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"Sessizlige ses, gelecege umut olmaya devam ediyoruz."

ICINDEKILER

Bu kilavuz alti ana béliimden ve 25 detayli sorudan olusmaktadir. Belgeyi Microsoft Word veya
Google Docs ile actiginizda asadidaki fihristi sag tiklayip 'Alani Giincellestir' diyerek sayfa
numaralariyla otomatik olusturabilirsiniz:

BOLUM 1: ilk Siiphe, Testler ve Tani Siireci (BERA, ABR, 1-3-6
Kurali)

Soru: Bebegim yenidogan isitme taramasini gegcemedi (kaldi/stipheli), diinyam karardi.
Bu kesin olarak bebegimin sagir oldugu anlamina mi gelir?

Cevap: Hayir, kesinlikle sagir oldugu anlamina gelmez. Dogumdan hemen sonra yapilan
tarama testleri (OAE - Otoakustik Emisyon) yalnizca bir 6n elemedir, kesin bir tani testi
degildir. Bebegin kulak kanalinda dogumdan kalan amniyon sivilarinin (vernix) bulunmasi,
test esnasinda bebegin hareketli olmasi veya ortamdaki gurdltd gibi gegici etkenler tarama
testinden kalinmasina yol agabilir. Bu nedenle panik yapmamali, ancak sureci de kesinlikle
boslamadan bir sonraki adima (ileri tani testine) gegcmelisiniz.

Soru: BERA (ABR) testi nedir? Bebegimin test sirasinda uyumasi neden bu kadar
sarttir ve test nasil uygulanir?

Cevap: ABR (isitsel beyin sapi yaniti) veya halk arasinda bilinen adiyla BERA, isitme
yollarinin ve igitme sinirinin ses uyarimina verdigi elektriksel yanitlari 6lcen en gavenilir ve
objektif kesin tani testidir. Test suiresince bebegin uykuda olmasi hayati 6nem tasir; ginku
hareket, géz kirpma veya kas kasilmalari beyin dalgalari 6lgimlerini bozar ve hatali sonuglara
neden olur. Test 6ncesi sureg¢ su adimlarla ilerler:

o Dogal Uyku Hazirhgi: Bebegi uykusuz birakarak hastaneye getirin. Test saatinde bebegin
kucaginizda emzirilerek dogal uykusuna daldiriimasi en ideal yoldur.

o Tibbi Destek: Bebek bir tirli uyumuyorsa, doktor kontroliinde ve gbzetiminde hafif bir
sakinlestirici/luyku surubu verilerek derin uykuya gegmesi saglanabilir.
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Olgiim Yéntemi: Bebegin alnina ve kulak arkalarina kiigiik elektrotlar yapistirilir. Kulagina
takilan kulakhklar vasitasiyla ¢itirti (klik) seklinde tik tik sesleri verilir. Bu seslerin isitme
sinirinde olusturdugu sinyaller bilgisayar ekranindan milisaniyelik hassasiyetle okunarak
isitme esikleri belirlenir.

Soru: "1-3-6 Altin Kuralh™ nedir ve isitme kaybi takip siirecinde neden bu kadar hayati
bir 6neme sahiptir?

Cevap: 1-3-6 Altin Kurali, tim diinyada isitme kayipli bebeklerin akranlariyla esit dizeyde dil
ve konugsma becerisine ulagmasini saglayan tibbi ve yasal bir takip takvimidir. Adimlari su
sekildedir:

Erken donemde (6zellikle ilk 6 ayda) ses uyariminin baslamasi, beyindeki isitme
merkezlerinin (isitsel korteks) kérelmesini engeller ve normal konusma gelisimini garanti altina
alir.

ilk 1 Ayda: Bebek dogduktan sonra hastaneden taburcu olmadan dnce yenidogan isitme
tarama testi mutlaka tamamlanmalidir.

ilk 3 Ayda: Tarama testini gegcemeyen veya siipheli bulunan bebeklerde, en geg 3. ayda 3.
basamak bir hastanede ileri odyolojik testler (ABR/BERA) yapilarak kesin tani konulmalidir.
En Geg 6. Ayda: isitme kaybi kesinlestigi an kayba uygun kulak arkasi isitme cihazlari
takilmali ve vakit kaybetmeksizin 6zel egitim streci baslatiimalidir.

Soru: En ¢ok duyulan "bekleyelim, erkek gcocuk ge¢ konusur" ya da "biiyliyiince
konusur” iddialari neden buyiik bir tuzaktir?

