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ACIKLAMALAR:

1) Engel durumuna gore galistirilamayacag: islerin niteligi boliimiine sadece engel durumuna gore is alanlar genel olarak
belirtilmelidir. Ornegin; “Gormesini gerektiren is alanlarinda ¢aligtirilamaz.”, “Ayakta sirekli durmasmi gerektiren islerde
calistirilamaz.”, “Isitmeyi ve/veya konugmayi gerektiren iglerde ¢aligtnlamaz.” gibi ifadelerle belirtilmelidir.

2) “Siirekli olarak tekerlekli sandalye veya sedye kullanmasi gerekir.", "Sadece hareket ettirici aksamda 6zel tertibath tagit
Kkullanmasi gerekir”, “Ozel tertibath arag kullanmaya ihtiyaci yoktur.” vb. kiginin 6zel durumunu belirten agiklamalar
belirtilmelidir.

3) Burapordan énceki raporlar siiresine bakilmaksizin yapilacak yeni bagvurular bakimindan gegersizdir.



EK-2

ERISKINLER ICIN
ENGELLI SAGLIK KURULU RAPORLARI
ENGEL ORANLARI ALAN KILAVUZU

Engel oranlars cetveli ile engel durumunun deferlendirilmesinde ve belgelenmesinde uzman
hekimler igin standart, objektif bir yaklagim saglar. Engellilik halinin olgiitii olarak kiginin engeli
nedeniyle yasadif1 fonksiyon kaybi ve giinlik yagam aktivitesine etkisi degerlendirilmistir. Bu tarz
yaklagim ile engellilik durumu belirlenirken tibbi bozukluk hem anatomik hem de fonksiyonel olarak
degerlendirilmektedir. Engel durumuna gére fonksiyon kaybs oranlart belirlenirken tibbi tedavi olsun
olmasin engel durumunda bir degisikligin olmayacagi kanaatine varilan kalict bozukluklar

degerlendirilir. Istisnai durumlar cetvelde 6zl olarak belirtilmigtir.

Gilnlitk yasam aktivitelerini gergeklestirmede yeterlilik degerlendirilmesi igin agir oziirlii ifadesi
yerine tam bagimli engelli ifadesi getirilmistir. Saglik kurulusunda bireylerin baskasmnin yardimi
olmaksizin hayatini devam ettiremeyecek derecede engeli olup olmadigma dair bagimlilik/bagimsizlik

durum degerlendirmesi Fonksiyonel Bagimstzlik Olgegi (FIM) kullantlarak yapilmast gerekmektedir.

Engel oranlari cetveli organ veya vilcut sistemlerine gére boliimlere ayrilmustir. Cetveli hazarlayan
t1p uzmanlart tarafindan engel oranlars belirlenirken meveut tibbi bozuklugun ciddiyetine gore kisinin

engel oranlart ve glinlilk yagam aktivitesine getirdigi smirlama % oranlar seklinde belirlenmistir.

] KULAK BURUN BOGAZ -

A-ISITME

Tammlar

1. Kaler isitme engeli: Bireyin yagina gore normal kabul edilen isitme seviyeleri diginda kalan

azalmis duyma hassasiyetini ifade eder.
Isitmenin degerlendirilmesi sirasinda isitme cihazlari ve protezler kullanilmamalidir.

2. Kalter iki taraflr igitme engeli: Kiginin giinlik yasam aktivitelerini yapmasia engel teskil eden

iki tarafli igitme kaybidur,

Isitme engelinin belirlenmesinde kullamlan teknikler



1. Her bir kulaga ayr saf ses odyometrisi uygulayip 500, 1000, 2000 ve 4000 Hertzdeki isitme
seviyeleri kaydedilmelidir. Her frekans igin igitme seviyelerinin her hastada belirlenmesi onemlidir.
Asagidaki kurallar ug degerler igin gegerlidir:

a) Bir frekans igin isitme seviyesi 100 desibelden (dB) fazla ise seviye 100 dB olarak kabul

edilmelidir.
b) Isitme seviyesi normalden daha iyiyse, seviye 0 dB olarak kabul edilmelidir.

2. Her bir kulagn cihazsiz (isitme cihazi ve implantlar) olarak dlgiilen dort frekanstaki hava
yolu igitme seviyeleri desibel olarak toplanir.
3. Isitme kayiplarinin yiizdesini belirlemek igin Tablo 1 kullanlir.
a) Cift tarafli isitme kayiplarinda her bir kulak i¢in dort frekanstaki isitme esik toplamlari

Tablo 1 deki yatay ve dikey siitunlardan kesistirilerek bulunur.

b) Tek tarafli igitme kayiplari igin normal igiten kulak % 0 olarak kabul edilerek isitme kayip
yiizdesi belirlenir (saf ses ortalamast gocuklarda 15 dB’in, erigkinlerde 20 dB’in altinda oldugu zaman

normal isittigi kabul edilir).

4, Kiginin engel oranini belirlemek igin Tablo 2 kullaniir.

5. Saf ses isitme esikleri her bir frekans igin belirlenemeyen hastalarda (gocuklar, mental retarde
kigiler vb) objektif testler, beyin sap1 odyometrisi (ABR), Auditory Steady State Response (ASSR),
otoakustik emisyon (OAE) ve immitansmetrik bulgularla Tablo: 3 kullamilarak isitme engeli yiizdesi
her bir kulak i¢in belirlenir (tahmini igitme esigi dort ile ¢arpilarak dort frekans tahmini esik
toplami elde edilmistir). Bu deger kullamlarak Tablo 1’den isitme engellilik yiizdesi hesaplanir.
Tablo:2 kullanilarak da engel orant yiizdesi bulunur.

ACIKLAMA 1| Tablo 1 degerlendirilirken; 500, 1000, 2000, ve 4000 Hz’deki isitme diizeylerinin
toplamlart; az isiten kulak icin dikey, daha iyi igiten kulak igin yatay eksende okunur ve bu degerlerin
kesigme noktast kiginin isitme kayb1 yiizdesini belirler.

[ACIKLAMA 2: isitme kaybina eslik eden konugma bozukluklart i¢in engel oran1 tablo 5’den
yararlanarak belirlenir. fsitme kaybma eslik eden konusma bozukluklarina ait engel orani, isitme
engeline ait engel oranina Balthazard Formiilii veya Ek-3’te bulunan Balthazard Hesaplama
Tablosu’ndan yararlanilarak belirlenir
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Tablo 1. b- Binaural isitme kaybi hesaplama tablosu.
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Tablo 2- Isitme engeli yiizdelerine gore engel oranlari hesaplama tablosu.

Isitme Engeli Engel Oram % Isitme Engeli Engel Oram %
(") (%)

0-1.7 0 50.0-53.1 34
1.8-4.2 2 53.2-55.7 35
43-74 4 55.8-58.8 36
7.5-9.9 6 58.9-61.4 37

10.0-13.1 8 61.5-64.5 38
13.2-15.9 10 64.6-67.1 39
16.0-18.8 12 67.2-70.0 40
18.9-21.4 14 70.1-72.8 41
21.5-24.5 16 72.9-75.9 42
24.6-27.1 18 76.0-78.5 43
27.2-30.0 20 78.6-81.7 44
30.1-32.8 22 81.8-84.2 45
32.9-359 24 84.3-874 46
36.0-38.5 26 87.5-89.9 47
38.6-41.7 30 90.0-93.1 48
41.8-44.2 31 93.2-95.7 49
44.3-474 32 95.8-98.8 50
47.5-49.9 33 98.9-100.0 52

Tablo 3- Isitme kaybinin derecesine gore dort frekans igin tahmini igitme egik toplamu.

Isitme kaybi derecesi

Dért frekans icin tahmini isitme egik toplam

COCUK ERISKIN
Cok Hafif (16-25dBHL)  64-100| (21-35dBHL)  84-140
Hafif (26-40 dBHL) 104-160 | (3645 dBHL) 144-180
Orta (41-55dBHL) 164220 |  (46-55dBHL) 184-220
Orta-ileri (56-70dBHL) 224280 |  (56-70 dBHL) 224-280
leri (7190 dBHL) 284-360 |  (71-90 dBHL) 284-360

Cok ileri

(91 dBHL ve istif) 364

(91 dBHLve istli) 364




B-KONUSMA VE SES

Dil, konusma ve ses bozukluklar iletisim ve iliskili alanlarda meydana gelen problemler sonucu
ortaya ¢tkmaktadir. Bu problemler, fonemlerin yanlis kullammmdan dili anlama ve kullanma
yetersizligine veya fonksiyonel konusma igin gerekli olan oral-motor mekanizmanin kullanim

yetersizligine kadar degigkenlik gosterebilir.

KONUSMA BOZUKLUKLARINA YOL ACAN NEDENLER

—

Afazi

Dizartri

Apraksi

Akict Konugma Bozukluklari (kekemelik ve ¢ok hizli konugma-takefemi)
Larenjektomi

Kranyo-fasyal anomali

Artikiilasyon/fonolojik bozukluk

Otizm

I T

Isitme kayb1

—_
<

. Mental retardasyon

—
—_—

. Serebral palsi

. Elektif mutizm

—_—
w N

. Santral isitsel iglemleme bozuklugu
14, Ses bozukluklari, vs

Muayene Yontemi

Muayene ortamu olabildigince sessiz olmalidir. Degerlendirmenin standardi normal Kiginin giinlik
yagamdaki ortalama performansidir. Bu baglamda ortalama kisinin asagidaki kriterleri yerine getirdigi

varsayihir. Konusmanin degerlendirilmesi sirasinda konusma cihazlar ve protezleri kullanilmamalidir.

a. Kisi yiiksek sesle konugabilmelidir.

b. Kisi fonasyonu tek nefeste en az 10 saniye sonuna kadar siirdiirebilmelidir

¢. Kisi en az 10 kelimelik ciimleyi bir nefeste soyleyebilmelidir.

d. Kisi Tirk dilindeki tiim fonetik dniteleri olusturabilmeli ve bunlari anlagilir bigimde
birlestirebilmelidir.

e. Kisi, dakikada 75-100 kelime olusturabilmeli ve konusmanmn akigini makul bir zamana kadar

stirdiirebilmelidir. Konugma hiz1, 2 dakikada 125 kelimelik bir pasaji okuyacak gekilde olmalidir.



f. Kisi, muayene eden klinisyene yaklagik 2.5 metre vzaklikta olmahdir. Kisi'nin konusmasint, kisi
“Jalenin Diinyasr” adli kisa paragrafi okurken dinleyiniz. Okuma bilmeyen kisiden adini, soyadini,
haftanin giinlerini ve aylar1 sSylemesini isteyiniz veya uygun bir resim varsa kigiden bu resmi
anlatmasini isteyiniz. Kiginin konusmasi ile ilgili yargmizi Tablo 4’ goére ayr1 ayr puanlarmi
hesaplayarak toplam konugma engeli puanini belirleyiniz. Tablo 5’i kullanarak toplam konugma

engeli puamina karsilik gelen konugma engeli yiizdesini ve engel oranim kaydediniz,

JALENIN DUNYASI

Jale, alti yaginda sirin, civil civil, ama nazh bir kiz ¢ocugudur, Her sabah erkenden uyanir.
Annesi ve babasima giinaydin dedikten sonra, elini ve yiiziinii yikar. Kahvaltida, regel, peynir,
zeytin ve yumurtasim yer, bir bardak siit icer. Dislerini fircalaylp sonra giysilerini ve
ayakkabisim giydikten sonra, annesi onu okula birakir, Ogretmeni ve arkadaglanyla biitiin
giinii beraber gecirir. Makas kullanarak kagit kesmek, resim yapmak, oyun oynamak ve sark:
sbylemek onun ¢ok sevdigi faaliyetlerdir, Ofle yemegini yedikten sonra uyur. Cogunlukla
riiyasinda ¢ok sevdigi lale bahgelerinde oynadigim goriir. Bir saat sonra dinlenmis olarak
kalkar ve bahgede arkadaglariyla oyunlar oynar, Aksam olunca annesi onu almaya gelir. Babasi
isten geldikten sonra, onunla oynar ve ¢ok sevdigi leylek masalini anlatir, Aksam yemeginden

sonra biraz televizyon izleyerek giinii bitirir.



TABLO 4. KONUSMA ENGELI PUANININ HESAPLANMASI

PUAN
KONUSMA 0 3 ) 8 10
BOZUKLUGUNUN T
KONUSMANIN AKICILIGI | Konusma Konugma sirasinda 3-4 Konugma sirasinda 5-6 Konusma sirasinda 7-8 Konugma sirasmda
akicilifmm sozciikte gortilen akicilik sozciikte goriilen akicilik sozciikte goriilen akicilik 9-10 sozcitkte
normal olmast | bozuklugu bozuklugu bozuklugu goriilen akicilik
bozuklugu
ARTIKULASYON/FONOLOJI | Yagma uygun | Konusma sirasmda 1 Konusma sirasinda 2 Konugma sirasinda 3 Konugma sirasinda 4
fonem fonemde hata olmasi fonemde hata olmast fonemde hata olmasi veya daha fazla
kazanimi* fonemde hata olmasi
DIL Alicr ve ifade | S6ylenen beg komuttan birini | SSylenen bes komuttan Soylenen bes komuttan Higbir sekilde
edici dilin yas1 | anlayamama ve/veya ikisini anlayamama ve fictinii anlayamama ve sOylenenleri
ile uygun Konugmanimn kurallarin Konugmanin kurallarini Konusmanin kurallarini anlayamama ve/veya
olmasi uygulamada giicliik; (sirasm1 | uygulamada giiglilk; (swasmi | uygulamada giighik; (srasint | kendini ifade
bekleme, belli bir konuyu bekleme, belli bir konuyu bekleme, belli bir konuyu edememe
devam ettirebilme, devam ettirebilme, devam ettirebilme,
anlamadig1 zaman ifade anlamadig) zaman ifade anlamadig1 zaman ifade
etme) etme) etme)
SES Solunum, Solunum, Fonasyon Solunum, Fonasyon Solunum, Fonasyon Afoni
Fonasyon), (Nefesli, higirtily, boguk, (Nefesli, higirtily, boguk, (Nefesli, higirtils, boguk,
rezonans, tim | gergin, sert glottal ataklar), | gergin, sert glottal ataklar), | gergin, sert glottal ataklar),
ve giirliik rezonans rezonans rezonans
normal smirlar | (hiper/hiponazalite), tim ve | (hiper/hiponazalite), tmi ve | (hiper/hiponazalite), tui ve
icerisinde giirliik parametrelerinden giirliik parametrelerinden giirliik parametrelerinden
birinde problem ikisinde problem ficiinde problem




TABLO 5. KONUSMA ENGELI PUANI KULLANILARAK
ENGEL ORANI HESAPLAMA TABLOSU

KONUSMA ENGELI PUANI | KONUSMA ENGELI YOZDESI (%) | ENGEL ORANI (%)
0-3 0 - 7,6 0
45 77 . 153 10
6-8 154 - 23,0 20
9-12 23,1 - 30,7 2

13-15 308 . 38,4 24
16-18 385 - 46,1 26
1921 46,2 - 538 28
2224 539 - 61,5 30
25-27 61,6 - 9,2 2
28-30 69,3 . 76,9 3
31-33 770 - 84,6 36
35-37 84,7 - 923 38
38-40 924 - 100 40

0-18 yas cocuklarm degerlendirilmesi ocuk dzel gereksinim raporu hakkinda yGnetmelik ile

ayrica diizenlendigi icin gocuklarla ilgili alan bilgileri kaldiriimugtir.

C-DENGE

Vestibiiler bozukluklar hasta stabil olduktan sonra en az 6 ay siireyle takip edilip asagidaki

kriterlere gore degerlendirilir. Vestibiiler Bozuklugun Kriterleri.

Engel Orani
%

St Vestibtiler bozukluk isaretlerine ait destekleyici objektif bulgularm olmasi ve 5

giinliik aktivitelerin yardimsiz gereklestirilmesi (bisiklete binmek, hastanin iginin
! gerektirdigi kiriste-iskelede yliriimek gibi belli aktiviteler haric)

Vestibiiler bozukluk isaretlerine ait destekleyici objektif bulgularm olmasi ve 15
Smif | ginliik aktivitelerin yardimsiz gergeklestirilememesi (kisisel bakim ile ilgili basit
2 | aktiveteler, bazs ev isleri, yiirimek, bagkasinm kullanildig: araca binip gezebilmek

harig)
Smif | Vestibiiler bozukluk isaretlerine ait destekleyici objektif bulgularm olmast ve 25

giinliik aktivitelerin yardimsiz gergeklestirilememesi (kisisel bakim haric)




S Vestibiiler bozukluk isaretlerine ait destekleyici objektif bulgularin olmasi ve 35
1
giimliik aktivitelerin yardimsiz gergeklestirilememesi (hareket gerektirmeyen kisisel

bakim harig) eve bagimli kalmasi gereklidir.!

D-YUZ
Simf 1: Yiizdeki anormallik daha gok cilt yapisindaki bozukluklar ve dig goriiniimle sinirh

Edinsel nedenlerle fiziksel goriiniimii bozan burun egriligi 2

Dis kulagn tek tarafli kaybi veya sekil bozuklugu 3

Frontal kemikte ¢6kme 5

Simif 2: Cilt bozuklugu olsun veya olmasin yilziin bir kismunn destek yapisinda kayip olmast

Yanakla beraber burun veya frontal kemikte ¢6kme 6

Burun ve siniis bosluguna acilma ile birlikte maksilla’nin Jasmi kaybi (medial duvar kaybi) 10

Tiikiiriik bezi kanallarinin yaralanmasi veya hastaliklar1 sonucu siirekli fistiil
7

Orbital ve/veya intrakranial sekel birakan komplikasyonlu siniizitler (fonksiyon kaybs ilgili

uzmanhk dali tarafindan ayrica degetlendirilecektir?) 10

Dis kulagin cift tarafl kaybi veya sekil bozuklugu 7

Simf 3: Yiiziin anatomik kismi veya bolgesinde kayip olmasi
Burunun kozmetik deformiteye yol agan kismi kaybi

15

Cerrahi veya travma sonucu mandibula segmenter rezeksiyonu 13

Sinif 4: Yiizde ileri derecede gekil bozuklugu

Dogumsal anomali, travma, kanser ve/veya kanser ameliyatina bagli olarak normal yiiz

anatomisinin agir1 bozuklugu

30
Burun ve siniis bosluguna agilma ile birlikte maksilla’mn kismi kaybi (medial duvara ilaveten veya
medial duvar diginda bir duvarmin kaybr) 35
Cetrahi veya travma sonucu hemimandibulektomi 33
Doku kaybu, skarh fiksasyon veya felce bagli dilin fonksiyon kaybi (hafif) 25
Primer atrofik rinit (ozena) 20

Travma., tiimdr veya ameliyat sonrasi en az bir alveoler arktaki biitiin kalic1 dilerin kayb1 17

Tam fonksiyon bozuklugu yapan dudak arizalari 25

Smuf 5: Bireyin fiziksel, psikolojik ve duygusal durumunu belirgin bir sekilde etkileyen ve ileri

derecede fonksiyon bozukluguna yol agan yiiz sekil bozukluklar:

1 Bu hastalarda nérolojik fonksiyonlar ayrica degerlendirilmelidir.




Burun ve sinils bosluguna agilma ile birlikte maksilla’nin tam kaybi (fonksiyon kaybi ile birlikte

alveoler ¢ikintida %50°den fazla kayip)

45

Burnun tam kaybt

47

Her iki goz kiiresinin kaybi (fonksiyon kaybi ilgili uzmanhk dali tarafindan ayrica

degerlendirilecektir)

47

Cerrahi veya travma sonucu mandibiila 6n segmentinde %50’den fazla kayip

56

Doku kaybr, skarli fiksasyon veya felce bagh dilin fonksion kaybi (Tam dil yoklugu veya konusma
ve yutmavi zorlastiracak derecede dilin en az 2/3’sinin alindifi dil harabiyeti veva bilateral

hipoglossal sinir paralizisi)

55

Ameliyat edilemeyen burun, paranazal siniisler, cene, afiz ve farinks tiimorleri 65
E-HAVA YOLU DEFEKTLERI
Simif 5
Smif 1 Suf2 Suf3 Swnif 4 (Tam Bagimlt Engelli)
Engel Orant % 5 Engel Orant % 10 Engel Oran1 % 20 Engel Orant % 40 Engel Oran: % 90+
Hava pasajt Hava pasajt Hava pasajt Hava pasajt Hava pasajt
defekti meveut defekti meveut defekti meveut defekti meveut defekti meveut

stirahat halinde dispne

Istirahat halinde dispne yok

Tstirahat halinde dispne yok

Istirahat halinde dispne

Istirahat halinde

dispne goriilmez

yok var ama hasta yataga | ciddi dispne goriilitr,
bagumk degil spontan solunum
yetersizdir
Yiirlime merdiven gikma | Diiz satihta yiiriime, bir kat | Arada dinlenme siireleri olsalKisisel temizlik, giyinme Respiratuar
gibi giinlitk hayatin  [merdiven gikma gibi giindelik | bile diiz satihta uzun siireli gibi aktivitelerin ventilasyon
normal aktivitelerinde; | yagamdaki aktivitelerde yiirime, bir kat merdiven | digindaki herhangi bir gerekmektedir
stres, dispne goriilmez. Stres, ¢tkma gibi giindelik yagam ghinltk
kogusturma, yokug ¢tkma|zorlanma, kogusturma, yokug aktiviteleri ve yagam aktivitesini
gibi ¢ikma gibi aktiviteler stresli aktivitelerde dispne | yaparken dispne goriiliir
gilg isteyen aktivitelerde |  sirasinda dispne goriiliir goriliir




Muayenede Muayenede asagidakilerden | Muayenede agagidakilerden Muayenede Muayenede
asagidakilerden bir veya |  bir veya birkagt goriilir: bir veya birkagt goriiliir: | asagidakilerden bir veya agagdakilerden
birkagt goriiliir: Orofarenks, larengofarenks Orofarenks, birkagi goritlir: bir veya birkag1
Orofarenks, larenks, iist trakea (4.halkaya Tarengofarenks, Orofarenks, goriiliir: Orofarenks,

larengofarenks, larenks,
st trakea (4.halkaya
kadar), alt trakea,
bronglarda parsiyel
obstriiksiyon veya
burunda
(bilateral), nazofarenksde
tam kalict obstriiksiyon

(fonksiyone! veya

anatomik)

kadar), alt trakea, bronglarda
parsiyel obstriiksiyon veya
burunda
(bilateral)
Nazofarenksde tam kalici
obstriiksiyon (fonksiyonel

veya anatomik)

larenks, tist trakea (4.halkayal
kadar),
alt trakea, bronglarda
parsiyel
kalici obstritksiyon

(fonksiyonel veya anatomik)

larengofarenks, larenks,
tist trakea (4.halkaya
kadar), alt trakea,
bronglarda parsiyel kalict
obstriiksiyon (fonksiyonel

veya anatomik)

larengofarenks,
larenks, {ist trakea
(4 .halkayakadar), aft
trakea, bronglarda
parsiyel kalict
obstritksiyon
(fonksiyonel veya

anatomik)

Kalio1 trakeotomili ve stomali hastalarda Engel Oram %40 olarak belirlenmistir. Bu orana

konugma engeline ait Engel Orani Balthazard Formiilii kullanarak ilave edilir.

Respirasyon mekanizmasi akcigerleri ve difer hava pasajlarini kapsar. Hava pasajlari ise

burun delikleri, nazal kaviteleri, agiz, farenks, larenks trakea ve bronglar olusturur. Hava yolunda
goriilen patolojiler hava yolunun kismen (stenoz) ve tamamen (okliizyon) kapanmastna sebep olabilir.
Hava yolu defektlerinde dispne en ¢nemli semptomdur. Dispne hastanm normal yagantasmn
siirdiirmesini engelleyebilir. Bu subjektif semptom, ilk dnce egzersiz veya zorlanma sirasinda goritlir.,
Eger istirahat hilinde de dispne varsa bu durum patolojinin oldukga ciddi oldugunun bir belirtisidir.
Dispne tek bagma veya diger semptomlarla birlikte goriilebilir. Hava yolu patolojileri nedeniyle

olugan kayiplar simiflandirilirken, uyku apnesi bu siniflandirmaya dahil edilmemistir.

F.KOKU VE TAT DUYUSU KAYBI
Koku ve tat duyusunun objektif olarak degerlendirilmesi miimkiin olmadigmdan bu duyulart

bilateral olarak bozabilecegine karar verilen hastalik ve arizalarin (yaygm intrakranial, nazal veya oral
tiimétler, harici veya cerrahi travmalar, konjenital anomaliler ve sendromlar, nérolojik veya dahili
hastaliklar) varhg objektif olarak ortaya konulursa bu duyularin kayboldugu kabul edilerek her biri
icin %3 Engel Oram verilir. Bu degerlendirmenin yapilabilmesi igin tat veya koku kaybima sebep
olan hastalik veya durum igin gerekli tedavi uygulanmis olmalidir,
G.CIGNEME VE YUTMA

Cigneme ve yutma bozukluklart gerekli rehabilitasyon uygulandiktan en az 6 ay sonra diyet

alimindaki kisitlamalara gore degerlendirilir.

Diyetteki Kisitlamanm Sekli Engel Oram %

Hasta swvi, yar1 kati ve yumusak diyetlerden bazilarnt sinirhi 10
alabiliyor

Hasta sadece sivi ya da sadece yari kati/'yumusak gidalar alabiliyor 30

Hasta ancak nazogastrik sonda veya gastrostomi ile beslenebiliyor 50




ZIHINSEL, RUHSAL, DAVRANISSAL BOZUKLUKLAR

Engellilik oranlan belirtilere gore degil, islevsellik diizeylerine gore verilir.

I- Zeka islev bozukluklar: Engel Orani

a) Sinirda mental kapasite (1Q: 70-80) 25
b) Hafif (10: 50-69) | 50
¢) Orta (IQ: 35-49) 70
dDAgrr (1Q: 20-34) 90
) Cok agir (IQ: 20°nin altinda) 100
1I- Sizofreni
a) Tedaviyle islevselligi diizelen 45
b) Tedaviyle islevselligi kismi diizelen 65
¢) Tedaviyle islevselligi diizelmeyen 80

111I- Sizoaffektif bozukluk (manik, depresif ve karisik tip)

a) Tedaviyle islevsellifi diizelen 45
b) Tedaviyle islevselligi kismi diizelen 65
¢) Tedaviyle islevselligi diizelmeyen 80

IV- Sanrisal bozukluklar (paranoya, paranoid psikoz, parafreni tanilarmni igerir)

a) Tedaviyle islevselligi diizelen 0
b) Tedaviyle islevselligi kismi diizelen 40
¢) Tedaviyle islevselligi diizelmeyen 80

V- Atipik veya bagka tiirlii adlandimlamayan psikozlar

a) Tedaviyle islevselligi diizelen 0
b) Tedaviyle islevselligi kismi diizelen 40
¢) Tedavivle islevselligi diizelmeyen 80

VI- Yaygin gelisimsel bozukluklar

a)Asperger Sendromu 40
b)Disintegratif psikoz 80
¢)Rett Sendromu 80
d)Atipik otizm (baska tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk) 40
d)Otizm* 80

*Beraberinde var olan bozukluklar ayrica degerlendirilir.



GECICI FONKSIYON KAYBINA NEDEN OLAN RUHSAL HASTALIKLAR

Bu gruptaki hastaliklar 1 y1l sonra kontrol gerektirir. Engellilik oranlart belirtilere gore degil,

islevsellik diizeylerine gore verilir.

I- Beyin Hasari, Beyin islev Bozuklugu ve Bedensel Hastaliklara Bagh Ruhsal Bozukluklar

a) Organik hallusinozis, Organik katatonik bozukluk, Organik deliizyonel [gizofreni-benzeri]

bozukluklar:
1. Tedavi ile islevselligi tam diizelen 0
2. Tedavi ile islevselligi kismen diizelen 40
3. Tedavi ile islevselligi diizelmeyen 70

b) Organik duygu [affektivite] bozukluklari, Organik anksiyete bozukluklari, Organik disosiyatif
bozukluk, Organik duygusal labilite [astenik] bozukluk, Hafif biligsel bozukluk

1. Tedavi ile islevselligi tam diizelen 0
2. Tedavi ile islevselligi kismen diizelen 25
3. Tedavi ile islevselligi diizelmeyen 40

II- Beyin Hasar, Beyin islev Bozukluguna Bagh Davranis Bozukluklari

(Organik kisilik bozuklugu, frontal lob sendromunu, beyin sarsiimasi sonrasi postkontiizyonel
sendrom igerir.)

1. Tedavi ile islevsellifi tam diizelen 0
2. Tedavi ile islevselligi kismen diizelen 25
3. Tedavi ile islevselligi diizelmeven 40

II-Duygudurum Bozukluklar:
a) Manik nébet, bipolar duygudurum bozuklugu,

1. Tedavi ile islevselligi tam diizelen 0
2. Tedavi ile islevselligi kismen diizelen 40
3. Tedavi ile islevselligi diizelmeyen 70

b) Yineleyen depresif bozukluk

1. Tedavi ile islevselligi tam diizelen 0
2. Tedavi ile islevselligi kismen diizelen 20
3. Tedavi ile islevselligi diizelmeyen 40

¢) Yineleyen depresif bozukluk, simdiki ndbet psikotik belirtili olan, olmayan, agir

1. Tedavi ile islevselligi tam diizelen 0
2. Tedavi ile islevselligi kismen diizelen 40
3. Tedavi ile islevselligi diizelmeyen 70

Yineleyen depresif bozuklugu olup, remisyonda olan kisilere engel oran1 verilmemelidir.



IV-Anksiyete bozukluklari( panik bozukluk, yaygm anksiyete bozuklugu, agorafobi),
obsesif-kompiilsif bozukluklar, somatoform bozukluklar ve yeme bozukluklar::

a) Anksiyete bozuklulari( panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, agorafobi) ve
somatoform bozukluklar

1. Tedavi ile islevselligi tam diizelen 0

2. Tedavi ile islevselligi kismen diizelen 20

3. Tedavi ile islevsellifi diizelmeyen 40
b) Obsesif-kompulsif bozukluk

1. Tedavi ile iglevselli3i tam diizelen 0

2. Tedavi ile islevselligi kismen diizelen 40

3. Tedavi ile islevselligi diizelmeyen 60

¢) Travma sonrasi stres bozuklugu

1. Tedavi ile islevselligi tam diizelen 0
2. Tedavi ile islevselligi kismen diizelen 40
3. Tedavi ile islevselligi diizelmeyen 60

d) Yeme bozukluklar1 (Anoreksia nervosa ve bulimia nervosa )

1. _Tedavi ile islevselligi tam diizelen 0
2. Tedavi ile islevselligi kismen diizelen 40
3. Tedavi ile islevselligi diizelmeyen 60

V- Psikoaktif Madde Kullanimina Bagh Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar (duygulanim
bozuklugu, alkol ve madde kullanimma bagh psikotik bozukluk -alkol halusinozisi, alkol
paranoyasi-)

1-Tedavi ile islevselliZi tam diizelen 0
2-Tedavi ile islevselligi kismen diizelen 20
3-Tedavi ile islevselligi diizelmeyen 40

VI-Kisilik bozukluklar

1-Tedavi ile iglevsellifi tam diizelen 0
2-Tedavi ile islevselligi kismen diizelen 15
3-Tedavi ile islevselligi diizelmeyen 20

#*%[s bagvurulan ve vergi indiriminde bu derecelendirme dikkate almmaz. Gegici
fonksiyon kaybina neden olan ruhsal hastaliklar bir yil sonra degerlendirilip kesin karara varilir.



DERI

Deri timorleri ve eritroderma hari¢ olmak iizere deri hastaliklarina eglik eden hastaliklar,
immiinolojik veya hematolojik bozukluklar ve hastalikla ilgili komplikasyonlar sonucu ortaya gikan

bozukluklar veya psikolojik veya davranigsal bozukluklar ayrica degerlendirilir.
Dermatolojik hastaliklar nedeniyle engelli raporu diizenlenen kisilerin talebi hilinde engel
oranlart yillik kontrollerle tekrar degerlendirilir.

Deri hastaliklarinin degerlendirilmesinde hastalifmn siddeti icin bagka gekilde belirtiimemisse

asagidaki tablodan yararlanilir,

TABLO 1. Hastalik siddeti degerlendirme tablosu

1-HAFIF:
a-Hastanin belirti ve semptomlari siirekli veya aralikhi olarak meveut.

b-Giinliik aktivitelerini kisitlamiyor veya giinliik aktivitenin birkag aktivitesinde kisitlama veya
bazi maddelere maruz kalma ile kisitlama gegici olarak artiyor.

c-Tedavi gerektirmeyebilir veya aralikli tedavi gerektirebilir.
2-ORTA:

a-Belirti ve bulgular siirekli veya aralikli olarak meveut.

b-Giinliik aktivitelerin bir kismini kisitlamakta.

c-Aralikli veya stirekli tedavi gerektirmektedir.
3-SIDDETLI:

a-Belirti ve bulgular stirekli olarak mevecut.

b-Giinlitk aktivitelerinin bir gofunu kisitlamakta veya zaman zaman hastane veya evde yatili
olarak mahsur kalmakta.

c-Aralikli veya siirekli tedavi gerekmektedir.
4-COK SIDDETLI:
a-Belirti ve bulgular stirekli olarak meveut.

b-Giinliik aktivitelerin tiime yakiint etkilemekte veya hastane ya da evde uzun siireli mahsur
kalmakta,

c-Aralikli veya siirekli tedavi gerekmektedir.

I. SEBASE, EKRIN VE APOKRIN GLAND HASTALIKLARI

A- Rozasea
1-Orta 5
2-Siddetli 10
3-Cok siddetli 15
B- Hidradenitis supurativa, akne konglobata ve follikiiler okliizyon Triad:
1-Hafif 5

2-Orta 10




3-Siddetli 20

4-Cok siddetli 40
C- Sagh derinin diseke edici follikiiliti

1-Orta 5

2-Siddetli 15
D- Hiperhidrosis

1-Orta 5

2-Siddetli 10

3-Cok siddetli 20

II. KIL FOLLIKULU ILE iLGILI HASTALIKLAR

1-Alopesi totalis 10
2-Alopesi universalis 10
3-Hirsutizm
a-Orta 5
b-Siddetli 10
4-Sag rengi ve sag gdvdesi anormallikleri (moniletrix vb) 5
III. EKZEMATOZ DERMATITLER
A- Atopik dermatit
1-Hafif: Viicudun %0-19’unu kaplayan 5
2-Orta: Viicudun %20-49’unu kaplayan 10
3-Siddetli: Viicudun %50-79’unu kaplayan 20
4-Cok siddetli: Viicudun %80-100unu kaplayan 40

B- Dermatitler (Kontakt dermatit, staz dermatit, dishidrotik ekzema) klinik siddetine gore
degerlendirilecek.

1-Orta 5
2-Siddetli 10
3-Cok siddetli 20

IV. CESITLI INFLAMATUVAR DERI HASTALIKLARI
A- Psoriasis

1-Hafif: Viicudun %0-19’unu kaplayan 5
2-Orta: Viicudun %20-49°unu kaplayan 15
3-Siddetli: Viicudun %50-79’unu kaplayan 30
4-Cok siddetli: Viicudun %80-100’unu kaplayan psériasis valgaris ve generalize pistiiler
psbriasis 40
B- Pitriasis rubra pilaris, liken planus
1-Hafif 5
2-Orta 10
3-Siddetli 20

4-Cok siddetli 30




C- Perforan dermatozlar (Kryle Hastalig1 vb.)

1-Orta : 5
2-Siddetli 10
3-Cok siddetli 20

V. PSIKIYATRIK ETYOLOJiLi DERI HASTALIKLARI
Psikiatrik etyolojili deri hastaliklart (ndrotik ekskoriasyon, faktisiye! dermatit, vb.)

1-Orta 5

2-Siddetli 10

3-Cok siddetli 20
VI. DERI TUMORLERI

A.BENIGN NEOPLAZM VE HIPERPLAZILER
Kongenital melanositik nevus:
1-1.5-20 cm arasinda olanlar 5

2-20 cm’den biiyiik 20

Kan damarlarinin benign neoplazm ve hiperplazileri: Kapiller anjiom, Kavernsz anjiom, Lenfanjiom,
lenfohemanjiom, Anjiokeratom, Klippel-Trenanuay-Weber, vb.

1-Hafif: Viicudun %10-19’unu kaplayan 5
2-Orta: Viicudun %20-49’unu kaplayan 10
3-Siddetli: Viicudun %50-79’unu kaplayan 20
4-Cok siddetli: Viicudun %80-100’unu kaplayan 30
5-Ayrica sach deri ve yiiz b8liimiiniin yarisindan fazlasim kaplarsa 15
Hipertrofik skar ve keloid
1-Hafif (viicut yiizeyinin %1-9’unu kaplayan) 5
2-Orta (viicut yiizeyinin %10-%19’unu kaplayan) 10
3-Siddetli (viicut yiizeyinin %20-49’unu kaplayan) 20
4-Cok siddetli: Viicudun %50-100’unu kaplayan 40
5-Ayrica sagh deri ve yiiz béliimiiniin yarisinda fazlasini kaplarsa 15

B.DERININ PREMALIGN TUMORLERI

Primer tiimoriin sebep oldugu veya bu tiimére yonelik tedavi sonrasinda gelisen doku veya fonksiyon
kayiplari 5

C.DERININ MALIGN TUMORLERI:

Calisabilir durumda ve tedaviye cevap veren klinik evreli malign tiimdrii olan hastalar, primer
tiimdriin_sebep oldufu veya bu tiimore yonelik tedavi sonrasinda gelisen doku veya fonksiyon

kayiplari 10

fleri klinik evreli malign tiimérii olan tedaviye cevap vermeyen ¢alisamayacak durumda

olan hastalar 80

VIL FOTOSENSITIVITE VE GUNES ISINLARI iLE TETIKLENEN
HASTALIKLAR

1-Solar tirtiker, aktinik retikuloid, persistan 151k reaksiyonu, polimorf 151k eriipsiyonu klinik siddete
gore degerlendirilir.

