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MÜRACAAT ŞEKLİ

KURUMSAL MÜRACAAT İlk Rapor İtiraz
Kontrol

Muayenesi

KİŞİSEL MÜRACAAT İlk Rapor İtiraz Yenileme

BAŞVURU NEDENİ

ÖZEL GEREKSİNİM ALANLARI
BULGULAR, TETKİKLER, İŞLEVLER, ETKİNLİKLER VE

YAŞAMA KATILIMDAKİ KISITLILIKLAR
ÖZEL GEREKSİNİM

DÜZEYİ*
ICD KODU VE

TANI**

Sinir Sistemi Alanı
DUCHENNE MUSKÜLER DİSTROFİ HEMİZİGOT

MUTASYON MEVCUT NÖBET YOK
Özel gereksinimi

yoktur
G71.0 - MUSKÜLER

DİSTROFİ

Dil-Konuşma-İletişim Gelişimi Alanı

AKADEMİK BECERİLERDE GÜÇLÜK VARDIR. ZEKA
TESTİ VE KLİNİK MUAYENE SONUÇLARI ÖÖG İLE

UYUMLU. AİLE MERKEZLİ BÜTÜNCÜL KLİNİK
DEĞERLENDİRMEYE GÖRE ÖZGÜL ÖĞRENME

GÜÇLÜĞÜ İLE UYUMLUDUR.

Özel gereksinimi
vardır (ÖGV)

F80.8 - KONUŞMA
VE DİLE AİT DİĞER

GELİŞİMSEL
BOZUKLUKLAR

Çocuk ve Genç Psikiyatrisi Alanı

AKADEMİK BECERİLERDE GÜÇLÜK VARDIR. ZEKA
TESTİ VE KLİNİK MUAYENE SONUÇLARI ÖÖG İLE

UYUMLU. AİLE MERKEZLİ BÜTÜNCÜL KLİNİK
DEĞERLENDİRMEYE GÖRE ÖZGÜL ÖĞRENME

GÜÇLÜĞÜ İLE UYUMLUDUR.

Özel gereksinimi
vardır (ÖGV)

F81.3 - SKOLASTİK
BECERİLERDE

KARMA TİP
BOZUKLUK

ÇOCUKLAR İÇİN ÖZEL GEREKSİNİM
RAPORU (ÇÖZGER) 

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI İSTANBUL KANUNİ SULTAN SÜLEYMAN EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ

BAŞVURU SAHİBİNİN
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Kalp, Dolaşım Sistemi Alanı

PEDİATRİK RENKLİ DOPPLER EKOKARDİYOGRAFİK
İNCELEME Ağırlık: Kardiyak apeks : sola doğru Viscero-

atriyal situs : solitus Atriyoventriküler bağlantı :
konkordan Ventriküloarteryel bağlantı : konkordan Aort-
pulmoner arter ilişkisi : normaldeki gibi Pulmoner venöz
dönüş : normal Sistemik venöz dönüş : normal Atriyal
septum : defekt görülmedi. Soldaki AV kapak : Mitral
kapak yapısında, kapakta darlık yok, eser yetersizlik

izlendi. Sağdaki AV kapak : Triküspid kapak yapısında,
patolojik yetersizlik izlenmedi. Ventriküler septum : defekt
görülmedi. Sol ventrikül çıkış yolu : açık, darlık yok Aortik

kapak : triküspid, açılışı normal, darlık ve yetersizlik
saptanmadı Asendan aort : supravalvüler darlık yok,

anevrizma yok Arcus ve desendan aorta : arcus solda,
arcus veya isthmus hipoplazisi, koarktasyon yok Koroner
Arterler : anomali saptanmadı. Sağ ventrikül çıkış yolu :

açık, darlık yok Pulmoner kapak : kapak yapısı ve
hareketleri normal, pulmoner akım hızı normal. Pulmoner
arter dalları : genişliği normal, dalları confluent, periferik

darlık saptanmadı Ductus arteriosus : açıklık yok
Perikard : effüzyon ve konstriksiyon yok Endokard :

fibroelastoz, vejetasyon, trombus ve kitle yok Myokard :
noncompaction, kitle saptanmadı Ventrikül

kontraksiyonları : normal KF%39.6 EF%70.9 Kalp
boşlukları : normal genişlikte, ventriküler hipertrofi,

hipoplazi yok.IVSd: 8.7 mm LVDd:30.7 mm ***Hasta
nöroloji ve psikiyatri tarafından DMD ve DEHB tanısıyla
takipli ***Metilfenidat, atomoksetin ilaçlarını kullanacak
SONUÇ: Normal Ekokardiyografi Bulguları IVSd band

çekiminebağlı kalınlaşma ÖNERİ:6 ay sonra kontrol EKO
önerilir Özel gereksinim yoktur. Hasta DEHB ve DMD
tanısı ile Psikiyatriden ve Çocuk Nörolojiden takipli.

