIDOGAN ALANI
TEMEL ILKELER

1. Yenidogan doneminde gorulebilecek hastaliklar nedeniyle gelisim, bedensel yapilar, islevler, etkinlikler ve yagama
Katlm birden fazla alanda etkilenebilecefinden, yenidoganm hizmet gereksinimlerinin belirlenebilmesi amacyla
(OZGER Yenidogan alanma yer verilmigtir.

2. Yenidogan doneminde goriilebilecek hastaliklar yenidoganm geligimi, bedensel yapilari, islevleri, etkinlikleri ve
yasama katilmun birden fazla alanda etkileyebileceginden tim sistem ve alanlar degerlendirilerek gereksinimler
belirlenmelidir. Bebegin biligsel, dil-konusma-iletigim, kaba ve ince hareket gelisimleri, isitme ve gorme islevieri

etkilenebileceginden COZGER igin bu alanlar mutlaka degerlendiritmelidir.

YENIDOGAN ALANI

COZGER ALANI

GEREKSINIM DEGERLENDIRMEST

RAPOR SURESI

A. Dogum agirhg 1500 gr ve altinda
olan bebekler

Dojumdan itibaren ozel gereksinimi vardir

(OGV).

Aynica gereksinim diizeyi igin COZGER'in
ilgili alantarnda degerlendirilir,

Rapor siiresi 1 yildur.

B. Intraventrikiiler kanama (IVK)

(OZGER inilgili alanlarinda

Rapot sitresi COZGER veren

{Evre I-IV degerlendirilir. uzmanlar tarafindan
‘ kararlagturilir,
C. Yenidogan doneminde EEGile | COZGER inlgili alanlarnda Rapor stiresi COZGER veren
gbsterilmig klinik nobetler degerlendirilir. uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir.
D. Yenidoganm perinatal asfiksiye | COZGER 'in ilgili alanlarmda Rapor siiresi COZGER veren
bagh gelisen hipoksik iskemik degerlendirilir. vzmanlar tarafindan
ensefelopatisi kararlagtirtlir,
Evre2vel
E. Periventrikiiler lokomalazi COZGER in ilgili alanlarnda Rapor siiresi COZGER veren
degerlendirilir. uzmanlar tarafindan
kararlagturilir.
F. Bilirubin ensefolopatisi, bilirubin |COZGER’in ilgili alanlarnda Rapor siiresi COZGER veren
ile tetiklenen nirolojik islev degerlendirilir. uzmanlar tarafindan
bozuklugu -kernikterus kararlagtirilir.




Coouklar Ozel Gereksinim Raporu (GOZGER) Ozel Gereksinim Alanlari Kalavuzu EK 2

YOGUN BAKIM ALANI
TEMEL iLKELER

1. Yopun bakim hizmeti gerektiren gocuk-gencin durumu agirdir. Kalp-dolagim sistemi, solunum sistemi basta olmak
{izere birgok alanda ocuk-gencin bedensel yapilart agir diizeyde etkilenir ve islev, etkinlik, yasama katilimi belirgin
diizeyde kisitlanir, Bu nedenle yogun bakim hizmeti gerektiren cocuk-gencin etkilendigi tim sistem ve alanlar
degerlendirilmeli, gereksinimler tim sistem ve alanlar igin belirlenmelidir.

2. COZGERin diger alanlarinda yer alan birgok farklt hastalik ya da durumlar nedeniyle gocuk-gencin yogun bakim
gercksinimi olabilir. Bu nedenle COZGER Yogun Bakim alaninda hastaliklara yer verilmemigtir. Sonugta nedeni ne
olursa olsun yogun bakim hizmeti gerektiren gocuk-gencin birgok alanda belirgin etkilenmesi vardir. Bu nedenle yogun
bakim hizmeti almis ya da almakta olan cocuk-geng gereken tim alanlarda degerlendirilmeli, slev kayby, kisithliklan ve
gereksinimleri belitlenerek gerekli hizmetlere ulasmas: saglanmalidir. COZGER siresini, yogun bakim hizmeti almasi
gereken ya da almig olan gocuk-gencin gereksinimlerine gore COZGER veren uzmanlar belirler,

3. Yogun Bakim hizmeti gerektiren gocuk-gencin ev tipi mekanik ventilator ya da non-invaziv mekanik ventilasyon
destegi ile faburcu olmast durumunda dizenli saglik izlemi yapilarek gereksinimleri belirlenmelidir. Ev tipi mekanik
ventilatdr ya da non-invaziv mekanik ventilasyon destegi ile izlenen gocuk-geng solunum yetmezliginin dijzeyi, ventilator
ihtiyacinin gerekliligi, ventilator ayarlan, kardiyak islevler, osteoporoz, beslenme durumu gibi defierlendirmelerin
yaptlarak gereksinimlerinin belirlenmesi igin en az yilda bir kez gorillmelidir, Bu hizmetinin oncelikle yasadigt ilde
bulunan uzmanlar tarafindan gocuk-gencin evinde saglanmasi, evde bakim hizmetinin verilemedigi durumlarda ise
hastanelerin uygun servislerine yatinilarak saglanmast onerilir.