1-Orta 5
2-Siddetli 10




3-Cok siddetli 20

2-Porfirialar

1-Hafif 10

2-Orta 20

3-Siddetli 40

4-Cok siddetli 60
VIII. ERITRODERMA

40
Altta yatan primer hastalik i¢in ayrica puan verilmez.

IX. PIGMENT BOZUKLUKLARI
Pigment bozuklugu ile (Vitiligo, depigmentasyon ve melanoderma yapan hastaliklar) seyreden
hastaliklar

1-Viicut viizeyinin %20-%50"sini kaplayan 5
2-Viicut viizeyinin %50-%100’ini kaplayan 10
3-Albinizm 20

(a) Yiiz ve ele lokalize lezyonlar igin ayrica %5 eklenir.
(b) Tanimlanmis baska bir hastalik varsa puan almaz.

X. IMMUN, OTOIMMUN VE SISTEMIK HASTALIKLARIN DERI BULGULARI
Vaskulitler

1-Hafif 5
2-Orta 10
3-Siddetli 20
4-Cok siddetli 40
Kronik ve/veya tedaviye direngli iirtiker ve anjioédem 10

Pannikiilitler (Lezyon siddetine gore degerlendirilir)

1-Orta 5

2-Siddetli 10

3-Cok siddetli 20
Behget hastalif

1-Tedavi altinda hafif ve orta derecede mukokutantz Behcet hastaligi 10

2-Tedavive direngli siddetli mukokutanéz Behget hastaligi 20

Otoimmiin biillii hastaliklar (Pemfigus vulgaris, biillsz pemfigoid, dermatitis herpetiformis ve
diger otoimmiin biillii hastaliklar)

1-Hafif 10

2-Orta 20

3-Siddetli 40

4-Cok giddetli 60
Kronik bag doku hastaliklart

1-Hafif S

2-Orta 10




3-Siddetli 20

4-Cok siddetli 30
Reiter sendromu: Sadece deri lezyonlari i¢in S

Pyoderma gangrenosum:

1-Hafif 5
2-Orta 10
3-Siddetli 20
4-Cok siddetli 40
Sarkoidozis
1-Sadece deri lezyonlari igin lokalize 5
2-Yaygin 10
Kronik Graft Versus Host Hastaligi
1-Hafif 5
2-Orta 10
3-Siddetli 20
4-Cok siddetli 30

Metabolik, endokrin bozukluklar, depolanma hastaliklar1 ve sistemik malignitelerin deri bulgulart:

Sadece deri lezyonlari igin 5

XI. GENETIK GECISLi DERI HASTALIKLARI
Iktiyozis grubu hastaliklar:

1-Hafif 5
2-Orta 10
3-Siddetli 30
4-Cok siddetli 60

Bu grup hastaliklarda hastaligin alt gruplari (tipleri) goz dniine alinmaksizin, lezyonlarm
siddeti tiim hastalik grubu bir biitiin olarak distiniiliip degerlendirilecektir.

Herediter palmoplanter keratodermiler, Unna Thost, Mal de Melada, vb.

1-Hafif 5
2-Orta 10
3-Siddetli 20
4-Cok siddetli 40

Norokutandz hastaliklar (NSrofibromatosis, Tuberoz skleroz, Pstdoksantoma elastikum, Ataksi
telenjiektazi, vb.)

1-Sistem bulgusu olmayan, az sayida deri lezyonlari olan olgular 5

2-Yaygin deri lezyonlari olan olgular 10

Epidermolizis biillosa

1-Hafif 20
2-Orta 40
3-Siddetli 60

4-Cok siddetli 80




Bu grup hastaliklarda hastaligin alt gruplar: (tipleri) gdz 6niine alnmaksizin, lezyonlarin
siddeti tiim hastalik grubu bir biitiin olarak diisiiniiliip degerlendirilecektir.

Hailey Hailey Hastahig1

1-Orta 5
2-Siddetli 10
3-Cok siddetli 15
Kseroderma pigmentozum, Rothmund-Thompson Send., Diskeratozis konjenita, Werner send. vb.
1-Hafif olgular 20
2-Orta derecede 40
3-Siddetli olgular 60
4-Cok giddetli 80
Anhidrotik/Hipohidrotik ve hidrotik ektodermal displazi:
1-Sadece deri lezyonlar: olan hafif olgular 5
2-Orta derecede olgular 10
3-Siddetli olgular 20
4-Yaygin ve ¢ok siddetli olgular 40

Bu grup hastaliklarda hastaligin alt gruplan (tipleri) goz oniine alinmaksizin, lezyonlarnn
siddeti tiim hastalik grubu bir biitiin olarak diigiiniiliip degerlendirilecektir.

XII. VASKULER HASTALIKLARIN DERi BULGULARI
Kronik bacak iilserleri: (lezyon siddetine gore)

1-Hafif 5
2-Orta 10
3-Siddetli 20
4-Cok siddetli 30
Dekubitus iilseri: (lezyon siddetine gore)
1-Orta (Grade II) 5
2-Siddetli (Grade IIT) 10
3-Cok siddetli (Grade IV) 20

XIII. KUTANOZ LENFOMA, LOSEMI, HISTIYOSITOZLAR VE
MASTOSITOZLAR
Kiitandz T Hiicreli Lenfoma

[-Viicutta plak, papiil veya ekzematz yama: Evre 1A, IB 10

2-Yama, plak, papiil+dermopatik LAP: Evre [IA 20

3-Tiimoral doénem+Lenf nodu yok veya dermopatik LAP veya Sezary Send: Evre IIB, I
40

4-Yama, plak, papiil, tiimor, Sezary send, patoloji pozitif lenf nodu: Evre IVA, IVB 60

5-Parapsoriazis Genis plak 10

6-Kliigiikplak parapsoriasis / Dijitat dermatoz. Pitriazis likenoides kronika 10

7-Lenfomatoid papiilosis 10




MF dis1 diger kutan6z lenfomalar

1-Lokalize deri lezyonlar1 ve iyi seyir gosteren deri lenfomalart 10
2-Yaygin deri lezyonlari veya lokalize, ancak kétii seyir gosteren 20
3-Deri dis1 tutulumu olan, patolojik LAP(+), yaygn deri lezyonu, kétii prognoz 40
4-Yaygin deri lezyonu olan, uzak metastazli 60

Kutandz (Langerhans hiicreli) histiyosistozlar

1-Hafif 5
2-Orta 10
3-Siddetli 20

Kutandz Mastositozis

1-Mastositoma 5

2-Urtikerya pigmentoza, makulopapiiler varyant ve Telenjektazia Makularis Eruptiva Perstans 10

3-Diffiiz kutanéz mastositoz 20

XIV. MIKROBIAL AJANLARA BAGLI DERI HASTALIKLARI
Lepra. Kutandz tiiberkiilozlar, Sistemik fungal infeksivonlar, mukokiitantz Laysmanyazis (Aktif

dénemde, yeni tam konmus, tedavi altinda) 20

Lepra, Kutandz tiiberkiilozlar, Sistemik fungal infeksiyonlar, Mukokiitanéz laysmanyazis,
konjenital ve geg sifiliz sonucunda geligen sekeller ilgili branglarca degerlendirilir.

DIGER DERI HASTALIKLARI
Yukaridaki listede yer almayan deri hastaliklari ve sekellerine bagh fonksiyon kayrplarinin
degerlendirilmesinde hastaligin siddetine gdre degerlendirme yapalir.

1-Hafif 5
2-Orta 15
3-Siddetli 30

4-Cok siddetli 40




HEMATOLOJIK HASTALIKLAR

I. ANEMILER
A. Aplastik Anemi (Akkiz ve konjenital, Fanconi ve vb.)

1- Agir olmayan aplastik anemi 40
2- Agir aplastik anemi (Nétrofil 200-500, trombosit 20000°in altr) 70
3- Cok air (ndtrofil 200°iin altr) 80
4- Fankoni aplastik anemisi ve difer konjenital aplastik anemiler
Transfiizyon ihtiyaci olmayan 40
Transfiizyon ihtiyaci olan 80
B. Diamond Blacfan Anemisi (Konjenital Hipoplastik Anemi)
1-Steroid tedavisine yanit verenler 30
2-Steroid tedavisine bagiml olanlar 40
3-Steroid tedavisine yanit vermeyenler 70

C. Hemolitik Anemiler

a. Eritrosit enzim defektleri, membran defektleri

[-Hafif anemi (Hb:10-12 g/dl) 10
2-Orta dercede anemi ( Hb:8-10 g/dl) 40
3-Agir anemi (Hb:<8 g/dl) 80
b. Paroksismal Nokturnal Hemoglobintiri
1-Hafif-orta 40
2-Agir ve Terminal vakalar 80
¢. Oto-immiin hemolitik anemiler (Idiyopatik ve sekonder otoimmiin hemolitik anemiler)
1-Hafif-orta (Tedavi ile Hb 10-12 g/dl) 20
2-Tedavi ile Hb 8-10 g/d]) 40
3-Tedaviye yanit vermeyenler (Hb <8 g/d) 80
D.Hemoglobinopatiler
a. Orak hiicreli anemi
1-Yilda bir veya daha az oraklasma krizi gegiren hafif- orta vakalar ' 40
2- Yilda birden fazla oraklasma krizi veya hayatinda bir kez bile stroke veya akut g6iis
sendromu gegiren agir ve terminal vakalar 80

b. Thalassemi

1.-Intermedia 40
2-Major 70
3-Agir veya terminal vakalar 80

¢. Digerleri {Anormal hemoglobinler)

1-Transfiizyon bagiml olmayanlar 20

2-Transfiizyon bagimh Olanlar 70




IL. MIYELOFIiBROZIS

1-Hb <10 g/dl, plt <100000/mm3 (Tedavi ile iligkili olmayan) 80
2-Bunun disindakiler 40

INL. MiYELODIiSPLASTIK SENDROM
1.IPSS diisiik ve orta 1 risk 40
2 IPSS Orta-2 ve yiiksek risk 80
3.Agir ve terminal vakalar 90

IV. LOSEMILER
A. Akut Lésemiler

1-Tam Remisyonda (Remisyon sonrasi 5. yila kadar) 60
2-Tam Remisyonda (Remisyon sonrasi 5. yildan sonra) 40
3-Tedavisi devam eden olgular 70
4-Remisyona girmeyen 90

B. Kronik L&semiler

a. Kronik Myelositik Losemi

1-Kronik Faz (Tam sitogenetik yanit varsa ) 30
2-Kronik Faz (6. ayda major sitogenetik yanit yoksa ) 60
3-_Akselere veya blastik faz 90
b. Kronik Lenfositik Lésemi
1- Evre I-1I (Tedavi gereksinimi olmayan) 30
2-Evre I-II (Tedavi gereksinimi olan) 60
3-Evre 1II-IV 90
¢. Monoklonal Gammapatiler
1-Benign Gammapatiler 10
2-Soliter plazmositom ve Smoldering myeloma 30
3-Malign Gammapatiler (Remisyonda veya tedavi ile kontrolde) 50
4-Malign Gammapatiler (Agir veya remisyona girmeyen) 90
C.Hemofagositik Sendrom
1-Primer 80
2-Sekonder 30
V. KML VE MYELOFiBROSIS DISINDA KALAN MYELOPROLIFERATIF
HASTALIKLAR (ESANSIYEL TROMBOSITEMI, POLISTEMIA VERA, V.B)
1.Hemostatik bir sorun yasamamis ve kontrol altinda olanlar 30
2.Hastaliklars kontrol altinda olmayanlar 40
3. Hayati tehdit eden tromboz ve/veya kanamasi olanlar 70
4. Losemikddniisiim gésterénler 80

VI.KOAGULASYON VE HEMOSTAZ BOZUKLUKLARI
A. Hemorajik Diatezler

a. Primer hemostaz bozukluklar1 (ITP, trombosit fonksiyon bozukluklar, vaskiiler nedenler)

1. Hafif kanamalar ile seyreden ve tedavi gerektirmeyen vakalar 20



2. Hafif kanamalarla seyreden ve tedavi gerektiren vakalar 40

3. Agir ve hayati kanamalar ile seyreden vakalar 80

b. Koagiilopatiler (Hemofili A, B, C ve diger faktor eksiklikleri, Von Willebrand Hastaligt Tip IIT)
1- Faktor Aktivitesi %2 nin altinda (en az iki kez, farkli zamanda 6l¢iilmiis) 80
2- Faktor Aktivitesi %2-5 (en az iki kez, farkli zamanda 6l¢lilmiis) 40

3- Faktor Aktivitesi %5’in iistiinde (en az iki kez, farkli zamanda Sl¢tilmis) 20

c. Hipofibrinojenemi, Afibrinojenemi ve disfibrinojenemi

1- Sik kanama ile seyreden ve tedavi gerektiren olgular 60

2- Nadir kanama ile seyreden olgular 20

B. Akkiz ve herediter trombotik durumlar
1- Bir kez ekstremitede DVT ya da hemodinamik sekel birakmayan PTE_gelisenler 10
2- Birden fazla ekstremitede DVT gelisen vakalar 20

3- Miikerrer tromboz gegirenler ya da veya tedaviye bagli kanama sekeli olanlar ya da hayati
tehdit eden diger trombozlar 60

C. Trombotik Trombositopenik Purpura (TTP)

1, Tek atak 20
2. Tekrarlayan ataklar 60
D. Dissemine Intravaskiiler Koagiilopati (kronik) 20

VIL. LENFOMALAR
a. Hodgkin Lenfoma

1-Evre I-1I remisyonda (Remisyon sonrasi 5. yila kadar) 60
2-Evre I-I1 remisyonda (Remisyon sonrasi 5. yildan sonra) 40
3-Evre HI-TV remisyonda 40
4-Remisyona girmeyen veya tedavi siirecinde olan 80
b. Non-Hodgkin Lenfoma
1-Diisiik dereceli remisyonda (Remisyon sonrasi 5. yila kadar) 40
2-Diigiik dereceli remisyonda (Remisyon sonrasi 5. yildan sonra) 30
3-Diigiik dereceli remisyona girmeyen veya tedavi siirecinde olan 70
4-Orta veya yiiksek dereceli remisyonda 40
6- Orta veya yiiksek dereceli remisyona girmeyen veya tedavi siirecinde olan 80
VIIL. KRONIK NOTROPENILER
1-Agir (Kostmann Sendromu) 80

2-Diger Kronik Nétropeniler

Sik ve agir enfeksiyon gegirmesine neden olmayan vakalar 20
Sik ve agir enfeksivon gegirmesine neden olan vakalar 40

IX. ALLOJENIK KEMIK ILIGI/KOK HUCRE NAKL]

1-Hastah@ remisyonda. komplikasyonu olmayan ve immunosupressif

tedavi almayanlar 30

2-Hafif-orta derecede komplikasyonu olan ve/veya immunosupressif
tedavisi devam eden olgular 60




3-Ileri derecede komplikasyonu olan ve/veya agir-terminal olgular 80
X.0TOLOG KEMIK iLiGi /KOK HUCRE NAKLI

1-Hastalig1 remisyonda, komplikasyonu olmayan 40
2-Hafif-orta derecede komplikasyonu olan 60
3-lleri derecede komplikasyonu olan agir-terminal olgular 90

1ki yildan daha kisa siire iginde hastalifin aktivasyonunda ilerleme veya gerileme ihtimali
olan hastalarda raporun gegerlilik siiresi belirtilmelidir.



| KARDIYOVASKULER SISTEM I

ARITMILER
Klas 1:
1-Kisi giinliik aktiviteleri esnasinda asemptomatiktir, EKG veva Holter’de aritmisi gésterilmistir
10
2-Kisiye aritmi nedeniyle ablasyon veya cerrahi islem yapilmistir ve giinliik aktivite sirasinda
asemptomatiktir 10
Klas 2:

Kisi giinliik aktiviteleri esnasinda asemptomatiktir, EKG veya Holter’de aritmisi gosterilmistir ve
asagidakilerden birisi varsa (fonksiyonel kapasite 1 veya 2);

a) ilac tedavisi veya kalici kalp pili ile semptomlar: giderilmistir 20
b) aritmi devam etmektedir ve organik bir kalp hastalig vardir 20
¢) aritmi nedeniyle ICD implante edilmistir 30
Klas 3:
1-Kisinin_ila¢ tedavisi veya kalici kalp piline ragmen semptomlar: siirmektedir ve EKG veya
Holter’de aritmi gosterilmistir (fonksiyonel kapasite 3) 40
2-Kisinin aritmisini diizeltmek amaciyla ablasyon veya cerrahi islem veya ICD implantasyonu
uygulanmugtir, fakat semptomlari devam etmektedir (fonksiyonel kapasite 3) 50
Klas 4:

Kiginin aritmisini diizeltmek amaciyla_asagidakilerden birisi uygulanmistir fakat aritmiye bagl
semptomlar1 devamhidir ve hastanm giinliik aktivitelerini engellemektedir (fonksiyonel kapasite 3

veya 4) 100
1. Tlag: tedavisi 4) Cerrahi miidahale
2. Kalici kalp pili 5) ICD implantasyonu

3. Kateter ile ablasyon

PULMONER HiPERTANSIYON
Klas 1:

Asemptomatik; Fizik muayene ve EKO veya sag kateter ile Pulmoner arter sistolik basinci QPASB)

30-40 mmHg saptanan ve Pulmoner Hipertansiyon tanisi konmusg hastalar

Klas 2:

Giinliik fiziksel aktivitede hafif kisitlamasi olan ( NYHA 2), EKO veya saj kateter’de PASB: 40-
50 mmHg saptanan hastalar 25

Klas 3:

Giinliik fiziksel aktivitede agir kisitlamasi olan (NYHA 3), EKO veya sag kateter’de PASB: 50-70
mmHg saptanan hastalar 50

Klas 4:

Istirahatte dispne, g63iis agrist ve presenkopu olan veya en kiiciik aktivitelerde semptomlar: ortaya
cikan (NYHA 4) ve/veya istirahatte saf ventrikiil yetmezligi belirti ve bulgulari olan

PASB: 70 mmHg iizeri hastalar 100




HIPERTANSIYON

Klas 1:

Antihipertansif tedavi kullanan ve komplikasyonu olamayan kisiler 10
Klas 2:

Kisi antihipertansif tedavi aliyor ve agagidakilerden birisi varsa 20
1. Proteiniiri 3) Hipertansif retinopati (Gunn belirtileri)

2. Hipertansif serebrovaskiiler hastalik 4) Sol ventrikiil hipertrofisi

Klas 3:

Kisi antihipertansif tedavi aliyor ve agagidakilerden iki veya daha fazlasi varsa 50

1. Diyastolik kan basinct > 120mmHg (maksimal tedaviye ragmen)

2. Proteiniiri ve bdbrek fonksiyon bozuklugu (serum kreatin ve BUN diizeylerinde artig veya
kreatin klerensi <%50 olmasi)

3. Hipertansif serebrovaskiiler hastalik ve kalici norolojik defisit
4. Sol ventrikiil hipertrofisi
5. Hipertansif retinopati (evre 3-4)

PERIKARD HASTALIKLARI
EVRE I:

Fizik muayene ve ekokardivografi ile perikard hastaligi tamsi konulan, fonksiyonel kapasite
NYHA smif-1 ve konstriksivon bulgusu olmayanlar 10
EVRE II:

Fizik muavene ve ekokardiyografi ile perikard hastahii tanisi konulan, iki veya daha fazla
perikardit atagi geciren fonksiyonel kapasite NYHA simf-I ve konstriksivon bulgusu olmayanlar

20

EVRE III:

Fizik muayene ve ekokardiyografi ile konstruktif perikardit tanis1 konulan veya perikardiektomi
vapilan, fonksiyonel kapasite NYHA simf-I olanlar 30

EVRE IV:

Konstriktif perikard hastaligi tanis1 nedeniyle opere edilmesine ragmen bulgulari devam eden,
NYHA simf II-IV_hastalar 80
HIPERTROFIiK KARDIYOMIiYOPATI

EVRE I:

Fizik muayene ve laboratuar sonuclariyla hipertrofik kardiyomiyopati tamist konulan ve
asemptomatik olan hastalar 50

EVRE II:

Fizik muayene ve laboratuar sonuclarivla hipertrofik kardiyomiyopati tanisi konulan ve tedaviye
ragmen semptomatik olan hastalar 100
KALP YETMEZLiGI

EVRE I:

Fizik muayene ve ekokardiyografi ile hafif kalp yetmezligi tanusi konulan ve NYHA smuf-I
hastalar : 10

EVRE II:

Fizik muayene ve ekokardiyografi ile kalp yetmezligi tanisi konulan, ejeksiyon fraksiyonu %50-
60 olan ve tedaviye ragmen NYHA simf —IT hastalar 30




EVRE HI:

Fizik muayene ve ekokardiyografi ile kalp yetmezligi tanist konulan, ejeksiyon fraksiyonu %30-

50 olan ve tedaviye ragmen NYHA sinif —III hastalar, 50
EVRE VI:
Fizik muayene ve ekokardiyografi ile kalp vetmezligi tanisi konulan, ejeksiyon fraksiyonu
%30’un altinda olan veya NYHA simf -III[-IV hastalar 100

DOGUSTAN KALP HASTALIKLARI (DKH )
Klas1:

A-Grubu S

Fizik inceleme veya laboratuvar sonuglan ile DKH saptanan, asemptomatik veya orta derecede
aktivite ile semptomu olmayan NHYA evre 1 hastalar; Bakteriyel endokardit profilaksisi alan, baska
ilaca gereksinimi olmayan, konjestif kalp yetersizligi bulgular1 ve agrisi olmayanlar ve Kalp
bosluklarinda dilatasyon veya disfonksiyonu olmayan, hafif kapak yetersizligi veya darlig1 olan, hafif
sol-sag sant1 bulunan ( Qp/ Qs < 1.5) hastalar.

B- Grubu 10
Diizeltici ameliyat yapildiktan sonra yukaridaki kriterlere uygun hastalar.

Klas2 :

A-Grubu 25

Fizik inceleme veya laboratuvar sonuglari ile DKH saptanan, giinlik basit aktivite ile
asemptomatik olan ancak orta diizeyde aktivite ile semptomatik olan NHYA evre 2 hastalar veya
semptomlart 6nlemek igin diyet veya ilag tedavisi gerektiren, konjestif kalp yetersizligi semptomlar:
olan veya senkop, gdgiis agrisi, emboli veya siyanozu bulunan hastalar veya kalp bosluklarinda
dilatasyon veya disfonksiyonu olan, orta derecede kapak yetersizligi veya darlig1 olan, orta diizeyde
sol-sag sant1 bulunan ( Qp/ Qs 1.>2:1), sag-sol santr olmayanlar veya pulmoner vaskiiler rezistansi

artan hastalar ( pulmoner vaskiiler rezistans; sistemik vaskiiler rezistansin yarisindan kiigiik olanlar).

B- Grubu 30
Ameliyattan sonra yukaridaki kriterlere uygun hastalar.

Klas 3 :

A-Grubu 45

Fizik inceleme veya laboratuvar sonuglart ile DKH saptanan, giinlik basit aktivite ile
semptomatik olan NHYA evre 3 hastalar; diyet veya ilag tedavisi ile konjestif kalp yetersizligi
semptomlar1 tamamen kontrol edilemeyen hastalar ve kalp bogluklarinda dilatasyon veya
disfonksiyonu olan, ciddi kapak yetersizligi veya darlig1 olanlar, nemli sol-sag sant: bulunan (Qp/Qs
1.>2:1), ve pulmoner vaskiiler rezistans: sistemik vaskiiler rezistansin yarisindan bityiik olanlar veya

sag-sol sant1 bulunanlar.

B- Grubu 50
Ameliyattan sonra tedaviye ragmen, konjestif kalp yetersizligi semptomlar: devam eden hastalar

Klas 4 :




A-Grubu 75

DKH semptomlart olan veya giinliik basit aktivite ile konjestif kalp yetersizligi semptomlart

gosteren NHYA evre 4 hastalar; diyet veya ilag tedavisi ile konjestif kalp yetersizligi semptomlart
kontrol edilemeyen hastalar ve kalp bosluklarimda dilatasyon veya disfonksiyonu olan, ciddi kapak
yetersizligi veya darlig: olan hastalar, 6nemli sol-sag santi bulunan ( Qp/ Qs 1.>2:1) ve pulmoner
vaskiiler rezistansi sistemik vaskiiler rezistansin yarisindan biiyilk olanlar veya sag-sol ganti

bulunanlar.

B- Grubu 80

Operasyon yapilmig fakat fonksiyonel klas 3 semptomlari devam eden veya konjestif kalp

yetersizligi veya siyanozu devam edenler veya kardiyomegali, ciddi kapak yetersizligi veya darhig
olanlar veya tnemli sol-sag sant: saptanan, sag-sol santi bulunan veya pulmoner vaskiiler rezistansi

yiiksek olan hastalar.

KALP HASTALIKLARI

A. Kapak hastahiklar
Klas 1 hastalar 10
Fizik muayene ve laboratuvar sonuglarina gore hafif diizeyde kapak hastalif tespit edilmis veya

kapak hastaligi nedeni ile girisimsel-cerrahi olarak tedavi edilmis hastalarda asagidaki sartlarin varligy,
NYHA Smuf I semptomlar ve sistolik kalp yetmezligine neden olan ventrikiiler fonksiyon
bozuklugunun (mitral yetersizligi hastalarinda EF>%60, aort yetersizliginde >%55, diger durumlarda

>%350) ve ventrikiiler dilatasyona ait bulgularin olmamasi.

Klas 2 hastalar 30
Fizik muayene ve laboratuvar sonuglarma gore orta diizeyde kapak hastaligi tespit edilmis veya

girisimsel-cerrahi olarak tedavi edilmis hastalarda asagidaki sartlarn varligi; NYHA Siuf 2
semptomlar ve kalpte laboratuar testleri ile (EKG, ekokardiyografi vb.) ortaya konmus
dilatasyon/hipertrofi varligna ragmen sistolik fonksiyonlarin normal olmasit (mitral yetersizligi
hastalarinda EF>%60, aort yetersizliginde >%55, diger durumlarda >%50).

Klas 3 hastalar 50
Fizik muayene veya laboratuvar sonuglarina gére orta-ileri diizeyde kapak hastalig: tespit edilmis veya

kapak hastalifi nedeni ile girisimsel-cerrahi olarak tedavi edilmis hastalarda asagidaki sartlarin varhg,
NYHA Smuf 3 semptomlar ve laboratuvar bulgulart ile ortaya konmus sol ventrikiil sistolik
fonksiyonlarinda azalma (mitral yetersizligi hastalarinda EF %30-%60, aort yetersizliginde %30-
%55, diger durumlarda %30-%50).

Klas 4 hastalar 100
Fizik muayene veya laboratuvar sonuglarma gore orta-ileri diizeyde kapak hastalig1 tespit edilmis veya

kapak hastalifi nedeni ile opere edilmig hastalarda asagidaki sartlarm varhigi; NYHA Sif 4

semptomlar ve laboratuvar bulgulari ile ortaya konmus ciddi ventrikiil fonksiyon (EF<%30).

B. Koroner arter hastaligi
Klas 1 hastalar 10




Anjinast olsun veya olmasm fizik muayene bulgular1 ve laboratuar testleriyle tanist desteklenen

hastalarda koroner anjiografi ile bir koroner arterde % 50°den daha az darlik saptanmast.

Klas 2 hastalar 30
Miyokard infarktiisii gegiren veya daha onceden koroner arter hastalig: tanist alan veya girisimsel-

cerrahi koroner iglem yapilan anjinasi bulunan hastalarda agagidaki sartlarm varlig;, NYHA — Smuf 1
semptomlar veya ilag tedavisi veya diyetle anjinamin kontrol altinda tutulabilmesi ve ayrica konjestif kalp

yetmezliginin bulgu ve semptomlarinin yoklugu (EF >%50).

Klas 3 hastalar 50

Miyokard infarktlisii geciren veya daha onceden koroner arter hastalifi tanisi alan veya girisimsel-
cerrahi koroner iglem yapilan anjinasi bulunan hastalarda asagidaki sartlarm varligy; laboratuar yéntemleri
ile (EKG, eforlu EKG, perfiizyon sintigrafisi v.b) devam eden iskeminin saptanmasi veya bir koroner
arterinde en az %50 oranmnda darhigin anjiyografik olarak gosterilmis olmasi ve ilag tedavisi veya diyetle
anjinanin kontrol altmda tutulabilmesi ve sol ventrikiil fonksiyonlarinin bozuk olmasina ragmen (EF %30-
%50) hastada NYHA Suuf 2 semptomlarin varlig;.

Klas 4 hastalar 100

Miyokard infarktiisii gegiren veya daha énceden koroner arter hastah tamsi alan veya girigimsel-
cerrahi koroner islem yapilan anjinasi bulunan hastalarda asagidaki sartlarin varlig, laboratuar yontemleri
ile (EKG, eforlu EKG, perfiizyon sintigrafisi vb) devam eden iskeminin saptanmasi veya bir veya daha fazla
koroner arterinde en az %50 oraninda darligin anjiyografik olarak gsterilmis olmast ve ilag tedavisi veya
diyete ragmen hastada NYHA Sinif 3-4 semptomlarin varhg veya hastada ciddi sol ventrikiil fonksiyon
bozuklugunun olmasi (EF<%30)

@) Kalp transplantasyonu olan kisilerin Engel Oramt % 70 olup, transplante kalbin
fonksiyonlar1 ayrica degerlendirilip oradan gelen engel oranlar Balthazard formiilii kullanilarak

birlestirilecek ve hastanin Engel Oram belirlenecektir.

DAMAR HASTALIKLARI
1- Tikayict damar hastahi1 olanlar:

A- Arteriosklerozis obliterans (ASO)

a- Distal arter atimlar1 palpe edilemiyor, 200 m iizerinde klaudikasyo intermittant var ve trofik
bozukluk yok, invaziv ve noninvaziv tetkiklerle (dopler, USG, Angio) damar patolojisi tespit edilmis,
kol-bacak indeksi 0.50-0.95 degerinde olanlarda

1- T1ibbi tedaviden istifade ediyor ise 20

2- Tibbi tedaviden istifade edemiyor ise 30

b- Distal arter atimlar1 palpe edilemiyor, 200 metrenin altinda klaudikasyo intermittant var,
istirahat agris1 (+) ve trofik bozukluk (iilser, atrofi vb.) var, invaziv ve noninvaziv tetkiklerle
(Doppler, USG, Periferik damar anjiyosu) damar patolojisi tespit edilmis; kol ve bacak basing indeksi
0.50 veya altinda degerde olanlarda

1- Cerrahi tedaviden istifade etmis olanlar 30

2- Cerrahi tedaviden istifade edememis olanlar 50




3-Birden fazla damar lezyonuna yonelik operasyon olup istirahat agrisi devam eden 60

Yukaridaki maddelere ilaveten amputasyon uygulananlara amputasyonla ilgili oranlar
Balthazard ile eklenir.

B- Tromboangitis obliterans (Buerger):

1-Sempatektomi ameliyat1 yapilmams ve tibbi tedaviden vararlaniyorsa 20

2-Sempatektomi yapilmis, trofik bozukluk yok ama 200 metrenin iizerinde klaudikasyo

intermittant varsa 30

3- Sempatektomi yapilmis, trofik bozuklugu ve iskemiye bag istirahat agrisi olanlar 50

Yukaridaki maddelere ilaveten amputasyon uygulananlara amputasyonla ilgili oranlar
Balthazard ile eklenir.

2- Fonksiyonel damar hastalig: olanlar (Reynaud Fenomeni, Akrosiyanozis vs.)

a- Trofik bozuklugu olmayanlar 20

b- Trofik bozuklugu olanlar (doku nekrozu) 40
3- Travmatik damar hastahig olanlar

a- Cerrahi miidahale g8rmilg, dolasim bozuklugu olmayanlar 0

b- Cerrahi miidahale gormiig, dolagim bozuklugu ve iskemi bulgulari olanlar 30

Cerrahi miidahale uygulanmasina ragmen amputasyon uygulanan vakalar uzuv kaybi ile
ilgili maddelere gore degerlendirilir.

4- Venoz sistem hastahklar; invaziv_ve noninvaziv_tetkiklerle tespit edilmis derin _ven
trombozuna bagh venéz déniis bozuklugu olanlar
a- Staz iilseri bulunmayanlar 20

b- Staz iilseri bulunanlar
1- Tek ekstremite 40
2- 1ki ekstremite 70

5- Lenf sistemi hastaliklar: (Ister konjenital, ister akkiz lenfédemi olanlar)

a- Hafif derecede lenfodemi olanlar 10

b- Orta derecede lenfédemi olanlar
1- Tek ekstremitede 20
2- 1ki ekstremitede 45

c- {leri derecede lenfodemi olanlar (Yiiriime ve hareketi engellevecek dlgiide) 80




GORME SISTEMi

Siirekli gorsel islev veya yap1 bozuklugu, zeminde yatan tibbi durumun, miimkiin olabildigince

diizeltilmesinden sonra kalan, sirekli gorme kaybi olarak tammlanir. Olgiilmesinde, islevsel
gbrmenin, sayisal degerlendirilmesi esastir.

Islevsel gormenin bilesenleri:

1.Gérme Keskinligi

2.Gérme Alant

3.Digerleri:  * Kontrast duyarlik ve glare (kamagma) kusuru * Diplopi

Cizelge 1- Gorme islev bozuklugu degprlendirme prensipleri.

Olgiilen Gorsel Islevler Hesaplanan Gorsel Yetenekler
Girme Keskinligi Puani (GKP) ) islevsel keskinlik puan (KP)

(% 60 binokiiler+%20 sag+%20 sol)

g6z gérme keskinligi puam

Goérme Alam Puan (GAP)——> islevsel Alan Puam (IAP)
(% 60 binokiiler+%20 sag+%20 sol)

g6z gérme alan puani

islevsel gorme puam (IGP) Genel gdrme yeteneginin hesabi
IKP X 1AP /100

(diger kayiplar dikkate almabilir)

Varsa, diger grsel yapi ve fonksiyon kayiplari iGP’den diisiliir. Sonug IGP hesaplamir,

Gorme sistemi yetersizlik oram (GSYO)
Gorme yetenegi kaybmin hesabi
GSYO = 100-IGP

Kiginin engel oram , GSYO’nmumn 50 puana kadar oldufu durumlarda GSYO ile aym degerde,
GSYO’nun 50 puandan daha fazla oldugu durumlarda Tablo 3’te isaret edilen karsilifi olarak

belirlenir.

Hem gérme hem de gorme alan: degerlendirilmesinde temaruz siiphesi varsa similasyon eseli,
pattern ERG, multifokal ERG ,VEP, Sweep VEP ile élgiimlerin yapilmast gerekmektedir.

Gérme Sistemi Yetersizlik Orami (GSYO) Hesaplama Yéntemi:

1. Gorme keskinligi slgiiliir, Olgiilen keskinlik degeri, Tablo 1 kullanilarak gorme keskinligi
puanina (GKP) gevrilir. GKP 100%iin {izerinde olabilir, ancak yeti kayb1 gérme keskinligi TAM (1,0
veya 20/20) den az oldugu zaman hesaplanir.



2. Islevsel Keskinlik Puammi (IKP) belirlerken, her bir gdzdeki grme keskinligi puanm
birlestirmek i¢in

3 x GKP binokiiler +
1 x GKP sol +
1xGKPsag / 5  formiilii kullanilr.

m Eger gorme alani normalse ve bireysel bir diizeltme yapilmast gerekmiyorsa, gorme
sisteminin islev bozuklugu orani, gérme keskinligi ile iliskili bozukluk oranina esittir (100-IKP). Bu
héllerde direkt Tablo 2 kullamilabilir.

3. Gorme alam muayenesi yapilir ve gorme alani puant (GAP) belirlenir (Gorme alani ile ilgili
metne bakiniz). Olgiilen alan puanlarinimn her biri islevsel Alan Puanina (IAP) gevrilir.

4. Her goziin alan puanlarmdan (GAP), tek bir IAP olugturmak igin,
3 x GAP binokiiler +

1 x GAP sol +

1xGAPsag / 5  formiilii kullanilir.

5, Islevsel Keskinlik Puam (IKP) ve Islevsel Alan Puani(IAP) birlestirilerek Islevsel gorme
puani (IGP) hesaplanir.

IKP X IAP /100 = IGP

6. Islevsel Gorme Puanmdan (IGP), diplopi, siirekli géz sulanmasi, kapak fonksiyon
bozukluklar1 bulunmasi durumunda, sonraki sayfalarda, “Diger Yapisal ve Fonksiyonel Kayiplar” alt
bashiginda agiklanan miktarlar Balthazard formiilii ile diisiilirken, timér varliginda ise agiklandig
sekilde net puan diistisleri yapilir. Elde edilen yeni IGP’ye gore, gorsel sistemin yetersizlik oram
(GSYO) oranimi belirlemek i¢in GSYO: 100 — IGP islemi yapilir.

7. Gérme sisteminin yetersizlik oranindan da, engel oram hesaplanir (bakiniz tablo 3).
DONANIM:

Standart oftalmolojik degerlendirme igin gerekli donanima ilaveten, fonksiyonel
degerlendirme igin agagidaki araglar gereklidir.