Kardiyak yönden Psikiyatrik ilaçların kullanmasında engel
yoktur. Aralıklı EKG çekilmesi uygundur.

Özel gereksinimi
yoktur

I99 - DOLAŞIM
SİSTEMİNİN DİĞER

VE
TANIMLANMAMIŞ
BOZUKLUKLARI

Hareket Gelişimi Alanı
dmd , kısa mesafe desteksiz mobilize , eğim yükselti

basamakta zorlanıyor
Özel gereksinimi

vardır (ÖGV)
G71.0 - MUSKÜLER

DİSTROFİ

*EK-2'de yer alan 23 alan / sistemden çocuk özel gereksinim değerlendirmesi yapılan alanlar seçilerek Ek-3'de yer alan Özel Gereksinim
Düzeylerinden birisi yazılır. 
**ICD kodu yoksa ya da raporda yer alması uygun değilse ÇÖZGER'e uygun terminoloji ile tanının açık adı yazılır.

ÖZEL GEREKSİNİM DÜZEYİ

Çocuk ve Genç Psikiyatrisi Alanı , Özel gereksinimi vardır
(ÖGV) özel gereksinimi vardır

Özel gereksinimi yoktur

Raporun Süresi İki Yıl (Yazı ile yıl olarak yazınız. Sürekli ise "sürekli" yazarak belirtiniz.)

Çalıştırılamayacağı İşlerin Niteliği ÇOCUK HASTA
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Bu belgenin aslına ilişkin sorgulama https://erapor.saglik.gov.tr/DogrulamaServisi/ Internet adresinden yapılabilir.

ÇOCUĞUN İŞLEVLERİ, ETKİNLİKLERİ VE YAŞAMA KATILIMLARI İÇİN ÖNERİLEN ÖZEL GEREKSİNİMLER

ÖNERİLEN ÖZEL GEREKSİNİMLER VAR

1.Bilişsel işlevlerin desteklenmesi için rehabilitasyon/erken destek (müdahale) gereksinimi

2.Fizyoterapi, ergoterapi, rehabilitasyon gereksinimi

3.Cihaz, ortez, protez, tekerlekli sandalye ve diğer gereçlere gereksinimi

4.Dil ve konuşma terapisi/rehabilitasyon gereksinimi

5.İşitme işlev kısıtlılığı/kaybı için terapi/rehabilitasyon gereksinimi

6.Görme işlev kısıtlılığı/kaybı için terapi/rehabilitasyon gereksinimi

7.Otizm spektrum bozukluğu için terapi/rehabilitasyon gereksinimi

8.Özgül öğrenme güçlüğü için terapi/rehabilitasyon gereksinimi

9.Evde ya da hastanede rehabilitasyon gereksinimi

10.Diğer (belirtiniz):

*Kişinin elde edeceği sosyal haklar, hizmetler veya kazanımlar rapor dikkate alınarak ilgili kurumlarca ayrıca belirlenir. Rapor, tek başına bu
hakların verilmesi için dayanak teşkil etmez. İlgili mevzuata göre diğer şartlarında ayrıca sağlanması zorunludur.

AÇIKLAMA

TÜM SOSYAL HAKLAR

Üye
KULAK BURUN BOĞAZ HASTALIKLARI

UZMANI
OPR.DR GÖKHAN ÇINAR

Tescil No: 185808

Üye
GÖZ HASTALIKLARI UZMANI

OPR.DR DUYGU TÜZÜN SAYIN
Tescil No: 138385

Üye
ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI

UZMANI
UZM.DR ELANUR YOLAL KARIMOV

Tescil No: 188929

Üye
ÇOCUK VE ERGEN RUH SAĞLIĞI VE

HASTALIKLARI UZMANI
UZM.DR NEŞE AYAZ

Tescil No: 154098

Üye
FİZİKSEL TIP VE REHABİLİTASYON UZMANI

UZM.DR ELİF ÖZYİĞİT
Tescil No: 145810

 
SAĞLIK KURULU BAŞKANI

DOÇ.DR. ABDURRAHMAN AVAR ÖZDEMİR
Tescil No: 82054

RAPORUN DÜZENLENMESİNE DAİR AÇIKLAMALAR

1. Bölüm V'de bir organ ya da sistemi ilgilendiren özel gereksinim alanı için kurul, o gereksinim alanını ilgilendiren üç uzman hekim ile
oluşturulabilir. 
2. "Sürekli olarak tekerlekli sandalye veya sedye kullanması gerekir." vb. kişinin özel durumunu belirten açıklamalar belirtilmelidir. 
3. Bu rapordan önceki raporlar süresine bakılmaksızın yapılacak yeni başvurular bakımından geçersizdir.

Rapor Tarihi: 28.05.2025

202552812637522f8b10

SigningAnchor
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