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Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Raporunda (COZGER)
Kulak Burun Bogaz Hastaliklarinin Onemi ve Basvuran Hastalarin

Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

The Importance Of Otorhinolaryngology In Special Need Report For Children
(SNRC) And Evaluation Of Clinical Features Of The Admitted Patients

Ozet

Amag¢: Bu calismada Cocuklar Igin Ozel Gereksinim
Raporu (COZGER) sonuglarini KBB hastaliklar1 agisindan
incelemeyi ve COZGER’den &énce kullanilan yénetmeligi,
COZGER ile kiyaslamay1 amagladik.

Materyal-Metot: 20 Subat 2019 tarihi ile 20 Haziran 2020
arasinda bagvuran hastalarin raporlart retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, bagvuru nedenleri,
sosyodemografik ozellikleri, KBB tanilar1 ve COZGER
sonuglari analiz edildi.

Bulgular: COZGER icin 89 cocuk hasta bagvurusu vardi.
Hastalarin 59 tanesi erkek (%66,3), 30 tanesi kizdi (%33,7).
Hastalarin yas araligt 5 ile 211 ay arasinda degisiyordu.
Yas ortalamasi 95,78+55,86 aydi. En sik bagvuru nedeninin
engelli kimlik kart1 i¢in oldugu goriildii (%94,4). Hastalarin
14 tanesi yabanci uyrukluydu (%15,7). 41 hastada gecikmis
doniim noktasi, 21 hastada serebral palsi, 16 hastada epilepsi,
10 hastada sensorindral igitme kaybi ve 9 hastada ¢ocukluk
cagl otizmi en sik rastlanan tanilardi. Bes hastada Isitme
Islevi-Kulak Burun Bogaz Alani’nin sonucu belirleyen alan
oldugu bulundu. 89 hastanin tamaminda ¢esitli derecelerde
0zel gereksinim varligi tespit edildi. Bu hastalarin 54 tanesinin
COZGER sonucu "Ozel Kosul Gereksinimi Vardir" seklinde
sonuglandi.

Sonuc: Cocuk ve erigkin hastalarin engellilik halinden dogan
gereksinimleri tamamen farklidir. Bu agidan ¢ocuk hastalarin
COZGER’e gore degerlendirilmesi olumlu bir gelismedir.
Sensérindral isitme kaybi KBB alaninda COZGER’de en
etkili olan tanidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Engelli, KBB, Saglik Kurulu.

Giris

Engellilik dogustan ya da sonradan herhangi bir hastalik ya
da kaza sonucu bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal
yeteneklerin etkilenip normal yasamin gereklerine uyamama
olarak tanimlanmaktadir (1-3). Engellilik durumu kisinin
sosyal yasantisinda pek ¢ok zorluga neden olmaktadir. Benzer
sekilde aile iizerinde de olumsuz yonde sosyal, fiziksel ve
maddi etkiler izlenmektedir (1). Ozellikle engelli ¢ocuklar
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Abstract

Objective: In this study, we aimed to analyze the Special
Need Report for Children (SNRC) results in terms of
otorhinolaryngology and to compare the regulation used
before SNRC with SNRC.

Material-Method: The reports of patients who applied
between 20 February 2019 and 20 June 2020 were reviewed
retrospectively. Patients ages, genders, reasons for application,
sociodemographic  characteristics,  otorhinolaryngology
diagnoses and SNRC results were analyzed.

Results: There were 89 pediatric patients applications for
SNRC. 59 of the patients were male (%66.3) and 30 were
female (%33.7). The age range of patients was changing
between 5 and 211 months. The mean age was 95.78+55.86
months. It was seen that the most common reason for
application was for disabled identity card (%94.4). 14 of the
patients were foreign nationals (%15.7). The most common
diagnoses were delayed milestone in 41 patients, cercbral
palsy in 21 patients, epilepsy in 16 patients, sensorineural
hearing loss in 10 patients, and childhood autism in 9
patients. Hearing Function - ENT Area was found to be the
determining area in five patients. Various degrees of special
need were identified in all 89 patients. Results of SNRC for
54 of these patients were concluded as "There is a Special
Condition Requirement".