Standardize edilmis, uzak gorme keskinligi harf kart1

Gorme Keskinligi Muayenesi igin, ideal olan test eseli, her sirada 5 harf bulunan, orantisal
aralikl ve harf boyutunda geometrik progresyonu olan logaritmik kartlardir (ETDRS, Bailey-
Lovie, PERK vb). Ciinki, &zellikle gorme keskinliginin 0.2 (onda iki) veya altinda oldugu
durumlarda, test basamaklar1 arasindaki fark logaritmik esellerde standart kalirken, ondalik
Snellen tipi esellerde artmaktadir. Bu nedenle hastanelerimizin bu tiir egellerden birini edinme
amac1 tagimasi yerinde olacaktir. Ancak giinlilk pratifimizde en ¢ok kullamlan ondahk
Snellen eselleri de gdrme keskinliginin orta ve iyi diizeyde oldugu durumlarda son derece
kullanighidir, Hatta grme keskinliginin 0.5 ve iizerinde oldugu basamaklarda, test siralari
arasindaki gecisler ETDRS esellerinden daha hassastir (Sekil 1)

Logaritmik
Gorme Keskinligi 20/400  20/250  20/160  20/100  20/63 20040 2025 20/16 20/10
Test Siralan 20320 o200 20125 20/80  20/50 032 g0 201125
Standart Test (ETDRS) | —fof oo b
SwaNumaralan 13 1> 13 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 4 2 3
ondallk Kan [ k (! 1 3 } L 1 I- 1 1 1 1. 1
Test Siralan I ¥ I 1 T | B I B 1 1 1
06 08 10 12 16 20
0.05 01 0.2 03 04 05 07 09

Sekil 1: Logaritmik diizende hazirlanmis gdrme keskinligi egellerinin (ETDRS, Bailey-Lovie, PERK)
test siralart ile ondalik diizende hazirlanmis Snellen egellerinin test siralarmn karsilagtirildigs skala.



ETDRS, Bailey-Lovie, PERK gibi logaritmik diizende hazirlanmis modern esellerin yoklugu
durumunda, gérme keskinliginin Snellen egelleri ile almmasi, 0.1°den diisitk gérme keskinligi
diizeylerinde de kag metreden parmak sayildiginmn her bir metre igin Ozen gosterilerek
belirlenmesi, lgiilen degerlerin gorme keskinligi puanlarmin karsiliklarmm agagida
gosterilen esdegerlik tablosundan bulunmas: yoluna gidilmelidir.



Tablo 1: Gorme keskinlii puam esdegerlik tablosu

Tezb;:::::lil:;::l(gll,Z) ( Ondalik Snellen LogMAR Gﬁrm;lﬁ:lslkinlik
1.00 2017 20 0.00 100
0.90 20 222 0.05 98
0.80 201/ 25 0.10 95
0.70 20/ 285 0.15 93
0.63 20/ 32 0.20 90
0.60 20/ 333 0.22 88
0.50 200/ 40 0.30 85
040 |20(/] 50 0.40 80
‘ 032 |20/ 63 0.50 75
0.30 201/ 66.6 0.52 73
0.25 20/ 80 0.60 70
0.20 20/ 100 0.70 65
0.16 2(/| 125 0.80 60
0.13 20|/ | 160 0.90 55
6 metreden parmak sayma 0.10 20/ 200 1.00 50
5 metreden parmak sayma 0.08 20/ 250 1.10 45
4 metreden parmak sayma 0.06 201/ 320 1.20 40
3 metreden parmak sayma 0.05 20 (/| 400 1.30 35
2.5 metreden parmak sayma 0.04 20|/ 500 1.40 30
2 metreden parmak sayma 0.03 20 (/| o640 151 25
150 cm’den parmak sayma 0.025 |20/ 800 1.60 20
120 cm’den parmak sayma 0.020 20|/ 1000 1.70 15
1 metreden parmak sayma 0.016 201/ 1250 1.80 0
80 cm’den parmak sayma 0.013 20/ 1600 1.90 0
60 cm’den parmak sayma 0.010 20 /| 2000 2.00 0
50 santimetreden parmak sayma 0.008 20|/ 2500 2.10 0
............................................................... 0
............................................................... 0
50 santimetreden el hareketleri 0.001 20 | /| 25000 3.10 0




Aydinlatilmig bir odada, aydinlatilmig bir kart tercih edilir, ¢linkii bu gekilde, normal goriis
kosullari, yar1 karanhk bir odada bir projektér kartindan ¢ok daha iyi temsil edilir. Bununla birlikte,
arkadan aydmlatmalt esel veya projeksiyon eseli yoklugunda, normal aydinliga sahip bir odada
aydinlatmasiz duvar eselleri de gdrme keskinligi 6l¢iimii igin kullanilabilir. Ancak aydinlatmasiz

esellerle kamagma-kontrast duyarlik kaybi test edilemez.

Gorme alant donanimi: Gorme alaninda bir kisitlanma, iddia ediliyor veya siipheleniliyorsa,
formal g6rme alani testi igin standardize donanim gerekir. Gérme alan1 kisitlanmast iddia edilmiyorsa
ve hekim gorme alani defektinden siiphelenmiyor ise alan kisitlanmasinin olmadigini onaylamak igin
bir konfrontasyon gérme alani yeterli kabul edilebilir. Gérme alani kaybindan siiphelenilen hastaya
standart yaklagim, 6nce 120 derecelik tiim alanin 10 db 151k uyaraniyla taranmasi (120 point full field
screening test), merkezi gorme alanin deferlendirilmesi igin 30-2, 24-2 veya 10-2 testleri
kullanilabilir. Gérme alam testlerinin degerlendirmeye alinmasinda, testin giivenilirlik agisindan
standart kriterleri karsilamasi esastir. Bu standart, fiksasyon kayby, sahte olumsuz (false negative) ve
sahte olumlu (false positive) yanitlardan herhangi birinin % 20’yi asmamasidir. Test gerekirse
tekrarlanmali, giivenilirlik kriterlerini karsilamayan testler ek kanit yoklugunda degerlendirmeye
alinmamalidir. Bariz muayene bulgulari (optik disk soluklugu, ciddi glokomatdz ¢anaklagma, belirgin
makulopati gibi) varlifinda ya da elektrofizyolojik testlerle dogrulanan optik sinir-retina fonksiyon
bozukluklar s6z konusu oldugunda, gérme alani giivenilirlik kriterleri hastaligin dogasi gerei yiiksek
¢ikabileceginden, bu durum rapora not edilerek (“test giivenilirlik kriteri % 20°yi agmakla birlikte,
skotom alanlart ile muayene ve ek tetkik bulgulari uyumlu bulunmustur” bigiminde...) gérme alam

skoru hesaplanabilir,
Digerleri

(2) Kontrast duyarhk, kamasma (glare) kusuru hastalarin ortam aydinliginin
degisiminden gok fazla etkilendigini beyan etmesi durumunda degerlendirilmelidir. Bu testlere iligkin
diinya standardi bulunmadiindan, yalnizca meveut kontrast duyarlik kaybi — kamagma (glare)
kusurunun klinik olarak anlamli diizeyde olup olmadigina bakilacaktir. Bunun igin su sekilde hareket
edilmelidir:

Gorme keskinligi puammin belirlenmesine esas olan 6lgiim, aydnlatilmis bir odada, arkadan
aydimlatmalr esel veya projeksiyon eseli ile saptanan degerdir.

Bu gorme keskinligi degerinin ortam aydinlatmasimn azaltilmasi ile ne kadar artt@i Slgiilmelidir.
Ortam aydinliginin azaltilmas: kamagmayi azaltacak, zemin ile arkadan aydmlatmali egel veya
projeksiyon eselindeki test harfleri arasindaki kontrasti artiracak, biiyiiyen pupilla ile parasantral
goriis imkant yaratacaktir.

Bu artig ondalik sisteme gdre (Snellen) iki kat veya daha fazla ise klinik agidan anlamlidir (Srnegin,
gorme keskinligi normal oda aydmnlatmasinda 0.2 iken, oda isigt kapatildiginda 0.4 veya daha iist
seviyeye ¢ikmast; 0.3 seviyesinde iken 0.6 veya daha iist seviyeye gikmasi gibi). Snellen esellerine ve
ondalik sisteme gore ifade edilen bu iki kat fark, ETDRS ve Bailey-Lovie esellerine gére 3 tam sira
anlamina gelir. Gérme Keskinligi Puan: Egdegerlik Tablosunda da (Tablo 1) 15 puanlik farka eittir.



Oda aydinlatmasi kapatilarak, yalmizca arkadan aydinlatmali esel veya projeksiyon eselinin
aydinlatmasiyla odanmn aydinlandigi ortamda yapilan dlgiimde gérme keskinligi puani 15 puan veya
daha fazla degisen bir kisinin giinegli agik ortamda ya da gece arag 1siklarmm géze dogru gelmesi
durumunda, gérme keskinliginin muayene odasinda Slgtiigiimiiz diizeyin ¢ok altina diisecegi sonucu
cikar. Gergek yasam kosullarimi dikkate almak gerektiginden, bu durum asagidaki miktarda kusur
olarak ele alinacaktir:

Klinik olarak anlamli kontrast duyarlik — kamasma (glare) kusuru varhginda (normal oda
aydinlatmas: ile, karanhk odada yalmzca arkadan aydinlatmali egel veya projeksiyon eselinin
aydinlattig1 ortama ait lgiimler arasinda gorme keskinligi puanim 15 puan veya daha fazla
degistiren, diger bir ifadeyle ondahk (Snellen) gorme keskinligi diizeyini iki kat degistiren) )

(Tedavi ile diizelmesi miimkiinse siireli rapor diizenlenir) islevsel gorme puam

0 Tek gozde meveut ise % 10

0 Iki gozde mevcut ise % 20 azaltilir.

(b) Gérme Sisteminin Diger Fonksiyonel Kayiplar:

Cift gbrme, siirekli g8z yagarmasi, goz kapaginin hasar ve gérme fonksiyonu kaybi yaratan
bozukluklari, cerrahi olarak tedavi edilebilir olmalar1 durumunda “iki (2) yil stireyle sinirli raporlar”
diizenlenerek ele almir. Tedavi olamayacak sekel hilde kayiplar olmalari durumunda ise tedavi
olasiliginin bulunmadig gerekgesiyle bildirilerek siire kisitlamasiz rapor diizenlenir.

Cerrahi gerekmeksizin tibbi tedaviyle veya kendiliginden diizelebilecek fonksiyon
kayiplarinda, iyilesme siirecine gre daha kisa siirelerle smirlandirilmis raporlar diizenlenebilir.

ORNEK:
Hasta: 40 yaginda erkek

Ovykii: Gengliginde alerjik konjonktivit nedeniyle, kontrolsiiz sekilde steroid igeren goz domlalar:
kullanms

Yakinma: Giinegli ortamda ve arag kullanirken far isiklar: karsisinda gormesinin ¢ok diismesi
Biomikroskopik baki: Her iki gozde arka subkapsiiler lens kesafeti

Gozdibi: Normal, Gorme alani: Normal, Goz adneksleri: Normal

Tami: Steroide bagl erken katarakt

Gorme keskinligi: Normal oda aydinlatmas: altinda projeksiyon eseli kullantlarak ol¢iildiginde her
sag gozde 0.2, sol gozde 0.3 diizeyinde. Odamn aydinlatmast kapanlip, projeksiyon eseliyle karanhk
ortamda yapran gorme keskinligi 6lgiimii sag gozde 0.5; sol gozde 0.6 seviyesine gikiyor.

Gorme Keskinligi Diizeyleri:

Sag Gorme Keskinligi: 0.2 (Normal oda aydinlatmas ile yapilan ol¢iimde elde edilen diizey)

Sol Gorme Keskinligi: 0.3 (Normal oda aydinlatmast ile yapilan olgiimde elde edilen diizey)
Binokiiler Gorme keskinligi: 0.3 (Normal oda aydinlatmasi ile yapilan dl¢iimde elde edilen diizey)

Gorme keskinligi oda isiklar: kapatilarak karanlik ortamda ol¢iildigimde her iki gozde de 2 kat veya
daha fazla artmaktadir. Bu nedenle her iki goz igin de klinik olarak anlamli diizeyde kontrast duyarl-
kamasma kusuru soz konusudur.

Gorme keskinlik puan:
Sag goz igin 65; Sol goz igin 73; Binokiiler gorme igin: 73 oldugundan
Islevsel keskinlik puany: [65 + 73 + (3*73)] / 5=357/5=71.4



Her iki gézde anlaml kontrast duyarlik-kamasma kusuru varligi nedeniyle islevsel gorme puan % 20
azaltilacaktir.

Bu durumda Islevsel Gorme Puami 71.4 — (71.4 *0.2) = 57.12

Gorme sistemi yetersizlik oram: 100 —57 = % 43

Gorme Keskinligi:

1. Uzak gdrme keskinligi belirlenmesi esastir. Yakin gorme keskinligi opsiyoneldir.

2. Gorme keskinligi Slgiimleri normal oda aydmlatmasinda yapilmahdir.

3. Normal oda aydinlatmasi, refraksiyon kusuru bulunmayan veya kusuru diizeltilmis bir kisinin

standart bir kitap sayfasini, ek aydmnlatmaya ihtiyag duymadan rahatga okuyabildigi ortam
aydinhg: olup, igik-Slgerler ile ayarlanabilme olanag: varsa, 80 ila 110 mum/m? aralifinda
aydmlik hedeflenmelidir.

4. Eger uzak ve yakin gorme keskinlii arasinda bir tutarsizhk varsa nedeni arastirilip,
agiklanmak kosuluyla yakin gorme keskinligi de degerlendirmeye ilave edilebilir.

5. Olgiim miimkiinse, uluslararasi standartlara uygun logaritmik egellerle (ETDRS, Bailey-
Lovie, PERK vb) yapilmali, bu donanim yoksa Snellen egeli ile dlgiilen gérme keskinligi
degerlerinin tablo 1°deki karsiliklar: kullaniimalidir,

6. Kirma kusurunun diizeltilmesi: Gorme yetersizliginin hesaplanmasi, en iyi diizeltilmi gorme
keskinligine gore yapilmalidir. Muayenede diizeltilmemis ve diizeltilmis gérme keskinlikleri
ayr1 ayri belirtilmelidir. Eger diizeltilmemis ve uygun bir sekilde diizeltilmis gérme keskinligi
ayni ise bu bilgi a¢ik olarak not edilmelidir.

7. Binokiiler goriis, giinliik yasamda en sik kullanilan goriigii temsil ettigi i¢in, binokuler goriis
mutlaka 6lgiilmelidir ve islevsel keskinlik puaninin hesaplanmasinda esastir.

8. Islev bozuklugunun hesaplanmasi, hastanin direkt muayenesine dayandirilmalidir. Ancak,
zorunlu hillerde kayitlar iizerinde hesaplama yapilmasi gerekirse; binokiiler keskinlik kayd:
yoksa, iyi goren goziin gorme keskinligi binokuler keskinlik olarak hesaplanabilir. Ancak
istisnai durumlar unutulmamalidir. Latent nistagmuslu hastalarda, binokiiler bakista keskinlik
daha iyi olabilir. Diplopili veya distorsiyonlu bazi hastalarda, zayif géz kapatildig1 zaman,
diger gbz daha iyi gorebilir.

9. Cerrahi tedaviler ile gorme diizeylerinin dnemli oranda degisecegi beklenen olgularda 2 (iki)
yil “siireyle stmrly rapor” diizenlenir. Raporlarin gegerlilikleri, bu siirelerin bitimiyle sona
erer. Hasta Engellilik kuruluna tekrar bagvurursa, yeni ve giincel muayene bulgularina gore
yeni rapor diizenlenir,

10. Ameliyat olmus veya ameliyatla gérme artist beklentisi kalmamig-bulunmayan olgularda
gdrsel artis beklenmiyor olmasinin gerekgesi agiklanarak siire kisitlamasiz rapor diizenlenir.

Gercekei Kosullarin Kullanimi:

Gorme sistemi iglevierinin deZerlendirilmesi, optimal kogullar altindaki performansa
dayandiriimalidir. Giinliik yasamda, bu kosullar saglanmadigi zaman, bir istisna yapilabilir. Ornegin
en iyi kontakt lensle gorebilen ancak lensi tolere edemeyen bir hasta, kirma kusuru agisindan gozler
arasi farkt gok olan ve iki gdziin tam diizeltmesini tolere edemeyen bir hastanmn en iyi diizeltilmis

gorme diizeyi degil, tolere edebildigi ve giinliik hayatinda kullandig: diizeltme diizeyi ele almabilir.

Kontakt lens ile gorme keskinligi ve gorme alani artiilabilen hastalar, kontakt lens
diizeltmesini kullanabiliyorlarsa, kontakt lensli durumlarma gore, eger kontakt lens diizeltmesini

kullanamryorlarsa, gozliiklii durumlarma gore degerlendirilmelidir.



Bu ve benzeri gibi durumlarda, degerlendirme gergek yasam kosullarinda elde edilen

dlgiimlere dayandiriimalidir.

Birden fazla engeli bulunan bireyler test edilirken, gorme yetersizligi ile cevap verme

yetersizligi arasinda ayrim yapilmalidir,

Islevsel gérme puam-iGP ;

iGP=IKP X IAP / 100 formiilii ile hesaplanir.
Ornegin IKP 80 ise (%20 yeti kaybi) ve IAP 75 ise (% 25 yeti kayb1 )
IGP= %80 X %75 = % 60 (%40 yeti kaybr) olarak hesaplanir.

Bu hesaplama, rezidiiel yeti skorlarina dayanarak yapilmalidir. Yeti kaybi orani toplayarak

veya ¢arparak yapilan hesaplar yanls sonug verir.
ilave Kurallar;

1. Eger gorme alam ile ilgili bir veri yoksa ve alan kaybini diisiindiirecek bir klinik neden
bulunmuyorsa, IAP 100 olarak kabul edilir. B&yle bir olguda IGP, IKP ile ayntdir ve gdrsel sistemin

islev bozuklugu oram, keskinlik kaybina bagli islev bozuklugu orani ile aynidur.
2. Fonksiyonel Korliik, Anatomik Korliik ve Tek Gozliiliikk Durumlari

Bir gozde gorme keskinliginin 0.02 (=20/1000)’den az, diger bir ifadeyle 1 metreden
parmak sayma veya daha digiik olmas: durumunda, tama yakmn korliik seviyesine ulagmus bu goz
igin “fonksiyonel korlik”ten bahsedilir. Goz yuvarlaginn yoklugunda da “anatomik kérliik” soz
konusudur. Gdzlerden birinde anatomik veya fonksiyonel korlitk varliginda “tek gozliilitk durumu”
(monokiilarite) diyecegimiz dzel bir durum ortaya gikar. Tek gozliilitk durumu i¢in islevsel gérme
puant hesaplanisi farklilik arz eder. Tek gozlii (monokiiler) kisilerde gorsel sistemin iglevsel keskinlik
puani (IKP), goren goziin islevsel keskinlik puaninin % 80°i (IKP x 0.8) kadar kabul edilir. Gorsel
sistemin islevsel alan puam (IAP) ise, goren gdziin gérme alani puanimin 15 eksigi (GAP -15)

sayilacaktir. Sonug olarak;

Islevsel Gorme Puani (IGP), islevsel Keskinlik Puani (IKP), Gérme Alani Puant (GAP) olmak iizere;
Tek Gozliilikte IGP = (lyi géren goziin IKP degeri x 0.8) x (Iyi Goren Goziin GAP degeri - 15)/ 100
Gorme sistemi yetersizlik oran1 (GSYO)= 100 - IGP

Gozlerin ikisinde de korliik (anatomik veya fonksiyonel) bulunuyor olmasi durumunda, gorme
sisteminin iglev bozuklugu i¢in herhangi bir hesaplama yoluna gidilmez ve gdrme sistemi yetersizlik

orant 100 (yiiz) puan kabul edilir.



Ekzanterasyon ameliyati gegirmis veya travmatik nedenle aym derecede kayip gergeklesmis, tek goz
ve gevresine ait doku eksiklerinde yukaridaki islevsel kayiplara ek olarak engel oranina Balthazard

formiiliiyle % 15 eklenir.

Her iki goziin ekzanterasyon nedeniyle yoklugu veya travmatik nedenle aym derecede kayip

gergeklesmis olmasi durumunda hesaplama yapilmaz, engel oram % 92 olarak kabul edilir.
Ornek (glokom):

60 yasinda bayan hasta. Glokom tamist ile izleniyor, 2 yd énce sol giziin gormesini tiimiiyle

kaybetmis. Sag gozii ile cevreyi gormekte giigliik cekiyor.
Fizik muayene: Sag absolu glokom, sol ileri derecede glokomatiz optik sinir ¢ukurlasmasi mevcut.
Klinik: Binokiiler gorme keskinligi: 20/20

Sag Goz Gorme Keskinligi: Isik hissi yoklugu (0)

Sol Géz Gorme Keskinligi: 20/20

Sol goz gorme alam puans: 70 (Gérme alam santral 30 dereceye dayanmg,

IKP’n1 hesaplama:
Gorme Keskinligi Keskinlik Puam
Binokiiler 20/20 100 x3 =300
Sag goz 0 0 x1=0
Sol goz 2020 100 x1=100

400
Tek Gozliilitkte IGP = (Iyi goren goziin IKP degeri x 0.8) x (Iyi Gren Goziin GAP degeri - 15)/ 100

Tek Gézliiliikte IGP = (100 x 0.8) x (70 — 15) /100 = 44

DIGER YAPISAL VE FONKSiYONEL KUSURLAR:

Islevsel Gorme Puammimin Balthazard Formiiliiyle Azaltdacagi Yapisal ve Fonksiyonel Kusurlar



Cift gormeye neden olan kalic1 géziin dig kaslarinin hareket kusurlarinda iglevsel gérme puant (fedavi

ile diizelmesi miimkiinse, siireli rapor diizenlenir)

1. Bir g6zii kapamadan diplopinin 6nlenemedigi durumlarda % 30

2. Diplopi tali bakis sirasmda oluyor ve bag pozisyonu yoksa % 10

3. Diplopi primer pozisyonda, bas pozisyonu gelismis ise % 20
azaltilr,
B. Nistagmusu olan hastalarda en iyi gérme keskinliginin tespit edildigi sifir noktasi (null point)

primer pozisyon diginda ekzantirik bir noktada bulunuyor, bag pozisyonuna neden oluyor ise

%S
C. Kalici tarsorafi yapilmig kapak kapanma kusurlarinda (Lagoftalmi, yanik skari vb)
1. Tek gbzde %5
2. Cift gozde % 10
azaltilir.

D, Sekel halde, epifora ve/veya kornea hasarina neden olan entropion, ektropion durumlarinda

(Tedavi ile diizelmesi miimkiinse, siireli rapor diizenlenir)

1. Tek gozde % 5
2. Cift gozde % 10 azaltilir.
E. Stirekli g6z sulanmasina neden olan lakrimal kanal tikanmalarinda (zedavi ile diizelmesi

miimkiinse, siireli rapor diizenlenir)

1. Tek gozde %S
2. Cift gézde % 10
azaltilir.
F. Agr pitozise bagl primer pozisyonda pupilla agiklig1 yaridan fazla ortiilen, siirekli alin kasini

kullanmak ve kagini1 kaldirmak zorunda kalan veya ¢ene yukari bag pozisyonu gelistirmis

(Tedavi ile diizelmesi miimkiinse, siireli rapor diizenlenir)
L. Tek gozde %5

2. Cift gozde % 10



azaltilir.
G. Manifest sasilikta tedavi sonrast kalan miktar i¢in %35 ilave engel orani verilmelidir.
Gz Ve Adnekslerinde Tiimor Varliginda Engel Oraminin Degerlendirilmesi

Goz ve adnekslerinde malign doniigiim gosteren benign tiimor varliginda %5
Goz ve adnekslerinde tedavi ile kontrol altina almmig malign timdr varliginda % 10
net olarak artirihr,
Goz ve adnekslerinde tedavi ile kontrol altina alinamayan malign tiimér varliginda engel orani
% 80 olarak kabul edilir.
Girme Keskinlizi Kaybinin Hesaplanmas: fcin Ornekder:

Bu érneklerde gdrme keskinligi kaybmn tek eksiklik oldugu, gorme alani ve diger gorsel

fonksiyonlarin normal oldugu kabul edilmistir.

17 yaginda ogrenci tahtayr gormek igin smifin 6n sirasinda oturuyor. Siiriicii

egitmeni, dgrencinin gérme keskinliginin az oldugundan siiphelenmis.

Su andaki semptomu: Uzak yol tabelalarin1 gérmekte zorluk gekiyor.

Fiziksel muayene: Okiiler bir anormallik yok.

Tant: Agiklanmayan amliyopi, muhtemelen konjenital.

Klinik: Binokiiler Gorme Keskinligi  : 20/40
Sag Goz Gérme Keskinligi : 20/40 ( Diizeltilmis )
Sol géz Gérme Keskinligi :20/40

Goérme alani normal (her 2 gdzde), gorsel fonksiyonlarda baska bir kayip yok.
IKP:

Tablo 2’yi kullanarak IKP’n1 hesapla

Gorme Keskinligi Keskinlik Puan

Binokiiler 20/40 85 x3 =255
Sag géz 20/40 85 x1=85
Sol gz 20/40 85 x1=85

425



[KP=425/5=85
Gorme sistemi yetersizlik orant: 100 — 85 =% 15

Yorum; Normale yakin veya hafif gorme kaybi smirmda kabul edilir. Bu smrdaki kisiler

genellikle okuma materyalini yakina getirmek ihtiyact duyarlar.

45 yaginda, kadin memur.

Anamnez: Sol gozii ¢ocuklugunda enitklee edilmis.
Su anki semptomlar1: Tiim ofis fonksiyonlarin1 yapabiliyor.
Fizik muayene: Sol gbzde iyi uyumlu bir protezi var.
Tant: Retinoblastom hikayesi.
Klinik: Binokiiler Gérme Keskinligi:  20/20
Sag Goz Gorme Keskinligi: ~ 20/20

Sol goz Gorme Keskinligi 0

GXK. Keskinlik Puant

Binokiiler G.K.: 20/ 20 100 x3=300

Sag Goz G.K.: 20/20 100 x1=100

Sol GozGXK.: 0 0 x1=0

400/5=280

Islevsel keskinlik puani (IKP) : 80
Islevsel Alan Puani (IAP) : 100-15=85
Islevsel Gorme Puani (IGP) : 80x85/100=68

Gorme Sistemi Yetersizlik Oran1 (GSYO): 100-68=32

Gérme Sistemi yetersizligine gdre Engel Oram = 32 (GSYO, 50 veya daha az oldugu igin
GSYO Engel Oranma denktir). Bu kisiye tedaviye cevap veren klinik evreli malign tiimdr
(retinoblastom) nedeniyle net % 10 ilave yapilir ve kiginin Engel Oram =32 + 10 = 42 bulunur,



Yorum: Gérme keskinligine gore sag goz normal. Sol gézde gérme yok. Bu olguda gozlerden
birinde “anatomik kérliik” s6z konusudur, Bir gdzde korliik bulunmasi durumunda tek gozliiliik
(monokiilarite) s6z konudur ve ilave kurallar bolimiindeki 2 numarah kurala gore hareket
edilmelidir. Saglam olan saf goziin islevsel keskinlik puammin % 80°i gdrsel sistemin islevsel
keskinlik puani sayilacaktir. Burada 1KP=100x0.8=80’dir. (Yukaridaki érnekte, islevsel keskinlik
puan: hesaplanirken, kisi iki gozii de goren biri gibi ele alindigr hdlde IKP yine de 80 bulunmustur.
Ciinkii tek gozli kisilerde, islevsel keskinlik puammn hesaplanmasinda, saglam gozin keskinlik
puanmimn % 80 °nin iglevsel keskinlik puanm sayimas: gerektigi kuraly, iki gozii saglam olan kisilerde

yapilan islevsel keskinlik puaniyla aymi matematiksel temele dayanmaktadur.)

islevsel alan puami (IAP) da, “tek gdzliliik” durumunda kullaniimas gereken 3 numarali ilave
kurala gore, saglam olan sag gdziin gorme alani puaninin (GAP) 15 eksigi olacaktir. Sag goziin gérme
alanmna ait herhangi bir eksiklik bildirilmediginden, bu gbziin gérme alani puaninm (GAP) 100 oldugu
ve islevsel gorme alami (IAP) puanmmn bundan 15 eksik olacagindan hareketle, IAP=100-15=85

bulunur.

islevsel Gérme Puam (IGP) = IKPxIAP/100=80x85/100=68‘dir. Gérme sistemi yetersizlik
orant (GSYO0)=100-IGP=100-68=32"dir. GSYO’nin 50 veya daha az oldugu olgularda Engel Orany,
GSYO’na denktir.

Bu olguda eniikleasyon sonrasi kontrol altina alinmis (gocuklugunda alinmis retinoblastomlu
gbziin, 45 yagmna geldigi hilde herhangi bir metastazi olmayigindan kontrol altma alnmis oldugu
sonucunu ¢ikarnyoruz) bir malign timor mevcuttur. Bu nedenle Engel Oranma net % 10 ilave

yapilacaktir, Toplam Engel Oram =32 + 10= 42 ¢ikar.
35 yasinda erkek.
Anamnez: Ciftgi, birkag yil dnce sol gdziine dal garpmis.
Sikayeti; Ciftgilik iglerini rahat yapabiliyor. Okuma ve bir sanat dali ile ilgilenmiyor.

Fizik Muayene: Sol gézde yogun kornea skar1.

Tant: Kornea opasitesine bagli gérme kaybi. GKP

Klinik : Binokiiler G.K. 120/40 85
Sag GK.:20/40 (diizeltilmis) 85
Sol GK. 120 /400 35

IKP: 85x3=255



85x1= 85
35x1= 35
375/5 =175 100 — 75 = %25

Yorum: Sol géziin gérmesi 6rnek 1 den daha kotil oldugu hélde hala normale yakin gérme

sinirlarinda. Gorme sistemi yetersizlik oranmin, az géren goziin fonksiyonundan g¢ok binokiiler

fonksiyondan etkilendigine dikkat edilmeli.

70 Yasmda kadin

Anamnez: Ev kadini, birkag yildir gérmede tedrici bir kayip fark etmis. Cerrahi miidahale

istemiyor.
Sikayeti: Okuma giighiigii.

Tan: Katarakta bagli gérme kaybu.

Klinik: Binokiller G.K. :20/60 (diizeltilmis)
Sag G. K. : 20/ 60 (diizeltilmis)
Sol GK. : 20 /800 (diizeltilmis)
GKP iKp

Binokiiler :20/60 75 3x75=22
Sag 120/ 60 75 1x75=75
Sol 120/ 800 20 1x20=20
320/5=64

Gorme sistemi yetersizlik orant = 100 — 64 = % 36

Yorum: 20 / 60 normale yakin aralikta olmasina karsm, diger goziin koti durumu, kisinin
gbrme islev bozuklugu sinirlarim orta gérme kaybi aralifina diisiirmektedir. Bu durumdaki kisi,
glinliik yasam aktivitelerini gergeklestirebilir, ancak okuma gibi, detay gerektiren islerde bir el
bijyliteci gibi yardimer cihazlara ihtiyac olabilir. Eger binokiiler gorme keskinligi dlgiilmemis ise
yukaridaki 6rnekte oldugu gibi iyi géren géziin gorme keskinligi ile binokiiler gérme keskinligi egit
kabul edilebilir,

Yaslilik kataraktt veya gorsel artis beklentisi olan kataraktlar nedeniyle diistiigii belirlenen
gbrme diizeylerinde, ameliyat sonrast durumuna gére engel orami gok degiseceginden, “Iki (2) yil

siireyle suurly rapor” diizenlenir.



25 Yaginda Kadm. Universite dgrencisi, 10’Iu yaslarindan beri gérme kayb var.

Sikayeti: Konugan kitaplar ve video bilyiitiicii kullanmak durumunda.

Fiziksel muayene: Binokiiler irregiiler foveal refleks.

Tani: Stargardt juvenil makulopati.

Klinik: Binokiiler G.K. :20/200 (diizeltilmig)---------- -2 50
Sag G.K. 1207320 (diizeltilmig)---=nnnn-- > 40
Sol GK. 120/200 (diizeltilmig)---------- =50
IKP: 3x50:150
1x40:40
1x50:50
240/5=48

Gorme sistemi yetersizlik orani: 100 — 48 = % 52

(GKP)

Yorum: Ciddi gérme kaybi araliginda (legal korliik), giinliik yasam aktivitelerinde cihazla bile

kisitlanmalar olacaktir. Béyle kisiler, yardimet cihazlara daha bagimli olmak zorundadir

Tablo 2- Gérme keskinligi yetersizliginin siniflandiriimasi.

Simf 1 Simf 2 Smmf 3 Simif 4 Sinif 5 Sinif 6
% 0-9 % 10-29 % 30-49 arasinda % 50-69 % 70-89 arasinda/% 90-100 arasindal
arasnda | arasinda | ooy odntig | 229 |0 me keskinigi| gorme keskinligi
gérme gorme yetersizligi  |gorme keskinligi| yetersizligi yetersizligi
keskinligi keskinligi yetersizligi
yetersizligi | yetersizligi
IGP>=91 | IGP:90-71 1GP; 70-51 IGP; 50-31 IGP: 30-11 iGP: <=10
Normal | Normale yakin [ Orta derecede Agir gérme | Cok agir gérme Tiime yakin
gbrme gbrme gorme kaybi kayb1 kaybi gorme kaybi
(hafif gérme
kaybt)
Her iki géz | Her iki g6z |Her iki g6z gorme| Her iki gbz Her iki g6z  |Her iki g6z gorme
gbrme gbrme keskinligi 0,13 |g6rme keskinligi|gérme keskinligi| keskinligi 0,02
keskinligi 0,8 keskinligi 0,3 | veya daha iyidir | 0,05 veya daha | 0,02 veya daha | den daha azdir
veya daha |veya daha iyidir iyidir iyidir
iyidir
Bir goz 0,1 veya| Bir g6z 0,1 veya |Bir gz 0,1 veya
daha az; digeri | daha az; digeri | daha az; digeri
normal 0,25 0,1




Gérme sisteminin yetersizlik oran1 (GSYO) < 50 oldugu durumlarda engel oram GSYO’na esit olarak
kabul edilir. GSYO > 50 ise Engel Oram = (GSYO -50) x 0.8 + 50 formiilii ile hesaplanir. Bu

durumlarda agagidaki tablo da kullanilabilir.

Tablo 3: GSYO » 50 oldugu durumlarda Engel Orani Tablosu

Gorme Sistemi Engel Oram % Gérme Sistemi Engel Oram %
Yetersizlik Oram Yetersizlik Oram

51 50,8 76 70,8
52 51,6 77 71,6
53 52,4 78 72,4
54 53,2 79 73,2
55 54 80 74

56 54,8 81 74,8
57 55,6 82 75,6
58 56,4 83 76,4
59 57,2 84 77,2
60 58 85 78

61 58,8 86 78,8
62 59.6 87 79,6
63 60,4 88 80,4
64 61,2 89 81,2
65 62 90 82

66 62,8 91 82,8
67 63,6 92 83,6
68 64,4 93 84,4
69 65,2 94 85,2
70 66 95 86

71 66,8 96 86,8
72 67,6 97 87,6
73 68,4 98 83,4
74 69,2 99 89,2
75 70 100 90

Not: Tablodaki kiisurath rakamlar bir @ist tam saytya tamamlanir,



GORME ALANI YETERSIZLIGI

Gorme alanindaki patolojiler kisilerin oryantasyon-hareketlilik konusunda sorun yagamasina
neden olur ve gevredeki engel ve tehlikeleri fark edemeyebilir. Gérme alant muayenesi igin, hasta
tarafindan ifade edilen sikayet olmadik¢a ve anormallikten siiphelenmedikge konfrontasyon grme
alani uygulanabilir. Diger tiim durumlarda egitimli bir personel tarafindan resmi gérme alam

muayenesi yaptimalidir.

Konfrontasyon Metodu: Periferik gbrme alani muayenesi igin muayene eden kisi, hastanmn
&niine oturur ve ellerini periferden santrale dogru hareket ettirir. Bu test yalniz, hastanin gorme alani

kaybi sikayeti ya da siipheli bir durum yoksa kabul edilir.

Tanjant Screen muayenesinin standardize edilmesi giigtir ve kalict yetersizlik

belirlenebilmesi igin, kabul edilebilir bir test olmadig: diigiintilmektedir.

Goldmann perimetrisi: Kinetik bir gérme alant muayene yontemidir. Goldmann’in Ill-4e ile

yapilan izopter, yetersizlik muayenesi i¢in kullantlir.

Otomatik perimetri: Gérme alaninin yetersizlik (impairment) belirlenmesi muayenesinde 60
derece periferik gormenin test edilmesi gereklidir. Eger gorme alani 20 derece ve daha az kalmus ise,
Humphrey 30-2 (veya es degeri) kullanilabilir. Goldmann perimetrisinin III-4e izopterine, Humphrey
otomatik perimetrisinde, 10 dB’lik uyaranin kargilik geldigi kabul edilir.

Binokiiler Gorme Alani: Fonksiyonel gdrme alamt degerlendirmesi binokiiler gérme alani,
monokiiler gdrme alamindan daha onemlidir. Binokiller gérme alai yapmanmn problemleri
(perimetrede konverjans miktar1 ve fiksasyon moniterizasyonu yapilamadigi igin) nedeni ile her goziin
ayr1 ayri gérme alani dlgtimii yapalir, bu iki gdrme alamini iist iiste koyarak binokiiler gorme alani elde
edilir. Humphrey Gorme Alani cihazinin Esterman Binokiiler Gorme Alani test segenegi bulunmakta
olup, her bir gbziin gérme alant sonuclarmin sablon ile iist iiste getirilip binokiiler gérme alaninin
tahminen elde edilmesi yerine, bu 6lgiim segenegi de kullanilabilir. Ancak bu yaklagim her bir gozii
ayr1 ayr1 degerlendirmenin yaninda bir de binokiiler 6l¢iim yapilmasini gerektirdiginden, tiglincii kez
hastaya gérme alam testi yapilmasi dolayistyla is yiikiinii artiracaktir. Bu nedenle asagida detaylica
anlatilacak olan, monokiiler gérme alami diyagramimdan, binokiiler gdrme alani diyagramini elde etme

ve puanfandirma iglemini yapma segenegi 6nerilmektedir.