Cevap: Bu iddialar, cocugun dil ve beyin gelisiminden kalici olarak ¢alan en buytk ve en
tehlikeli toplumsal tuzaktir. Bebek beyni, yasamin ilk yillarinda sesleri 6grenmek ve konusma
aglarini kurmak icin muazzam bir esneklige (plastisiteye) sahiptir. isitme kaybi nedeniyle sese
erisemeyen bir beyin, bekleyerek gegen her saniye bu esnekligini kaybeder ve isitsel
merkezler tembelleserek kdrelmeye baslar. "Erkek gocuk ge¢ konusur", "Babasi da 4 yasinda
konusmustu" diyerek beklemek, cocugun normal bir devlet okuluna gitme, akranlariyla esit
yarigsma ve akici bir dile kavusma sansini tamamen elinden alabilir. Tani kondugu an derhal
eyleme gecilmelidir.

BOLUM 2: isitme Cihazindan Ameliyata Gegis

Soru: Teshis konduktan sonra neden dogrudan ameliyat edilmiyoruz da 6nce isitme
cihazi deniyoruz? Bu bir vakit kaybi1 midir?

Cevap: Dogrudan ameliyat masasina gidilmemesinin hem yasal hem de ¢ok hayati tibbi
nedenleri vardir. Bu sureg kesinlikle bir vakit kaybi degildir:

Tibbi Gézlem: Cocugun isitme cihazindan (akustik ses ylkseltmeden) ne kadar yarar
sag@layabildigi odyolojik olarak izlenmelidir. Eger cihazla dil gelisimi yeterli oluyorsa ameliyat
riskine gerek kalmaz.

Sinirsel Uyarim: Isitme cihazi, cocuk sese ¢ok az tepki verse dahi, i¢ kulaktaki isitme
sinirlerini uyararak onlari canli tutar, uykudan uyandirir. Bu uyarim, ileride yapilacak biyonik
kulak ameliyatindan alinacak verimi ve basariyi katbekat artirir.

SUT Sarti: SGK, yasal olarak koklear implant ameliyat bedelini kargilamak igin ¢ocuklarin en
az 3 ay boyunca uygun isitme cihazini her gtin uyanik oldugu her an kullandiginin
belgelenmesini sart kosar. (isitsel Néropati Spektrum Bozuklugunda bu deneme siiresi en az
6 aydir).
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Soru: isitme cihazindan ameliyata gegis karari (Biyonik Kulak agamasi) nasil ve hangi
kriterlere gore verilir?

Cevap: Ameliyata (Biyonik Kulak/Koklear implant asamasina) gecis karari, odyolog ve KBB
uzman hekimi tarafindan su kriterler dogrultusunda verilir:

e Yetersiz Cihaz Kazanci: En az 3 ay (veya duruma gore 6 ay) boyunca her guin dizenli
olarak isitme cihazi kullanilmasina ragmen, ¢ocugun dil, dinleme ve konusma gelisiminde
yeterli ilerleme saglanamadiginin odyolojik testlerle kanitlanmasi,

e Goriintilleme Onayi: Radyolojik goruntlileme testlerinde (Bilgisayarli Tomografi - BT ile i¢
kulak anatomisinin uygunlugunun; Manyetik Rezonans - MR ile igitme sinirinin varliginin ve
kalitesinin) cerrahiye elverisli oldugunun saptanmasi,

e lstisnai Acil Durumlar: Menenjit gibi bazi acil durumlarda, i¢ kulakta hizlica kemiklesme
(ossifikasyon) basladidi igin, 3 aylik cihaz deneme siresi beklenmeksizin dogrudan ve acilen
ameliyat karari verilmesi gerekir. Menenijit sonrasi isitme kaybi bir KBB acilidir.

Soru: Biyonik kulak (koklear implant) nedir ve nasil ¢alisir? Ameliyati bir beyin
cerrahisi midir, riskleri nelerdir?