Conclusion: The needs of children and adults arising from
disability are completely different. In this respect, evaluation
of pediatric patients according to SNRC is a positive
development. Sensorineural hearing loss is the most effective
diagnosis in the ENT area in SNRC.

Keywords: Child, Disabled, ENT, Health Committee.

egitimlerini tamamlayabilmek i¢in 6zel egitim programlarina
ihtiya¢ duymaktadir (1). Diinyadaki engellilik oran1 yaklasik
%10 olarak tespit edilmistir (3). Bu oran 2002 yilindaki bir
calismada tilkemiz i¢in %12,29 olarak bulunmustur (4).

Ulkemizde engellilik tespiti 30.03.2013 tarihinde yayinlanan
yonetmelikte belirtilen saglik kurullarinca yapilmaktadir.
Engelli bireylerin yasantilarina destek amaciyla devlet
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COZGER’de KBB’nin énemi

desteginin saglanmasi i¢in engelli saglik kurulu raporlar
diizenlenmektedir (5). 20 Subat 2019 tarihinde yiiriirliige giren
Cocuklar igin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik ile cocuk hastalarin engelli saglik kurulu raporu
acisindan degerlendirilmesi eriskinlerden tamamen ayrilarak
yonetmelikte pek ¢ok degisiklik yapilmistir (6). Bu raporlar
Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) seklinde
diizenlenmeye baslanmistir (6). Bu degisiklikler ile brans
bazinda degerlendirme yerini 23 6zel gereksinim alanina
birakmistir. Bu 23 6zel gereksinim alanindan Dil-Konusma-
Iletisim Gelisimi Alani, Isitme Islevi - Kulak Burun Bogaz
(KBB) Alani ve Solunum Sistemi Alani, KBB ile iligkilidir
(6).

Ulkemizde COZGER igin bir¢ok farkli merkeze basvurular
yapilmaktadir. Literatirde COZGER icin basvuran olgularimn
6zelliklerini inceleyen yalnizca bir ¢aligma bulunmaktayken
KBB ozelinde ele alan c¢aligma literatiirde yoktur (3).
Bu calismada COZGER sistemine basvuran hastalarin
demografik verilerini ortaya koymayi, COZGER sonuglarimi
KBB o6zelinde ve KBB’nin diger branglar ile iliskisini
gostermeyi, COZGER’den once kullamlan saghk kurulu
raporlar1 hakkinda yénetmelik ile COZGER’i kiyaslamayi
amagladik.

Materyal-Metot

Calismaya Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Baskanligi’'ndan alinan etik kurul onayr ile
basland1 (Tarih:23.07.2020 No:188). Calismaya, COZGER
basvurusunda bulunulan 0-18 yas araligindaki ¢ocuk hastalar
dahil edildi. Calisma kapsaminda yonetmelik degisikliginin
yapildigr 20 Subat 2019 tarihi ile 20 Haziran 2020 arasinda
bagvuran hastalarin rapor igerikleri retrospektif olarak
tarandi. Olgularin engel oranlarinin degerlendirilmesi,
20.02.2019 tarihli ve 30692 sayili Miikerrer Resmi Gazete’de
yaymmlanan Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Degerlendirmesi
Hakkinda Yonetmelik esas alinarak yapildi. Hastanemizde
COZGER saglik kurulu heyetine basvuran biitiin olgular;
KBB Hastaliklar1, G6z Hastaliklari, Cocuk Nérolojisi, Cocuk
Cerrahisi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1, Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon uzmanlarinca degerlendirildi. Bunlarin
disindaki boliimlerin degerlendirme yapmasi istenildiginde
boliimlerin degerlendirme sonuglar1 raporun ilgili béliimiine
eklendi. Olgularin yaslari, cinsiyetleri, bagvuru nedenleri,
sosyodemografik ozellikleri, KBB hastaliklart tarafindan
saptanan fizik muayene bulgular1 ve tanilari, tim branslarin
yaptiklar1 degerlendirme sonucunda aldiklar1 6zel gereksinim
veya 0zel kosul gereksinimi varliklari, nihai rapor iizerine
etkili olan bransin dagilim verileri elde edildi.
isitme lislevi ve Kulak Burun Bogaz
Degerlendirmesi