EK-3

COCUKLAR iCIN OZEL GEREKSINIM RAPORU (COZGER)
MEVZUATLA UYUM ARANDIGINDA KULLANILACAK TABLO

COZGER'de ¢ocuk &zl gereksinimi olmas1, toplumsal yagama esit katilabilmesi igin bedensel ya da geligimsel
islev kisitlihg olmayan bireylerden farkli nitelik ya da nicelikte saglik, egitim, rehabilitasyon, cihaz, ortez, protez
ve diger sosyal ve ekonomik haklara, hizmetlere ya da yagama katilim icin gevresel diizenlemelere gereksiniminin
olmastdir. COZGER sisteminin yiizde (%) engel orant iceren diger mevzuatlara uyumu arandiginda asagidaki ek-3
tablosu kullamilir,

MEVZUATLA UYUM ARANDIGINDA KULLANILACAK TABLO ;
Ozel Ozel Gereksinim Dilzeyi Engel Orant (%) |
Gereksinim
Kodu
1 | Ozel gereksinimi vardir (OGV) 20-39
2 Hafif diizeyde OGV 40-49
3 |Ortadiizeyde OGV 50-59
4 |Tleri diizeyde OGV 60-69
5 |Cok leri diizeyde OGV 70-79
6 Belirgin 6zel gereksinimi vardir (BOGV) 80-89
7 Ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV) 90-99




EK-4(Onyiiz)

o e HASTANESI o
COCUKLAR ICIN TEROR KAZA VE YARALANMA DURUM BILDIRIR
SAGLIK KURULU RAPORU

I.  KiSiSEL BILGILER
Ads, Soyadi : T.C. Kimlik No:
Baba Adi : Dogum Yeri, Yili: E
Anne Adt : Yast: ayfyil %
Miiracaat Tarihi : Rapor Tarihi %
Rapor Numaras : Bagvuru Nedeni: l Mihir | ™

1L MURACAT SEKLI
Kurumsal Miiracaat O Kurumsal itiraz O Bakim Veren Kisi Itiraz O
Kaza/Yaralanma Nedeni
Trafik Kazast ’ Ql Teror Olaylar 1 OI Diisme i O
Diger: (Agiklayiniz)

111 OZEL GEREKSINIM ALANLARI(bedensel yapy, sistem, islev, etkinlik,yasama katiim kisithliklar: ve hastaliklar)

Ozel gereksinim alanlart Bulgular, tetkikler, islevier, Ozel gereksinim ICD kodu
etkinlikler ve yasama Ditzeyi* ve tani**
katilimdaki kisithhklar
........................... Sistem/Alan
........................... Sistem/Alan
........................... Sistem/Alan
........................... Sistem/Alan
........................... Sistem/Alan
........................... Sistem/Alan
........................... Sistem/Alan
........................... Sistem/Alan
*Ek 2 de yer alan 23 alan/sistemden gocuk dze! gercksinim degerlendirmesi yapilan alanlar segilerek Ek 3 de yer alan (Ozel Gereksinim
Diizeylerinden birisi yazilir.
*4[CD kody yoksa ya da raporda yer almast uygun degilse COZGER’e uygun terminoloji ile taninun agik adi yazilir,




EK-4(Arkayiiz)

IV, OZEL GEREKSINIM DUZEY1 : (En tist diizeyi 6zl gereksinim alam, kisithlsi yazih olarak belirtiniz)

;R alaninda ........ diizeyinde ozel gereksinimi vardir, O B- Ozel Gereksinimi Yoktur O
C- RAPORUN SURESI: (Yaz ile yil olarak yazmiz, Siirekli ise “siirekli” yazarak belirtiniz.
D- Caligtirilamayacag iglerin niteligi ................ovvmornenn
V. ACIKLAMA:
V. ONAY
Uye Uye Uye
Uye Uye Uye

Kurul Bagkant