Cevap: Biyonik kulak (koklear implant), kulagin hasarl tiy hiicrelerini tamamen devre disi
birakarak (baypas ederek) sesleri dogrudan elektriksel sinyallere donlstiren ve isitme sinirine
ileten bir yapay néroprotezdir. Ameliyat hakkinda bilinmesi gereken gergekler sunlardir:

o Beyin Cerrahisi Degildir: Ameliyat kesinlikle bir beyin cerrahisi degildir. Cerrah, beynin
korundugu kranial boslugun igine veya kafa igine girmez. Sadece kulak arkasindaki mastoid
kemiginde klgUk bir yuva hazirlayarak i¢ pargayi yerlestirir ve elektrot dizisini i¢ kulaktaki
salyangoza (kokleaya) ulastirir. Bu nedenle beyin cerrahisi riski barindirmaz.

e Sire ve Cerrahi Yapi: Genel anestezi altinda yapilan, KBB cerrahlari igin artik son derece
rutin ve minimal invaziv (kliglk kesili) bir operasyondur. Genellikle 1-3 saat surer.

o lyilegme Dénemi: Ameliyat biter bitmez cocuk duyamaz. Kulak arkasindaki dokularin
iyilesmesi icin yaklasik 3-4 hafta beklenir ve ardindan dis parganin (konusma islemcisi)
takilmasiyla cihaz ilk kez acilir (ilk Ses Giini).

Soru: Ameliyat 6ncesi marka seciminde ailelerin 6zgiirliigi var midir? Devlet bizi tek
bir markaya zorlayabilir mi?

Cevap: Evet, kesinlikle tam bir marka secim 6zgurligiiniz vardir. Ulkemizde Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) kapsaminda édemesi yapilan Cochlear, MED-EL ve Advanced Bionics gibi
dinyaca unli referans markalar bulunmaktadir. Hastanelerin veya belirli hekimlerin sizi tek bir
firmaya yonlendirme veya zorlama hakki yasal olarak yoktur. Cihazin teknik dzelliklerine,
sarjli/pilli batarya segeneklerine, suya dayaniklilik aksesuarlarina ve ¢gocugunuzun anatomik
yapisina goére en uygun modele cerrah hekiminiz ve odyologunuzun rehberliginde ebeveyn
olarak tamamen siz karar verirsiniz.

BOLUM 3: Ameliyat Hazirhgi, Sag Tirasi ve Hastane GCantasi

Soru: Ameliyata hazirhk agamasinda Pnomokok (Menenijit) asisi neden hayati bir
zorunluluktur ve asi takvimi nasil olmahdir?

Cevap: Biyonik kulak ameliyatlarinda i¢ kulak ile beyin sivisi yollari arasinda mikro dizeyde
de olsa bir gegis yolu agildigindan, bu ¢ocuklar menenijit yapan bakterilere (6zellikle
Streptococcus pneumoniae) karsi daha hassas hale gelebilirler. Bu riski sifirlamak igin
ameliyat dncesi agi takvimi titizlikle takip edilmelidir:
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Ameliyat Oncesi Siire: Pnémokok asilamalari ameliyattan en az 2 hafta énce
tamamlanmalidir.

Ameliyat Sonrasi Durum: Egder cocuk ameliyat 6ncesinde asilanmadiysa, ameliyattan en
erken 2 hafta sonra asi sureci baslatilmalidir.

2 Yas Kurali: 2 yasindan 6nce koklear implant yapilan ¢ocuklara, 2 yasina geldiklerinde
mutlaka koruyuculugu artirmak icin PPA23 (polisakkarit pndmokok) asisi ek doz olarak
uygulanmalidir.

Meningokok ve Diger Asilar: Menenijit asilari (Meningokok) ve ulusal gcocukluk asi takvimi
aile hekimligi birimleriyle gorisulerek eksiksiz tamamlanmalidir.

Soru: Ameliyat 6ncesinde ¢ocugun saginin tamamini kazitmak gerekir mi? Sag tirasi
nasil yapilmalidir?

Cevap: Hayir, kesinlikle tim sagin kazitiimasina veya sifira vurulmasina gerek yoktur. Bu
durum &zellikle okul gagindaki gcocuklarda ciddi psikolojik travmalara ve akran diglanmasina
neden olabilir. Ameliyat sterilizasyonu i¢in sadece implantin yerlestirilecegi kulak kepgesinin
arkasindaki kiguk bir alanin (yaklasik 2-3 parmak genisliginde) tiras edilmesi cerrahi islem
icin tamamen yeterlidir. Diger uzun saglar ameliyat esnasinda steril malzemelerle toplanarak
korunur. Hastaneye yatmadan 6nce sadece bu bolgenin hafifge kisaltiimasi yeterlidir.

Soru: Ameliyata giderken hastane ¢antasinda mutlaka bulunmasi gereken pratik ve
hayati esyalar nelerdir?