Caligmaya dahil edilen tim hastalarin isitme testleri
hastanemizin odyoloji boliimiinde, hastanin bagvurusunu
takiben en ge¢ 3 giin igerisinde yapildi. Saf ses odyometrisi
yapilabilen ¢ocuk hastalar i¢in 500-1000-2000 Hz’de saptanan
isitme seviyeleri hava ve kemik yollarinda her iki kulak i¢in
ayr1 ayrt degerlendirildi. Saf ses odyometrisi yapilamayan
kiiciik ¢ocuklar i¢in isitsel beyin sap1 cevaplari (ABR) testi
yapildi. Bu iki test gerekli goriildiigii taktirde davranis

Alaninin
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gozlem odyometrisi, gorsel pekistire¢ odyometrisi, oyun
odyometrisi ve transient evoked otoakustik emisyon testi ile
desteklendi. Isitme testi sonuglart COZGER in isitme islevi
alanina gore degerlendirildi ve 6zel gereksinim varlig1 varsa
rapora eklendi. Ayrica isitme kaybinin tiirii raporda belirtildi.
Bunun disinda KBB degerlendirmesinde yiiz bolgesi ve
hava yolu defektleri de degerlendirildi. Hastanemizin saglik
kurulunca alinan karar geregi Dil-Konusma-iletisim Gelisimi
Alani, Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 boliimii
tarafindan degerlendirildi.

Toplam Engel Oraninin Belirlenmesi

Hastalarin COZGER igin ilgili branslarca degerlendirilmesi
COZGER yénetmeliginde yer alan Ek-3 tablosuna gére
yapildiktan sonra en yiiksek diizeyde aldig1 6zel gereksinim
durumu raporda belirtildi. (6). Buna goére hastalarin
degerlendirilmeleri; 6zel gereksinimi vardir (OGV) (%20-39),
hafif diizeyde OGV (%40-49), orta diizeyde OGV (%50-59),
ileri diizeyde OGV (%60-69), cok ileri diizeyde OGV (%70-
79), belirgin OGV (%80-89), 6zel kosul gereksinimi vardir
(OKGV) (%90-99) seklinde sonuclandirildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi i¢in SPSS for Win. Ver. 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL., USA) paket programi kullanildi ve veriler
tanimlayict istatistiklerle degerlendirildi. Kategorik olan
degiskenler ortalama+tstandart sapma, say1 ve yiizde degerleri
ile sunuldu.

Bulgular

20 Subat 2019 tarihi ile 20 Haziran 2020 arasinda ¢alistigimiz
kuruma COZGER igin 89 g¢ocuk hastanin bagvuru yaptigi
tespit edildi. Bu hastalarin 59 tanesi erkek (%66,3), 30 tanesi
kizd1 (%33,7). Bagvuran hastalar arasinda en kii¢tik yas 5 ay,
en biiyiik yas 211 aydi. Yas ortalamas1 95,78+55,86 ay olarak
tespit edildi (Tablo 1). Bagvurularin 33 tanesi ilk bagvuruyken
56 tanesi rapor yenileme amaciyla yapilmisti. Hastalar
COZGER’e birden fazla taleple basvuru yapabilmektedir.
Caligmamizda en sik bagvurunun engelli kimlik karti igin
yapildigt goriildii (%94,4). Bunu bakima muhtaglik (%93,3),
2022 sayili yasadan faydalanma (%91,0), 6zel egitim destegi
(%84,3), vergi indiriminden yararlanma (%78,7), hayati
kolaylagtirmak amacl otomobil (%61,8) ve durum bildirir
raportalebi(%?2,2) izlemekteydi (Tablo 2). Bagvuranhastalarin
besi Iran, besi Somali, ikisi Suriye, biri Afganistan ve biri
Suudi Arabistan olmak iizere 14 tanesi yabanci uyrukluydu
(%15,7). COZGER’e girilen tamlar incelendiginde 41
hastada gecikmis doniim noktasi, 21 hastada serebral palsi,
16 hastada epilepsi, 10 hastada sensorinoral isitme kayb1 ve
9 hastada ¢ocukluk cagi otizminin en sik rastlanan bes tani
oldugu goriildii.