HER iKi GOZ iCIN GORME ALANI SKORUNUN BELIRLENMES]:

Goldmann perimetrisi ile degerlendirme yapilirken, 1II-4e uyaran: ile yapilan gérme alant

muayene kagidi ile hazirlanan diyagramlar ortiistiiriiliir (Sekil 2 ve 3).

Humphrey otomatik perimetrisindeki 10 dB’lik uyaran kargilig1 olacak uyaranlar gérme alant
muayenesi igin, ayn1 diyagramlar (sekil 2 ve 3) kullamlmalidir, Gérme alani muayenesinde hem
santral hem de periferik gérme degerlendirilir. Bu tiir bir tarama igin 120 point full field screening test
(120 nokta tam saha tarama testi), 10 db esik seviyeyi kullandig: i¢in en pratik ilk testtir. Tim gorme
alamnmn 10 db uyaranla tarandig1 bu testte, santral 10 derece yarigaplt gérme alanin ilgilendiren kayip
varlifinda, ek olarak santral 10 dereceyi inceleyen diger testler (30-2, 24-2, 10-22) istenerek, gérme
alammnin geri kalan parasantral alani (10-60 derece arast) kadar degerli bu bdlge hassas bir sekilde

degerlendirilebilir.

Eger ilk olarak Humphrey 30-2 (veya esdegeri) tiirlinde bir gérme alam testi yapilmis ve
santral 20 dereceden daha az bir gérme alant goriilmiigse (gergeve, pupilla biiyiikligii ve ptozis gibi
artefakt yapacak unsurlar elendikten sonra), periferik gérme alaninda kayip oldugu disiiniilerek yalniz
santral 30-2 gdrme alani degerlendirilir. Ancak santral Humphrey 30-2 gdrme alam normalse,
periferik kayip aranmali ve Humphrey 60-4 (veya es degeri) ile periferik gdrme alani igin de bir

degerlendirme yapilmalidir.

Her iki gézde gbrme alan1 muayenesi esik degerin sayisal olarak belirlenebildigi, tercihen kisa
stireli bir program yapilmalidir. Humphrey giktisinda tarama testleri (screening test) igin siyah
noktalar, esik (threshold) test stratejileri igin ise puanlandirmalart 10 dB ve altindaki olan alanlar
skotom bdlgesi olarak isaretlenir. Goldmann perimetrisinde benzer bir izopter olugturulur. Gérme
alam ile sekil 2 ve 3’ye gosterilen diyagramlar ortiistiriilir ve hastanin gordiigii / gdrmedigi

noktalarin toplamu belirlenir.

Gorme alani giktilarmm skorlandirilmasindan once, “Donanim” bagliginda ikinci madde
olarak yer verilen “Gérme Alam” ile ilgili paragrafta agiklanan “Giivenilirlik Kriterleri”

konusundaki uyarilar dikkate alinmalidir,



GORME ALANI YETERSIZLiGININ BELIRLENME YONTEMIi:

GORME ALANI TEST DIYAGRAMI: Gérme alani muayenesi ¢iktisinda 25, 65, 115, 155, 195,
225, 255, 285, 315 ve 345’inci derecelerde birer ¢izgi olusturacak sekilde bir diyagram (plot) gizilir.
Bu diyagramda yarigapt 10 derece olan merkezi alan, gérme alani skorunun %50’sini olugturur (Sekil-
3). Bu agilara gizilen cizgiler iizerinde 1-3-5-7-9 dereceler (Sekil 3) ve 15-25-35-45-55-65 derecelere
kargilik gelen noktalar (Sekil 2) diyagram ¢izgileri tizerinde igaretlenir. Isaretlenen noktalar toplamda

50 + 50= 100 adettir.

Sekil 1- Gorme alani test diyagrami



Gorme Alani
Parasantral 10-60 Derece
Toplam 50 puan

Ust Sol Kadran Ust Sag Kadran
10 nokta = 10 puan IRREIEEAON EERLETEO . 10 nokta = 10 puan

Alt Sol Kadran R Alt Sag Kadran
15 nokta = 15 puan 15 nokta = 15 puan

Sekil 2- Test diyagraminm parasantral 10-60 derece arasinda (15°, 25°, 35°, 45°, §5° kusaginda)

yer alan ve her biri 1 (bir) puan degerindeki noktalar



Gorme Alani
Santral 10 Derece
Toplam 50 Puan

Ust Sol Kadran
10 nokta = 10 puan

Ust Sag Kadran
10 nokta = 10 puan

Alt Sol Kadran
15 nokta = 15 puan

Alt Sag Kadran
15 nokta = 15 puan

Sekil 3- Test diyagramimn santral 10 derecelik gérme alam bélgesinde (1°, 3°, 7°, §°, 9°

kusaginda) yer alan ve her biri 1 (bir) puan degerindeki noktalar

GORME ALANI SKORU (GAS): Gérme alani yetersizlik oranini dlgmek amaciyla kullamlir.
Toplam nokta ve puan sayis1 100°diir. Bu hesaplamalart kolaylastirmak igin, her ikisi de 50 noktadan
olusan ve 50 puan degerinde olan, birisi santral 10 dereceyi, digeri parasantral 10-60 derece
arasindaki gérme alami bolgesini temsil eden iki adet diyagram diizenlenmistir. Hastanin yalnizea
santral 10 derecede skotomu veya yalnizca periferik skotomu varsa, diyagramlardan biri kullanilir,
digerinin iizerinde islem yapmaya gerek kalmaz. Her bir gbz i¢in, gérme alani test giktisinda kargilik

gelen alanda skotom varsa, bu diyagramlar iizerindeki yuvarlak noktalara isaret konur.

H. Gorme alanindaki kayrp ile diyagramdaki yuvarlak noktamn yerlesimi ortiigmelidir.

I Fizyolojik kér noktalar, patolojik genisleme-birlesme gistermedikge, diyagramda ihmal
edilmelidir.

J. Isaretlenen her nokta bir puaniik kayp anlamma gelir.

K. Bilgisayarl: gorme alani testinde test noktalar arasindaki mesafeler genelde 6 derece aralikl:

oldugundan, diyagramdaki yuvarlak noktalarla ayni sayida ve aym yerde olmayacaktir.
Skotomun yerlesimi ve boyutuna en uygun olacak sekilde karsilik gelen yuvarlak noktalara
isaretlenmesi beklenmektedir. Bu noktalarin sayist aym zamanda puan anlamma geldigi igin

artirilamaz.



Ortalama olarak normal géz 100 degerlik skor elde eder. Merkezi 10 derece yarigaph gbrme
alam primer gérme korteksinin, yaklagik %50’sini olusturur. Yarigapi 10 derecelik merkez alandaki
gorme alan kaybr, 20/200 (0.1)'lik gorme keskinligi derecesinin, grme fonksiyonuna karsilik gelir.

Yani 0.1 gorme keskinliginin olugturduguna denk yetiyitimi olusturur.

Olgiim meridyenlerinin, yatay ve dikey meridyen diginda, kadranlarda bulunmast
hemianopiler igin 6zel kurallar olugturma geregini ortadan kaldirdig1 igin tercih edilmiglerdir. Tam

homonim hemianopi %50’lik gorme alan kaybi olugturur.

Alt gorme alan iist alana gore %50 daha fazla agirlik tagir. Bunun nedeni alt gorme alaninin

kiginin oryantasyon ve hareketliliginin saglanmasinda daha 6nemli olmastdur.

Santral skotom igin ayri bir kurala daha ibtiyag vardir. Santral skotomlar gérme keskinligini
de olumsuz etkiler. Temel formiil kullanihrsa bir patoloji iki kez hesaplanmug olur. Bu nedenle gérme
keskinligi skorundaki her bir 10 puanlik kayip igin, santral bélgede grid iizerinde bir halka tizerindeki

10 nokta ¢ikarilir, Bu ayarlama her iki gz i¢in ayri olarak yapiimalidur.
Bu iglemlerden sonra, iglevsel gorme alan skoru agagidaki formiil ile belirlenir.

Tablo 4- Santral skotom igin diizeltme tablosu.

Gorme Keskinligi Skoru 100-90 89-90 79-70 69-60 59-50 | 49 veaz
Yani: GKS Kayb 0-10 1120 21-30 31-40 41-50 51+
Veya Gorme Keskinligi >20/30 >20/50 | >20/80 | >20/125 |>20/200 | <20/200
Santral .Skotomu Thmal 2 derece | 4 derece | 6derece | 8derece | 10 derece
Etme Miktan

4% Gorme alam skorunun belirlenmesi, diger gorme sistemi fonksiyon kayiplari ile birlikte Tiirk
Oftalmoloji Dernegi ya da Saglik Bakanlig internet sitelerinde bulunan bilgisayar program ile de

yapilabilir,

BINOKULER GORME ALAN SKORU: Her bir gozdeki gorme alanm kayiplary, diger goziin
saglikl1 alanlari tarafindan kapatilabilir, Binokiiler gbrme alam muayenesinin otomatik perimetri ve
Goldman perimetrisinde uygulanmast giigtiir. Bu nedenle, her iki gz gbrme alan muayene sonucu iist
{iste konarak binokiiler grme alani degerlendirilerek skor bulunmalidir. Bunun igin tercihen saydam
bir sayfaya (rmegin asetata) basilmig dort adet gérme alam diyagrami (iki adet sekil 2, iki adet gekil

3) binokiiler gérme alani skorunu belirlemede bilyiik kolaylik saglayacaktir.



Tek tek her iki goziin gdrme alani skoru bu yontemle belirlenir. Her bir goze ait alan kayiplari,
kargihik gelen diyagram noktalarina ayri ayri isaretlenir. Bu isaretleme sirasinda sag goz igin
diyagramdaki yuvarlak alanlara saga yatik kesme igareti “/ ”; sol goz i¢in sola yatik kesme isareti “\”
konulacak olursa, binokiiler gérme alani skoru belirlenirken bu diyagramlar tist tiste getirildiginde, iki
gbziin de gbremedigi alanlar kesme isaretlerinin ¢akigmast nedeniyle “X” ile isaretli gibi goriinecek,
monokiiler kayiplar ise tek kesme igareti ile igaretli kalacaktir. Bir gbzle gériilemeyip binokiiler
durumda diger gozle goriilebilen alanlar normal kabul edilebilecek sekilde binokiiler gérme alani

skoru belirlenir.
Gorme Alam Skoru (GAS) hesaplanmasi;
Hemianopsilerin hesaplanmasina iligkin pratik bilgi:

Homonim heminaopsilerde her iki giz girme alammin aym yardar: kaybedildiginden binokiiler
girme alaminda da aym kayp soz konusudur. Islevsel alan puam pratik olarak S0 olarak

hesaplanr.

Bitemporal hemianopislerde ise her bir goziin farkl yardarinda kayip oldugu icin binokiiler gorme
alam tam ¢tkacak, kaywplar binokiiler girme alamina yansimayacaktir. Bu durumda islevsel alan

puani bitemporal hemianopsilerde 80 olarak hesaplanir.
Periferik Gorme Alam: Defekti

Sekil 4’te gérme alan1 gosterilen retinoskizisli hastann, santral 10 derece yarigapli merkezi gérme
alanini ilgilendiren herhangi bir kaybi yoktur. Bu nedenle santral gérmeye iliskin 50 puanlik skorunda
higbir eksik olmayacaktir. Ancak parasantral 10-60 derecelik alana ait 50 puanlik skorunun iist nazal

kadran ilgilendiren skotomlar nedeniyle ne kadar eksildigini belirlemek gerekmektedir.



Sagj Goz Sol Goz

Harrington DO, Drake MV: The Visual Fields.
Text and Atlas Of Clinical Perimetry. Sixth Edition.
St Louise, 1990. The CV Mosby Co.

Sekil 4- Gorme alan skoru ve islevsel alan puanmn belirlenmesi i¢in 6rnek olarak secilmis

retinoskizisli bir hastanm gérme alam testi.

Sag goz igin, santral 10 derece yarigapli alana ait 50 puanlik skorda higbir kayip yoktur.
Parasantral 10-60 derecelik alann ise fist sag kadraninda, 30 derecenin periferinde ve ist sol
kadraninda 50-60 derece arasindaki kusagin orta hatta yakin alaninin skotom alani oldugu goriilmekte.
Bu alandaki yuvarlak noktalar, saga yatik kesme isareti “ / ” ile isaretlenince (gekil SA), iist sol
kadranda | puan, iist sag kadranda 5 puan olmak iizere toplam 6 puanlik kayip oldugu goriilmektedir.

Bu durumda sa§ goziin gérme alani skoru 100 — 6 = 94 puandur.

Sol goz igin de santral 10 derece yarigapl alana ait 50 puanlik skorda higbir kayip yoktur.
Parasantral 10-60 derecelik alanin ise iist nazal kadraninda 40 derecenin periferi, fist temporal
kadraninda ise 50-60 derece arasindaki kusagin orta hatta yakm yarist skotom alanidir, Bu alanlardaki
yuvarlak noktalar sola yatik kesme igareti “\ * ile isaretlenince (sekil SB), iist sol kadranda 4 puan,
iist sag kadranda 1 puan olmak tizere toplam 5 puanlik kayip oldugu gériilmektedir. Bu durumda sol

gdztin gdrme alant skoru 100 — 5 =95 puandir.



Binokiiler gorme alanin skoru belirlenirken de aynt prensip gegerlidir. Santral 10 derece
varigaph alanda 50 puanlik skorda highir kayip olmayacaktir. Parasantral 10-60 derecelik alam
degerlendirmek igin her bir gz icin isaretlenen girme alant diyagramlari tist Giste getirilecek olursa,
cakisan noktalar sagia ve sola yatik kesme isaretlerinin kesismesi nedeniyle “X” isaretli gbzilkecek,
monokiiler kaywplar ise, bir tek yatik kesme isaretli olarak kalacaktir. Her iki gbz agikken
gorilemeyen alanlar, saga ve sola yatik kesme isaretlerinin gakigtigt ve “X” isareti gibi goriildigi
noktalarin bulundugu alanlardir. Sekil 5C’ye bakildiginda, “X” isaretli olan yuvarlak nokta sayisinimn,
{ist sat kadranda 1, iist sol kadranda 1 olmak tizere, toplam 2 oldugu, binokiiler gtrme alam skorunun

100-2 =98 ¢iktig1 goriilmektedir.

Bu durumda retinoskizisli bu hastanin Islevsel Alan Puant (IAP)= [94 + 95 + (3x98))/ 5 =
96.6° dur.

Gérme Alani - Parasantral 10-60 Derece Gorme Alani - Parasantral 10-60 Derece
) Toplam 50 Nokta = 50 puan Toplam 50 nokta = 50 puan
Toplam Kayip Alan = 6 puan Toplam Kayip Alan = § puan
Ust Sol Kadran Ust Sag Kadran Ost Sot Kadran Ost Sag Kadran
Toplam 10 nokla = 10 puan Toptam 10 nokta = 10 puan Toplam 10 okia = 10 puen Toptam 10 nokia = 10 pus

“# e garati kayip alene 1 pusn

Ail Sol Kadran

15 nokta = 15 pusn

“P" s tyarelll kayip alan= § puan “V* il lyarotlh kayip alan= 4 puan 1 i Iyarati kaysp alane 1

All Sol Kadran
15 nokta = 15 puan

Al Sag Katan

Al Saf Kadran 15 nokta = 15 pui

15 nokla = 15 puan

5 GH C 0S (Sol Goz
0D (Sag Goz) Gérme Alani - Parasantral 10-60 Derece ( )
A Toptam 50 nokta = 50 puan B
Toplam Kayip Alan = 2 puan
Ost Sol Kadran Ust Sag Kadran
Toplam 10 nokia = 10 puan Toplam 10 nokta = 10 puan
[Ki g6z le de gordlemeyen i géz lle de garidemayen

“X*He Igarstl Kayip Alan= { pusn

X" lle Igarstll Kayip Alan= 1 puan

All Sol Kadran
16 nokta = 15 puan

Al Sa Kedran
16 nokta = 15 puan

OU (Binokiiler)
Bu hasta Brneginde, iist yan gorme alanlarinin daha az puan ifade etmesi, santral gérme

alaninin etkilenmemis olmasi, sa ve sol géizdeki gérme alani kayip bolgelerinin cakismiyor olmasi

durumunda, binokiiler gérme alani skorunun az kayiph giktigi goriilmektedir,



Sekil 5: Gorme alan skorlari ve islevsel alan puaninin belirlenmesi icin drnek olarak segiimis

retinoskizisli hastanin gérme alani diyagramlari.
Periferik ve Merkezi Gérme Alani Defekti

Sekil 6'da gdrme alani gdsterilen travmatik optik ndropatili hastanin, hem santral 10 derecelik
alanda, hem parasantral 10-60 derecelik alanda alt yarimin tamamun ilgilendiren kayip yaninda, sag
gdzde list sol kadranin alt yanisi da kaybedilmistir. Sol gozde ise Ust yariya ait kayiplar ihmal edilecek
kadar kiicliktiir. Bu hasta icin hem santral (merkezi) gérme alanini puanlandiran diyagram, hem

parasantral 10-60 derecelik alani puanlandiran diyagram kullanilacaktir.

Hem parasantral 10-60 derece igin, hem santral 10 derece igin, sag gbzde kayip alan 35 puan, sol
gbzde 30 puan olup, bu iki diyagram uist iiste getirildiginde, yalnizca gérme alam alt yarisinda, kesme
isaretlerinin “X” olusturacak bicimde cakistig1 gorillmekte bu da binokler gérme alani skorunda da

30 puanlik kayip oldugu anlamina gelmektedir.

Bu durumda sag gdz icin gérme alani skoru, 35 puan parasantral 10-60 derece diyagraminda, 35
puan da santral 10 derece diyagraminda olmak {izere toplam 70 puan kayba ugramig, gérme alani

skoru 100 -70= 30 puana diigmustir.

Sol gz igin, 30 puani parasantral 10-60 derece diyagraminda, 30 puani santral 10 derece
diyagraminda olmak {izere toplam 60 puan kayba ugramis, gorme alani skoru 100-60=40 puana

diismustir.

Binokiiler gérme alani skoru da, sol géziinkine benzer sekilde, 30 puani parasantral 10-60 derece
diyagraminda, 30 puani santral 10 derece diyagraminda olmak lizere toplam 60 puan kayba ugramig,

gbrme alani skoru 100-60=40 puana dligmustiir.



Sekil 6: Travmatik optik néropatili hastanin gérme alant testi

Bu olgu igin islevsel Alan Puani (IAP) = [30 + 40 + (3x40)}/5 = 38'dir. Bilindigi gibi, gérme
alaninin alt yanisindaki kayiplar daha yiiksek kusur sayiimaktadir. Bundan da dnemlisi, her iki gdzde
de ayni bolgeye denk gelen kusurlar arttikga binokiiler gérme alani kaybinin da artiyor olmasi ve
kusur puaninin garpici diizeye ulagmasidir, Séz gelimi bu hastada gorme keskinligi diizeyleri, her iki
gézde 10/10 dahi olsa, yalnizca gérme alani alt yarisindaki bu kayiplar nedeniyle “iglevsel Gorme
Puani= Iglevsel Keskinlik Puani x iglevsel Alan Puani / 100 ” formiiliinden hareketle 100x38/100= 38
cikacaktir. Bu durumda Gérme Sistemi Yetersizlik Orani = 100 — 38 = 62 gikacak, “GSYO » 50 oldugu
durumlarda Engel Orani Tablosu”na (Tablo 3) gére Engel Orani “59,6'ya denk gelecektir. Kuisurath

sayilar bir ist tam sayiya yuvarlandigindan, hastanin Engel Orani = % 60 olarak tespit edilir.



Gorme Alani - Parasantral 10-60 Derece
Toplam 50 Nokta = 50 puan
Toplam Kayip Alan = 35 puan

Go6rme Alani - Parasantral 10-60 Derece
Toplam 50 nokta = 50 puan
Toplam Kayip Alan = 30 puan

Sol Kadcan
Toplam 10 nokta = 10 puan
“r" ile igaratli kayip alan= § puan

(st Sa§ Kadran
Toplam 10 nokta = 10 puan

Ost Sol Kadran

Ust Sag Kadran
Toplam 10 nokta = 10 puan

Toplam 10 nokta = 10 puan

Alt Sot Kadran Alt Sag Kadran
15 nokta = 15 puan
1" ile Igaratli kayip alan= 15 puan

Jhssgradme A N by
5 nokta = 15 pua

15 noida = 15 puan
“rrila |..mm Kayip ahn— 15 puan “Y" lle igaretil kayip alan= 15 puan

C

Goérme Alani - Parasantral 10-60 Derece
Toplam 50 nokta = 50 puan
“X” ile igaretli Toplam Kayip Alan = 30 puan

st Sag Kadran
Toplam 10 nokta = 10 puan

OS (Sol Goz)

OD (Sag Go6z)

A

Ust Sol Kadran
Toplam 10 nokta = 10 puan

Alt Sof Kadran Alt Sag Kadran
15mkta 15 puan 15 nokta = 15 puan
Iki le de gbrilemeyen Ikl g5z lle de g5ritemeyen
“X" e |;.nr-m kayip alan= 15 puan 0 - “X* lle igaretii kaywp alane 15 puan
OU (Binokdiler)

Sekil 7- Gérme alan skorlari ve iglevsel alan puant belirlenecek olan travmatik optik néropatili 6rnek hastanin parasantral gérme alani

diyagramlan.



Gorme Alani - Santral 10 Derece Gorme Alani- Santral 10 Derece
Toplam 50 Puan Toplam 50 Puan
Toplam Kayip Alan = 35 puan Toplam Kayip Alan = 30 puan
Ust Sol Kadran Ust Sol Kadran

10 nokta = 10 puan N S Ust Sag Kadran 10 nokta =
<P e isaretl 10 nokta = 10 puan okt =10 puan

kayip alan= 5 puan

Ust Sag Kadran
10 nokta = 10 puan

Alt Sol Kadran
15 nokta = 15 puan
“” ile igaretli
kayip alan= 15 puan

. Alt Sol Kadran
Alt Sag Kadran 15 nokta = 15 puan
15 nokta = 15 puan “\" ile igarethi

“I" ile igaretli k lan=
kayip alan= 15 puan ayip alan= 15 puan

OD (Sag G6z) 0S (Sol Géz)

Goérme Alani - Santral 10 Derece
Toplam 50 Puan
Toplam Kayip Alan = 30 puan

Alt Sag Kadran
15 nokta = 15 puan
“V” ile igaretli
kayip alan= 15 puan

Ust Sol Kadran
10 nokta = 10 puan

Ust Sag Kadran
10 nokta = 10 puan

Alt Sol Kadran

15 nokta = 15 puan

Iki g6z ile de gorilemeyen

“X" ile igaretli Kaywp Alan= 15 puan

Alt Sag Kadran
15 nokta = 15 puan
Iki g6z ile de gérillemeyen
“X” ile isaretli Kayip Alan= 15 puan

OU (Binokdiier)

Sekil 8- Gorme alan skorlan ve islevsel alan puani belirlenecek olan travmatik optik noropatili 6rnek hastanin santral gérme alani

diyagramlan



GORME SiSTEMI YETERSIZLiK ORANI (GSYO):
Bu béliimdeki yetersizlik oranlart belirli sekillerde gérme fonksiyon kayiplarmm giinliik

yasam etkinlikleri iizerindeki etkisini tahmin etmek iizere olusturulmustur. Gérme sisteminin
yetersizlik oran1 = 100 - islevsel girsel skor, formiilii ile belirlenir. Gorme sisteminin yetersizlik oram
su sekilde hesaplanir. Her iki g6z i¢in ayr1 olarak gérme keskinligi skoru ve gérme alani skoru

belirlenir. ki géz agik hélde iken yani binokiiler durumda yine bu iki skor belirlenir.

Daha sonra (%60 OU + %20 OD + %20 0S) formiilii ile ISLEVSEL GORME KESKINLIGI
SKORU (IGK) ve ISLEVSEL GORME ALAN (IGA) SKORU belirlenir.

Bu iki skor belirlendiginde ISLEVSEL GORME SKORU (IGS) = IGK x IGA/100 formiilii ile

bulunur.

Gorme sisteminin yetersizlik orani (GSYQ) ise 100-IGS formiilii ile belirlenir. Gorme

sisteminin yetersizlik oran1 diger yetersizlikler ve kiginin durumu da gbz Sniine alinarak belirlenir.

Bu gekilde yapilan hesaplama, kisilerin gdrme kaybmna karst gelistirdigi dengeleme
mekanizmalarimi dikkate almamaktadir. Fakat bu ydntem dengeleme mekanizmalari ile yagamimni

kolaylagtiran kigilerin hak kaybina da neden olmamaktadir.

Hesaplanan yetersizlik oram kigisel rehabilitasyon planlart igin 6lgii olmamalidir. Ciinkii

gdrme yetersizligi olan her kisinin beklentileri ve dengeleme mekanizmalart ayni degildir.

Bir gozii gormedigi igin % 32 engel alan kiginin istihdam degerlendirmesinde

caligtirlamayacag iglerin belirtilmesi yararlt olacaktir.



SINDIRIM SiSTEMI

Bu béliim sindirim kanali, karaciger, safra yollar1 ve pankreas tarafindan olugturulan sindirim

sistemine ait kalict bozukluklarin degerlendirilmesindeki kriterleri agiklar.

1. ANA DEGERLENDIRME
a) Semptom ve belirtilerin yorumlanmasi: Birtakim bozukluklar ginliik aktiviteleri

yapabilmeyi kisitlayan semptomlarla iligkilidir. Bu bilgi 6znel ve hatali yoruma agik oldugunda

bozukluk derecesini belirlemede tek kriter olarak kullaniimamalidir

Ozefagus bozuklugunu isaret eden semptomlar disfaji, pirozis, retrosternal agri,
rejurgitasyon, kanama ve kilo kaybim igerir. Ara sira olan mindr dispepsi, gaz, gegirme tiim

bireylerde goriilen nonspesifik semptomlardir.

Mide-duedonum bozukluguna ait semptom ve isaretler bulanti-kusma, agri, kanama,
tikaniklik, ishal, kilo kaybi, malniitrisyonun belli tiplerini ierir. Birtakim bozukluklar hematolojik ve
nordlojik bozukluklara yol agabilen niitrisyonel eksiklikler dogurabilir ki bunlar da ayri ayri ele
almmali ve sindirim sisteminin bozukluklariyla birlikte degerlendirilmelidir. Ince bagirsak
bozukluguna ait semptomlar karin agrisi, ishal, steatore, kanama, tikaniklik ve kilo kaybini igerir.
Pankreas fonksiyon bozukluguna ait semptom ve belirtiler karmn agris1, bulanti-kusma, ishal, steatore,
kilo kaybi, kas erimesi, sarihik, diabet ve genel halsizliktir, ancak bu sayilan semptomlarla smnirlt
degildir. Pankreas ile ilgili endokrin rahatsizhik sonucu olusan bozukluklar endokrin sistem

boliimiinde degerlendirilir.

Kolon, rektum ve aniis bozukluklarma bagli semptom ve isaretler abdominal, pelvik ve
perineal apri, bafirsak aligkanlifinin bozulmasi, tenesmus, fekal inkontinans, kanama, apse,

hemoroid, fissiir, fistiildiir, Sistemik belirtiler ates, kilo kaybi, halsizlik ve anemiyi igerir.

Hepatobilier bozukluklara ait semptom ve bulgular agri, bulanti-kusma, istahsizlik, giic ve
dayanikliik kayby, infeksiyonlara direncin azalmasi, immiin yanitin degismesi, sarihik ve kagintidir.
flerleyen karaciger rahatsizigmm komplikasyonlari Sdem, generalize asit, ozefagus varisi ve
hemorajiye yol agan portal hipertansiyon, hepatik ensefalopati ve bobrek bozukluguna yol acan

metabolik rahatsizliklari igerir.

Karm duvari bozukluklarina ait semptom ve igaretler tipik olarak herniasyon yerinde siklikla
postural degisiklikler ve artmig intraabdominal basingla iliskili aralikli agri, siklikla abdominal
basingla birlikte goriiniir ve kaybolur. Omentum veya barsafin strangiilasyonu ve &zellikle
inkarserasyonu gibi komplikasyonlar nedeniyle daha akut ve yogun agriyla iligkili gozle goriliir,

palpe edilir protriizyon veya herniasyon yerinde siglik gibi semptomlari igerir.



Inguinal ve femoral herniler tipik olarak agrilidirlar ve daha yiksek inkarserasyon ve
strongiilasyon riskine sahiptirler. Birgok karmn duvari hernileri cerrahi olarak diizeltilmeye gerek

duyar.

b) Klinik_Cahsmalarin_Tammlanmasi; Ozefagus bozuklufunu tespit ctmede faydah

objektif yontemler (1) goriintileme yontemleri: floroskopi, kontrastl radiografi ve kompiiterize
tomografi (CT); (2) sitolojik biopsiyle birlikte oral endoskopi; (3) manometri ve intratzefagial pH

dlgtimii gibi fonksiyon testlerini igerir, ancak sadece bunlarla smirh degildir.

Mide-duedonum bozuklugunu tespit etmede faydali objektif yontemler (1) goriintiileme
yontemleri: floroskopi, kontrastl radiografi ve CT; (2) sitolojik biopsiyle birlikte oral endoskopi; (3)
gastrik sekretuar testler; (4) malabsorbsiyon testleri; (5) gaita muayenesi ve (6) H.Pylori igin tre-

nefes testi gibi yontemleri igerir, ancak sadece bunlarla siirh degildir.

Ince bapirsak bozuklugunu tespit etmede faydali objektif yéntemler (1) goriintiileme
yontemleri; floroskopi, kontrastli radiografi ve CT; (2) endoskopi ve mukozal biopsi; (3) intestinal
malabsorbsiyonu test eden Slgiimler, fekal yag igerigi, tiriner d-xylose atilim testi, C14 nefes testi ve

Schilling testi gibi yontemleri igerir, ancak sadece bunlarla siirl degildir.

Pankreatik fonksiyon bozuklugunu tespit etmede faydall objektif yontemler: (1)
ultrasonografi; (2) Diiz ve yan abdomen filmleri, radiografi, CT ve endoskopik pankreatografi; (3)
rehberli Ince igne aspirasyon biyopsisi (FNA); (4) serum glukoz seviyesi ve oral glukoz tolerans testi
(OGTT); (5) kan, idrar ve feeste pankreatik enzim aktivitesi (6) terde elektrolit testleri ve (7)

sekretin testi gibi iglemleri igerir, ancak sadece bunlarla sinirli degildir.

Kolon, rektum ve aniis bozuklugunu tespit etmede faydali objektif yontemler (1) dijital-
endoskopik muayene, anoskopi, proktoskopi, sigmoidoskopi, kolonoskopi; (2) biopsi; (3) fekal
mikroskopi; (4) florosokopi ve kontrastl rontgenogram gibi tetkikleri igerir, ancak sadece bunlarla

suurly degildir,

Hepatobilier bozuklugunu tespit etmede faydali objektif yontemler (1) Ultrasonografi (USG);
(2) kontrastlt rintgen, perkutan ve endoskopik kolanjiografi; (3) CT-magnetik rezonans goriintileme
(MRI); (4) sintigrafi; (5) anjiografi, (6) karaciger biopsisi; (7) safra yollarim ve diger karaciger

fonksiyonlarini degerlendiren laboratuvar testlerini igerir, ancak sadece bunlarla smirli degildir.

Hemileri tespit etmede faydali objektif yontemler (1) karin duvarmm fizik muayenesi; (2)
rontgen ile goriintiileme veya kontrastli-kontrastsiz CT goriintiileme gibi testleri igerir, ancak sadece

bunlarla sinirl degildir.



¢) Bozukluk Tespiti Karari: Bozukluk tiirleri tablo 3-9 aras1 belirtilen organ ve sistemlere 6zgiidiir.
Bozukluk cesitleri ve yiizde siiflamasi giiniibirlik faaliyetleri yapabilmeyi ve organ-sistem
diizeyindeki anatomik, fizyolojik ve fonksiyonel anormallikleri yansitir. Normal limitler arasinda
olan GIS bozuklugunun degerlendirilmesi bireyin sadece normal, ara sira olan GIS semptomlariyla
beraber (viicudun yeterli beslenmesini siirdiirmek ve normal kilosunu korumasina izin veren yeterli
rezerv kapasitesiyle beraber aktivitelerde hig kisitlama olmadan; 6zel bir diyete gereksinim

gbstermeden; tibbi tedavi gerekmeden) tiim giinliik faaliyetlerini yapabilmesini yansttir.

Bozukluk derecelendirilmesi ile tist sindirim kanali, 6zefagus, mide, duedonum, ince bagirsak

ve pankreas ile tamimlanir.

2. UST SINDIRIM KANALI (6zefagus, mide ve duedonum, ince bagirsak, ve pankreas)
Ust sindirim kanali rahatsizligs ile ilgili bozuklugu degerlendirmede kullanilan kriterler Tablo

3’de belirtilmistir. Pankreas transplantasyonunda engel oram1 % 70 olup, asagidaki tabloya gore

hastanin durumu degerlendirilecek ve siniflandirma kriterlerine gére takdir edilen ek engel oranlar

Balthazard formiilii ile eklenerek Kiginin engel oram: belirlenecektir.

Tablo 3- Ust sindirim kanal kalier bozukluklarmin simiflandirma kriterleri.

Smif 1

Suf 2

Snif 3

Smif 4

Engel Oram % 10

Engel Oram % 25

Engel Oram % 50

Engel Oram % 75

Ust sindirim kanalina
ait semptom ve
bulgular veya anatomik
kayip ya da degigim
Ve
Stirekli tedavinin
gerek olmamasi
Ve
Istenilen diizeyde
kiloyu stirdiirebilme
Veya
Operasyon sonrasi

sekel olmamasi.

Ust sindirim kanalina ait
semptom ve bulgular
veya anatomik kayip

ya da degigim
Ve
Semptom ve isaretlerin
kontroliinde
uygun diyet kisitlamasi
ve ilag tedavisi
gerektirmesi veya
niitrisyonel yetmezlik
Ve
ideal kilonun en fazla %10

altinda olma.

Ust sindirim kanalima
ait semptom ve
bulgular veya anatomik
kayip ya da degisim
Ve
Uygun diyet kisitlamasi
ve ilag tedavisi ile
tamamen diizelmeyen
semptom, isaret ve beslenme

durumu

Veya
Ust sindirim kanali
rahatsizlig1 nedeniyle
ideal kilonun
%10-20 altinda olma.

Ust sindirim kanalma
ait semptom ve
bulgular veya anatomik
kayp ya da degisim
Ve
Tedaviyle kontrol altma
almamayan semptomlar
Veya
Ust sindirim kanal
Rahatsizlig1 nedeniyle
ideal kilonun
>%20 altinda olma.

3. KOLON, REKTUM VE ANUS




1. Kolonik veya rektal hastaliklara bagli kalici bozukluklart siniflama kriterleri:

Kolon ve rektum fonksiyonlarindaki bozukluklarin degerlendirme kriterleri Tablo 4°te

listelenmigtir.

Tablo 4- Kolonik rektal hastaliklara bagh kalict bozukluklarm siniflama kriterleri.

Ve

Aktivitelerde sinirlama
ozel diyet veya tedavi
gerektirmemesi

Ve

Sistemik bir bozukluk
olmamasi, agulik ve
beslenme durumunun
arzulanan seviyelerde
tutulmasi

Ve

Cerrahi prosediirler
sonrasinda sekel
olmamasi,

Ve

Hafif agrinmn eslik ettigi
barsak fonksiyonlarinin
nadir rahatsizliklari ile
birlikte olan hafif GI
semptomlar

Ve

Diyette minimal
kisitlamalar veya hafif
semptomatik tedavi
gerekmesi

Ve

Beslenme sonuglarinda
bozulma olmamas.

Ve

Periyodik veya devamli
agrinn eglik ettigi,
barsak aligkanhiginin
orta ve ciddi
siddetlenmelerle
seyreden rahatsizlig1

Ve

Aktivite kisitlamass,
ataklar sirasinda $zel
diyet ve ilaglara ihtiyag
duyulmast

Ve

Temel belirtiler (ates,
anemi veya kilo kayb1)

bulunmasi.

Smf 1 Stuf 2 Simif 3 Sinif 4
Engel Oram % 10 Engel Oram % 25 Engel Oram % 50 Engel Oran1 % 75
Kolonik veya rektal Kolonik veya rektal Kolonik veya rektal Kolonik veya rektal
hastaligin nadir ve kisa | hastaligmn objektif hastalign objektif | hastaligin objektif bulgulart
stireli belirti ve bulgular: veya anatomik | bulgulari veya anatomik | veya anatomik kayip veya
semptomlart kayip veya degisimleri | kayip veya degisimleri degisimleri

Ve

Barsak fonksiyonlarinin
dinlenme sirasinda devamli
agr1 ile birlikte siirekli
bozukluklari

Ve

Aktivitenin tam
smirlanmasi, diyetin
kisitlanmast ve tedaviye
ragmen semptomlarm tam
olarak kontrol edilememesi

Ve

Temel belirtiler (ates, kilo
kayb1 veya
anemi)bulunmast
Veya

Remisyonlarin uzun
siirmemesi

2. Anal hastahklara bagh kalici bozukluklar siniflama kriterleri:

Antis’iin kalict bozukluklarini degerlendirme kriterleri Tablo 5°te listelenmistir.

Tablo 5- Anal hastahktan dolay: degerlendirilen kalicy bozulma kriterleri.