Cevap: Ameliyat sonrasinda odadaki konforu saglamak ve cerrahi bdlgeyi korumak igin
hastane ¢antanizda su hayati malzemeler bulunmahdir:

Onden Diigmeli Pijama: Ameliyat sonrasinda bas bélgesinde sargilar ve hassas dikisler
olacagindan, kafadan ge¢meli kiyafetleri giydirirken cerrahi bdlgeye zarar verme riski gok
yuksektir. Bu nedenle kolayca giydirilebilen dnden digmeli pijama takimlari (bol yedekli) en
kritik malzemedir.

Giiven Duyulan Egyalar: Cocugun hastane odasindaki yabancilik hissini ve kaygisini
azaltmak icin evde surekli uyudugu yastidi, battaniyesi veya en sevdigi yumusgak oyuncad,
Yatak igi Oyuncaklar: Yatakta sikiimasini énleyecek, onu yormayacak renkli resimli kitaplar,
yapbozlar ve sakinlestirici oyuncaklar,

Tibbi Dosya ve CD'ler: Cocugun tim isitme testleri, odyogramlari, tomografi (BT) ve MR
raporlari ile gortintileme CD'lerini igeren eksiksiz tibbi dosyasi.

Soru: Ameliyat giinii ve hastanedeki yatis sureci nasildir? Ameliyattan hemen sonra
duyma gergeklesir mi?

Cevap: Ameliyat genel anestezi altinda yapilir ve ¢ocuk uykuda oldugu igin higbir agri
hissetmez. Surec su sekilde igler:

Ameliyat Esnasi: Operasyon genellikle 1-3 saat arasinda tamamlanir. Cerrah, kulak
arkasindan kuguk bir kesiyle girerek elektrotlari i¢ kulaga yerlestirir.

Yatis Siiresi: Cocuklar ameliyattan sonra genellikle sadece 1 gece (bazi durumlarda 2 gece)
hastanede misafir edilir ve ertesi glin pansumanlari yapilarak taburcu edilir. Agri genellikle
hafif ve basit agri kesicilerle kolayca yonetilebilir dizeydedir.

ilk Duyma Zamani: Hayir, ameliyattan hemen sonra gocuk duyamaz. Kulak arkasinin
tamamen iyilesmesi ve 6demlerin sonmesi igin yaklasik 3-4 hafta beklenir. Bu stirede
ameliyatli kulakla higbir ses duyulmaz. 4 hafta sonra dis parga takilarak ilk ses verilir.
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BOLUM 4: Giinliik Yagam, Medikal Giivenlik (MR) ve Diger
Ameliyatlar

Soru: Biyonik kulakli gocugum baska bir cerrahi miidahale (siinnet, bademcik,
apandisit vb.) gecirirken koter kullanimi neden kritiktir?

Cevap: Bu, biyonik kulakli bir bireyin hayati boyunca uymasi gereken en kati medikal
kurallardan biridir. Ameliyatlar sirasinda kanamayi durdurmak ve dokulari mahtrlemek igin
kullanilan elektrikli koter cihazlarinin segimi cok énemlidir:

e /\ ASLA UNIPOLAR KOTER KULLANILMAMALIDIR!: Viicuda giiclii tek kutuplu elektrik
akimi verdigi igin, bu akim implantin i¢ par¢asina ulasip elektronik devreleri tamamen
yakabilir ve cihazi kalici olarak bozabilir. Bu nedenle siinnet dahil higbir ameliyatta unipolar
koter kullaniimasina izin verilmemelidir.

e Bipolar Koter Tercihi: implantli bireyler igin tamamen giivenli olan bipolar koter (iki kutuplu,
akimi sadece iki ug arasinda sinirli tutan koter) kullaniimasini cerrahi ekibe bildirmeli ve bunu
yasal olarak talep etmelisiniz.

Soru: Koklear implantl bir gocugun MR (Manyetik Rezonans) ¢ektirmesi gerektiginde
hangi giivenlik dnlemleri alinmalidir?

Cevap: Yeni nesil koklear implantlar gelismis MR (Manyetik Rezonans) cihazlariyla tam
uyumlu olarak tasarlanmistir. Ancak MR cihazlari ¢ok gugli manyetik alanlar Grettigi icin deri
altindaki miknatisla etkilesime girebilir. Glvenli bir gekim igin su adimlar izlenmelidir:

¢ Onceden Onay Alin: MR ¢ekimi éncesinde mutlaka KBB hekiminize ve implant firmaniza
danisarak cihazinizin tam modelini bildirin ve onay alin.

e Ozel Siki Bandaj (Atel): Tarama esnasinda yilksek manyetik giiciin miknatisi yerinden
oynatip kaydirmamasi igin, sadece cihaz Ureticinizin onayladigi 6zel siki kafa bandaji (atel)
kitleri kafaya sarilarak ¢ekim yapilir.

o Miknatisin Cikarilmasi: Cok ylksek Tesla glctindeki MR ¢ekimlerinde veya bazi implant
modellerinde, miknatisin kiigUk bir cerrahi midahaleyle gegici olarak ¢ikarilmasi gerekebilir.
MR sonrasi miknatis yerine geri takilir.

e Medula Kaydi: MR cekilecegi bilgisini ve alinacak onlemleri mutlaka hastane otomasyon
sistemi olan MEDULA'ya isletin.