Table 1. Hastalarin cinsiyet dagilimi ve yas ortalamalart

Hasta Sayis1 Yas (Ay)
n (%) Ort+SS (Min-Maks)
Kiz 30 (%33,7) 108,03+58,01 (8-202)
Erkek 59 (9%66,3) 89,54+54,16 (5-211)
Calisma Grubu 89 (%100) 95,78+55.86 (5-211)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Tablo 3. KBB alaninda 6zel gereksinimi olan hastalarin 6zellikleri
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Hasta Isitme islevi-KBB Degerlendirme )
N Alanindaki Ozel Yapan Diger Ek Ozel Gereksinim Degerlendirme Sonuclar: ve Ek Tanis1
umarasi s -
Gereksinimi ve Tanisi Boliimler
! OKGV (Sag K1, Sol iC) CERSH Bilissel gelisim alanindan orta OGV
Bilateral ¢ok ileri SNIK Tant: Gecikmis doniim noktast
5 OKGV (Sag K1, Sol iC) CERSH Bilissel gelisim alanindan OGV
Bilateral ¢ok ileri SNIK Tant: Gecikmis doniim noktast
Sinir sistemi alanindan OKQV
) Cocuk Norolojisi ~ Hareket gelisimi alanindan OKGV
3 OKGV ) FTR DZH alanindan OKGV
Bilateral ¢ok ileri SNIK DZH Bilissel gelisim alanindan OGV )
CERSH Dil-konugma-iletisim gelisimi alanindan Belirgin OGV
Tan1: Konjenital iktiyozis
. Cocuk Norolojisi Sinir sistemi alanindan OKQV
4 OKGV ] FTR ) Hareket gelisimi alanindan OKGV
Sag cok ileri, sol ileri SNIK CERSH Bilissel gelisim alanindan OKGV
Tani: Serebral palsi, gecikmis doniim noktast
) . . Cocuk Nérolojisi Sinir sistemi alanindan OKQV
5 OKGYV (Sag KI, Sol IC) FTR ) Hareket gelisimi alanindan OKGV
Bilateral ¢ok ileri SNIK CERSH Biligsel gelisim alanindan ¢ok ileri OGV
Tan1: Motor fonksiyon bozuklugu, gecikmis doniim noktasi
OGV (Sol IC) S . o
6 Sag hafif SNIK, sol orta Cocuk Norolojisi SlIllI: sistemi alar}lndgn qu ileri OGV
4 Tan1: Hidrosefali, epilepsi
SNIK
. oGV . Cocuk Nérolojisi Sinir sisteminden OKGV
Bilateral orta SNIK 4 ) Tan1: Prematiirite
g oGV . CERSH Bilissel gelisim alanindan cok ileri OGV
Sol orta SNIK Tant: Gecikmis doniim noktast
9 oGV . Cocuk Nérolojisi Sinir sistemi alanidan ¢ok ileri OGV
Sol orta SNIK ) Tan1: Motor fonksiyon bozuklugu
10 OGV . Cocuk Nérolojisi Sinir sistemi alamindan OKGV
Bilateral orta SNIK 4 ) Tani: Epilepsi, hidrosefali