Sf 1

Smif 2

Simif 3

Engel Oram % 10

Engel Oram % 20

Engel Oram % 35

Organik anal hastalik isaretleri
veya anatomik kayip veya
degisiklik

Veya

Gaz veya siv1 gaita igeren hafif

inkontinans
Veya

Hafif, aralikli ve tedavi ile kontrol

edilebilir anal semptomlar

Organik anal hastalik isaretleri veya

anatomik kayip veya degisiklik
Ve

Hafif ama devam tedavi
gerektiren parsiyel fekal

inkontinans
Veya

Tedavi ile tam olarak kontrol
edilemeyen siirekli anal

semptomlar.

Organik anal hastalik belirtileri
veya anatomik kayip veya
degisiklik

Ve
Tam fekal inkontinans
Veya

Organik anal hastalik
semptomlari ve tedaviye yanit

vermeyen ciddi anal semptomlar.

4, ENTEROKUTAN FiSTULLER

Gastrointestinal ve biliyer sistemin veya pankreasm ilk olarak igerdi3i organ sistemlerinin bir

pargast olan tedavilerinde veya bu yapilarin hastaliklart ile iliskili olan kalict enterokiitan fistiilleri

degerlendirilmelidir. Kalic1 cerrahi olarak olugturulan stomalar, genellikle anatomik kaybi kompanse

etmek igin ve beslenmeyle ilgili trakttan ya gikisa ya da girmeye izin vermesi igin yapilir. Eger bir

bireyin kalict, cerrahi olarak olugturulan bir stomast varsa, Tablo 6’da, ilgili organla iliskili degerler

kullanilir. Ilgili organa ait diger bozukluklar igin belirlenmis engel orani varsa Balthazard yontemi ile

bu oranlar toplanir.

Brooke ileostomi veya inen kolostomi gibi iyi fonksiyone, uzun siireli stomast olan birgok kisi,

giinliik aktivite performanslarinin tamaminda nadir engellerle kargilasarak tam ve aktif hayatlarina

devam ederler.




Tablo 6- Cerrahi olarak olusturulan stomalar nedeniyle olusan Engel Oranlar1 %

Olusturulan Stoma Engel Oranlan %
OZEFAGOSTOMI 15
GASTROSTOMI 15
JETUNOSTOMi 20
ILEOSTOMI 20
ILEAL-PO$ ANAL ANASTOMOZ 20
KOLOSTOMI 10

5, KARACIGER VE SAFRA YOLLARI

a) Karaciger Hastaliklarina Bagh Olugan Kalict Bozukluk Simiflama Kriterleri

Karaciger hastaliklarina bagh kalici bozukluklari deerlendirme kriterleri Tablo 7°de

gosterilmistir, Karaciger transplantasyonlu hastalarda Engel Oram %70 oranma Tablo 7’de

belirtilen siiflandirma kriterlerinden takdir edilen engel oranlarmmn Balthazard Formdili ile

eklenmest ile kisinin engel orant elde edilir.

Tablo 7- Karaciger hastahgina bagh olusan kaher bozukluklart simflandirma kriterleri.

Sf 1 Swif 2 Sinif 3 Smif 4
Engel Oram % 15 Engel Oram % 30 Engel Oram % 50 Engel Oram % 95
Devam eden karaciger hastahgt | Kronik karaciger Ilerleyici kronik karaciger | llerleyici kronik
objektif bulgular: var. hastaliginin objektif hastalig1 objektif bulgular: | karaciger hastaligs
. bulgularr var. Karaciger veya son yil iginde olusan | objektif bulgular veya
Son g yilda karaciger hastaligina hastali semptomlari veya | sarulik, asit veya dzefageal | hepatik yetmezligin

bagli semptom veya asit, sarilik,
ozefagus varis kanamasina dair
Gykiisil yok

Ve
Beslenmesi iyi ve giicii yerinde
Ve

Biyokimyasal galigmalar minimal
fonksiyonel rahatsizlig1 gosterir

Veya

Biliriibin metobolizmasinn
primer hastaliklari.

son ii¢ yildir olusan asit,
sarlik, dzefagus varis
kanamasina dair 6ykilsit
yok

Ve

Beslenmesinin iyi ve
gliciintt yerinde

Ve

Biyokimyasal ¢aligmalar
simf 1"dekilere gore daha
ciddi karaciger hasarimi
isaret eder.

veya gastrik varis
kanamas oykiisti

Ve
Beslenmesi ve giicii zayif
Veya

Araliklarla meydana gelen
hepatik ensefalopati.

santral sinir sistemi
belirtileri ile olan siirekli
sarilik veya gastrik veya
ozefageal kanama

Ve

Beslenme bozuklugu ve
gligstizlik.




b) Safra Yollari Hastaliklarina Bagh Olugan Kalicr Bozukluk Simflama Kriterleri:

Safia yollari hastaliklarina bagl kalict bozukluklart degerlendirme kriterleri Tablo §°de

gosterilmistir.

Tablo 8- Safra yollar1 hastaliklarma bagh olusan kalier bozukluklarmn smiflandirma kriterleri.

Siuf 1 Stnif 2 S 3 Sinif 4
Engel Oram % 10 Engel Oram % 30 Engel Oram % 50 Engel Oram % 95
Sik tekrarlamayan safra | Tekrarlayan tedaviye | Tekrarlayan kolanjit ile | Kalict sarilik; ortak safra
yollart bozuklugu, cevapsiz, safra yollar1 | seyreden ve kanal (koledok)
bozuklugu. onarilamayan safra obstriiksiyonuna bagl
yollari obstriksiyonu. | ilerleyici karaciger
hastalig1.
6. HERNILER

Hernilesmeye bagh bozukluklarm degerlendirme kriterleri Tablo 9°da listelenmistir. Sadece

cerrahi tedavi yapilamayan (6rn. Kalp ve solunum yetmezligi vb nedenlerle) hernilesmeye bagh

bozukluklar degerlendirilir.

Tablo 9- Hernilesmeye bagh olusan kalier bozukluklarin simflandirma kriterleri.

Smf 1

Stnif 2

Simif 3

Engel Oram % 10

Engel Oram % 20

Engel Oram % 30

Abdominal duvar destekleyen

yapilarda palpasyonla defekt
Ve

Defekt bolgesinde artmig

abdominal basing ile olugan hafif

siskinlik; kolayca rediikte edilebilir

Veya

Defekt bolgesinde nadir orta
derecede rahatsizliklar ancak
giinliik yagam aktivitelerinin

¢oguna engel olmaz.

Abdominal duvart destekleyen

yapilarda palpasyonla defekt
Ve

Defekt bolgesinde artmig abdominal
basing ile stk stk veya kalic1 olarak
ortaya ¢ikan sigkinlik; elle rediikte
edilebilir

Veya

Stk sik rahatsizlik agir yitk tagimay1
engeller ancak giinlik yagam

aktivitelerinin bazilarina engel olmaz.

Abdominal duvari destekleyen

yapilarda palpasyonla defekt
Ve

Defekt bolgesinde kalici,
ediikte edilemeyen veya tamir
edilemeyen sigkinlik

Veya

Giinlitk yagam aktivitelerinde
kisitlilik.

7, SPLENEKTOMI

10




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

A-VULVA VE VAGINA
Engel Oram %
Yulva ve Vagina’nin Kahei Bozukluklarinin Degerlendirilmesinde Kriterler
1-Derece fonksiyonel/yapisal kayip: 2

Vulva veya vagina deformitesi/hastalif ile ilgili siiregen tedavi gerektirmeyen
bulgu ve belirtiler var ve premenapozal hastada cinsel iliskiye girmeye miisait ve
vaginal dogum igin yeterli vagen varligi durumu,

2-Derece fonksiyonel/yapisal kayip: 4

Vulva veya vagina deformitesi/hastaligi ile ilgili siiregen tedavi gerektiren bulgu
ve belirtiler var ve premenapozal hastada cinsel iliskiye girmeye belli oranda zorluk
ile miisait ve vaginal dogum igin sinirli vagen varhgr durumu.

3-Derece fonksiyonel/yapisal kayip: 10

Vulva veya vagina deformitesi/hastalif ile ilgili tedavi ile kontrol edilemeyecek
bulgu ve belirtiler var ve premenapozal hastada cinsel iliskiye girmeye miisait
olmayan ve vaginal dogumum miimkiin olmadig: vagen varlig durumu,

B-SERVIKS VE UTERUS

Engel Oram %

Serviks Ve Uterus’un Kaher Bozukluklarinin Degerlendirilmesinde Kriterler

1-Derece fonksiyonel/yapisal kayip 2

a-Serviks veya uterus deformitesi/hastalift ile ilgili siiregen tedavi
gerektirmeyen bulgu ve belirtiler var veya

b-Tedavi gerektirmeyen servikal darlik var veya

c-Postmenapozal hastada serviks veya uterusda anatomik kayip varlig.

2-Derece fonksiyonel/yapisal kayip 5

a-Serviks veya uterus deformitesi/hastalig1 ile ilgili siiregen tedavi gerektiren
bulgu ve belirtiler var veya

b-Periyodik tedavi gerektiren servikal darlik varlig.,

3-Derece fonksiyonel/yapisal kayip 15

a-Serviks veya uterus deformitesi/hastaligi ile ilgili tedavi ile kontrol
edilemeyecek bulgu ve belirtiler var veya

b-Tam bir servikal darlik var veya

c-Premenapozal hastada serviks veya uterusda anatomik kayip varhig..




C-FALLOPIiAN TUPLER VE OVERLER

Fallopian Tiip Ve Overlerin Kahc1 Bozukluklarinin

Degerlendirilmesinde Kriterler

Engel Orant %

1-Derece fonksiyonel/yapisal kayp:

a-Fallopian tiip veya over deformitesi/hastalif ile ilgili siiregen tedavi gerektirmeyen

bulgu ve belirtiler var veya
b-Premenapozal hastada fonksiyonel tek tiip veya over varli veya

c-Postmenapozal hastada her iki over veya tiipte fonksiyon kayb1 varlig,

2-Derece fonksiyonel/yapisal kayip

a-Tubal agiklik ve ovulasyon varligim igeren fallopian tiip veya over deformitesi

hastali ile ilgili siiregen tedavi gerektiren bulgu ve belirtiler varligs.

3-Derece fonksiyonel/yapisal kayip

a-Fallopian tiip veya over deformitesi/hastalii ile ilgili bulgu ve belirtiler var ve
premenapozal hastada tam tiibal agiklik kaybi veya overin ovum iiretmede tam fonksiyon

kaybr oldugu durum veya

b-Premenapozal hastada her iki over veya tiipte fonksiyon kaybi varli1.

20




UROGENITAL SISTEM

NEFROLOJI
Nonnefrotik proteiniiri (mikroalbiiminiiri) ile seyreden nefropatiler, 6 ay stiren tedaviye | 15
cevapsiz ve glomeriiler filtrasyon hizi normal
Nonnefrotik proteiniiri (I gr/giin altinda) ile seyreden nefropatiler, 6 ay siiren tedaviye | 25
cevapsiz ve glomeriiler filtrasyon hizi normal
Nonnefrotik proteiniiri (1-3.5 gr/giin arasinda) ile seyreden nefropatller, 6 ay siiren tedaviye | 40
cevapsiz ve glomeriler filtrasyon hizi normal
Nefrotik diizeyde proteiniiti (>3.5 gt/giin) ile seyreden nefropatiler, 6 ay siiren tedaviye | 60
cevapsiz ve glomeriiler filtrasyon hizi normal

Kronik bobrek hastaligi

Evre 1 (GFR> 90 ml/dk) 25
Evre 1A 40
Evre 1B 50

Evre 2 (GFR 60-89 ml/dk) 30
Evre 2A 40
Evre 2B 50

Evre 3 (GFR 30-59 ml/dk) 50
Evre 3A 55
Evre 3B 65

Evre 4 (GFR 15-29 ml/dk) 70
Evre 4A 70
Evre 4B 75

Evre 5 (GFR <15 ml/dk, halen renal replasman tedavisi [hemodiyaliz, periton diyalizi] | 80

baglanmayan hasta)
Evre 5A 80
Evre 5B 85
Renal replasman tedavisi (hemodiyaliz, periton diyalizi) gerektiren kronik bibrek hastalig 90
Bobrek nakli
GFR> 30 ml/dk 70

GFR 30 ml/dk’nin altmda olan bobrek nakli hastalari, kronik bbrek hastaligmin evresine gére
degerlendirilir.

Nefrektomi - bilateral 90

Fanconi sendromu, Hafif-orta kalici renal tiibiiler hastaliga bagli bozukluklar, 6 ay siiren | 30
tedaviye cevapsiz
Tleri kalici renal tiibiiler hastaliga eslik eden, en az 6 aylik tedavi altinda ve 3 dlglimde serum | 50
potasyum <2.5 mEq/L ve/veya pH <7.30 ve/veya serum bikarbonat <15 mEq/L ve/veya serum
fosfor <1.5 mg/dl ve/veya serum magnezyum <1 mg/dl




URINER SiSTEM ve ERKEK GENITAL SISTEM
UST URINER SISTEM

Intermitan semptom veren ve devamls tedavi gerektirmeyen iist iiriner sistem hastaltf1

a-Tek Bobrekte 5

b-Iki Bsbrekte 10

Devamli takip ve sik tedavi gerektiren iist tiriner sistem hastaligs

a-Tek Bobrekte 10

b-Tki B&brekte 20

Cerrahi va da medikal tedavi veterli tedavi sajlanamayan iist firiner sistem hastaligy

a-Tek Bobrekte : 15

b-iki Bsbrekte 30

Not: Urogenital sisteme ait onkolojik hastaliklarm degerlendirilmesinde onkoloji béliimiindeki

ilgili maddelere bakimsz.

NEFREKTOMI

Soliter Bobrek (diger bobregin renal fonksiyonlart da (kreatinin klirensi degerlerine gdre)

degerlendirilecek ve eklenecektir).

Diger bobrek tamamen normal 10
Diger bibrek tamamen normal, potansivel hastalik meveut (6rnek: tag hastalifr) 15

Diger bobrekte intermitan semptom veren ve devamli tedavi gerektirmeyen {ist tiriner

sistem hastalif 20
Diger bsbrekte devaml takip ve sik tedavi gerektiren tist liriner sistem hastaligi 25

Diger bobrekte cerrahi ya da medikal tedavi yeterli tedavi saglanamayan iist Giriner sistem hastalig
30

NEFREKTOMI (BILATERAL) 90

URINER DIVERSIYON (Kalici)

Ureterointestinal (coffey) 20




Ureterokiitanostomi, ileal loop 30

Ortotopik mesane 20
Nefrostomi 30
Sistostomi, Uretrostomi 30

MESANE (inkontinans ve iist iiriner sistem ile birlikte degerlendirilecektir)

Intermitan sistitizm semptomlari, normal mesane fonksiyonlart 5

Devamli tedavi gerektiren sistitizm semptomlari ya da agirs aktif mesane 15
Tedavi ile tam olarak kontrol altina aliamayan mesane hastalij 20
Sistektomi 30
Mesane Augmentasyonu 20
Ekstrofi Vezika 40

*Norojen mesane igin kas-iskelet sistemi béliimil sayfa 189°daki tablo 4.3%¢ bakiniz.

Not: Urogenital sisteme ait onkolojik hastaliklarin degerlendirilmesinde onkoloji bgliimiindeki

ilgili maddelere bakimz.

URETRA
Tedaviyle diizeltilebilen tekrarlayan iiretra hastaligs 10
Sik tekrarlayan ve tedaviyle kismi kiir salanabilen iiretra hastalig 15
Sik tekrarlayan ve tedaviyle kiir saglanabilen firetra darlifs 20
Sik tekrarlayan ve yeterli kiir saglanamayan komplike iiretra darlig 40
Uretrektomi 15

Not: Urogenital sisteme ait onkolojik hastaliklarm degerlendirilmesinde onkoloji béliimiindeki

ilgili maddelere bakimz.

PENiS
Medikal tedaviyle kismi kiir sagflanabilen erektil disfonksiyon 5
Cerrahi tedaviyle kiir sajlanabilen erektil disfonksiyon 10

Tedaviye yeterli kiir saflanamayan penis hastalig1 15




Penektomi

20

Not: Urogenital sisteme ait onkolojik hastahklarin degerlendirilmesinde onkoloji boliimiindeki

ilgili maddelere bakinzz.

TESTIS, EPIDIDIM, SPERMATIK KORD
Tedaviyle diizeltilebilen tekrarlayan testis, epididim hastalig1

a-Unilateral 5

b-Bilateral 10
Sik tekrarlayan ve tedaviyle kismi kiir saglanabilen testis, epididim hastalig

a-Unilatera] 10

b-Bilateral 15
Uygun tedaviye ragmen yeterli kiir saglanamayan testis, epididim patolojisi

a-Unilateral 15

b-Bilateral 20
Orsiektomi

a-Unilateral 10

b-Bilateral 20
Infertilite 10

Not: Urogenital sisteme ait onkolojik hastaliklarin degerlendirilmesinde onkoloji boliimiindeki

ilgili maddelere bakiniz.

PROSTAT VE VEZIKULOSEMINALIS
Tedaviyle diizeltilebilen tekrarlayan prostat, vezikuloseminalis hastalig

Sik tekrarlayan ve tedaviyle kismi kiir saflanabilen prostat, vezikulo-seminalis hastalif 10

Uygun tedaviye ragmen yeterli kiir saglanamayan prostat, vezikulo-seminalis hastaligt 15

Prostatektomi, V.Seminalis Eksizyonu

20

Not: Urogenital sisteme ait onkolojik hastahklarin degerlendirilmesinde onkoloji béliimiindeki

ilgili maddelere bakiniz.



URINER INKONTINANS

Tedaviye kismi yanit veren urge inkontinans 5

Tedaviye kismi yanit veren hafif stress veya orta siddetli urge inkontinans 10
Tedavive kismi yanit veren siddetli stress inkontinans veya urge inkontinans 15
Tedaviye vetersiz yanit veren stress ve urge inkontinans 25
Total iiriner inkontinans 50
SKROTUM

Tedaviye kismi yanit veren rekiirren skrotum hastali 5

Tedaviyle kontrol altina alinamayan skrotum hastali 10

Not: Urogenital sisteme ait onkolojik hastahklarin degerlendirilmesinde onkoloji béliimiindeki

ilgili maddelere bakimz.

URINER FiSTULLER
Arahkl hafif-orta derecede drenaja yol agan iiriner fistiil veya abse 10
Devamli hafif derecede drenaja yol acan {iriner fistiil veya abse 15

Aralikli fazla derecede va da devamh orta-agur derecede drenaja yol agan firiner fistiil veya abse 30




ENDOKRIN SISTEM

1- Hipotalamik hastahklar
Devaml replasman tedavisini gerektirir. Primer ve sekonder diabetes insipidus (sekonder olanlarda

primer olay da gbz 6niine alinir.)

30

I1- Hipofizer hastaliklar (tibbi ve cerrahi tedaviyle sonu¢ almmamus)
a) Hipofiz Bezinin Hiperfonksiyonu

1- Gigantizm ve Akromegali 30

2- Prolaktin Hormonu Fazlalif1 30

3- Adrenokortikotrop hormon (ACTH) fazlali 30

b) Hipofiz Bezinin Hipofonksiyonu 30
1- Hipofizer nanismus 30

2- Hipofizin izole hormon eksikligi 20

3- Panhipopituitarizm 60

II1I- Tiroid hastaliklan
a)Guatrlar (Nodiiler, diffiiz, multinodiiler, toksikve toksik olmayan) subakut tiroiditler

1-Fonksiyon bozukluguna neden olmamis veya iyilesmis 0
2- Kaliet hipotiroidi (tedaviye cevap veren.) 10

3- Kalict hipotiroidi (tedaviye cevap vermeyen veya giinlitk 400 mikrogram ve daha

fazla tiroksin gerektirenler) 40
b) Kretinizm 20
¢) Dogustan iyot eksikligi sendromu 20
d)ivot eksikligine bagl diger tiroid bezi bozukluklar ve benzer durumlar 0
¢)Tirotoksikoz (komplikasyonsuz) 10
ATiroidektomi (Fonksiyon bozuklufuna neden olmarms, Ca dis1 nedenler) 0

IV- Paratiroid Hastahklar:
a)Hiperparatiroidi (Cerrahi olarak tedavi edilemeyen) 30

b) Hipoparatiroidi

1- Idiopatik Primer Hipoparatiroidi (Replasmanla Kompanse) 20




2- Idiopatik Primer Hipoparatiroidi (Replasmana direngli) 40

3- Sekonder Hipoparatiroidi (Replasmana Kompanse) 20

4- Sekonder Hipoparatiroidi (Replasmana direngli) 50

V- Adrenal hastahklar:
a) Iki tarafli hiperplazi (Hipofizer Adenoma bagl) 45

b) Adrenal korteks yetersizligi (Addison hastali1) 40

¢) Hiperaldosteronizm

[-Tedaviyle kontrol edilen 0
2- Tedavive direngli 30
3- Cerrahi tedaviden yararlanamayanlar veya inoperabl olanlar 50

d) Feokromasitomalar

1- Postoperatif kontrol altinda 30
2- Cerrahi tedaviden yararlanamayanlar veya inoperabl olanlar 80
e)Adrenogenital bozukluklar 40

VI-i¢ salg1 bezlerinin diger bozukluklari

a) Ergenlik bozukluklari (puberte) 20
b) Cogul bez (poligiilandiiler) islev bozuklugu 60
¢) Timus hastaliklar1 40

VII-Pankreasm endokrin fonksiyon bozukluklari
a) Diabetes mellitus
1- Diyet ve oral antidiabetiklerle kontrol altma alinan, komplikasyon yapmamis

Tip II Diabetes mellitus 20

2- Komplikasyon yapmamis olan, aghik kan sekeri 200 mg’in altinda tutulabilen,

ketoz ve hipoglisemi gdstermeyen Tip 1 diabetes mellitus 30

3- Aclik kan sekeri siirekli olarak 200 mg’m altinda tutulamayan, komplikasyon yapmig

ketoz gosteren Tip I diabetes mellitus 40




Komplikasyonlar Balthazard formiilii ile eklenir.

VIII- Metabolizma Hastaliklar:
a) Diffiiz primer osteoporoz (radyolojik dekalsifikasyonla birlikte spontan kiriklar, sekil

bozukluklar1 yapan) 50
b) Osteomalazi (Tibbitedaviye cevap vermeyen) 50
¢) Purin ve primidin metabolizmas: bozukluklar (organ disfonksiyonu yapmis) 40
1- Lesch-Nyhan Hastalif 90
2- Gut hastahif
— Komplikasyonsuz 10
- Kronik gut artiriti 20

d) Osteogenezis Imperfekta (Osteoporoz ve multipl kemik liriklarina neden olmu:

50

¢) Porfirin metabolizmasi bozukluklari (organ disfonksiyonu yapmis) 40

f) Lipid Metabolizmast Bozukluklari

1- Konjenital Formlar (Organ komplikasyonlar ayrica gézdniine alinmalidir 25

Familyal homozigot formlar LDL diizeyleri tedaviyle kontrol altina alinamayan 80
Familyal heterozigot formlar diyete yanit verenler 25
—  Familyal heterozigot formlar diyete yanit vermeyenler 40

2. Akkiz Formlar (organ komplikasyonlar1 ayrica gdzoniine alinmalidir)

— Diyet ve ilag tedavisi ile regiile 10
- Diyet ve ilag tedavisine direngli olanlar 20
g) Obezite
1- Ciddi Obezite (Viicut Kitle indeksi 40-50kg/m? arasinda olanlar) 20
2- Morbid Obezite (Viicut Kitle indeksi 50kg/m? iistii olanlar) 30

h) Amino asit metabolizmasi bozukluklari (organ disfonksiyonu yapnus ve diyete bagimli) 40

i) Karbonhidrat metabolizmasi bozukluklar: (organ disfonksiyonu yapmis) 40
j) Glikojen depo hastali¥1 (organ disfonksiyonu yapmis formlars) 40

k) Sfingolipid metabolizmasi ve diger lipid depo hastaliklari (organ disfonksiyonu yapmis)60



1) Glikozaminoglikan metabolizmas: bozukluklari (organ disfonksiyonu yapmus) 60

m) Glikoprotein metabolizmasi bozukluklari (organ disfonksiyony yapmis) 60
n) Kistik fibrozis (organ disfonksiyonu yapmis) 40
o) Diger metabolik bozukluklar (organ disfonksiyonu yapmis) 40

p) Iskelet displazileri

1- Akondroplazi 40
2- Akondroplazi disi iskelet displazileri 60
r) Ailevi Akdeniz Atesi: 20

Komplikasyon varliginda ilgili sistemdeki fonksiyon kaybi igin ayrica engel orani ilave edilir.



GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI

I-Dogustan veya kazamlmig akciger, plevra ve gogiis kafesi hastaliklari veya akcigeri tutan
diger biittin hastaliklarda, solunum ve dolagim fonksiyonunda bozukluk yapmigsa; Solunum

Fonksiyon Testlerine gore degerlendirme yapilir;

a- Az etkilenme varsa 20
b- Orta derecede etkilenme varsa 40
c- Agir derecede etkilenme varsa veya kronik kor pulmonale gelismisse 80

*Yukarida bahsi gegen hastaliklarda akut donem gegtikten sonra ve optimal tedavinin
ardindan Klinik gozlem ve Solunum Fonksiyon Testleri ile degerlendirme yapilr. Solunum
Fonksiyon Testlerinin karar vermede yetersiz kaldif durumlarda arter kan gazlary, egzersiz testleri,

ekokardiyografi ve sag kalp kateterizasyonu ile degerlendirme yapilr.

**Solunum Fonksiyon Testleri G5giis Hastaliklart Uzmani veya SFT Teknisyeni tarafindan
yapilir ve sorumlu Goglis Hastaliklart Uzman tarafindan yorumlanarak onaylanir, rapor igerigine
FVC,FEVL, FEVI/FVC % oranlart yazilir,

2-Akeiger ve/veya plevra tiiberkiilozunda verilecek karar tedavi sonunda ve 1. maddedeki

dlgege gobre degerlendirilir.

*{laca direngli kronik tiiberkiilozlu olgular ayni gekilde uygun tedavi siiresinin bitiminden

sonra 1. maddedeki dlgege gbre degerlendirilir.

**Ekstra pulmoner titberkiilozlu olgularda ise tedavi sonunda ilgili brans tarafindan engel

orani belirlenecektir.

3- Akciger, plevra ve toraksin difer malignitelerinde onkolojinin ilgili maddesine gore

degerlendirme yapilir.

3- Toraks cerrahisi uygulanan hastalar (yillik kontrollere gére) 1. maddedeki solunum ve dolagim

fonksiyon bozukluklarina gore degerlendirilir.

4- Tek tarafli pnémonektomi 10

5- Akciger transplantasyonu 70

Hastanin transplantasyon sonrasi durumu 1. maddede belirtilen sekilde degerlendirilerek bulunan

deger Balthazard formiilii ile eklenerek kiginin engel oran1 belirlenir.



YANIKLAR

I- DERI ILE ILGILI YANIK ARIZALARI:

a) Viicut yiizeyinin % 10°unu kaplayan ve ameliyatla giderilemeyen keloid hipertrofi 20
b) Viicut yiizeyinin % 50’sini kaplayanlar 30
¢) Viicut yiizeyinin % 50°sinden fazlasini kaplayanlar 40
d) Sach derinin yartdan ¢ok alanint kaplayan yaniklar ve yaralar 25

e) Yanik zemininde gelisen Marjolin {ilseri ve skuamdz kanserler ilgili brans tarafindan

degerlendirilir,

TI- AKCIGER VE DAMAR SISTEMINI ILGILENDIREN YANIK ARIZALARI
a)Agr inhalasyon travmasi sonucu Akeigerde kalan sekeller ilgili brang tarafindan degerlendirilir.

b)Akut Trakeotomi sonucu Trakea'da kalan sekeller ilgili brang tarafindan degerlendirilir.
c)Yanik sonrasi olugan kalict damar igi pihtilasmalart ilgili brang tarafindan degerlendirilir,
d)Yanik sonrast olugan kalici lenfsdemler ilgili brang tarafindan degetlendirilir.

I- KULAK-BURUN SISTEMINI ILGILENDIREN YANIK ARIZALARI
a)Buruna ait sekeller ilgili brang tarafindan degerlendirilir.

b)Kulaga ait kayip ve sekeller ilgili brang tarafindan degerlendirilir.

IV- GOZ ILE ILGILI YANIK ARIZALARI
a)Elektrik yaniklari sonrast olugan katarakt ilgili brang tarafindan degerlendirilir.

b)Termal travima sonucu olugan blefaritler ilgili brang tarafindan degerlendirilir.

V- UROGENITAL SiSTEMI iLGILENDIREN YANIK ARIZALARI

a)Yanik komplikasyonu sonucu olugan iiro-nefropatiler ilgili brang tarafindan degerlendirilir.

b)Elektrik travmast ve yanik sonrasi geligen genital ve iiriner organ sekelleri ilgili brang tarafindan

degerlendirilir.

VI- SINDIRIM SISTEMINI ILGILENDiREN YANIK ARIZALARI
a)Curling tilseri perforasyonu sonucu opere edilen vakalar ilgili brans tarafindan degerlendirilir.

b)Yaniga bagli 6zefagus darliklari ilgili brang tarafindan degerlendirilir,



¢)Yanik komplikasyonu sonucu olusmus kolesistitler ilgili brans tarafindan degerlendirilir.

d)Y1ldirim carpmas ve elektrik travmast sonucu olugan afir anorektal harabiyete bagli kolostomililer

ilgili brang tarafindan degerlendirilir.
¢)Yanik sonras1 olugmus ileri kageksiler ilgili brang tarafindan degerlendirilir.

VII- HAREKET SiSTEMINI iLGILENDIREN YANIK ARIZALARI
a)Yanik sonrast uygulanan ampiitasyon, dezartikiilasyona bagli extremite kayiplari ilgili brans

tarafindan degerlendirilir,
b)Yanik sebebiyle kalmis sindaktililer ilgili brang tarafindan degerlendirilir.

c)Extremiteleri ve eklemleri tutan sekel olarak kalmig kontraktiirler ilgili brans tarafindan

degerlendirilir.

d)Yanik sonrasi kostal kondritis ve heterotopik periartikiiler kemik olusmast ilgili brang tarafindan

degerlendirilir.

VIII- SINIR SISTEMINI ILGILENDIiREN YANIK ARAZILARI

a)Yanik sonrast olusan merkezi ve periferik sinir lezyonlar ilgili brang tarafindan degerlendirilir.



ONKOLOJI

Tiimorlerin Simflamasi

1-Evre I-II remisyonda (Remisyon sonrasi 5. yila kadar) 60

Tedaviye cevap veren klinik evreli (Evre I ve II) malign tiimorii olan hastalarda primer tiimdriin sebep

oldugu veya bu tiimdre yonelik tedavi sonrasinda gelisen doku veya fonksiyon kayiplarmda engel

orant genel hiikiimler bliimiinde belirtilen miktarlara net % 20 ilavesi ile bulunur. Ancak bu gruptaki
hastalar yilda en az bir kez metastaz ve niiks agisindan degerlendirilerek klinik evre ve fonksivon

kaybi degisimi olup olmadig tespit edilmelidir.

2- Evre I-II remisyonda (Remisyon sonrasi 5. yildan sonra) 40

3- Evre III-IV remisyonda 40
4-1leri klinik evreli (Evre II1 ve TV) malign tiimérii olan remisyona girmeyen veya tedav

siirecinde olan

Niiks (rekkiirrens) veya metastaz yapmis malign tiimorii olan ve tedavi ontemleriyle sifa

saglanamayan hastalar ve bdlgesel ileri evre (lokorejional) hastalifi olan ve tedavi yontemleri ile sifa

saglanamayan hastalar bu grupta degerlendirilmelidir,

Malign transformasyon gosteren benign tiimorlerde primer tiimoriin sebep oldugu veya bu tiimére

yonelik tedavi sonrasinda gelisen doku veya fonksiyon kayiplarinda Engel Orant genel hitkiimler
béliimiinde belirtilen miktarlara net % 20 ilavesi ile bulunur. Ancak bu gruptaki hastalar yilda en az

bir kez metastaz ve niiks acisindan degerlendirilerek klinik evre ve fonksiyon kaybi degisimi olup

olmadif tespit edilmelidir.

5-1leri klinik evreli (Evre I1I ve IV) malign timérii olan (Remisyon sonras: 5. yildan sonra) 40

Metastazektomi yapilmis ve uzun siireli hastalik bulgusu olmayan, 8rnedin karacifer metastazektomi

yapilmus kolon kanseri, 5 yildan uzun siire remisyonda kalan hastalar bu grupta degerlendirilmelidir.

6-Yiiksek dereli opere beyin timérleri: (6rn G4 glioblastomi multiforme)

a) Operasyon sonrasinda 2 vil siireyle 80

b) Remisyonda 2 yildan sonra 40




SINIR SISTEMI

Bu bsliimde Noroloji, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Ortopedi, Romatoloji ve onkoloji uzman
hekimleri tarafindan tamt ve tedavisi yiiriitiilebilen nérolojik, ortopedik, romatizmal ve onkolojik
hastaliklarmn sinir sisteminde neden olduklan bozukluklara ait engellilik yiizdeleri yer almaktadir.
Engellilik yiizdeleri belirlenirken hastalik tamis1 degil, ortaya gikan bozuklugun viicutta neden oldugu
fonksiyon kaybi oncelikle dikkate aliir. Fonksiyon kaybma yol agan birden fazla durumun
varliginda, ilgili bélimde farkli bir uygulama onerilmedigi siirece, her bir durumun yol agtifi
engellilik oranlart ayr ayri belirlendikten sonra Balthazard Formiilii veya Ek.3 deki Balthazard
Hesaplama Tablosu kullanilarak toplam engellilik hesaplanir. Sinir sistemi bolimiinde yer almayan

bozukluklar igin Kas iskelet sistemi boliimiinde bulunan degerlendirme ve tablolara bakilmasi gerekir.

YUKSEK KORTIKAL FONKSIYON BOZUKLUKLARI

AFAZILER

A-MOTOR
1-Hafif 10
2-Orta 25
3-Agir 45

B-SENSORIYEL
1-Hafif 20
2-Orta 40
3-Agir 60

Motor ve Sensériyel afazisi olanlarda Balthazard formiiliine gore degerlendirme
yapilir, Agnozi, diskonneksiyon sendromlari gibi diger Yiiksek Kortikal Fonksiyon
bozukluklar1 Sensériyel Afazi gibi degerlendirilir.



EPILEPSI (Uygun ve yeterli tedavi altinda)
1-Nobeti olmayan ancak nébet gecirme riski olanlar 5

2-Giinliik aktiviteleri engellemeyen ancak gerceklestirilmesini giiclestiren ndbetler 15

3-Bazi giinliik aktiviteleri engelleyen nébetler

a) Seyrek 20

b) Sik 40

4-Glinliik aktivitelerin korunma tedbirleri veya bagkasmm yardimyla gerceklestirilmesine izin

veren siklik ve sayida nébetler 70

5-Giinliik aktiviteleri tamamen engelleyen siddet ve siklikta kontrol edilemeven nobetler 90

UYKU ILE ILISKiLi BOZUKLUKLAR*

1-Hafif 5
2-Orta 10
3-Agrr 35

*Bu baslik; uykuyu baglatma ve siirdiirme ya da uyuyamama, uykuyla indiklenen solunum
yetmezligi de dahil olmak iizere, agir1 uyuma bozuklugu, uyku-uyaniklik dongiisii bozukluklart ve

uyku, uyku evreleri bozukluklari ile parasomnileri kapsar.

Dikkat, konsantrasyon, diger biligsel yetilerin bozukluklari, depresyon, irritabilite gibi
mental ve davramigsal faktdrler; kardiyovaskiiler sistem, sistemik ve pulmoner hipertansiyon
kardiyomegali, konjestif kalp yetmezligi veya aritmiler, polistemi gibi hematopoetik sistem

bozukluklari ilgili bslimlerde ele alinir, bu baslik altinda ayrica puanlanmaz.

Uvku Bozukluklari- Uluslarast Uyku Bozukluklari Siniflamasi

1. Insomniler (Uyarlanmis insomni, psikofizyolojik insomni, paradoksal insomni,
idiyopatik insomni, mental bozukluga bagli insomni, yetersiz uyku hijyenine bagl

insomni, gocukluk ¢aginm davranigsal insomnisi) 10

2. Uykuda solunum bozukluklari (Santral uyku apne sendromlari, obstruktif uyku apne
sendromlari, Uykuda hipoventilasyon ve hipoksemik ~sendromlar). Bu grup

hastaliklarmn tanist igin polisomnografi tetkiki yapiimalidir. 35

3. Hipersomniler (Narkolepsi ~sendromlari, rekiirren hipersomniler, idiyopatik
hipersomniler). Bu grup hastaliklarin tamsi igin polisomnografi tetkiki yaptlmalidir.
35




4. Sirkadiyen uyku-uyaniklik ritm bozukluklar1 (Gegikmis uyku fazi sendromu, erken
uyku fazi sendromu, diizensiz uyku-uyaniklik ritmi, serbest ritm bozuklugu, jet-lag,
vardiyali galismaya baglt ritm bozuklugu)

10

5. Parasomniler (Konflizyonel uyanma, uykuda yiiriime, gece terdrii, uyku paralizisi,
kabus bozuklugu, uykuda dissosiyatif bozukluk, eniirezis, inleme, patlayan bas
sendromu, hipnagojik veya hipnopompik halliisinasyon, uykuda yeme-igme sendromu)

10

REM uykusu davrams bozuklugu. Bu hastalifin tanisi igin polisomnografi tetkiki
yapilmalidir, 35

6. Uykuda hareket bozukluklari (Huzursuz bacak sendromu, uykuda periyodik hareket
bozuklugu, uyku ile iligkili bacak kramplari, bruksizm, uykuda ritmik hareket
bozuklugu) 10

NOROJENIK KAYNAKLI AGRILAR***

1-Giinliik aktiviteyi kismen etkileyen agr S
2. Glinliik aktiviteyi orta derecede etkileyen agri 10
3-Giinliik aktiviteyi Snemli oranda etkileyen agn 15

***Primer bag agrilari; nevraljiler; santral veya periferik kaynakli noropatik agrilar (agrinin

kronik olmast ve tedavi altinda iken degerlendirilmesi gereklidir).