Soru: Cihazin dig pargasini bozabilecek statik elektrik tehlikesine kargi cocuklari oyun
alanlarinda nasil koruyebiliriz?

Cevap: Statik elektrik, koklear implantin dis ses islemcisinde veya i¢ pargalarinda gegici ya
da kalicl hasarlara yol agabilecek gizli bir tehlikedir. Korunmak igin su pratik énlemleri
almalisiniz:

e Riskli Alanlar: Plastik kaydiraklar, sentetik halilar, trambolinler, bilgisayar ve televizyon
ekranlari statik elektrigin en yogun biriktigi alanlardir.

e lIslemciyi Cikarin: Cocugunuz plastik oyun parki ekipmanlariyla oynamadan veya iizerine
sentetik/yunlu kiyafetler giydirilip ¢cikariimadan énce dis ses islemcisini kulagindan mutlaka
cikarin.

o Topraklama Yapin: Kiyafetleri giydirirken veya aragtan inerken gocugun viicudunda biriken
statik elektrigi desarj etmek i¢in metal bir kapi koluna veya duvara dokunarak topraklama
yapmasini saglayin.
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Soru: Cift tarafli (Bilateral) implantasyonun 6nemi nedir ve SGK bu ameliyatlari hangi
yas grubunda karsilar?

Cevap: iki kulakla birden duymak (binaural isitme), seslerin yoniinii dogru tahmin edebilmek
(lokalizasyon), gurlltili ortamlarda (sinif, sokak) konugmalari net olarak ayirt edebilmek ve
dengeli bir beyin gelisimi igin hayati bir gerekliliktir. SGK 6deme kosullari soyledir:

12-48 Ay Grubu: 12-48 ay (1-4 yas) arasindaki bebek ve ¢ocuklarda, gerekli tibbi ve
odyolojik kriterleri (bilateral ¢ok ileri derece isitme kaybi) karsilamalari durumunda her iki
kulaga ayni anda (es zamanl) veya belirli araliklarla (ardisik) yapilacak cift tarafli implant
ameliyatlar ve cihaz bedelleri SGK tarafindan tamamen karsilanir.

Menenijit istisnasi: Menenijit gegiren cocuklarda yas siniri aranmaksizin, i¢ kulakta
kemiklesme riski nedeniyle ¢ift tarafli implant bedeli dogrudan karsilanir.

6 Yas Uzeri ve Yetigkinler: 6 yas tizerindeki cocuk ve yetiskinlerde ise hastanelerin odyoloji
kurullari araciliiyla Saglik Bakanhgi isitsel implantlar Bilimsel Komisyonu'na miiracaat edilir.
Komisyondan alinacak yazili onay sonrasinda ¢ift tarafli implantasyon SGK kapsamina alinir.

BOLUM 5: isitsel Beyin Sapi implanti (ABI) Siiregleri

Soru: isitsel Beyin Sapi implanti (ABI) nedir, hangi durumlarda uygulanir ve koklear
implanttan temel farki nedir?

Cevap: Isitsel Beyin Sapi implanti (ABI), i¢ kulak salyangoz yapisinin dogustan hig
gelismedigi (koklear aplazi) veya i¢ kulaktan gelen ses sinyallerini beyne tasiyacak olan isitme
sinirinin (8. kraniyal sinir) tamamen yok oldugu ya da agir hasar gérdugu 6zel anatomik
durumlarda uygulanan ileri diizey bir isitsel néroprotezdir. Temel farklari sunlardir:

Anatomik Yerlesim Farki: Koklear implant elektrotlari i¢ kulak salyangozunun igine
yerlestirilirken; beyin sapi implantinda elektrot paleti, kafa tabani agilarak dogrudan beyin
sapindaki isitme c¢ekirdekleri (koklear niikleus) Gzerine yerlestirilir. Sesi i¢ kulak ve isitme
sinirini tamamen baypas ederek dogrudan merkezi sinir sistemine iletir.