Ki: Koklear implant, IC: isitme Cihazi, SNIK: Sensorinéral isitme Kaybi, CERSH: Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari, FTR: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, DZH: Deri ve Zithrevi Hastaliklar

Table 2. COZGER bagvuru nedenlerinin dagilimi*

Basvuru Nedeni

Hasta Sayisi

Engelli Kiml

ik Kart1

Bakima Muhtaclik
2022 Sayili Yasadan Faydalanma

84 (%94,4)
83 (%93.3)
81 (%91,0)

Ozel Egitim Destegi 75 (%84,3)
Vergi Indiriminden Faydalanma 70 (%78,7)
Hayati Kolaylastirmak Amagli Otomobil 55 (%61,8)
Durum Bildirir Rapor Talebi 2 (%2,2)

*Bir hasta birden fazla nedenle basvuru yapabilmektedir.

Table 5. COZGER sonuglarimin dagilimi
COZGER Sonucu Kiz (%) Erkek (%) Toplam (%)
OGY 0 0 0
OGV 2 (%2,2) 5 (%5,6) 7 (%7,9)
Hafif OGV 1 (%1,1) 1 (%1,1) 2 (%2,2)
Orta OGV 2 (%2,2) 4 (%4,5) 6 (%6,7)
Ileri OGV 1 (%1,1) 4 (%4,5) 5 (%5,6)
Cok Ileri OGV 4 (%4,5) 7 (%7,9) 11 (%12.4)
Belirgin OGV 2 (%2,2) 2 (%2,2) 4 (%4,5)
OKGV 18 (%20,2) 36 (%40,4) 54 (%60,7)
Toplam (%) 30 (%33,7) 59 (%66,3) 89 (%100)
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KBB alaninda yapilan degerlendirme sonucunda hastalarda
ist solunum yollar1 ve yiiz defektleri acisindan patoloji
tespit edilmedi. Konusma agisindan degerlendirmeyi
hastanemizde Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar
boliimii gerceklestirdi, bu nedenle tarafimizca degerlendirme
yapilmadi. KBB kapsaminda tiim hastalar isitme agisindan
degerlendirildi. Kulak muayenesinde yalnizca bir hastada
patoloji tespit edildi, akut serdz otitis media tanisi aldi, tedavi
sonrasinda odyometrik testleri yapildi ve isitmesi normal
olarak degerlendirildi. Bagvuran hastalarin ii¢ tanesi tek tarafli
koklear implant kullanmaktayd: ve diger kulaklarinda isitme
cihazi mevcuttu; bir hasta da yalnizca unilateral isitme cihazi
kullanmaktaydi. COZGER sonucunda esas etkili alanlar
incelendiginde bes hastada Isitme Islevi-Kulak Burun Bogaz
Alant’nin sonucu belirleyen alan oldugu goriildii (Tablo 3).
Saglik kurulumuzda 23 6zel gereksinim alaninin 11 tanesinde
degerlendirilen hasta yoktu. Tiim hastalarin Isitme Islevi-
Kulak Burun Bogaz Alani, Gérme islevi Alan1 ve Sindirim
Sistemi Alan1 kapsaminda degerlendirilmis oldugu goriildii
(Tablo 4). incelenen 89 hastanin tamaminda gesitli derecelerde
0zel gereksinim varligi tespit edildi. Bu hastalarin 54 tanesinin
COZGER sonucu OKGV seklinde sonuglandi (Tablo 5).
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Tablo 4. Alan bazinda degerlendirilen hasta sayilar1 ve degerlendirme sonuglart*