DEMANS

Demans, mental durum, kognitif fonksiyonlar ve yiiksek kortikal fonksiyonlarla ilgili engellilik oran
yiizdesi belirlenirken Tablo 1 ve Tablo 2 den yararlanilir. Tablo1 den elde edilen klinik demans skoru,

Tablo 2 deki ilgili siituna yerlestirilerek engel oran1 bulunur.



Tablo- I Klinik Demans Skoru (KDS)

Klinik Demans Skoru (KDS)
Kategori 0.0 0.5 1.0 2.0 3.0
Hafiza (H) | Hafiza kayb yok veya | Kalict hafif Orta derecede hafiza kaybr; | Siddetli hafiza kayby; sadece | Siddetli hafiza
kalict olmayan, hafif | unutkanlik; olaylari | yeni olaylarda daha iyl §grenilen materyal kaybi sadece
hafiza kayb1 kismen hatirlar, | belirgin; defekt giinlik hafizada tutulmakta yenileri | fragmanlar kalir
benign unutkanlik | aktivitelerde karigikliklara | gabucak hafizadan silinmekte
neden oluyor
Oryantasyon | Tam oryante Zaman Zaman oryantasyonunda | Zaman oryantasyonunda Sadece sahis
) oryantasyonunda | orta derecede zorluk; siddetli bozukluk; genellikle | oryantasyonu
hafif zorluk diginda | muayene ortamina oryante | zamana siklikla mekéna kalmig
tam oryante olsa da bagka ortamlarda | dezoryante
mekéna dezoryante olabilir
Yargilama | Ginltik hayat, isve | Problem gézmede, | Problem ¢ozmede, Problem gdzmede, benzerlik | Yargilama
ve problem | finansal konulardaki | benzerlik ve benzerlik ve farkhirklart ve farkliliklarda siddetli yapamaz ve
gdzme problemleri ¢dzer, farklihiklart belirlemede orta derecede | bozukluk; sosyal yargilama | problemleri
(YPG) gegmisteki belirlemede hafif | bozukluk; sosyal yargilama | genellikle bozulmustur. ¢dzemez
performanstyla iligkili | bozukluk genellikle siirdiriilebilir.
olarak yargilama
fyidir.
Toplumsal | Sosyal gruplar, istemli | Bu aktivitelerde | Bu aktivitelerin bazilarinda | Evinin diginda bagimsiz. Evinin disinda
Hligkiler aktiviteler, aligveris ve | hafif bozukluk bagarili olsa da bagimsiz | hareket edemez, Sinema bagimsiz hareket
mesleginde rutin olarak fonksiyon goremez. | tiyatro vb sosyal aktivitelere | edemez. Sinema
(Th) dizeydeki ilerde Yiizeyel muayenede normal | refakatli olarak katilacak tiyatro vb sosyal
bagimsiz olarak gortinilr, derccede iyi goriinr. aktivitelere
fonksiyon gorebilir. refakatli olarak bile
katilamayacak
derecede hasta
gorinir,
Evve Ev yagamint, Ev yagam hobileri | Ev ici faaliyetlerinde orta | Sadece basit ev iglerini Evde belirgin
Hobiler hobilerini ve ve entelektilel derecede ama mutlak yapabilir ilgi alanlar gok olarak fonksiyonel
(EH) entelektitel ilgisini ilgisinde hafif bozulma, daha zor ev igleri, | kisitlanmigtir, zorlukla degildir
stirddrebilmekte bozulma komplike hobiler ve ilgi stirdiirebilir,
alanlart terk edilir,
Ozbakim | Ozbakimni tam olarak | Ozbakimuni tam | Ozbakim igin destek, Giyinme, hijyen ve bireysel | Ozbakim igin daha
yapabiliyor. olarak yapabiliyor. | cesaret ve hatirlatmaya iligkiler igin bile yardima fazla yardima
© ihtiyact vardur, ihtiyact vardir. gereksinimi vardur.
Stk inkontinans.

Tablo-1 de dikey siitunda 6 kategori yer alir. Bunlar;

Hafiza (H) 03
Qryantasyon Q) 03

Yargilama ve Problem Cézme (YPC) 0-3

Toplumsal liskier (T 03
Ev ve Hobiler (EH) 043
Ozbakim ©) 03

Hastanm Klinik Demans Skoru (KDS) ile asagidaki tablo 2 (Mental Duruma Gore Engellilik

Oranlari) kullamlarak engel oram bulunur.




Tablo- 2 Mental Duruma Gore Engel Oranlar

Engel Oram
%
Hafif (KDS: 4-7) Arada sirada bazi bozulmalar 25
goriilse de giinliik yagam
aktivitelerini yerine
getirebiliyor.
Hafif - Orta (KDS: 8-11) Giinlilk yasam aktivitelerinin 50

bazilari i¢in yonlendirme
gerektirecek derecede bozulma

Orta (KDS: 12-15) Giinliik yasam aktivitelerinin 70
birgogu ig¢in ydnlendirme ve
destek gerektirecek derecede
bozulma

Agir (KDS: 16- 18) Ozbakimin1 yapamaz, kendi 90
emniyeti agisindan kollanmas:
gerekir.

INOT; Giinliik aktivite: Saglikli birinin giindelik kigisel, sosyal ve mesleki aktiviteleri kastedilir.

KRANIAL SiNiR BOZUKLUKLARI

Kranial sinir bozukluklarmm neden oldugu fonksiyon kayiplari tedaviye ragmen diizelmeyen
durumlarda engellilik olarak degerlendirilir. Goz ve kulak burun bogaz sistemini etkileyen kranial

sinir bozukluklarinda engel oranlarinin degerlendirmeleri ilgili bslimlerde yapilmigtir.

Trigeminal Nevralji 15

Hasta norojenik agri maddelerinden puan almig ise bu kategoriden (trigeminal nevraljiden) puan

almaz.

PERIFERIK FASIAL PARALIZI
1- Hafif (minimum fonksivon bozuklugu veva estetik kayip) 5

2- Orta (goz hafif kapaniyor, peroral kontrol yapilamiyor veya peroral kontrol var periorbital
kontol yok) 15

3- Agir (oral kaslar ve goz kaslari plejik 30

Bilateral fasial paralizi ve trigeminal nevralji i¢in Balthazard formiilii veya Balthazard
Hesaplama Tablosu (Ek 3) kullanilur.




DIZARTRI VE DISFAJI
Tablo 3- IX, X, XII. Kranial Sinirlere gire engellilik oranlar

IX, X, XII. Kranial Sinirler Engel Oram %

Hafif Hafif derecede dizartri, distoni veya

disfoni ile birlikte s1vi ve yar1 kat1 )
5
gidalari yutma zorlugu

Orta Orta derecede dizartri veya disfaji ile 35
birlikte boguk ses, nazal regiirjitasyon,

stv1 ve yart katt gidalarin aspirasyonu

Agrr Oral sekresyonlart bile yutamayacak 55
siddette yutma zorlugu

HAREKET BOZUKLUKLARI

Serebral disfonksiyona bagh hareket bozukluklar: bireyin giinliik yagam aktivitesini etkileyebilmekte,
tremor, chorea, athetosis, hemiballismus ve distoniler ekstremitelerin rahat kullanimini
bozabilmektedir. Bu nedenle hareket bozukluklar: ile ilgili engel oranlarinin degerlendirmesinde,
bozuklugun giinliik yagsam aktivitesi iizerine etkisine gére hazirlanan ve Kas-iskelet Sistemi
bolimiinde yer alan Tablo 4.1, Tablo 4.2.a ve Tablo 4.2.b kullanilacaktir. Alt ekstremitelerin hareket
bozuklugu iin Kas-iskelet Sistemi bolimiinde yer alan ayakta durabilme ve yiiriime tablosu (tablo

4.1) kullanilacaktir.




KAS-ISKELET SISTEMI

Bu boliimde Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Ortopedi, Néroloji ve Romatoloji uzman hekimleri
tarafindan tan: ve tedavisi yiiriitiilen ortopedik, norolojik, romatizmal hastaliklarmn hareket sisteminde
neden olduklar1 bozukluklara ait engellilik yiizdeleri yer almaktadir. Engellilik ylizdeleri belirlenirken
hastalik tams1 degil, ortaya ¢ikan bozuklugun viicutta neden oldugu fonksiyon kaybi éncelikle dikkate
alnir, Fonksiyon kaybma yol agan birden fazla durumun varliginda, ilgili bolimde farkli bir
uygulama Snerilmedigi siirece, her bir durumun yol agtigs engellilik oranlar ayri ayr1 belirlendikten
sonra Balthazard Formiilii ile toplanir veya Ek.3 deki Balthazard Hesaplama Tablosu kullamlarak
kiginin engel orant hesaplanir. Kas iskelet sistemi bgliimiinde yer almayan bozukluklar igin sinir
sistemindeki degerlendirme ve tablolara bakilmas: gerekir. Bu boliimde hesaplanan degerlerde

virgiilden sonraki say1 0,5 ve fizerinde ise bir iist tam say1ya, altinda ise bir alt tam say1ya yuvarlanur.

1. OMURGAYA AIT SORUNLARDA ENGELLILIK
Omurganin sorunlarinda engelliligi belirlemede iki ayri degerlendirme yontemi vardir:

1.1.Yaralanma Modeli veya Tan: fliskili Degerlendirme

1.2. Eklem Hareket Genisligi Modeli veya Fonksiyonel Model

1-1.1 YARALANMA MODELI VEYA TANI ILISKiLI
DEGERLENDIRME

Travma durumlarinda ilk tercih edilecek yontemdir. Eger bir yaralanma yok ise, bu ydntem
yetersiz kaliyor ise veya yaralanma ayni omurga bélgesinde birden fazla segmenti etkiliyor ise eklem
hareket genisligi modeli kullamlir. Yaralanma modeli nérolojik kayip varhigmna, kirik, dislokasyon ve
hareket segmenti biittinliigline dayanir. Birden fazla omurga bdlgesi etkilenmis ise her biri ayr1 ayr
degerlendirilir, kiginin engel oranim hesaplamak i¢in Balthazard Hesaplama Tablosundan yararlanthr
(Ek.3). Yaralanma bulgularma kortikoespinal yol bulgular1 da eslik ediyor ise spinal kord
lezyonlart ile ilgili tablolar kullanilir (B6liim 4), Bu degerlendirme igin engel kalici ve stabil olmals,

son 12 ayda degisiklik olmamahdur.



Tablo 1.1- Lomber omurgamin engellilik oranlari (yaralanma modeli).

Kategori

Tamm

Engel
Oramt %

Pt

Klinik bulgu, nérolojik kay1p, yapisal bozukluk ve kirtk yoktur

II

Oykil ve muayene bulgulari spesifik travma veya hastalik ile iligkilidir; belirgin adale spazmi
vardir, omurga hareketliligi asimetrik olarak azalmugtir veya radikiiler agri var ancak objektif
bulgu yoktur; yapisal biitiinliikte bozulma yoktur veya

Hastada klinik olarak belirgin radikiilopati ve gdriintileme tetkiklerinde aynt seviyede ve
tarafta herniye disk vardir ancak konservatif tedavi ile diizelmistir veya

Kiriklar: (1) bir vertebrada %25den az vertebra kompresyonu (2) dislokasyon olmaksizin
posterior eleman kirit (3) vertebra cisminde kirik olmaksizin yer degistiren spinGz veya transvets
proses kirig.

1

Belirgin radikiilopati bulgulart vardir, dermatomal dagilimda agr1, duyu kayb, refleks kaybr,
kuvvet kayby, unilateral atrofi vardir, bulgular elektrodiagnostik testler ile gbsterilmistir Veya

Klinik radikiilopati bulgular: ile uyumlu, gériintiileme teknikleri ile gosterilmis, ayni seviye
ve ayn! tarafta disk hemnisi veya cerrahi ile diizelen radikiilopati 6ykiisii vardir Veya

Kirklar: (1) bir vertebra cisminde %25-50 arasi kompresyon kirigy, (2) spinal kanali
etkileyen posterior eleman kirig1. Her iki durumda da kirik yapisal biitiinliigii bozmadan iyilesir.

Hareket segmentinin biitiinliigiinde bozulma olmast; fleksiyon-ekstansiyon grafilerinde 2
komsu vertebrada ne-arkaya Smm’den fazla hareket olmast veya tutulan hareket segmentinde
bitisik hareket segmentine gore 11 dereceden daha fazla agisal hareket olmast. Lumbosakral
eklemin yapisal biitiinliigiinde 14-5de 15 dereceden fazla agisal hareket olmast ile tanimlanan
kay1p olmast. Kas spazmi ve afri mevcuttur. Veya

Kiriklar; (1) norolojik bulgu olmaksizin bir vertebrada %50°den fazla kompresyon
(2)nérolojik motor bozukluk olmaksizm fraktur veya dislokasyonla birlikte gok seviyeli omurga
segment yapisal bozuklugu

23

Kategori Il ve IV’iin kriterlerini karsilar, hem radikiilopati hem hareket segmentinin
biitiinliigiinde bozulma vardir; kategori II’deki gibi alt ekstremitelerde atrofi veya dermatomal
dagilm ile uyumlu refleks kayb, agr ve/veya duyu degisiklikleri veya elektrondromyografik
bulgular ve kategori IV'deki gibi hareket segmentinin biitiinliigiinde bozulma Veya

Kuriklar: (1) tek tarafli nérolojik bulgu ile birlikte bir vertebra gévdesinde %50°den fazla
kompresyon

25




Tablo 1.2- Servikal omurganm engellilik oranlar: (yaralanma modeli).

Kategori

Tanim

Engel Oram
%

Klinik bulgu yoktur, nérolojik kayip, yapisal bozukluk ve kirik yoktur

Oykii ve muayene bulgular: spesifik travima veya hastalik ile iliskilidir; belirgin adale spazmi vardir,
omurganin hareket genisligi asimetrik olarak azalmigtir veya radikiler agri var ancak objektif bulgu
Iyoktur, yapisal biltiinlikte bozulma yoktur Veya

Hastada klinik olarak belirgin radikitlopati ve gorintiileme tetkiklerinde ayni seviye ve tarafta
herniye disk vardir ancak konservatif tedavi ile diizelmigtir Veya

Kuriklar: (1) bir vertebrada %25°den az vertebra kompresyonu (2) dislokasyon olmaksizin posterior]
eleman kg1 (3) vertebra cisminde kirik olmakstzin yer degistiren spinéz veya transvers proses kingi
vardir.

I

Belirgin radikitlopati bulgulan vardir; dermatomal dagilimda agr, duyu kaybi, refleks kayby, kuvvet
kaybi, unilateral atrofi vardir; bulgular elektrodiagnostik testler ile gdsterilmistir Veya

Klinik radikitlopati bulgulart ile uyumlu, gorintileme teknikleri ile gosterilmis, ayni seviye ve ayni
tarafta disk hernisi veya cerrahi ile diizelen radikitlopati Syksi vardir

Veya

Kiriklar: (1) bir vertebra cisminde %25-50 arasi kompresyon kirigy, (2) spinal kanalt etkileyen
posterior eleman kirig, Her durumda da kirk yapisal biitinliigii bozmadan iyilesir.

v

Hareket segmentinin biitinliigtinde bozulma veya bilateral veya ok seviyeli radikillopati; hareket|
segmentinin biitinligiinde bozulma, fleksiyon-ekstansiyon grafilerinde 2 komsu vertebrada tne-arkayal
3,5mm’den fazla hareket olmasi veya agisal hareketin 11 dereceden fazla olmasi; bir harekef|
segmentinde gelisimsel fiizyon veya cerrahi artrodeze bagli tam veya tama yakin hareket kaybt olmasi,
Hareket segmentinin bitttinitigi ile ilgili bulgular varsa kategori III'deki radikiilopati bulgular1 aranmaz,
Veya

Kiriklar: (1) norolojik bulgu olmaksizin vertebrada %50°den fazla kompresyon

28

Ust ekstremitede yardimer cihaz gerektirecek ciddi fonksiyon kaybr; tek seviyede total nérolojik
kayip veya cok seviyede ciddi norolojik fonksiyon kaybt vardir Veya

Kiriklar; spinal kanalda yapisal bozukluk ile birlikte iist ekstremitelerde ciddi motor ve duyu kaybi
vardir.
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Tablo 1.3- Torakal omurganin engellilik oranlar: (yaralanma modeli).

Tanim

Engel
Oramt %

— | Kategori

Klinik bulgu yoktur, nérolojik kayip, yapisal bozukluk ve kirik yoktur

II

Oykii ve muayene bulgulan spesifik travma veya hastalik ile iligkilidir; belirgin adale
spazmi vardur, eklem hareket genigligi asimetrik azalmistir veya radikiiler agri var ancak]
objektif bulgu yoktur; yapisal biitiinliikte bozulma yoktur Veya

Hastada klinik olarak belirgin radikiilopati ve gériintiileme tetkiklerinde aynt seviye
ve tarafta herniye disk vardir ancak konservatif tedavi ile diizelmistir Veya

Kiriklar: (1) bir vertebrada %25°den az vertebra kompresyonu; (2) dislokasyon
olmakstzin posterior eleman kirigy; (3) vertebra cisminde kirik olmaksizin yer degistiren
spindz veya transvers proses kirig1 vardur.

itt

Alt ekstremitelerde belirgin radikiilopati bulgulari vardir, dermatomal dagilimda agri,
duyu kaybs, refleks kayby, kuvvet kaybi, unilateral atrofi vardir; bulgular elektrodiagnostik
testler ile gosterilmistir Veya

Klinik radikiilopati bulgular ile uyumlu, goriintiileme teknikleri ile gbsterilmis, ayni
seviye ve aym tarafta disk hernisi veya cerrahi ile diizelen radikiilopati dykiisii vardir Veya

Kiriklar: (1) bir vertebra cisminde %25-50 aras1 kompresyon kirigs; (2) spinal kanals
etkileyen posterior eleman kirigi, Her durumda da kirk yapisal biitiinliigli bozmadan
iyilesir.

Iv

Hareket segmentinin bitiinliigiinde bozulma veya bilateral veya multiple radikiilopati;
hareket segmentinin biitiinliglinde bozulma fleksiyon-ekstansiyon grafilerinde 2 komsu
vertebrada one-arkaya 2,5mm’den fazla hareket olmasi; hareket segmentinin biitiinligii ile
ilgili bulgular varsa kategori III'deki radikiilopati bulgulari aranmaz Veya

Kiriklar: nérolojik bulgu olmaksizin vertebrada %50°den fazla kompresyon

23

Kategori I'deki gibi alt ekstremite bulgulari ve kategori IV’deki gibi yapisal
biitiinlitkte bozulma Veya

Kiriklar: (1) unilateral néral motor bulgu ile birlikte bir vertebra cisminde %50’den|

fazla kompresyon.
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1-1.2. EKLEM HAREKET ACIKLIGI MODELI

Bu modeli kullanabilmek igin iig ayr1 basamagin takip edilerek bir biitiin halinde degerlendirilmesi

mecburidir, Bu ii¢ basamak sunlardur.
1.2.1. Eklem hareket agikligina bagli engelliligin hesaplanmasi
1.2.2. Spesifik omurga hastalif1 tanisina bagl engelliligin hesaplanmast
1.2.3. Spinal sinir kayiplarina bagl engelliligin hesaplanmasi

Yaralanma modeli bireyin hastaligina uygun degilse veya omurgaya bagh engeli belirlemede
daha fazla Klinik veri gerekiyorsa cklem hareket agikligi modeli kullamiir. Bu modelde bazi
basamaklar izlenmelidir. Patoloji stabil ve kalict olmali, yetersizlik en az bir yildir devam ediyor

olmalidir. Servikal, torakal veya lomber blgeden hastanin yakinmalari ile ilgili temel bdlge segilir.

Birinci basamak olarak spesifik omurga hastaliklarma bagh engellilik tablosundan uygun tami

secilir. Iki veya daha fazla tant mevcutsa en nemli tek tan: alinir ve tantya baglt engellilik kaydedilir.

ikinci basamak olarak segilen temel bdlgenin hareket agiklig1 Slgiiliir ve buna uygun engellilik
yiizdesi ilgili tablolardan saptanr. Eger omurgada bir miktar hareket olmasima ragmen aym zamanda
ankiloz var ise, notral pozisyona en yakin hareket derecesi ankiloz derecesi olarak kabul edilir ve
ankiloz derecesine gore engellilik yiizdesi hesaplanir. Ayni bélgede birgok yonde hareket kisithligs
var ise elde edilen engellilik oranlari toplanir. Ornegin: servikal bdlgede eklem hareket agikhipi
dletimiinde hem fleksiyon, ekstansiyon hem de rotasyonda hareket kisithligi var ise dlgtimlerin
sonucunda elde edilen engellilik oranlart Balthazard yontemi kullanilmayip aritmetik olarak
toplanacaktir.

Ugtincit basamak olarak ilgili omurga bdlgesinin iliskili oldugu ekstremitelerde duyu veya
motor kayip varsa duyusal veya motor kaybm sayisal degeri, ilgili tablolardan ayr: ayr saptanir
(Tablo 1.8 veya Tablo 1.9). lgili bolgenin duyusal engellilik yiizdesini bulmak igin iligkili sinir
kokiiniin maksimum degerinin (Tablo 1,10 ) Tablo 1.8°de kisinin durumuna karsilik geken duyusal
kayba bagli engel yiizdesi almur. Ornegin: C35 sinir kokiinde 3. derece duyusal kaybi olan hastanin bu
basamak igin engel oran1 %3’tiir (5 x %60) (Tablo 1.10°da C5 igin duyu kaybmun alacagi maksimum
deger x Tablo 1.8’de 3. derece duyu kaybr igin verilen yiizde deger %60). Ayni islem, varsa motor
kayip degerleri igin de yapilir. Boylece ilgili bolgenin ekstremitesindeki duyusal ve motor engellilik
yiizdesi ayn ayr1 belirlenmis olur ve Balthazard yontemi kullanilarak tek ekstremiteye ait engellilik

yiizdesi belirlenir.



Eger her iki ekstremitede de ndrolojik kayip var ise, her ekstremite igin ayri ayri bulunan
degerler Balthazard yontemiyle birlestirilerek tek bir deger elde edilir. Birinci, ikinci ve figiincii
basamaktan elde edilen engellilik oranlari Balthazard yontemi kullanilarak birlestirilir ve bu modele
gbre tek bir deger elde edilir. Eger birden fazla omurga bdlgesinde kayip var ise, her bir bolge i¢in
yukaridaki basamaklar ayri ayri uygulanmir. Her bdlge igin elde edilen son degerler Balthazard

yontemiyle birlestirilir.

Skolyoz igin kardiovaskiiler sistem ve gogiis hastaliklar: ilgili tablolar: ile eklem hareket

agikligt modelinden elde edilen degetler Balthazard yontemi kullamlarak birlestirilir.



Tablo 1.4- Servikal omurgada hareket kisithihgina bagh engellilik oranlan (Eklem Hareket Agikligi

Modelindeki agiklamayi okuyunuz).

Servikal Omurga Hareket Agikhg Engel Orani %
Fleksiyon 0°-14° 5
15°-29° 4
30°-49° 2
>50° 0
Ekstansiyon 0°-19° 6
20°-39° 4
40° - 59° 2
>60° 0
Lateral Fleksiyon-Ekstansiyon 0°-24 4
25°-44 2
>45° 0
Rotasyon 0°-39 6
40°-79 3
>80° 0
Ankiloz
Fleksiyon 0 {ndtral Pozisyon) 12
15 20
30 30
50 40
Ekstansiyon 0 {nétral pozisyon) 12
20 20
40 30
60 40
Lateral Fleksiyon 0 (nétral pozisyon) 8
15 20
30 30
45 40
Rotasyon 0 (notral pozisyon) 12
20 20
40 30
60 40
80 50

Tablo 1.5- Torakal omurgada hareket kisithhgina bagli engellilik oranlari.



( Eklem Hareket Agikligi Modelindeki agiklamayi okuyunuz).

Torakal Omurga Hareket Agikhigi Engel Orani %

Fleksiyon 0°-14 4
15-29 2

30°-59 1

>60° 0

Rotasyon 0°-14 3
15°-29 2

>30° 0

Ankiloz Engel Oram %

Fleksiyon- Ekstansiyon -30¢2 (torasik lordoz) 20
0 (nétral pozisyon) 0

60 5

80 20

100 40

Rotasyon 02 (nétral pozisyon) 6
5 10

252 20

35¢2 30




Tablo 1.6- Lomber omurgada hareket kisithigina bagh engellilik oranlari.

{ Eklem Hareket Agikhg Modelindeki agiklamay okuyunuz)

Lomber Omurga Hareket Agiklii (°) Engel Oram %

Fleksiyon 0-29 10
30-59 4

>60° 0

Ekstansiyon 0-14 7
15-24 3

>25° 0

Lateral Fleksiyon 09 5
10-14 3

15-19 2

20-24 1

>25° 0

Ankiloz Engel Oram %

Lateral Fleksiyon 0° ( nétral pozisyon) 10
1-29 15

30-44 20

45-59 30

60-74 40

275° (lateral tam 50

fleksiyon)




SPESIFIK OMURGA HASTALIGI TANISINA BAGLI ENGELLILIK

Tablo 1.7- Spesifik omurga hastaliklarina bagh engellilik oranlari.

(Eklem Hareket Aciklig Modelindeki agiklamayt okuyunuz)

Engel Orani %

Hastalik

Servikal

Torakal Lomber

Kiriklar

Bir vertebra cisminin kompresyonu
%0-25

%26-50

> %50

10

12

Posterior eleman kirg (Pedikiil-lamina-artikiller|
proges, transvers proges)

Bir vertebranin kompresyonuna ve posterior eleman|
kingina bagl engellilik oranlan ile ayri ayri vertebralarin
king veya kompresyonuna bagl engellilik oranlar
Balthazard yontemiyle toplanarak hesaplanir.

N W N

Bir vertebranin redlikte dislokasyonu

Eger iki veya daha fazla vertebra disloke ise Balthazard
yéntemiyle hesaplanir.

Rediiksiyon olanaksiz ise, doktor engeli eklem hareket
acikligi ve ndrolojik bulgulara gore degerlendirmelidir.

intervertebral disk veya diger yumugak doku lezyonu

Ameliyat edilmemis, semptom yok (kalici)

Ameliyat edilmemis, stabil. Tibbi olarak tesbit edilmig
varalanma, agri, rijidite ile birlikte MRG veya rontgende
hic ya da minimal dejeneratif degisiklikier

Ameliyat edilmemis, stabil. Tibbi olarak tesbit edilmig
yaralanma, agri, rijidite ile birlikte MRG veya rontgende
orta-ciddi dejeneratif degisiklikler (herniye nukleus
pulposusu da igerir).

Opere edilmis disk lezyonu (disk injeksiyonunu da
kapsar). Kalici igaret ve semptom yok.

Opere edilmis disk lezyonu. Tibbi olarak tesbit edilmig
kalici agri ve rijidite.

Multipl seviye (operasyonlu veya operasyonsuz)

Her seviye igin %1 ilave edilir

ikinci operasyon

Uglincii ve sonraki operasyon

%2 ilave edilir

%1 ilave edilir

lAmeliyat Edilmemis Spondilolizis ve Spondilolistezis




Spondilolizis veya grade I-Il spondilolistezis ile birlikte 6 3 7
tibbi olarak tesbit edilmig yaralanma, agn, rijidite (kas
spazmi var veya yok)

Grade il veya IV spondilolistezis ile birlikte tibbi olarak 8 4 9
tesbit edilmis yaralanma, agr, rijidite (kas spazmi van
veya yok)
Ameliyath Spinal Stenoz, Segmental instabilite, Kirik, Dislokasyon

Spinal flizyonsuz kalici bulgu ve semptom olmaksizin 7 4 8
tek seviyeli dekompresyon

Kalici bulgu ve semptomla beraber tek seviyeli 9 5 10
dekompresyon

Tek seviyeli spinal fiizyon (dekompresyon var veya 8 4 9
yok), kalict bulgu ve semptom yok

Tek seviyeli spinal flizyon (dekompresyon var veya 10 5 12
yok), kalict bulgu ve semptom var

Cok seviyeli operasyon, tibbi olarak tesbit edilmis agn,
rijidite (kas spazmi var veya yok )

ikinci operasyon

Uglincii veya sonraki operasyonlar

Her seviye icin %1 ilave edilir

%2 ilave edilir

Her operasyon igin %1 ilave edilir




SPINAL SiNiR KAYIPLARINA BAGLI ENGELLILIK

Spinal sinir kayiplarina baglt engellilik hesaplanirken oncelikle eklem hareket agikhidi modeli

agtklamasinin figiincii basamagi okunmalidir. Bu durumlarin degerlendirilmesinde Tablo 1.8, Tablo

1.9 ve Tablo 1.10 birlikte kullanilmalidir.

Tablo 1.8- Duyusal kayba bagh yetersizlik yiizdesinin belirlenmesi.

Derece Duyu kaybi veya agrinin tanimi Duyu kaybi (%)
5 Duyu kaybi, anormal duyu veya agr yok 0
4 Aktivite esnasinda unutulan bozulmusg yiizeyel duyu (azalmig hafif 25
dokunma) veya agri ile birlikte olan veya olmayan hafif duyu kaybi

3 Bazi aktiviteleri etkileyen, anormal duyunun (6rn. disestezi) veya hafif 60
agrinin eslik ettigi bozulmus yiizeyel duyu (azalmig hafif dokunma ve iki
nokta ayirimi)

2 Baz aktiviteleri engelleyen, anormal duyunun (6rn. disestezi) veya orta 80
derecede agrinin eglik ettigi azalmis yiizeyel ve taktil duyu

1 Birgok aktiviteyi engelleyen, anormal duyunun (rn. disestezi) veya ciddi 90
derecede agrinin eslik ettigi, yiizeyel ve taktil duyu kaybi (derin duyu
korunmus)

0 Aktiviteyi tam engelleyen anormal duyu, ciddi agr ve tam duyu kayb 100

Her bir kutan6z innervasyon alani veya dermatom ayn ayn degerlendirilir ve Balthazard

yontemiyle hesaplanarak kisinin engel orani belirlenir.




Tablo 1.9- Motor kayba bagl yetersizlik ylizdesinin belirlenmesi.

Derece |  Kas kuvvetinin degerlendirilmesi Motor kayip (%)
5 Maksimum dirence kargl aktif hareket var 0
4 Kismi dirence karsi aktif hareket var 25
3 Yercekimine kargi aktif hareket var 50
2 Yergekimi ortadan kaldirildigi zaman aktif hareket var 75
1 Hafif kontraksiyon, hareket yok 90
0 Kontraksiyon ve hareket yok 100

Tablo 1.10- iligkili sinir kékiiniin maksimum degeri.

Spinal sinir Duyu kaybi veya agnya bagh (%) Motor kayba bagl (%)
c5 5 30
C6 8 35
c7 5 35
C8 5 45
T1 5 20
13 5 20
L4 8 34
L5 5 37
S1 5 20




ORNEKLER
ORNEK I
Hasta: 55 yas, erkek
Anamnez: Israr eden bel agrisi, son bir yilda kdtiilegmis, spesifik bir yaralanma tarif etmiyor
Sikayeti: 1 saatten fazla ayakta durma ve yiiriime ile artan bel arisi
Fizik muayene: Sol lateral fleksiyon agis1 20°
Tant: Kronik bel agrist
Engellilik yiizdesi: %] (tablo 1.6)
ORNEK 1T
Hasta: 40 yas, erkek
Anamnez: Merdivenden diisme sonrasi L3- L4 vertebralarda sol tarafa kamalasan kirk
Sikayeti: Agir kaldirma sonrasi bel agris, agr1 dize yayihiyor

Fizik muayene: Sola dogru egik postiirde, notral pozisyona dogrulamiyor. Hastanm sola lateral
fleksiyon Slgiimiinde baslangte pozisyonu 20°, en fazla 30° ye kadar sola lateral fleksiyonu devam
ettirebiliyor, Norolojik defisiti yok. Bu durumda nétral pozisyona en yakin agt; 20° olup ankiloz

boliimii kullanilir.

Radyoloji: L3’ te %20, L4’ te %30 kompresyon
Tant: L3 ve L4’te kamalagma ile kompresyon kirig1
Engellilik yiizdesi: %23

Yorum: Engellilik orant igin tablo 1.6’ya bakilir. 20° ankiloz igin %15’lik bir engel orant saptanir. L3
ve L4 kompresyon kiriklart igin tablo 1.7°den engellilik orant L3 ve L4 igin %5 ve %7 olarak saptanir.
Balthazard yontemi ile kombine edilerek (%5+%7=%11,65) %12’lik bir deger L3 ve L4 kompresyon
kg1 igin bulunur. Bu deger ankilozdan elde edilen engellilik oram ile Balthazard yontemi ile

birlestirilerek %25°lik (%25,2) bir engel oram bulunur.



ORNEK IIT
Hasta: 55 yas, E

Anamnez: Evde bir mobilyay: kaldirmay: takiben bel agrisi ve sag siyatalji gelismis. Hernie lomber
disk nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilmig. Agri tama yakin iyilesmis. Postoperatif 15. ayda
caligirken belini tekrar yaralamig. MRI ile aymi seviyede rekiirrent disk hernisi tespit edilmis. ikinci

bir disk hernisi operasyonuna gitmis ancak bel agrisi bu kez gegmemis.
Sikayeti: Bel ve tek tarafli yayihm gosteren, aylardir degismeyen sag bacak agrisi

Fizik muayene: Belde skar izi. Diiz bacak kaldirma, bacagin lateralinde ve ayakta 30°°de agriya neden
oluyor. Sagda asil refleksi almmiyor. Sag S1 dermatomuna uyan bélgede parestezi meveut. Lomber

ekstansiyon 20°, lomber fleksiyon 30°, sol lateral fleksiyon 25°, sag lateral fleksiyon 20°.

S1 kokiindeki duysal kaybin tanimi 4. derece olarak tespit edildi. S1 kakiinde motor deger 4 olarak
tespit edildi.

Tanu: Radikiilopati ile birlikte rekiirrent diskopati
Engellilik yiizdesi; %24
Yorum:

Tablo 1.7°ye gore kalic1 agr1 ve rijidite ile opere edilmis disk lezyonundan %10 engellilik alir,
ikinci operasyon olmasi nedeniyle %2 ilave edilir. Birinci basamak olarak Tablo 1.7°ye gére toplam

Engellilik oran1 %12 olur.

Tablo 1.6’ya gore ekstansiyon igin %3 engellilik, fleksiyon igin %4 engellilik, sag lateral
fleksiyon igin %1 engellilik alir. Bunlar toplanr, ikinci basamak olarak hareket agikligina gore

engellilik oran1 %8 bulunur.

Tablo 1.8’ gore duyusal kayip yetersizlik yiizdesi %25 ile Tablo 1.11°de S1 kokii maksimum
defferi olan § ile garpihir (25 x 5/ 100 = 1,25 ). Sonug tama yuvarlanarak %1°lik bir engel tesbit edilir.
Tablo 1.9°a gére motor kayba bagh yetersizlik yiizdesi %25 ile Tablo 1.11°de S1 kokii maksimum
motor kayip degeri 20 ¢arpilir. Bu garpimdan %5°lik bir engel tesbit edilir. Motor kayip ile duyusal
kayiptan tesbit edilen engellilik oranlar1 Balthazard yontemiyle hesaplandiginda; iigiincii basamak

olarak %6°lik bir engel orani bulunur.

Tiim viicut engellilik orant igin birinci basamak, ikinci basamak ve iiglincii basamaktan elde
edilen degerler (%12, %8, %6), Balthazard formiliiyle hesaplanarak (veya Ek.3’te bulunan

Balthazard Hesaplama Tablosu ile birlestirilerek) sonug %24 bulunur.



ORNEK IV
Hasta: 54 Y, K

Anamnez: Merdivenden diigme sonrasi L2’de %55’lik yitkseklik kaybi, L3’de %20°lik yiikseklik
kaybu ile birlikte giden burst frakttir. Brace ile tedavi edilerek kirik iyilestirilmis. Yaralanma sonrast 6.

ayda ise donmiis.
Sikayeti: Norolojik sikayeti yok ancak agur aktiviteler sonrasinda bel agrisi yastyor.

Fizik muayene: Kirik bolgesinde palpasyonla hafif hassasiyet, nérolojik muayene negatif. Diiz bacak
kaldirma negatif. Lomber ekstensiyon 10 derece, fleksiyon 30 derece ve sol-sa lateral fleksiyonlar

10%ar derece. Normal kalga hareketleri var.

Radyoloji: Réntgende %50°den fazla L2 de, %20°den fazla L3 te yiikseklik kaybi ile iyilesmis fraktiir

goriiniimii
Tant: L2 ve L3’te kompresyon fraktiirti
Engellilik orant: %30

Yorum: Ayni bolgedeki iki vertebrada yaralanma igin, L2 de %55°lik kompresyon % 12°lik bir
engele, L3’teki %20’lik kompresyon %5°lik bir engele neden olur, %12 ile %5 Balthazard yontemiyle

hesaplanir, Sonug %16°dir.

10 derecelik lomber ekstensiyon %7°lik engele, 30 derecelik lomber fleksiyon %4’liik engele, 10
derecelik sol ve sag lateral fleksiyon %3 ve %3’liik engele sebep olur, Bu degerler toplanir ve toplam

%]17’1ik engel oran1 bulunur.