Cihaz Teknolojisi ve Haklar: ABI sisteminin kulak arkasina takilan dis ses islemcisi, bobini,
sarjli/pilli batarya teknolojisi ve SGK geri 6deme haklari biyonik kulak (koklear implant) ile
birebir aynidir.

Soru: ABI ameliyatlar1 nerelerde yapilir, cerrahi ve rehabilitasyon surecglerindeki
zorluklar nelerdir?

Cevap: ABI sureglerinin cerrahi ve egitsel 6zellikleri su sekildedir:

Yapildigi Merkezler: Koklear implant ameliyatlari bir¢ok ilde yapilabilirken, ABI
operasyonlari kafa tabani cerrahisi ve beyin ameliyati gerektirdiginden son derece yuksek
hassasiyet ve nérolojik risk barindirir. Bu nedenle Glkemizde yalnizca bu alanda tam
donanimli altyapiya ve multidisipliner uzman kadrolara sahip sinirli sayidaki ileri dizey
referans merkezlerinde (Ankara Hacettepe Universitesi Hastanesi vb.) KBB cerrahlari ve
Beyin Cerrahlarinin ortak katilimiyla gergeklestirilir.

Rehabilitasyon ve Ayarlar: Beyin sapi implantlarinda seslerin elektriksel olarak islenmesi
daha Ust merkezlerde gergeklestigi icin, beynin bu yeni elektronik ses sinyallerine alismasi,
onlari anlamlandirmasi koklear implanta gore daha uzun, daha zahmetli ve sabir gerektiren
bir rehabilitasyon slreci gerektirir. Kullanicilarin cihaz ayarlari (haritalama) daha sik ve
titizlikle yapiimahdir.
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BOLUM 6: Biirokratik Kalkanlarimiz: COZGER, RAM ve Yasal Hak
Arama

Soru: GOZGER ve RAM raporlar nedir, aralarindaki farklar nelerdir? Neden ameliyati
beklemeden bu raporlari ¢gikarmaliyiz?

Cevap: COZGER ve RAM raporlari, gocugunuzun devlet destekli saglik, egitim ve sosyal
haklarina ulagsmasini saglayan iki resmi yasal kalkaninizdir. Farklari ve surecleri sunlardir:

e GCOZGER (Tibbi Rapor): Hastanelerin cocuk saglik kurullari tarafindan diizenlenen tibbi
rapordur. Cocugun 6zel gereksinimli oldugunu resmilestirerek tedavi, cihaz alimi ve sosyal
haklardan yararlanmanin ilk zorunlu yasal basamagini olusturur.

e RAM Raporu (Egitsel Rapor): COZGER alindiktan sonra Milli Egitim Bakanl@ina bagli
Rehberlik ve Arastirma Merkezi (RAM) tarafindan egitsel degerlendirme yapilarak hazirlanir.
Cocugun 6zel egitim merkezlerinde tamamen Ucretsiz seanslar almasini ve okullardaki resmi
yerlestirme/kaynastirma kararlarini saglayan belgedir.

¢ Ameliyat Glinii Beklenmeli mi?: Evet, kesinlikle beklememelisiniz! Kulak arkasi isitme
cihazi takildigi ilk gin hemen RAM raporunuzu ¢ikararak Ucretsiz rehabilitasyon egitimine
baslayin. Amacimiz ameliyata kadar gegen surede isitme sinirlerini can uyarimiyla aktif
tutmaktir. Kaybedilecek tek bir giinimuz dahi yoktur.

Soru: COZGER raporu 6zel gereksinim diizeyleri nelerdir ve koklear implanth bir
cocuk igin hangi ibare hayati 5neme sahiptir (OKGV)?

Cevap: 20 Subat 2019 tarihli ydnetmelikle yirirlige giren COZGER sisteminde engellilik
yuzdesi yazilmaz, bunun yerine 7 farkl gereksinim seviyesi belirlenir. Biyonik kulakli
cocuklarimiz icin en kritik detay sudur:

o OKGV Seviyesi: Her iki kulaginda cok ileri diizeyde isitme kaybi olan veya koklear implant
kullanan yavrularimiz igin yasal mevzuat geregi en Ust seviye olan Ozel Kosul Gereksinimi
Vardir (OKGV) seviyesi tescil edilir.

e Kazanilan Haklar: Sifir kilometre arac alimlarinda OTV muafiyeti hakki, calisan annelerin
prim glnlerine %25 ekleme yapilarak erken emeklilik (yipranma payi) hakki elde etmesi ve
ust diizey mali/sosyal desteklerin baglanmasi tamamen rapordaki OKGV ibaresinin varligina
baglidir. Raporunuz giktiginda bu ibareyi mutlaka kontrol edin; eksiklik varsa 30 giin iginde Il
Saglik Mudurligune itiraz edin.