Bilissel Gelisim Alan 81 18 8 0 19 4 16 0 16
Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Alani 12 1 0 0 0 0 1 10
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Alani 1 0 0 0 0 0 0 1
Dil-Konusma-iletisim Gelisimi Alani 86 66 9 1 2 0 1 7 0
Gorme Islevi Alam 89 83 0 0 0 0 0 3 3
Hareket Gelisimi Alani 88 44 10 6 4 4 0 1 19
Hematoloji — Onkoloji Alani 5 0 1 0 1 0 0 2 1
Isitme Islevi — Kulak Burun Bogaz Alani 89 79 5 0 0 0 0 0 5
Kalp, Dolagim Sistemi Alan 5 3 0 0 0 0 1 1 0
Metabolizma Alan1 9 5 1 0 0 1 0 0 2
Sindirim Sistemi Alant 89 86 1 0 0 1 0 0 1
Sinir Sistemi Alant 83 31 4 3 6 5 2 0 32

*Allerji-immiinoloji Alan1, Endokrin Sistem Alan1, Enfeksiyon Hastaliklar1 Alani, Genitoiiriner Sistem/Cerrahi Alani, Kalitsal-Dogmalik Hastaliklar1 Alani, Nefroloji Alani, Romatoloji Alani, Solunum Sistemi
Alani, Yaniklar Alani, Yenidogan Alani ve Yogun Bakim Alaninda degerlendirme yapilan hasta olmadigi igin tabloya dahil edilmediler.

Tartisma

COZGER’in kullanilmaya baslandig1 tarih olan 20.02.2019
tarihinden itibaren, ¢ocuk ve ergenlerde engelli saglik
kuruluna bagvuran hastalar1 KBB ac¢isindan inceleyen
literatiirde herhangi bir ¢alisma yoktur. Dolayisiyla bizim
calismamiz COZGER’i KBB 6zellikleri agisindan inceleyen
ilk calismadir ve COZGER ile yapilacak olan diger ¢alismalara
referans olmasi muhtemeldir. Ayrica KBB alani digindaki
verilerin de bu ¢alismada degerlendirilme imkani olmustur.
Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2011 yilindaki
verilerine gére Ulusal Oziirliller Veri Tabanma kayith
olan engellilerin %4,9’u 0-6 yas grubu, %16,2’si 7-14 yas
grubundadir. Kaba bir hesapla Tiirkiye’deki her 5 engelliden
biri 15 yasin altindadir (7). Cocuk yastaki engelli birey orant
ciddi sayilabilecek boyuttadir. Bu nedenle engelli bireylerin
islevselliginin, yapabilecegi etkinliklerin, sosyal hayata
katilimlarinin ve kisitliliklarmin tanimlanmasi toplumlarin
gelisebilmesi i¢in ¢ok Onemlidir. Daha onceki yillarda
cocuklar ve yetiskinler ayni yonetmelikle degerlendirilmis
fakat COZGER ’le gelen yenilikler sayesinde engelli ¢ocuklar
ve aileleri yeni haklara kavusmustur.

COZGER’de OKGV en iist diizeyde o6zel gereksinim
gerektiren sonuctur. Kayhan ve Oztiirk’iin (3) yaptigi
calismada OKGV alan hastalarin %601 erkek, %40°1 kizdir.
Bizim ¢aligmamizda ise bu oran erkeklerde %66,6, kizlarda
%33,4 bulunmustur, bu agidan Kayhan ve Oztiirk’iin (3)
calismasiyla paralel sonuglanmistir. Devlet Istatistikleri
Enstitiisii’niin 2002 y1lindaki verilerinde toplumdaki engellilik
orant %12,29’dur (4). Bunun %7,09’u erkek, %5,02’si
kadindir. Erkek ¢ocuklarin engellilik agisindan kizlara goére
daha fazla risk tasidigini diisiiniiyoruz.