Spesifik tamdan gelen engel orani ile hareket agikligindan gelen engel orant kombine edilir. (%17 ile

%]16) Balthazard ydntemiyle hesaplandiginda sonug % 30°dur.

2. UST EKSTREMITEYE AiT SORUNLARDA ENGELL.iLiK ORANLARI
2.1 HAREKET KISITLILIGININ DEGERLENDIRILMESI

Hareket agikligi, 0° nétral pozisyon prensibi gdzoniine alinarak kaydedilmelidir. Bir eklemin
fonksiyonel pozisyonu eklem ankiloze oldufunda, en az engellilife yol agan pozisyon olarak

diistiniilmektedir.
Engellilik Degerlendirmesinde A= E+ F Metodu

Bir eklemin hareketi tamamen kayboldugunda ya da ankiloz oldugunda, total hareket derecesi kaybi
(A) = Ekstansiyon derecesi kaybi (E) + Fleksiyon derecesi kaybina (F) esittir.



“y» sembolil, agyr temsil eder. Olgiilen ekstansiyon agist Ve ile, &lgiilen fleksiyon agisi ise Vi ile
gosterilir. Normal olarak 0° ekstansiyon - 90° fleksiyon hareket agikligina sahip bir eklemde, Slgiilen
Ve = 0° ve Vf=90° oldugu farz edilirse, hareket kayb1 yok demektir. Eklem fleksiyonu azaldiginda,
F (fleksiyon derecesi kaybi) teotik olarak F = (Maksimum V) — (Slgiilen V1)’dir. Eklem ekstansiyonu

azaldiginda, E (ekstansiyon derecesi kaybr) ise;

E = (Olgiilen Ve) — (teorik olarak en kiigiik Ve) seklindedir. Ornegin; bir eklem normalde 0°

ekstansiyona sahipse ve dlgiilen Ve = -20° ise, E = 20° - 0°= 20°’lik ekstansiyon kaybi vardr,

Ankiloz ise, potansiyel hareket agikliginm tam kaybidir. Fleksiyon kaybi (F) ile birlikte ya
da fleksiyon kaybi olmaksizin ekstansiyon kaybi (E) ya da ankiloz (A) parmak fonksiyonunda
engellilige yol agabilir. Kisitlanmig hareket engellilik yiizdeleri sirastyla % K, % Kz ve % Ka olarak

isimlendirilir.
Engellilik degerlerinin kombinasyonu

Bir parmakta amputasyon, duyu kaybi ve hareket kisitliig: gibi birden fazla engellilik oldugu zaman,
bir sonraki daha biiyiik iiniteye (burada o tinite eldir) doniistiiriilmeden once, engellilikler kombine
edilmelidir. Iki ya da daha fazla sayida engellilik ylizdesinin kombinasyonu igin Balthazard
Hesaplama tablosu (Ek 3) kullanilabilir.

1) 2, 3, 4 ve 5. parmaklarda, her parmaga ait tek eklem diizeyinde fleksiyon-ekstansiyon (eklem
hareket agiklig1) yoniinde gorillen kayiplara baglh engellilik yiizdeleri toplamr. Ancak bir parmakta
birden fazla eklemde hareket kaybi varsa, bu kayiplara bagh engellilik yiizdeleri kombine edilir. Bu
kombinasyon ikiser ikiser yapthr. Ornegin; Bir parmakta DIF, PIF ve MKF eklem hareketlerinde
kayiplara bagli engellilik varsa, dnce % DIF ve % PIF kombine edilir, gikan sonug ile % MKF

kombine edilir.

2) Bagparmakta engellilik ytizdesinin hesaplanmasinda ise, hem tek eklem diizeyinde, hem de birden

fazla eklemde goriilen hareket kaybina bagh engellilik yiizdeleri toplanir.

3) Total el engellilik yizdesinin hesaplanmast icin, her parmaga ait toplam engellilik yiizdesi (bu
yiizdenin tespiti igin, parmaktaki tiim patolojilere [amputasyon, duyu kaybs, hareket kisitlihigr ve diger
bozukluklar] bagl engellilik yiizdeleri kombine edilir) Tablo 2.1°de yer alan degerlere bakilarak “el
engellilik yiizdesine” doniistiiriiliir. Tiim parmaklara ait el engellilik ytizdeleri toplanarak “toplam el

engellilik yiizdesi” bulunur.

Tablo 2.1. Parmak engellilik yiizdelerinin el engelliligine doniistiiriilmesi

Engellilik ylizdesi (%) Engellilik ylzdesi (%) Engellilik ylizdesi (%)

Basparmak El isaret ya da El Yiiziik ya da El

orta parmak Kiigiik parmak




0-1 = 0 0-2 = 0 0-4 = 0
2 -3 = 1 3-7 = 1 5-14 = 1
4 - 6 = 2 8-12 = 2 15- 24 = 2
7 -8 = 3 13 -17 = 3 25-34 = 3
9 - 11 = 4 18-22 = 4 35-4 = 4
12 - 13 = 5 23 -27 = 5 45 -54 = 5
14 - 16 = 6 28 -32 = 6 55 -64 = 6
17 - 18 = 7 33 -37 = 7 65-74 = 7
19-21 = 38 -42 = 8 75-84 =

22 - 23 = 9 43 -47 = 9 85-9 = 9
24 - 26 = 10 48 -52 = 10 95- 100 = 10
27 -28 = 11 53 -57 = 11

29 -31 = 12 58 -62 = 12

32 -33 = 13 63 -67 = 13

34-36 = 14 68 -72 = 14

37 - 38 = 15 73 -77 = 15

39-41 = 16 78 -82 = 16

42 - 43 = 17 83 -87 = 17

44 - 46 = 18 88 -92 = 18

47 - 48 = 19 93 -97 = 19

49 - 51 = 20 98 - 100 = 20

52 - 53 = 21

54 - 56 = 22

57 - 58 = 23

59 - 61 = 24

62 - 63 = 25

64 - 66 = 26

67 - 68 = 27

69 - 71 = 28

72 - 73 = 29

74 - 76 = 30

77 - 78 = 31

79 - 81 = 32

82 -8 = 33

84 -8 = 34

87 - 88 = 35




89 -91 = 36
92-93 = 37
9 -9 = 38
97 - 98 = 39
99 - 100 = 40

4) Tablo 2.2 kullanilarak toplam el engellilik yiizdesi, iist ekstremite engellilik ylizdesine

doniigtiiriilir.

Tablo 2.2. El engellilik yiizdelerinin iist ekstemite engelliligine déniistiiriilmesi

Engellilik Engellilik Engellilik Engellilik Engellilik Engellilik
ylzdesi (%) ylzdesi (%) yiizdesi (%) yuzdesi (%) yiizdesi (%) yiizdesi (%)
El Ust El Ust Bl Ust Bl Ust El Ust El Ust
Eks Eks Eks Eks Eks Eks
0 = 0 18 16 35 32 53 48 70 63 88 = 79
1 = 1 19 17 36 32 54 49 71 64 89 = 80
2 = 2 20 18 37 33 55 50 72 65 90 = 81
3 = 3 21 19 38 34 56 50 73 66 91 = 82
4 = 4 22 20 39 35 57 51 74 67 92 = 83
5 = 5 23 21 40 36 58 52 75 68 93 = 84
6 = 5 24 22 41 37 59 53 76 68 94 = 85
7 = 6 25 23 42 38 60 54 77 69 95 = 86
8 = 7 26 23 43 39 61 55 78 70 96 = 86
9 = 8 27 24 44 40 62 56 79 71 97 = 87
10 = 9 28 25 45 41 63 57 30 72 98 = 88
11 = 10 29 26 46 41 64 58 81 73 99 = 89
12 = 11 30 27 47 42 65 59 82 74 100= 90
13 = 12 31 28 48 43 66 59 83 75
14 = 13 32 29 49 44 67 60 84 76
15 = 14 33 30 50 45 68 61 85 77
16 = 14 34 31 51 46 69 62 86 77
17 = 15 52 47 87 78

5) Eger kiside sadece “el” diizeyinde bir engellilik s6z konusu ise, Tablo 2.3 kullanilarak ist

ekstremite engellilik ylizdesi, kiginin engellilik oranina déntistiiriliir.



Tablo 2.3. Ust ekstremite engelliliginin kisinin engellilik oranina doniigtiiriilmesi

Engellilik ylizdesi (%) Engellilik ylizdesi (%) | Engellilik yiizdesi (%)

Ust ekstremite  Kisinin engel oraniUst ekstremite  Kisinin engel orani|Ust ekstremite  Kisinin engel orani

0 = 0 35 = 21 70 = 42
1 = 1 36 = 22 71 = 43
2 = 1 37 = 22 72 = 43
3 = 2 38 = 23 73 = 44
4 = 2 39 = 23 74 = 44
5 = 3 40 = 24 75 = 45
6 = 4 41 = 25 76 = 46
7 = 4 42 = 25 77 = 46
8 = 5 43 = 26 78 = 47
9 = 5 44 = 26 79 = 47
10 = 6 45 = 27 80 = 48
11 = 7 46 = 28 81 = 49
12 = 7 47 = 28 82 = 49
13 = 8 48 = 29 83 = 50
14 = 8 49 = 29 84 = 50
15 = 9 50 = 30 85 = 51
16 = 10 51 = 31 86 = 52
17 = 10 52 = 31 87 = 52
18 = 11 53 = 32 38 = 53
19 = 11 54 = 32 89 = 53
20 = 12 55 = 33 90 = 54
21 = 13 56 = 34 91 = 55
22 = 13 57 = 34 92 = 55
23 = 14 58 = 35 93 = 56
24 = 14 59 = 35 94 = 56
25 = 15 60 = 36 95 = 57
26 = 16 61 = 37 96 = 58
27 = 16 62 = 37 97 = 58
28 = 17 63 = 38 98 = 59
29 = 17 64 = 38 99 = 59
30 = 18 65 = 39 100 = 60
31 = 19 66 = 40
32 = 19 67 = 40
33 = 20 68 = 41
34 = 20 69 = 41
BASPARMAK

Bagparmak Interfalangial (iF) Eklem: Fleksiyon ve Ekstansiyon

1) Maksimum fleksiyon ve ekstansiyon gonyometrik olarak olgiiliir. Normal fleksiyon 80°’dir.

Fonksiyonel pozisyon ise 20° fleksiyon pozisyonudur



2) Olgiilen fleksiyon ve ekstansiyon agilar1 sekil 2.1 kullanilarak, fleksiyon (% Kr) ve ekstansiyon (%
Ke) engellilik yiizdelerine doniistiiriiliir. Hiperekstansiyon pozisyonlar: igin engellilik yiizdelerinin

tespitinde, 0° ndtral poziyonun tizerindeki degerler okunur.

3) IF eklemdeki hareket kaybina bagh basparmak engelliliginin belirlenmesi igin, fleksiyon ve

ekstansiyon engellilik ylizdeleri toplanir.

4) Eger IF eklem ankiloze ise, pozisyon agis1 (V) olgiiliir ve sekil 2.1°de yer alan uygun ankiloz
engellilik ylizdesi (% Ka) ile eslestirilir. Ankiloza bagli en diistik engellilik degeri (% 7), fonksiyonel

pozisyondaki (20° fleksiyon) ankiloz i¢in verilmigtir.
Ornek: Bir bagparmakta -10° ekstansiyon ve 50° fleksiyon vardir;

Ke=%2;Kr=%2
% 2 + % 2 = % 4 bagparmak engelliligi mevcuttur.

Sekil 2.1: Basparmak iF eklemin hareket kisithligina bagh basparmak engellilik yiizdeleri

0,
Fe

% Ka = Ankiloza bagh yiizde
% K = Ekstansiyon kaybma bagh yiizde
% Kr = Fleksiyon kaybina bagh yiizde



V = Olgiilen agilar
* = Fonksiyonel pozisyon

Basparmak Metakarpofalangial (MKF) eklem: Fleksiyon ve Ekstansiyon

1) Maksimum fleksiyon ve ekstansiyon gonyometrik olarak olgiiliir. Normal fleksiyon 60°’dir.

Fonksiyonel pozisyon ise 20° fleksiyon pozisyonudur.

2) Olgiilen fleksiyon ve ekstansiyon agilari (V), sekil 2.2 kullanilarak fleksiyon (% Kr) ve ekstansiyon
(%K) engellilik yiizdelerine doniistiiriliir. Hiperekstansiyon pozisyonlar1 igin engellilik yiizdelerinin

tespitinde, 0° nétral poziyonun iizerindeki degerler okunur.

3) MKF cklemdeki hareket kaybina bagli bagparmak engelliliginiin belirlenmesi igin, fleksiyon ve
ekstansiyon engellilik ylizdeleri toplanur.

4) Eger MKF eklem ankiloze ise, pozisyon agis1 (V) lgiiliir ve sekil 2.2’de yer alan uygun ankiloz
engellilik yizdesi (% Ka) ile eslestirilir. Ankiloza bagl: en diigiik engellilik degeri (% 5), fonksiyonel

pozisyondaki (20° fleksiyon) ankiloz igin verilmistir.



Sekil 2.2: MKF eklemin hareket kisithh@ina bagh bagparmak engellilik yiizdeleri

% Ka = Ankiloza bagh yiizde

% Kg = Ekstansiyon kaybina baglh yiizde

% Kr = Fleksiyon kaybina bagh yiizde

V = Olgiilen agilar

* = Fonksiyonel pozisyon

Ornek: Bir bagparmak MKF ekleminde 10° hiperekstansiyon ve 40° fleksiyon agiklig1 vardir.
% Ke=%0; % Kr=%2

% 0+ % 2 = % 2 bagparmak engellilik yiizdesi.

Bagparmak IF ve MKF eklemlerin Tutulumu

Bagparmaktaki fleksiyon ve ekstansiyon engelliligini tespit etmek igin, IF eklem ve MKF eklemdeki
engellilik yiizdeleri toplanir. Ankiloza ait engellilik degerleri de benzer sekilde toplanur.

Ornek: iF eklemde hareket kaybma bagh bagparmak engellilizi % 2, MKF eklemde de % 2 ise; %2
+ % 2= % 4 bagparmak engelliligi vardir.

Bagparmak Adduksiyon



1)Bagparmak IF eklem gizgisi ile kiigiik parmak MKF eklem iizerindeki distal palmar ¢izgi arasmdaki

en kiigiik mesafe cm cinsinden lgiiliir ve kaydedilir. Normal aralik 8 cm’den 0 cm’ye kadardir.

2) Tablo 2.4 dikkate alinarak, adduksiyon kaybi ya da ankiloza bagh bagparmak engellilik yiizdesi

belirlenir.

Tablo 2.4. Adduksiyon kayb: ve ankiloza bagh basparmak engellilik degerleri

Olgiilen adduksiyon kaybi (cm) % Basparmak engelliligi
Hareket kisithligi Ankiloz
8 20 20
7 13 19
6 8 17
5 6 15
4 4 10
3 3 15
2 1 17
1 0 19
0 0 20

Basparmak Radial Abduksiyonu

1) Maksimum aktif radial abduksiyon sirasinda, 1. ve 2. metakarplar arasindaki muhtemel en biiyiik

ag1 Olgiiliir ve kaydedilir. Normal radial abduksiyon araligi 0°’den 50°’ye kadardr.

2) Tablo 2.5 dikkate alinarak, radial abduksiyon kaybi ya da ankiloza bagli bagparmak engellilik

yiizdesi belirlenir.



Tablo 2.5. Radial abduksiyon kaybi ve ankiloza bagh basparmak engelliligi

Olgiilen radial abduksiyon (°)

% Bagparmak engelliligi

Hareket kisitlilig Ankiloz
0 10 10
10 9 10
20 7 10
30 3 10
40 1 10
50 0 10

Bagparmak opozisyonu

1) Bagparmak IF eklem gizgisi ile ikinci parmak MKF eklem {izerindeki distal palmar gizgi arasmdaki

miimkiin olan en genis mesafe cm cinsinden 8lgiiliir ve kaydedilir. Normal aralik 0 cm’den -8 cm’ye

kadardir,

2) Tablo 2.6 dikkate alinarak, opozisyon kaybi ya da ankiloza bagl bagparmak engellilik yiizdesi

belirlenir.

Tablo 2.6. Opozisyon kayb: ya da ankiloza bagparmak engelliligi

Olgiilen opozisyon (cm)

% Bagparmak engelliligi

Hareket kisithilig Ankiloz
0 45 45
1 31 40
2 22 36
3 13 31
4 9 27
5 5 22
6 3 24
7 1 27
8 0 29




Bagparmakta iki ya da fazla eklemde hareket kisithhg

1) Fleksiyon-ekstansiyon, adduksiyon, radial abduksiyon ve opozisyon yoniindeki bagparmak

engellilikleri daha 6nce tanimlandig1 gibi ol¢iiliir ve kaydedilir.
2) Bagparmak hareket kisitliliina bagli engelliligi tespit etmek i¢in bu degerler toplanr.
Basparmak Engelliliklerinin Kombinasyonu

DDAmputasyon (Bkz. Tablo 2.7), duyu kayb: ve hareket kisithiligina bagl engellilik ayr: ayr1 olgiiliir
ve kaydedilir. Eger amputasyon hareket kaybi élgiiminii etkiliyorsa, yalmzca amputasyona ait

engellilik dikkate alinir.

2) Bagparmak engelliligini tespit etmek igin, engellilik degerleri bilesik degerler tablosu kullanilarak

kombine edilir.

3) Basparmak engelliligini el, iist ekstremite ve tiim viicut engellilifine déniistiirmek i¢in tablo 2.1,

2.2 ve 2.3 kullantlir.

PARMAKLAR

Distal ve proksimal eklemler nétral pozisyonda iken degerlendirilir.
Distal interfalangial (DiF) eklem: Fleksiyon ve Ekstansiyon

[)Maksimum fleksiyon ve ekstansiyon gonyometrik olarak olgiilir. Normal fleksiyon 70°dir.

Fonksiyonel pozisyon ise 20° fleksiyon pozisyonudur.

2 ) Olgiilen fleksiyon ve ekstansiyon agilart (V), sekil 2.3 kullanilarak, fleksiyon (% Ky) ve
ekstansiyon (% Kg) engellilik yiizdelerine donijstiiriiliir. Hiperekstansiyon pozisyonlari igin engellilik

yiizdelerinin tesbitinde, 0° ndtral poziyonun iizerindeki degerler okunur.

3) DIF eklemdeki hareket kaybma bagli parmak engelliliginin belirlenmesi igin, fleksiyon ve

ekstansiyon engellilik yiizdeleri toplanir.

4)Eger DIF eklem ankiloze ise, pozisyon agist (V) Slgiiliir ve sekil 2.3°de yer alan uygun ankiloz
engellilik yiizdesi (% Ka) ile eslestirilir. Ankiloza bagli en diisiik engellilik degeri (%30), fonksiyonel

pozisyondaki (20° fleksiyon) ankiloz igin verilmigtir.

Ornek: Bir orta parmak DIF ekleminde -10° ekstansiyon kaybi ve 50° fleksiyon agiklig1 vardir, Bu

durumda;
% KE= % 2, %KF= %10
% 2+ % 10= % 12 orta parmak engellilik yiizdesi.

Sekil 2.3: DiF Eklemin hareket kisithhigma bagh parmak engellilik yiizdeleri



36-0-36—0
83~ 2__31_.-;-10

30~

% Kr=Fleksiyon kaybina bagh yiizde
% Kr=Ekstansiyon kaybina bagh yiizde
% Ks=Ankiloza bagh yiizde

V = Olgiilen agilar

* = Fonksiyonel pozisyon

Proksimal interfalangial (PiF) eklem: Fleksiyon ve Ekstansiyon

1) Maksimum fleksiyon ve ekstansiyon gonyometrik olarak olgiilir. Normal fleksiyon 100°dir.

Fonksiyonel pozisyon ise 40° fleksiyon pozisyonudur.

2) Olgillen fleksiyon ve ekstansiyon agilari (V), Sekil 2.4 kullanilarak, fleksiyon (% Kr) ve
ekstansiyon (% Kg) engellilik yiizdelerine déniistiriiliir. Hiperekstansiyon pozisyonlarr igin engellilik

yiizdelerinin tespitinde, 0° ndtral poziyonun iizerindeki degerler okunur.
P poziy &

3) PIF cklemdeki harcket kaybma bagh parmak engelliliginin belirlenmesi i¢in, fleksiyon ve

ekstansiyon engellilik yiizdeleri toplanir,

4) Eger PIF eklem ankiloze ise, pozisyon agis1 (V) 6lgiiliir ve gekil 2.4°de yer alan uygun ankiloz
engellilik yizdesi (% Ka) ile eslestirilir. Ankiloza bagli en diisiik engellilik degeri (%50), fonksiyonel

pozisyondaki (40° fleksiyon) ankiloz igin verilmistir.



Ornek: Bir hastanin PIF eklemi 40° fleksiyonda ankilozedir. Bu durumda;
% Ka= % 50 Parmak engelliligi mevcuttur.

Sekil 2.4: PiF Eklemin hareket kisithihgma bagh parmak engellilik yiizdeler

% Kr=Fleksiyon kaybina bagh yiizde
% Kg=Ekstansiyon kaybma bagh yiizde
% Ka=Ankiloza bagh yiizde

V = Olgiilen acilar

* = Fonksiyonel pozisyon

Metakarpofalangial (MKF) eklem: Fleksiyon ve Ekstansiyon

1)Maksimum fleksiyon ve ekstansiyon gonyometrik olarak &lgtiliir. Normal fleksiyon 90°°dir.

Fonksiyonel pozisyon ise 30° fleksiyon pozisyonudur.

2) Olgiilen fleksiyon ve ekstansiyon agilari (V), Sekil 2.5 kullamlarak, fleksiyon (%Kr) ve
ekstansiyon (%Kg) engellilik yiizdelerine déntigtiiriiliir. Hiperekstansiyon pozisyonlart igin engellilik

yiizdelerinin tespitinde, 0° nétral poziyonun tizerindeki degerler okunur.

3) PIF eklemdeki hareket kaybina bafli parmak engelliliinin belirlenmesi igin, fleksiyon ve
ekstansiyon engellilik ytizdeleri toplanr.



4) Eger PIiF eklem ankiloze ise, pozisyon agist (V) dlgiliir ve sekil 2.5°de yer alan uygun ankiloz
engellilik yiizdesi (%Ka) ile eslestirilir. Ankiloza bagli en diigitk engellilik degeri (%45), fonksiyonel
pozisyondaki (30° fleksiyon) ankiloz igin verilmistir.

Sekil 2.5: MKF eklemin hareket kisithifma bagh parmak engellilik yiizdeleri

hKA

% Kr=Fleksiyon kaybina bagh yiizde
% Kg=Ekstansiyon kaybina bagh yiizde
% Ka=Ankiloza bagh yiizde

V = Olgiilen agilar

* = Fonksiyonel pozisyon

Birden Fazla Parmak Ekleminde Hareket Kisithihig:

1) Daha énceki sayfalarda tammlanan her bir parmak eklemine (DIF, PIF ve MKF eklem) ait

fleksiyon ve ekstansiyon engellilikleri belirlenir.

2) Bilesik degerler tablosu kullanilarak, eklem engellilik yiizdeleri kombine edilir. Boylece ilgili

parmaga ait engellilik yiizdesi hesaplanir.

3) Parmak engelliligi el, list ekstremite ve tiim viicut engelliligi ile iligkilendirilerek ifade edilir (Tablo

2.1,22ve2.3).



Ornek: Bir hastanin orta parmak DIF ekleminde %12 engellilik, PIF ekleminde %31 ve MKF
ekleminde ise %27 engellilik mevecuttur, Bu durumda énce DIF eklem ve PIF eklem engellilik
yiizdeleri kombine edilir. Daha sonra ¢ikan sonug, MKF eklem engellilik ylizdesi ile kombine edilir.
% 12, %31 ile kombine edilirse = %39 bulunur (Balthazard hesaplama tablosu). %39, %27 ile
kombine edilirse %50 bulunur (Balthazard hesaplama tablosu). % 50 orta parmagin hareket kaybma
bagli engellilik ytizdesidir.

Parmak amputasyonu, duyu kayb: ve hareket kisithligi engelliliklerinin kombinasyonu

1)Parmak engelliligine katkida bulunan ve daha énce tanimlanan amputasyon, duyu kaybi ve hareket

kisithligina bagh engellilik yiizdeleri belirlenir.

2)Total st ekstremite engellilik degerini hesaplamak ig¢in bilegik degerler tablosu kullanilarak,
engellilik yiizdeleri kombine edilir.

3) Parmak engelliligini sirastyla el, iist ekstremite ve tiim viicut engelliligi ile iligkilendirmek igin

tablo 2.1, 2.2 ve 2.3 kullanilir.

Ornek: Bir hastada orta parmakta amputasyona bagl %20 engellilik, duyu kaybma bagli % 10
engellilik ve hareket kisttliligina baglh % 10 engellilik bulunmaktadir. Bu durumda ikiser ikiser
kombinasyon yapilir. Once %20 ile %10 kombine edilir ve %28 bulunur (Balthazard). Sonra % 28 ile
% 10 kombine edilir ve % 35 bulunur (Balthazard). % 35 orta parmaga ait engellilik yiizdesidir.
Parmakta goriilen % 35°lik engellilik, tablo 2.1, 2.2 ve 2.3 kullanildiginda, elde % 7, iist ekstremitede

%6 ve tiim viicutta % 4 engellilige kargilik gelmektedir.
Birden fazla parmaga ait engelliliklerin belirlenmesi

1) Bir elde 2 ya da daha fazla parmak etkilenmis ise her biri ayr1 ayr degerlendirilir ve her parmak

icin engellilik yiizdesi hesaplanir.
2) Tablo 2.1 kullanilarak, her parmaga karsilik gelen el engellilik yiizdesi bulunur,

3) Total el engelliligini hesaplamak igin, tablo 2.1’de her parmaga karsilik gelen el engellilik

ylizdeleri toplanir.

4) El engelliligini tist ekstremite ve kiginin engel oran ile iligkilendirmek igin tablo 2.2 ve tablo 2.3

kullanlir,
Ornek:

Parmak engelliligi El engellilik ytizdesi



Bagparmak 4
[saret parmag 4
Orta parmak 6
Yiizitk parmak 4
Kiigiik parmak 5
Toplam el engelliligi % 23

Tablo 2.2 ve 2.3 incelendiginde % 23’lik el engellilik oraninin {ist ekstremitede % 21, kiside ise %
13’liik bir engellilige karsilik geldigini gdstermektedir.

EL BILEGI

El bileginin Hareket Kisithhig

El bilegi fonksiyonel tinitesi, iist ekstremite fonksiyonunun % 60°m1 temsil etmektedir. El bilegi, her
biri elin fonksiyonuna goreceli bir deger olarak katkida bulunan, iki hareket iinitesine sahiptir. El

bilegi hareket engellilikleri, iist ekstremite engelliliklerine doniistiiriiliirken, bu degerlerin % 60’1

alinur:

1)Fleksiyon ve ekstansiyon el bilegi fonksiyonunun %70’ini, iist ekstremite fonksiyonunun ise

%42’sini olugturmaktadir (%70 x %60 = %42).

2)Radial ve ulnar deviasyon, el bilegi fonksiyonunun %30’unu, iist ekstremite fonksiyonunun ise

%18’ini olusturmaktadir (%30 x %60 = %18).
Fleksiyon ve Ekstansiyon

1) Maksimum el bilegi fleksiyon ve ekstansiyonu gonyometrik olarak dlgiiliir. Normal eklem hareket
agtkligt 60° ekstansiyon ve 60° fleksiyondur. Fonksiyonel pozisyonlar 10° ekstansiyondan 10°

fleksiyona kadar olan pozisyonlardir.

2) Sekil 2.6 kullanilarak, 6lgiilen fleksiyon ve ekstansiyon agilar1 (V), fleksiyon (% Kr) ve
ekstansiyon (%KE) engellilik yiizdeleri ile eslestirilir.

3) Ust ekstremite engellilik yiizdesinin hesaplanmasi igin, fleksiyon ve ekstansiyon engellilik

ylizdeleri toplanir,



4) Eger elbilegi ankiloze ise, pozisyon agisi (V) élgiliir ve sekil 2.6’da lglilen agiya karsilik gelen
ankiloz engellilik yiizdesi bulunur. Fonksiyonel pozisyondaki ankilozlar (10° fleksiyon, 10°
ekstansiyon) en diisiik ankiloz engellilik degerini alir, bu da {ist ekstremitede %21 oraninda engellilige
esittir. 60° fleksiyonda ya da 60° ekstansiyonda el bilegi ankilozu, sirayla elbilegi ekstansiyon ve
fleksiyonunun % 100 kaybini gosterir. Bu durum, el bileginde % 70, iist ekstremitede ise % 42

oraninda bir engellilige esdegerdir.

Ornek: Bir hastanin elbileginde 10° ekstansiyon ve 10° fleksiyon agiklig1 vardur.
% Kg= %8 Ekstansiyon kaybina bagli tist ekstremite engellilik yiizdesi,

% K= %8 Fleksiyon kaybina bagli iist ekstremite engellilik ytizdesi,

%8 + %8= %16 Ekstansiyon ve fleksiyon kaybina bagl iist ekstremite engellilik yiizdesi.

Sekil 2.6: Elbilegi Fleksiyon ve ekstansiyon kisithhiina bagh iist ekstremite engellilik yiizdeleri

a TKA

% Kr=Fleksiyon kaybina bagh yiizde
% Kg=Ekstansiyon kaybina bagh yiizde
% Ka=Ankiloza bagh yiizde

V = Olgiilen acilar

* = Fonksiyonel pozisyon



El bilegi Radial ve Ulnar Deviasyon

[)Maksimum radial ve ulnar deviasyon gonyometrik olarak 6lgiiliir. Normal eklem hareket agiklig:

20° radial deviasyon, 30° ulnar deviasyondur. Fonksiyonel pozisyon 0° - 10° ulnar deviasyondur.

2) Olgiilen radial ve ulnar deviasyon agilari (V), sekil 2.7 kullanilarak agilara kargilik gelen radial

deviasyon (% Krp) ve ulnar deviasyon (% Kup) engellilik yiizdeleri ile eslestirilir.

3) Ust ekstremite engellilik yiizdesinin hesaplanmasi igin, radial ve ulnar deviasyon engellilik

yiizdeleri toplanir.

4) Eger elbilegi ankiloze ise, pozisyon agis1 (V) 8lgiiliir ve gekil 2.7°de, dlgiilen agiya karsilik gelen
ankiloz engellilik yiizdesi (%Ka) bulunur. Fonksiyonel pozisyondaki ankilozlar (0° - 10° ulnar
deviasyon) en diistik ankiloz engellilik degerini alir, bu da tist ekstremitede %9 oraminda engellilige
egittir. 30° ulnar deviasyonda ya da 20° radial deviasyonda ankiloz gelisimi, el bileginde %100
oraninda bilateral deviasyon kaybini gosterir. Bu kayip, elbilegi hareketinde %30 engellilige, iist

ekstremitede ise %18 engellilige esittir (%30 x %60).

Ornek: Bir hastanin elbileginde 0° ulnar deviasyon ve 10° radial deviasyon agiklig1 vardir.
%Kup= %5 ulnar deviasyon kaybina bagli iist ekstremite engellilik yiizdesi,

%Krp =%2 radial deviasyon kaybina bagli iist ekstremite engellilik yiizdesi,

%35 + %2 = %7 ulnar+ radyal deviasyon kaybina bagl iist ekstremite engellilik yiizdesi

Sekil 2.7: Elbilegi radial ve ulnar deviasyon kaybina bagh iist ekstremite engellilik yiizdeleri



% Kr=Fleksiyon kaybmna bagh yiizde
% Ke=Ekstansiyon kaybima bagh yiizde
% Ka=Ankiloza bagh yiizde

V = Olgiilen acilar

* = Fonksiyonel pozisyon

El bilegi hareket kisithhgmna bagh engelliliklerin tesbiti

1) Bu boliimde, fleksiyon-ekstansiyon ve radial-ulnar deviasyon ile iliskili el bilegi harcket
lasithliklarinin  neden oldugu iist ekstremite engellilifi belirlenir. Pronasyon ve supinasyon
engellilikleri dirsege atfedilir, giinkii bu fonksiyonda rol alan major kaslar dirsek gevresinde

yerlesmislerdir.

2) Engellilik tablolarinda, el bilegine ait her fonksiyonel initenin gbreceli degeri gz oniine alindig:
icin, iist ekstremite engelliligi hesaplanirken, fleksiyon ve ekstansiyon ile radial ve ulnar deviasyon

engellilik yiizdeleri toplanur.
3) Tablo 2.3 kullanilarak, iist ekstremite engelliligi, kisinin engel oranma déniigtiiriiliir.

Ornek: Bir hastanin el bileginde fleksiyon ve ekstansiyon kaybma bagl %16, radial ve ulnar

deviasyon kaybima bagh %7 oramnda iist ekstremite engelliligi mevcuttur.



%16 + %7= %23 el bilegi hareket kisitliligma bagls tist ekstremite engellilik yiizdesi. Bu deger, %14

oraninda kisi engel oranina karsilik gelir (Tablo 2.3).
DIRSEK
Dirsekte hareket kisithhg

Dirsek fonksiyonel iinitesi, {ist ekstremite fonksiyonunun, %70’ini temsil etmektedir. Dirsek eklemi,
herbiri fonksiyona nisbi katkida bulunan, iki fonksiyonel tniteye sahiptir. Dirsek hareket

engellilikleri, tist ekstremite engelliliklerine doniistiiriiliirken %70 ile ¢arpihr.

1)Fleksiyon ve ekstansiyon, dirsek fonksiyonunun %60’1n1 olugturur; iist ekstremite fonksiyonunun
ise %42’sini olusturur (%60 x 70 = %42).

2)Pronasyon ve supinasyon, dirsek fonksiyonunun %40°m olusturur; ist ekstremite fonksiyonunun
ise %28’ini olusturur (%40 x %70 = %28).

Dirsekte Fleksiyon ve Ekstansiyon

1) Maksimum fleksiyon ve ekstansiyon gonyometrik olarak olgiiliir. Normal hareket agiklig, 140°

fleksiyon, 0° ekstansiyondur. Fonksiyonel pozisyon ise 80° fleksiyon pozisyonudur,

2) Olgiilen fleksiyon ve ekstansiyon agilari (V), sekil 2.8 kullanilarak agilara karsihk gelen fleksiyon
(%XKr) ve ekstansiyon (%Kg) engellilik yiizdeleri ile eslestirilir,

3) Ust ekstremite engellilik yiizdesinin hesaplanmasi igin, fleksiyon ve ekstansiyon engellilik

yiizdeleti toplanir.

4) Eger dirsek ankiloze ise, pozisyon agis1 (V) olgiiliir ve sekil 2.8°de Slgiilen agtya karsilik gelen
ankiloz engellilik yiizdesi (%K) bulunur. Fonkstyonel pozisyondaki ankiloz (80° fleksiyon) en diisiik

ankiloz engellilik degerini alir, bu da {ist ekstremitede %21 oraninda engellilige esittir.

0° ekstansiyonda ya da 140° fleksiyonda ankiloz gelisimi, dirsek fleksiyon ve ekstansiyonunun
%100 kaybini gésterir. Bu kayip, dirsek fonksiyonunda %60, list ekstremitede ise %42 engellilige

esittir.

Ornek: Bir hastanin dirseginde -40° ekstansiyon kayb1 ve 70° fleksiyon agiklig1 vardir.
%Ke= %4 ekstansiyon kaybina bagli iist ekstremite engelliligi,

%Kr= %15 fleksiyon kaybina bagl iist ekstremite engelliligi,

%4 + %15 = %19 ekstansiyon ve fleksiyon kaybina bagl: iist ekstremite engelliligi

Sekil 2.8: Dirsek fleksiyon ve ekstansiyon kisithhZma bagh iist ekstremite engellilik yiizdeleri
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% Kr=Fleksiyon kaybina bagh yiizde
% Kr=Ekstansiyon kaybma bagh yiizde
% Kai=Ankiloza bagh yiizde

V = Olgiilen acilar

* = Fonksiyonel pozisyon

Dirsekte Pronasyon ve supinasyon

1) Maksimum pronasyon ve supinasyon gonyometrik olarak Slgiiliir. Normal hareket agikligi, 80°

supinasyon ve 80 ° pronasyondur. Fonksiyonel pozisyon ise 20° pronasyon pozisyonudur.

2) Olgiilen pronasyon ve supinasyon aglari(V), sekil 2.9 kullanilarak agilara karsilik gelen pronasyon

(%Kp) ve supinasyon (%Ks) engellilik yiizdeleri ile eslestirilir.

3) Ust ekstremite engellilik yitzdesinin hesaplanmasi igin, supinasyon ve pronasyon engellilik

yiizdeleri toplanir.

4) Eger dirsek ankiloze ise, pozisyon agis1 (V) olgiiliir ve sekil 2.9°da, olgiilen agiya karsilik gelen
ankiloz engellilik yiizdesi (%K ) bulunur. Fonksiyonel pozisyondaki ankiloz (20° pronasyon) en

diisiik ankiloz engellilik degerini alir, bu da iist ekstremitede %8 oraninda engellilige esittir.



80° pronasyon ya da 80° supinasyon pozisyonunda ankiloz, 6nkol rotasyonunun %100 engelliligini
gosterir. Bu durum, dirsek fonksiyonunda %40, iist ekstremitede ise (%40 x %70) %28 engellilige

esittir.