Soru: RAM raporu ile kazanilan licretsiz egitim desteginin kapsami nedir? Kurum
degisikligi ve seans haklari nasildir?

Cevap: RAM raporu alan 6zel gereksinimli 6grencilerimiz i¢in saglanan haklar ve kurallar
sunlardir:

e Seans Saatleri: Ogrencilerimiz, MEB onayli 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
ayda 8 seans bireysel + 4 seans grup egitimi olmak Uzere toplam 12 seans tamamen Ucretsiz
dil, konusma ve isitsel-sozel terapi destegdi alirlar. Bu egitimlerin Ucreti devlet tarafindan
karsilanir.

o Kurum Degisikligi Hakki: Velilerimiz, egitim aldiklari rehabilitasyon merkezinden memnun
kalmadiklari takdirde yilda en fazla 2 kez kendi istegi dogrultusunda keyfi olarak kurum
degistirme hakkina sahiptir.

o Devamsizlik ve Telafi: Zamaninda gidiimeyen, aksatilan seans derslerinin mevzuat geregi
telafisi yapilamaz. Bu nedenle egitim devamliligina azami 6zen gosterilmelidir.
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Soru: Okul kayit ve nakil siireglerinde "Adres Digi Okul Nakli" hakkimiz var midir?
Okul mudiiri kaydi reddederse ne yapmaliyiz?

Cevap: Evet, anayasal ve yasal olarak sinirsiz nakil ve kayit hakkiniz vardir. Stireg ve dikkat
edilmesi gereken hususlar sunlardir:

Adres Dig1 Okul Nakli: MEB Okul Oncesi Egitim ve ilkdgretim Kurumlari Yénetmeligi
(Madde 12/5) uyarinca; 6zel egitim ihtiyaci olan égrencilerin nakilleri, durumlarini
belgelemeleri (COZGER/RAM raporu) sartiyla ulusal adres veri tabanindaki ikamet
adreslerine bakilmaksizin ve kontenjan sarti aranmaksizin velinin talep ettigi resmi okula
yapilir.

Reddetme Yetkisi Yoktur: Higbir okul mudiri veya idareci 6zel gereksinimli bir 6grencinin
kaydini veya naklini geri geviremez. Egitim hakkinin engellenmesi Turk Ceza Kanunu
kapsaminda hapis ve idari para cezasi yaptirimi olan resmi bir sugtur.

Hukuki Yol Haritasi: Eger bir okul yonetimi kaydi kabul etmezse, onlarla s6zIi tartismaya
girmeyin. Talebinizi yazil bir dilekge ile okul mudurligine iletin ve resmi evrak kayit
numarasi alin. Yazili olarak ret cevabi veremeyecekleri igin stre¢ genellikle aninda
cozilecektir. Coziilmezse iige Milli Egitim Midurltgi Ozel Egitim Subesine ve CIMER'e
mdiracaat edin.

Soru: Okulda BEP (Bireysellestirilmis Egitim Programi) ve Destek Egitim Odasi
hakkimiz nedir? Nasil talep edilir?

Cevap: Kaynastirma egitimine dahil olan gocuklarimizin okulda akademik basariyi
yakalayabilmesi igin su iki yasal hakki aktif hale getirmelisiniz:

BEP (Bireysellestirilmis Egitim Programi): Okulda kurulan BEP birimi tarafindan, gocugun
isitsel ve bireysel performansina uygun hedeflerin belirlendigi egitim planidir. Cocugun ders
sinavlarindaki basarisi sinifin genel dizeyine gore degil, sadece bu BEP planindaki
hedeflere gore hazirlanan 6zel sinav sorulariyla degerlendirilir. Veli olarak bu birimin asli
Uyesisiniz, toplantilara katilin.

Destek Egitim Odasi: Okul saatleri icinde, cocugun zorlandigi derslerde (Turkge, matematik
vb.) sinif ortamindan ayrilarak uzman 6gretmenlerle birebir ders galismasini saglayan
Ucretsiz okul ici destektir. Haftalik toplam ders saatinin %40'ina kadar bu destegi okul
yonetiminden yazil dilekgeyle talep etme hakkiniz vardir.