Engelli Kimlik Kart1 alabilmek i¢in engelli birey, saglik kurulu
raporu ile %40 ve iizerinde bir yiizdeyle engelli oldugunu
belgelemelidir. Engelli bireyin 18 yasindan kii¢iik olmasi
durumunda saglik kurulu raporunda COZGER yénetmelik
hiikiimlerine gore hafif diizeyde OGV (%40-49) veya
tizerinde OGV almas1 gerekmektedir (8). Calismamizdaki
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COZGER sonuglar incelendiginde 7 hastada sadece OGV
tespit edilmisken kalan 82 hasta engelli statiisiindedir (Tablo
5). COZGER basvurusu yapip engelli sayilmayan hasta orani
bizim ¢alismamizda %7,9 ¢ikmistir. Kayhan ve Oztiirk (3)
307 kiside yaptiklar1 calismada engelli sayilmayanlari %27,0
olarak bulmustur. Bununla birlikte Kayhan ve Oztiirk’{in
(3) ¢alismasinda oldugu gibi (%39,1), bizim calismamizda
da COZGER raporlar1 en sik (%60,6) OKGV seklinde
sonuglanmustir (Tablo 5).

Calismamizda COZGER’in KBB degerlendirme alanlar
icinde en fazla etkiye Isitme Islevi-Kulak Burun Bogaz
Alan1 sahip olmustur. KBB kapsaminda olan hava yolu
defektleri ve yiiz boliimii i¢in higbir hastaya 6zel gereksinim
verilmemistir. Calismada 79 hastanin isitmesinde higbir
sorun bulunmazken 5 hasta OGV, 5 hasta OKGV seklinde
rapor almistir (Tablo 3). Tiim basvurular dikkate alindiginda
KBB alaninin isitme engeli nedeniyle nihai rapora etki
etme yiizdesi %5,6 (5 OKGV hastas1 / 89 basvuru) olarak
bulunmustur (Tablo 4). KBB alanindan OGV alan 5 hasta ise
diger alan degerlendirmelerinde nihai raporda ¢ok ileri OGV
veya OKGV almustir. Ozetle ¢alismamizda isitme alanindan
en diisiik diizeyde bile 6zel gereksinimi olan ¢ocuk en az %70
(cok ileri OGV) engelli say1lmistir.

Isitme engeli acisindan ayrintili degerlendirme yapildiginda
calismamizda isitme alanindan OKGV alan bes hastanin {ic
tanesinde koklear implant olup diger ikisinde ¢ok ileri veya
ileri diizeyde SNIK mevcuttu fakat isitme amplifikasyonu
igin cihaz ya da implant kullanmamaktaydilar (Tablo 3).
Bilateral ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan fakat
ek hastali1 olmayan cocuklar COZGER’den &nce kullanilan
engelli saglik kurul raporlart 6ziir oranlari cetveline gore
en fazla %52 oraninda engel orani alabiliyorken, COZGER
yonetmeligine gore OKGV  (%90-99) almaktadir (5).
Hastanin engel puaninda ciddi artis olmasi sebebiyle hasta ve
yakinlarmin faydalanabilecegi haklar artmaktadir.

Bir ¢ocuk hastanin bilateral isitme kaybi olup iyi isiten
kulaginda hafif ve orta derecede isitme kaybi varsa bu hastalar
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OGV (bziir oran1 %20-39) almaktadir veya rapor sonucuna
genellikle sahip oldugu diger hastaliklar etki etmektedir.
Bu da bizim ¢alismamizda oldugu gibi genellikle OKGV
ile sonu¢lanan ndrolojik hastaliklardir. Bizim c¢alismamizda
isitme alan1 degerlendirmesinden OGV alan bes hastanin
dordii Cocuk Norolojisi boliimiinden, bir hasta da Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 béliimiinden en az ‘gok
ileri OGV’ almistir (Tablo 3). Bu durumda isitme kaybinin
nihai rapor oraninda bir onemi kalmamaktadir. Her ne
kadar rapor oraninda bu isitme kaybmin etkisi goziikkmese
de cocuga Onerilen 0Ozel gereksinimlerin (COZGER
hakkindaki yonetmelik, Ek-1 Boliim 5) belirlenmesi ¢ocugun
rehabilitasyon siirecinin sagliklt gegmesi agisindan ¢ok
onemlidir (6). Bununla birlikte ¢ocuklarda igitme kayb1 hafif
ya da tek tarafli olsa dahi isitme kaybina eslik eden olas1 ek
hastaliklarin gézden gegirilip gerekli tetkiklerin yapilmasi,
erken tani i¢in dnem tasimaktadir.

Hastanemize COZGER icin basvuran yabanci hastalarimn
oranma bakildiginda basvurularin  %15,7’sini  yabanci
uyruklular olusturuyordu. Kayhan ve Oztiirk (3) COZGER
ile ilgili yaptig1 ¢alismada yabanci uyruklu bagvuru oranini
%16,4 olarak bulmuslardir. Her iki ¢alismada da oranlar
birbirine yakin ¢ikmistir. Bu oranin son yillarda ilkemizin
cevresindeki iilkelerde goriilen sosyopolitik sorunlarin
¢oziime kavusmasiyla azalacagini tahmin ediyoruz. Bu
sorunlar ¢dziime ulasmadig siirece COZGER igin basvuran
hastalar igerisinde yabancilarin payinin giderek artabilecegini
diistintiyoruz.

COZGER icin  basvuru  nedenlerine  bakildiginda
calismamizda en sik 5 bagvuru nedeni engelli kimlik karti
cikartmak (%94,4), bakima muhtaclik (%93,3), 2022 sayili
yasadan yararlanma (%91,0), 6zel egitim (%84,3), vergi
indirimi (%78,7) seklindedir (Tablo 2). Kayhan ve Oztiirk
(3) ise basgvuru nedenlerini sikligina gére sadece dzel egitim
(%52,4), 6zel egitim + bakim maas1 (%22,8), sosyal haklar
(%11,1), bakim maas1 baglanmasi (%5,2), 6zel egitim + fizik
tedavi (%3,3) olarak bulmuslardir. Bu ¢alismada 6zel egitim
icin toplam bagvuru orani %78,5tir. 2014 yilinda Sahin ve
ark. (1) yaptig1 caligmada 6zel egitim (%81,8) igin basvuru
nedenini ilk sirada bildirmistir. Bu c¢alismalarin hepsinde
yiiksek bir orana ve tutarliliga sahip olan 6zel egitim basvuru
nedeni dikkat gekmektedir. Son yillarda 6zel egitim konusuna
gerek devletin gerekse ailelerin verdigi 6nem ile 6zel egitim
basvuru nedeni iist siralardaki yerini korumustur. Sonug olarak
basvuru nedenleri toplu olarak ele alindiginda sosyoekonomik
etkenlerin bagvurularin temelini olusturdugunu gérmekteyiz.
Son olarak c¢aligmamizin bazi kisitliliklart mevcuttur.
Oncelikle calismamiz tek merkezde ve sinirh kisi sayisi ile
yiiriitilmiis bir ¢aligmadir. Dolayisiyla toplumun timiini
temsil etmesi beklenemez. Caligmanin genellenebilirligini
arttirmak ve bolgesel farkliliklari ortaya koyabilmek i¢in daha
biiyliik 6rneklemde ¢ok merkezli ¢alismalarin yapilmasini
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onermekteyiz. Buradan elde edilecek sonuglar engellilere
yonelik uygulanacak programlara yol gosterici olacaktir.

Sonug¢

Cocuk ve eriskin hastalarin fizyolojileri ve engellilik
halinden dogan gereksinimleri tamamen farklidir. Bu agidan
cocuk hastalarin onceki kullanilan yonetmelikten ayrilarak
COZGER yénetmeligine gore degerlendirilmesi olumlu bir
gelismedir. COZGER’de en fazla etkiye sahip branslar Cocuk
Norolojisi ile Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1’dur.
KBB alaninda ise sensorinoral isitme kaybi yapan nedenler
brans bazinda en etkili patolojidir. Engelli bireylerin toplumsal
yasama adapte olabilmeleri i¢in gocuk yastan itibaren 6zel
egitim almalar kritik 6neme sahiptir.
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