Soru: Koklear implant sarf malzemeleri (pil, kablo, bobin) ve cihaz yenileme (7 yillik
degisim) sureclerinde izlenecek yollar nelerdir?

Cevap: SGK, biyonik kulak kullanicilarinin sarf malzemelerini ve yipranan pargalarini belirli
sure ve adet sinirlari dahilinde karsilamaktadir:

Yillik Pil ve Ara Kablo: Hastanede gorevli tek bir KBB uzman hekiminin yazacagi regeteyle;
tek tarafli kullanicilar igin yillik 360 adet, ¢ift tarafli (bilateral) kullanicilar igin yillik 720 adet
implant pili (A10101) ile yas gruplarina gore yilda 2 ile 5 adet arasinda ara kablo (A10102)
bedeli karsilanir.

2 Yilda Bir Bobin ve Pil Yuvasi: Kullanici kusuru olmaksizin bozulan bobin/aktarici
(A10104) ve pil yuvalari (A10105), garanti suresi (ilk 2 yil) bittikten sonra, her 2 yilda bir kez
olmak Gzere 3 KBB hekimli Saglik Kurulu Raporu ile yenilenebilir.

7 Yilda Bir Konugma islemcisi (Upgrade): Konusma islemcileri (dis parga), ameliyat tarihi
veya en son degisim faturasi Uzerinden 7 yil gectiginde 3 KBB hekim raporuyla yenilenebilir.
Kullanici hatasi olmaksizin tamiri mUimkuin olmayan arizalarda ise teknik servis raporuna
istinaden 7 yil beklenmeksizin erken degisim yapilabilir.
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Soru: SGK'nin konugma islemcisi yenilemesinde ¢ikardigi yiiksek "ara fark ticretini"
yasal olarak nasil geri alabiliriz?
Cevap: SGK, konusma igslemcisi yenileme veya sarf malzemesi 6demelerinde piyasa

gerceklerinin ve doviz kurlarinin ¢gok altinda kalan sabit SUT bedelleri ddemektedir. Cikan
fahis ara fark Ucretlerini dava yoluyla tamamen geri alabilirsiniz:

1. Adim (Fatura ve Belge): Cihazi alirken 6dediginiz ara fark icin medikal firmadan adiniza

kesilmis detayli faturayi ve 6deme makbuzunu eksiksiz teslim alin.

e 2. Adim (SGK idari Bagvurusu): Faturaniz ve raporlarinizla birlikte SGK il Miidiirligiine bir
dilekge ile bagvurarak édediginiz ara farkin tarafiniza iade edilmesini yazih talep edin. Bu
idari bagvuru zorunludur.

e 3. Adim (Ret Karari): SGK'nin basvurunuza verecegi yazili ret cevabini (veya 30 gln iginde
cevap vermeyerek zimni reddini) bekleyin.

e 4. Adim (Dava Ac¢ilmasi): Eger calisan/isci statiisiinde (4A/4B) iseniz fatura tarihinden

itibaren 2 yil iginde Is Mahkemesinde; memur/devlet gérevlisi (4C) statiisiinde iseniz ret

yazisinin tebliginden itibaren 60 giin icinde idare Mahkemesinde SGK'ya kars! ara fark iade
davasi agin. Davalar emsal kararlarla kazaniimakta ve 6dediginiz Ucret yasal faiziyle iade
edilmektedir.

BiRLIKTE DAHA GUCLUYUZ

Degerli Ailelerimiz,

Cocugunuzun isitme kaybi yolculugunda karsilastiginiz her tiirlti tibbi, egitsel ve hukuki zorlukta Biyonik
Kulakli Cocuklar Dernedi olarak yaninizdayiz. Bizler, omuz omuza vererek ¢ift tarafli (bilateral) implant
hakkini bu tlkenin gocuklarina kazandirmis inangli bir ebeveyn topluluguyuz. Sessizlige ses olmak,
g¢ocuklarimizin egitimine ve gelecegine umut tagsimak igin siz de dernegimize (ye olabilir, gén(illii
faaliyetlerimize katilabilirsiniz. Unutmayin, biz kocaman bir aileyiz ve sadece sen eksiksin!

lletisim ve Destek: www.biyonikder.org.tr

Yasal Uyari: Bu kitapgikta yer alan bilgiler aileleri bilgilendirme ve rehberlik amaciyla derlenmigtir; tibbi ve
cerrahi kararlarinizda mutlaka uzman hekiminiz ve odyologunuzla koordineli hareket ediniz.
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