Sekil 2.9: Dirsek pronasyon ve supinasyon kaybma bagh iist ekstremite engellilik yiizdeleri

% Kpr=Pronasyon kaybma bagh yiizde
% Ks=Supinasyon kaybina bagh yiizde
% Ka=Ankiloza bagh yiizde

V = Olgiilen acilar

* = Fonksiyonel pozisyon

Ornek: Bir hasta énkolunu 30° pronasyon ve 10° supinasyona getirebilmektedir
%Kp= %3, pronasyon kaybina bagli iist ekstremite engelliligi,

%Ks= %3, supinasyon kaybina bagli iist ekstremite engelliligi,

%3 + %3= %6, pronasyon ve supinasyon kaybina bagl iist ekstremite engelliligidir.
Dirsek ekleminin hareket kisithh@ma bagh engelliliklerin belirlenmesi

1 Dirsek hareketlerinin kisithiligma bagl (fleksiyon, ekstansiyon, pronasyon ve supinasyon) lst

ekstremite engelliligi, daha dnceki bolimlerde tanimlandig: sekilde belirlenir.

2) Ust ekstremite engelliliginin hesaplanmasinda, her iki tip hareket kaybi igin bulunan engellilik

degerleri toplanur.

3) Ust ekstremite engelliliginden kisinin engel oraninin bulunmast iin, tablo 2.3 kullamlir.



Ornek; Bir hastada dirsek fleksiyon ve ekstansiyon kaybina baglt engellilik %19, pronasyon ve
supinasyon kaybina baglh engellilik %6’dir. Bu hastada;

%19 + %6 = %25 iist ekstremite engelliligidir, kisinin Engel orani ise %15’ dir (Tablo 2.3).
OMUZ
Omuzun Fleksiyon ve Ekstansiyonu

1) Maksimum fleksiyon ve ekstansiyon gonyometrik olarak dlgiiliir. Normal hareket agikligi 180°
fleksiyon ve 50° ekstansiyondur. Fonksiyonel pozisyonlar ise, 40° fleksiyondan 20° fleksiyona kadar

olan pozisyonlardir.

2) Olgiilen fleksiyon ve ekstansiyon agilari (V), sekil 2.10°da agilara karsilik gelen fleksiyon (%eKr) ve
ekstansiyon (%Kg) engellilik yiizdeleri ile eslestirilir.

3) Ust ekstremite engellilik yiizdesinin hesaplanmast igin, fleksiyon ve ekstansiyon engellilik

yiizdeleri toplanur.

4) Eger omuz ankiloze ise, pozisyon agis1 (V) dlgiiliir ve sekil 2.10°da, 8lgiilen agtya karsilik gelen
ankiloz engellilik yiizdesi (%Ka ) bulunur. Fonksiyonel pozisyonlarda ankilozlar (40° fleksiyondan
20° fleksiyona) en diisiik ankiloz engellilik (%K) degerini alir, bu da iist ekstremitede %15 oraninda
engellilige esittir.

50° ekstansiyonda ya da 180° fleksiyonda ankiloz, omuz fleksiyon ve ekstansiyonunun %100
kaybim gosterir, Bu durum, omuz fonksiyonunda %50 kayba, {ist ekstremitede ise (%50 x %60) %30
engellilige esdegerdir.

Ornek: Bir hastanin omuzunda 90° fleksiyon ve 0° ekstansiyon agikhig: vardir.

% Ki= %6 fleksiyon kaybina bagl: tist ekstremite engellilik yiizdesi,

% Kg= %3 ekstansiyon kaybma bagl tist ekstremite engellilik yiizdesi,

%6 + %3= %9 fleksiyon ve ekstansiyon kaybina bagh {ist ekstremite engellilik yiizdesidir.

Sekil 2.10: Omuz fleksiyon ve ekstansiyon kisithlifina bagh iist ekstremite engellilik yiizdeleri



% Kr=Fleksiyon kaybina bagh yiizde
% Kg=Ekstansiyon kaybma bagh yiizde
% Ka=Ankiloza bagh yiizde

V = Olgiilen acilar

* = Fonksiyonel pozisyon

Omuzun Abduksiyon ve Adduksiyonu

1) Maksimum abduksiyon ve adduksiyon gonyometrik olarak olgiiliir, Normal hareket agikligi 180°
abduksiyon ve 50° adduksiyondur. Fonksiyonel pozisyonlar ise, 50° abduksiyondan, 20° adduksiyona

kadar olan pozisyonlardir.

2) Olgiilen abduksiyon ve adduksiyon agilari (V), sekil 2.11°de agilara karsthk gelen abduksiyon
(%K asp) ve adduksiyon (%Kaop) engellilik yiizdeleri ile eslestirilir.

3) Ust ekstremite engellilik yiizdesinin hesaplanmas: igin, abduksiyon ve adduksiyon engellilik

ylizdeleri toplanir.

4) ) Eger omuz ankiloze ise, pozisyon agisi (V) 6lgiiliir ve gekil 2.11°de, dlgiilen agtya karsilik gelen
ankiloz engellilik yiizdesi (%14 ) bulunur. Fonksiyonel pozisyonlarda ankilozlar (50° abduksiyondan
20° abduksiyon agikligina kadar olan pozisyonlar) en diisiik ankiloz engellilik (%I») degerini alir, bu

da iist ekstremitede %9 oraninda engellilige esittir.

50° adduksiyonda ya da 180° abduksiyon pozisyonunda ankiloz, sirayla abduksiyon ve
adduksiyonun %100 kaybini gdsterir. Bu durum, omuz fonksiyonunda %30 kayba, iist ekstremitede

ise (%30 x %60) %18 engellilige esittir.

Sekil 2,11: Omuz abduksiyon ve adduksiyon kisithhigina bagh iist ekstremite engellilik yiizdeleri
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% Kr=Fleksiyon kaybina bagh yiizde

% Kr=Ekstansiyon kaybma bagh yiizde

% Ka=Ankiloza bagh yiizde

V = Olgiilen agilar

* = Fonksiyonel pozisyon

Ornek: Bir hastanm omuzunda 100° abduksiyon ve 0° adduksiyon agiklig vardir.

%Kasp= %4, abduksiyon kaybma iist ekstremite engellilik yiizdesi

%K app = %2, adduksiyon kaybina iist ekstremite engellilik yiizdesi.

%4 + %2 = %6 ise abduksiyon ve adduksiyon kaybina bagl: iist ekstremite engellilik ylizdesidir.
Omuzun internal ve Eksternal Rotasyonu

1) Maksimum internal ve eksternal rotasyon gonyometrik olarak dlgiiliir. Normal hareket agiklig1 90°
eksternal rotasyon ve 90° internal rotasyondur. Fonksiyonel pozisyon 30° internal rotasyondan 50°

internal rotasyona kadar olan pozisyondur,

2) Olgiilen internal ve eksternal rotasyon agilar (V), sekil 2.12'de agilara karsilik gelen internal

rotasyon (%K) ve eksternal rotasyon (%Kgr) engellilik yiizdeleri ile eslestirilir.



3) Ust ekstremite engellilik degerini hesaplamak igin, internal ve eksternal rotasyon kaybma bagli

engellilik degerleri toplanr.

4) Eger omuz ankiloze ise, pozisyon agist (V) dlgiiliir ve sekil 2.12°de, lgiilen agtya karsilik gelen
ankiloz engellilik yiizdesi (%Ka) bulunur. Fonksiyonel pozisyonlarda ankilozlar (30° internal
rotasyondan, 50° internal rotasyona kadar olan pozisyonlar) en diisik ankiloz engellilik (%Ka)

degerini alir, bu deger tist ekstremitede %6 oraninda engellilige esittir.

90° internal rotasyon ya da eksternal rotasyonda olusan ankiloz, omuz rotasyon fonksiyonunun %100
kaybin gésterir. Bu durum, omuz fonksiyonunda %20 kayba, tist ekstremitede ise (%20 x %60) %12

engellilige esittir.

Ornek: Bir hastada 40° internal rotasyon ve 50° eksternal rotasyon agiklig1 vardir.

%K= %3,internal rotasyon kaybma baglu iist ekstremite engellilik derecesi

%Ker= %1, eksternal rotasyon kaybina bagli iist ekstremite engellilik derecesi

%3 + %1= %4, internal ve eksternal rotasyon kaybina bagl iist ekstremite engellilik derecesidir.

Sekil 2.12: Omuz internal rotasyon ve eksternal rotasyon kisithhigmna bagh iist ekstremite

engellilik yiizdeleri
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% Kr=Fleksiyon kaybina bagh yiizde



% Kg=Ekstansiyon kaybina bagh yiizde

% Ka=Ankiloza bagh yiizde

V = Olgiilen agilar

* = Fonksiyonel pozisyon

Omuz Ekleminin Hareket Kisithligina Bagh Engelliliklerin Belirlenmesi

1) Omuzda hareket kisithihgina bagli (fleksiyon ve ekstansiyon, abduksiyon ve adduksiyon, internal
ve eksternal rotasyon) bagl iist ekstremite engelliligi, daha énceki béliimlerde tanimlanan yontemler

kullanilarak belirlenir.

2) Ust ekstremite engelliliginin hesaplanmasinda, her bir omuz hareket kaybt igin verilen engellilik

degerleri toplanir.
3) Ust ekstremite engelliliginin, tiim viicut engelliligine déniistiiriilmesi igin, tablo 2.3 kullanilir.
Ornek:

Bir hastada omuz fleksiyon ve ekstansiyon kaybina bagli % 9, abduksiyon ve adduksiyon kaybina
bagli % 5, internal ve eksternal rotasyon kaybina baglt % 2 oraninda engellilik mevcuttur; %9 + %5 +
%2 = %16, omuz ekleminin hareket kisithligina bagl tist ekstremite engellilik yiizdesidir. Bu

durumda kiginin engel orant % 10 olur (Tablo 2.3).



2.2 UST EKSTREMITE AMPUTASYONLARI

Tablo 2.7- Ust ekstremite amputasyonlarinin neden oldugu engellilik oranlar.

Engellilik Yiizdesi (%)
Ust Engel Oram %
Amputasyon Diizeyi Parmak | El | Ekstremite

-Skapulotorasik - - - 70
-Omuz dezartikiilasyonu - - 100 60
-Kol: deltoid insersiyosu ve proksimali - - 100 60
-Kol/tn kol: deltoid-bisipital insersiyo arasi - - 95 57
On kollel: bisipital insersiyo distali -

transmetakarpofalangiyal eklem 94 56
-El: MF eklemden tiim parmaklarin kaybi - 100 90 54
-El: bas parmak hari¢ tiim parmaklarn MF

eklemden kayb: i 60 54 3
-Bagparmak:

KMK - - 38 23
Birinci metakarpm 1/3 distali - - 37 22
-Bagparmak:

MF eklem 100 40 36 22

IF eklem 50 20 18 1
-Isaret veya orta parmak:

MF eklem 100 20 18 11

PIF eklem 80 16 14 8

DIF eklem 45 9 8 5
-Yiiziik veya kiigiik parmak:

MF eklem 100 10 9 5

PIF eklem 80 8 7 4

DIF eklem 45 5 5 3




2.3 UST EKSTREMITE ARTROPLASTILERI

Tablo 2.8- Ust ekstremite artroplastilerinin neden oldugu engellilik oranlar:.

Ust Ekstremitedeki Engellilik Yiizdesi (%)
Artroplasti Diizeyi Implant Artroplasti Rezeksiyon Artroplasti
Tim omuz 24 30
Distal klavikula (izole) - 10
Proksimal klavikula (izole) - 3
Tiim dirsek 28 35
Radial bas (izole) 8 10
Tiim el bilegi 24 -
Radiokarpal 16 -
Ulnar bag (izole) 8 10
Proksimal karpal dizi - 12
Karpal kemikler (izole) 8 10
Radiyal stiloid (izole) - 5
Bagparmak
KMK eklem 9 11
MF eklem 2 3
IF eklem 4 5
fsaret veya orta parmak:
MF eklem 4 5
PIF eklem 2 3
DIF eklem 1 2
Yiiziik veya kiigiik parmak:
MF eklem 2 2
PIF eklem 1 1
DIF eklem 1 1

INOT; Artroplastinin bireyde yol agtig engellilik orani igin Tablo 2.3’ten yararlanmiz.

2.4. UST EKSTREMITENIN DiGER SORUNLARI

Tablo 2.9- Farkli sorunlarin eklemlerde neden oldugu engellilik oranlari.

Eklemde Sislik Eklemdeki Engellilik Yiizdesi (%)
Hafif: gozle goriilen 10
Orta: elle palpe edilebilen 20
Agir: eklem gevresinin %10’ndan fazla artist 30
Parmakta acisal deformite Parmaktaki engellilik yiizdesi (%)
Hafif: 10°den az 10
Orta: 10°-30° arasi 20




Agir: 30° den fazla

30

Eklemin kalict subluksasyonu veya dislokasyonu

Eklemdeki engellilik yiizdesi (%)

Hafif: manuel olarak tamamen rediikte edilebilir 20
Orta: manuel olarak kismen rediikte edilebilir 40
Agur: rediikte edilemez 60
Eklem instabilitesi Eklemdeki engellilik yiizdesi (%)
Hafif: 10°den az 20
Orta: 10-20° 40
Agir; 20°den fazla 60
Dirsek ve elbileginde radial-ulnar deviasyon Eklemdeki engellilik yiizdesi (%)
Hafif: 20°den az 10
Orta: 20-30° 20
Agir: 30°den fazla 30

Tenosinovit Parmaktaki engellilik yiizdesi (%)
Hafif: aktif hareket sirasinda ara sira takilma 20
Orta: aktif hareket sirasinda stirekli takilma 40
Agr: pasif hareket sirasinda siirekli takilma 60

NOT: Yukaridaki sorunlarin var oldugu durumlarda kisinin engellilik oranimin bulunmasi igin

ilgili tablolar ile metin agiklamalarimi okuyunuz.




2.5. PERiFE‘RiK SINIiR LEZYONLARINA BAGLI UST EKSTREMITE
ENGELLILiK ORANLARI

Periferik sinir lezyonuna bagli engelliligin belirlenmesinde izlenecek basamaklar:

1. Duyu kaybi, agri, motor kayp ve/veya kuvvet kaybi mevcutsa hangi periferik sinirle iligkili

oldugunu belirleyin.

2. Duyu kaybimin ve agrmin ciddiyetini Tablo 2.10’a, motor kaybi Tablo 2.11’¢ gore

derecelendirin.

3. Etkilenen sinir yapismna gbre, duyusal ve motor kaybin fist ekstremitede neden oldugu maksimum
engelliligi spinal sinirler igin Tablo 2.12’ye, brakiyal pleksus igin Tablo 2.13’¢ ve periferik sinirler
i¢in Tablo 2.14’e gore belirleyin.

4. Etkilenen her sinir yapis1 i¢in belirlenen engellilik yiizdesini duyu ve/veya motor kayip derecesi

ile (3. basamak) garparak engellilik yiizdesini belirleyin.

Birlesik motor ve duyu lifleri igeren sinirlerin lezyonunda her bir fonksiyon igin 1-4. basamaklar ayrt
ayr1 uygulanir, bulunan motor ve duyu kaybina bagli engellilik oranlari Balthazard formiili ile

toplanarak {ist ekstremite igin toplam engellilik yiizdesi hesaplanr.

Birden fazla sinirin etkilendigi durumlarda yine ayr1 ayri neden olduklari engellilik oranlar1 bulunup

Balthazard formiilii ile toplam engellilik yiizdesi hesaplanir.

Ust ekstremite i¢in bulunan engellilik yiizdesi Tablo 2.3 kullamlarak tiim viicut engellilik yiizdesine
gevirilir. Ust ekstremite ile ilgili engellilige yol agan baska nedenler ve/veya bilateral tutulum varsa,
her bir durum igin ayrt ayr1 engellilik oranlari saptanip Balthazard formiilii ile toplam engellilik

ylizdesi hesaplanur.

Tablo 2.10- Periferik sinir lezyonu sonucu ortaya ¢ikan agr veya duyu kaybmna bagh iist

ekstremite yetersizliginin tesbiti.

Derece Duyu Kayb1 Veya Agrmin Tamimi Duyu Kayb1 %

5 Duyu kaybi, anormal duyu veya agr1 yok 0

4 Aktivite esnasinda unutulan bozulmus yiizeyel duyu (azalmig hafif dokunma) 1-25
veya ari ile birlikte olan veya olmayan hafif duyu kaybi

3 Baz aktiviteleri etkileyen, anormal duyunun (6rn. disestezi) veya hafif 26-60
agrmin eglik ettigi bozulmuy yiizeyel duyu (azalmig hafif dokunma ve iki nokta
ayirima)

2 Bazi aktiviteleri engelleyen, anormal duyunun (6rn. disestezi) veya orta 61-80

derecede agrinin eslik ettigi azalmus yiizeyel ve taktil duyu

1 Birgok aktiviteyi engelleyen, anormal duyunun (6. disestezi) veya ciddi 81-99
derecede agrmin eslik ettigi, yiizeyel ve taktil duyu kayb1 (derin duyu korunmus)

0 Aktiviteyi tam engelleyen anormal duyu, ciddi agr1 ve tam duyu kayb: 100




Her bir kutanoz innervasyon alani veya dermatom ayri ayri degerlendirilir, toplam

engellilik yiizdesi bulunur ve Balthazard hesaplama tablosu ile kisinin engel oram belirlenir.

Tablo 2.11- Periferal sinir lezyonu sonucu ortaya ¢ikan kuvvet ve motor kaybmna bagh iist

ekstremite yetersizliginin tesbiti.

Derece Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi Motor Kayip %
5 Yer ¢ekimine karsi maksimum direncle engellenemeyen aktif hareket 0
4 Kismi direng ve yergekimine karg: aktif hareket 1-25
3 Sadece yergekimine karst aktif hareket 26-50
2 Yergekimi ortadan kaldirildigt zaman aktif hareket 51-75
1 Hafif kontraksiyon, hareket yok 76-99
0 Kontraksiyon ve hareket yok 100

Tablo 2.12- Spinal sinirlerin unilateral duyu, motor veya birlesik kayiplarimn iist

ekstremitede neden oldugu engellilik oranlari.

Maksimum Ust Ekstremite Engellilik Oranlar (%)
Spinal Sinir | Duyu Kayb1 Veya Afr1 | Motor Kayip | Birlesik Motor Ve Duyusal Kayip
Cs 5 30 34
C6 8 35 40
C7 5 35 38
C8 5 45 48
Tl 5 20 24

Tablo 2.13- Brakial pleksusun motor, duyu veya birlesik kayiplarinin iist ekstremitede neden

oldugu engellilik oranlari,

Brakial Pleksus Ve Maksimum Ust Ekstremite Engellilik Oranlar (%)
Trunkuslar Duyu Kaybi Veya Agr | Motor Kayip | Birlesik Motor Ve Duyusal Kayip

Brakial pleksus 100 100 100
(Cs-C8,TD)
Ust trunkus (C5,6) 25 75 81
Erb-Duchenne
Orta trunkus (C7) 5 35 38
Alt trunkus (C8,T1) 20 70 76
Dejerine-Klumpke




Tablo 2.14- Periferik sinirlerin motor, duyu veya birlesik kayiplarmn iist ekstremitede

neden oldugu engellilik oranlar.

Maksimum Ust Ekstremite Engellilik Oranlari (%)

Duyusal Kayip Motor Birlesik Motor Ve
Sinir Veya Agn Kayip Duyusal Kayip

Pektoral (medial ve lateral) 0 5 5
Aksiler 5 35 38
Dorsal skapular 0 5 5
Uzun torasik 0 15 15
Medial antebrakial kutansz 5 0 5
Medial brakial kutanéz 5 0 5
Median (6n ko! proksimali) 39 44 66
Median (anterior interossedz dal) 0 15 15
Median (6n kol distali) 39 10 45
Basparmagin radial palmar dal 7 0 7
Bagparmagin ulnar palmar dal 11 0 11
IL.parmak radial palmar dal 5 0 5
I1.parmak ulnar palmar dal 4 0 4
ML.parmak radial palmar dal 5 0 5
[IL.parmak ulnar palmar dal 4 0 4
[V.parmak radial palmar dal 2 0 2
Muskulokutandz 5 25 29
Radial (dirsek iistil, triceps kaybr) 5 42 45
Radial (dirsek,triceps saglam) 5 35 38
Subskapularis(iist ve alt) 0 5 5
Supraskapularis 5 16 20
Torakodorsal 0 10 10
Ulnar (6n kol proksimali) 7 46 50
Ulnar (6n kol distali) 7 35 40
IV.parmak ulnar palmar dal 2 0 2
V.parmak radial palmar dal 2 0 2
V.parmak ulnar palmar dal 3 0 3




3. ALT EKSTREMITEYE AIiT SORUNLARDA ENGELLILIK ORANLARI
Alt ekstremite alti bolimde incelenecektir: Ayaklar, topuk, ayak bilekleri, bacaklar, dizler, kalga

eklemleri ve pelvis. Alt ekstremite deferlendirilirken kas iskelet sistemine ek olarak, eklemler,
yumugak dokular, vaskuler sistem ve sinir sistemi de ayrica degerlendirilmelidir. Engellilik
hastanm mevcut durumuna gore belirlenmeli, kigi §zriiniin zaman icerisinde degisebilme
ihtimali varsa rapor siireli olarak verilmelidir. Devamli engellilik raporu verilmeden énce, hastada
iyilesmenin durdugu, son bir senedir herhangi bir dilzelmenin olmadifi tespit edilmelidir. Alt
ckstremitenin siirekli bozukluklarnin degerlendirilmesinde anatomik, tamsal ve fonksiyonel

yontemler kullanthir.

Genellikle spesifik bozukluklar igin sadece bir degerlendirme yontemi kullamilir. Ancak bazi
durumlarda iki veya Ui yontemin kombinasyonu gerekebilir. Tablo 3.1’de bu deferlendirme
yontemlerinden hangilerinin kombine edilebilecegi gdsterilmektedir. (+) isaretli olan kutucuklarin

kesistigi degerlendirme yontemleri kombine edilir.

Tablo 3.1- Degerlendirme yontemlerinin kombinasyonu kilavuzu.

E =] =
R7} = o - E =
s |8 = = A 2 % 8w
x (522 |5 |8 |E g | E2
G ;32 : :)0 < =¥ - - b = ,%
g OEEE 8 B 2 |8 8 BES
S8 = S L P
Kisalik (tablo 3.3) + + + + + + +
Yiirilyiis bozuklugu
(tablo 3.4)
Kas atrofisi (tablo 3.5) + +
Kas giicii (tablo 3.6 ve 3.7) + + +
EHA/ankiloz
+ + + |+
(tablolar 3.8 i13 3.29)
Amputasyon (tablo 3.30) + + + + +
Tani (tablolar 3.311143.33d)| + + + n
Deri kayb (tablo 3.34) + + + + + + +
Periferik sinir yaralanmas1
+ + | o+ |+ |+
(tablo 3.35)
Vaskuler (tablo 3.36) + + + + + + + +

NOT| KESISME NOKTALARINDA + BULUNAN YONTEMLER KOMBINE EDILEBILIR.
KESISME ~ NOKTALARI ~ BO§  OLAN  YONTEMLER  AYNI  KISININ
DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAMAZ.




Engellilik orani hesaplanirken alt ekstremitede spesifik bolge bozukluklarmin yiizdesi 0,7 ile

carpilarak alt ekstremite bozukluklarinm yiizdesi bulunabilir. Alt ekstremite bozuklugunun yiizdesi

0,5 ile garpilirsa sonug bireyin engellilik oranmi verir. Bireyin engellilik orani ilgili tablolardan

yararlanilarak hesaplanabilir. Tablolarda bireyin engellilik oram agik olarak, alt ekstremiteye ait

engellilik ylizdesi parantez iginde, spesifik bolge bozukluklari ise kogeli parantez iginde gdsterilmistir.

Hastanin ayn1 alt ekstremitesinin farkli yerlerinde veya her iki alt ekstremitesinde bozukluk olmast

durumunda, bozukluklarin bireyde yol agtigi engellilik orani ayri ayri belirlenir, daha sonra

Balthazard yoéntemi ile kisinin engellilik orani belirlenir. Ekstremitenin aym bolgesinde farkl:

bozukluklar varsa dnce Balthazard yontemi ile ekstremite engellilik orani belirlenip daha sonra diger

ekstremite engellilik yiizdesi ile birlestirilerek kisinin engellilik oran belirlenir.

Tablo 3.2 Alt ekstremite engelliliinden kisinin engellilik oraninin hesaplanmasi.

Engellilik Yiizdesi %

Engellilik Yiizdesi %

Engellilik Yiizdesi %

Kisinin Engel Kisinin Engel Kisinin Enge]l Orani
Alt Oram Alt Oram Alt
Ekstremite Ekstremite Ekstremite

0 0 34 17 68 34
1 1 35 18 69 35
2 1 36 18 70 35
3 2 37 19 71 36
4 2 38 19 72 36
5 3 39 20 73 37
6 3 40 20 74 37
7 4 41 21 75 38
3 4 42 21 76 38
9 5 43 22 77 39
10 5 44 22 78 39
11 6 45 23 79 40
12 6 46 23 80 40
13 7 47 24 81 41
14 7 48 24 82 41
15 8 49 25 83 42
16 8 50 25 84 42
17 9 51 26 85 43
18 9 52 26 86 43
19 10 53 27 87 44
20 10 54 27 88 44
21 11 55 28 89 45
22 11 56 28 90 45
23 12 57 29 91 46
24 12 58 29 92 46
25 13 59 30 93 47
26 13 60 30 94 47
27 14 61 31 95 48
28 14 62 31 96 48
29 15 63 32 97 49
30 15 64 32 98 49
31 16 65 33 99 50
32 16 66 30 100 50
33 17 67 34




3.1.ALT EKSTREMITE UZUNLUK FARKLILIKLARI

Alt ekstremite uzunluk farkliigini 6lgmek igin hasta supine pozisyonda yatirilir. Spina iliaka

anterior superior ile ayak bilegi medial malleol arasindaki mesafe 6lgiiliir.

Tablo 3.3- Alt ekstremitenin uzunluk farkhliklarindan kaynaklanan engellilik. (bkz tablo

31
Farkhhk Alt ekstremite Engel Oram (%) | Engel Oram (%) Alt ekstremite
iligi (0
(cm) engelliligi (%) engellilik (%)
0-19 5 3 3 5
2-29 10 5 5 10
3-39 15 8 8 15
4-49 20 10 10 20
25 25 13 13 25




3.2. YORUYUS BOZUKLUGU

Tablo 3.4.’de verilen yiizdeler yardimet cihaza bagimly, siirekli yiiriiylls bozuklugu olan hastalar

icindir, Mekanik bel agris1 nedeni ile hasta baston kullansa bile Tablo 3.4 ile degerlendirilmez.

Engellilik degerlendirmesinde, Tablo 3.4 yalmz bagina kullanilmali, kesinlikle diger tablolarla

birlestirilmemelidir.

Tablo 3.4~ Yiiriiyiis bozukluguna gore engellilik oranlar. (bkz tablo 3.1)

Hastahk Engel Oram
Derecesi Hastanm Bulgular %
Hafif a. Alt ekstremitede antaljik yiiriiyiis, basma fazmm kisalmasina ilave 8
olarak ayak bilegi, diz veya kalgada orta - ileri derecede artritik
degisikliklerin tespit edilmesi
b. Pozitif Trendelenburg testi ve kalganmn orta veya ileri derecede
osteoartriti 12
¢. Hasta (a) ve (b) siklarini tagiyor ve bazen uzun yiiriiylislerde koltuk]
degnegi veya baston kullaniyor (ancak evde ve isyerinde genellikle 18
kullanmryor).
d. Hasta kisa bacak breysini (ayak bilegi —ayak ortezi, AFO) rutin
olarak kullanmak zorundadr. 18
Orta e. Hasta tek baston veya tek koltuk degnegini siirekli kullanmak 24
zorundadir.
f. Hasta tek baston / tek koltuk degneginin yaninda kisa bacak breysini 36
(AFO) siirekli kullanmak zorundadr.
g. Hasta tek baston / tek koltuk degneginin yaninda vzun bacak breysini
(Diz — ayak bilegi — ayak ortezi, KAFO) siirekli kullanmak zorundadir. 42
h. Hasta iki baston veya iki koltuk degnegini rutin olarak kullanmak|
zorundadr. 48
Ciddi i, Kisa bacak breysinin (AFO) yanisira iki baston veya iki koltuk 60
degnegini siirekli kullanmak zorundadir.
j. Uzun bacak breysinin (KAFQ) yanisira iki baston veya iki koltuk 7
degnegini siirekli kullanmak zorundadr.
k. Cift tarafli alt ekstremite (AFO veya KAFO) breysinin yanstra, iki
baston veya iki koltuk degnegini siirekli kullanmak zorundadir. 84
1. Tekerlekli sandalyeye bagl 96




3.3. KAS ATROFISI (UNILATERAL)

Kas atrofisini degerlendirmek icin kargt ekstremitenin normal ve karsilastirmaya uygun olmasi
gereklidir. Ekstremitede sislik veya varikozitelerin olmasi dlgiimleri gecersiz kilar. Kas atrofisi
tablosu kullanilacaksa, ayni anda periferik sinit hasari, kas giigsizligii veya yiirliyiis bozuklugu
tablolart kesinlikle kullanilamaz, Degerlendiren kisi hastamn bozukluuna hangi yontem ve
yaklagimin uygulanmasi gerektigine ve en objektif yontemin hangisi olduguna karar vermelidir.
Manuel kas testi yorgunluk durumunda dogru bilgi vermeyebilir, bu durumda atrofi 6lgiimii daha
dogru olabilir. Uyluk ve baldir atrofisine bagh engellilik oranlari ayr1 ayri hesaplanir daha sonra

Balthazard ySntemi ile toplanir.

Tablo 3.5- Bacak kaslarindaki atrofiye bagh engellilik yiizdeleri. (bkz tablo 3.1)

Cevre Olgiimii Farki (cm) Engellilik Derecesi Kisinin ve (Alt Ekstremitenin)
Engellilik Orani (%)

a. Uyluk: Diz tam ekstansiyonda ve kaslar relakse iken patellanin 10 cm iizerinden yapilan gevre
Gletimil (cm)

0-09 Yok 0

1-1,9 Hafif 24 (38)
2-29 Orta 47 (813)
3+ Ciddi 713

b. Baldir: Normal taraftaki maksimum ¢evre dlgiimiiyle ayni seviyeden etkilenen tarafin 6lgiimii
karsilastirilir,

0-09 Yok 0
1-19 Hafif 24 (3-8)
2-29 Orta 47 (8-13)
3+ Ciddi 7 (13)




3.4. MANUEL KAS TESTLERI

Tablo 3.6- Alt Ekstremitenin Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Derece Kas kuvvetinin degerlendirilmesi Motor kayip %
5 Yer gekimine kargt maksimum direngle engellenemeyen aktif hareket 0
4 Kismi direng ve yergekimine kars aktif hareket 1-25
3 Sadece yer¢ekimine karg: aktif hareket 26-50
2 Yergekimi ortadan kaldirildigs zaman aktif hareket 51-75
1 Hafif kontraksiyon, hareket yok 76-99
0 Kontraksiyon ve hareket yok 100

Tablo 3.7- Alt ekstremite kas kuvvetinde kayba bagh engellilik yiizdeleri. (bkz tablo 3.1)

Ekstremitenin aym bolgesinde farkli bozukluklar varsa (6rn. kalgada fleksiyon, ekstensiyon ve

abduksiyonda motor kayip varsa) 6nce Balthazard ydntemi ile ekstremite engel oran1 hesaplanir daha

sonra kisinin engellilik oranmna doniigtiiriiliir.

Kisinin (alt ekstremitenin) ve [ayagin] engellilik orani (%)

Kas grubu Derece 0 Derece 1 Derece 2 Derece 3 Derece 4
Kalga
Fleksiyon 8 (15) 8 (15) 8 (15) 5 (10) 3 (%)
Ekstansiyon |19 (37) 19 37) 19 (37 14 (27) 9 (7
Abdiksiyon 31 (62) 31 (62) 31 (62) 19 (37) 13 (25)
Diz
Fleksiyon 13 (25) 13 (25) 13 (25) 9 (17) 6 (12)
Ekstansiyon {13 (25) 13 (25) 13 (25) 9 (17) 6 (12)
Ayak bilegi
Fleksiyon 1937 53] |19GB7)[53] 1937 [53] [13(25)[35] [9(17)[24]
Ekstansiyon (13 (25)[35] |13(25)[35] |13(25)[35] |13(25)[35] [6(12){17]
inversiyon ~ |6(12){17]  (2)[17] 60117  6AD[7]  BG)[7]
Eversivon  (6(12)[17] 6 (I2)[171 612171 612171 BG)[7]
Ayak

Bagparmagi
demshon ooy kope  koUO  pm00  1@B)
Fleksiyon ey bannn ka7 baann B




3.5. EKLEM HAREKET ACIKLIGI (bkz tablo 3.1)

Ekstremitenin ayni bolgesinde farkli bozukluklar varsa (6rn kalgada fleksiyon, ekstensiyon ve

abduksiyonda hareket kisithlig1 varsa) veya aym ekstremitenin farkli eklemlerinde bozukluk varsa

(6rn kalga ve diz) dnce Balthazard yontemi ile ekstremite engellilik orani hesaplanir daha sonra

kiginin engellilik oranina dontigtiiriiliir.

Tablo 3.8a - Kal¢a eklemi hareket kisithhigimn siddetinin belirlenmesi

Igareket Kisvelidy Qiddetj

Hareketin Hafif Orta Ciddi
Yonii
Fleksiyon <100° <8(0° <50°
Ekstansiyon 10-19° fleksiyon 20-29° fleksiyon 30° fleksiyon kontraktiirii
kontraktiirti kontraktiirii
I¢ rotasyon 10-20° 0-9°
D1s rotasyon 20-30° 0-19°
Abdiiksiyon 15-25° 5-14° <5°
Addiiksiyon 0-15° - -
Abduksiyon 0-5° 6-10° 11-20°
kontrakttirii*

Tablo 3.8b- Kalca eklemi hareket kisitlig siddetine bagl engelliliﬂ

Hareket Kisulilig §iddetj

Alt Ekstremite Engellilik
Yiizdesi (%)

Kisinin Engel Oram (%)

a,

i E

ria

)
s

NOT: | *20° “nin tizerindeki abduksiyon kontraktiirleri kiside %15°lik engel oranina neden olur.




Tablo 3.9- Diz eklemi hareket kisithiligina bagh engellilik.

Kisinin (alt ekstremite) engellilik oram (%)

Hareket Hafif 5 (10)| Orta 10 20) |~ Ciddi 18 (35)
Fleksiyon <110° <80° <60° + her 10° i¢in %1(%2)
eklenir.
Fleksiyon 5-9° 10-19° 20° +12°nin tizerinde her 2°
kontraktiirii icin %1 (%2) eklenir

NOT:| Deformite femoral-tibial agidan 6l¢iil

ir. 3° ile 10° valgus normal kabul edilir.

Varus

2° valgus-0°

(notral) 1-7° varus

8-12° varus+

Valgus

10-12°

13-15°

16-20° +20°nin iizerinde

her 2° igin %1 (%2) eklenir.

Tablo 3.10- Ayak bilegi eklemi hareket kisithligina bagh engellilik.

Kiginin (alt ekstremite)[ayak] engellilik oram (%)
Hareket Hafif 4 (7)[10] Orta 8(15)[21] Ciddi  15(30) [43]
Plantar fleksiyon 11-20° 1-10° Yok
Fleksiyon
kontraktirii } 10° 200
Ekstansiyon
10-0 ° (nétral) - -
Tablo 3.11- Topuk hareket kisithh@ina bagh engellilik,
Kisinin (alt ekstremite) [ayak] engellilik oram (%)
Hareket Hafif 1(2)[3] Orta ve Ciddi 2057
Inversiyon 10-20° 0-9°
Eversiyon 0-10 -
Tablo 3.12- Ayak bilegi veya topuk deformite bozukluklar:.
Kisinin (alt ekstremite) [ayak]engellilik oram (%)
Pozisyon Hafif 6 (12) [17] Orta 13 (25) [35] Ciddi 20 (50) [72]
Varus 10-20° 15-24° 25+
Valgus 10-20° - -




Tablo 3.13- Ayak bagparmak bozukluklar: *

Kisinin (alt ekstremite) [ayak] engellilik oram (%)
Bozukluk tipi Hafif 123l Ortave Ciddi 3 (5) 7]
Bas parmak
MTF ekstansiyon 15-30° <15°
IF fleksiyon <20° -
Kiigiik parmaklar
MTF ekstansiyon <10° -
INOT: MTF: metatarsofalangeal IF: interfalangeal

NOT:| *Bir ayakta 2 veya daha fazla kiigiik parmak igin kisinin engel orani azami %3 tiir.

3.6. EKLEM ANKILOZU

Ankiloz veya malpozisyon tablolari,
diizeltilemeyecekse kullanilabilir. Asagidaki metin ve tablolarda fonksiyonel olarak optimal eklem

ankiloz pozisyonlart ve bunlarm engellilik oranlart belirtilmektedir. Bu pozisyonlardan olacak tiim

ancak eklemin - malpozisyonu cerrahi

sapmalarda tablolalara bakilarak engellilik oranlart artirthir.

Tablo 3.14- Kal¢anin fleksiyon pozisyonunda ankilozuna bagh engellilik oranlari. (*)(bkz tablo

3D

Fleksiyonda ankiloz (°) Kisinin (alt ekstremite) engellilik oram (%)
0-9 19 37D

10-19 13 (25)

20-24 6 12)

25-39 0 0)

40-49 6 12y

50-59 13 25)

60-69 19 @7

70+ 25 (50)

NOT:| * Oranlar notral pozisyon oramna eklenir.

Tablo 3.15- Kal¢amn i¢ rotasyon pozisyonunda ankilozuna bagh engellilik oranlar, (*)

I¢ rotasyonda ankiloz(°) Kisinin (alt ekstremite) engellilik oram (%)
59 6 (12)
10-19 13 25)
20-29 19 @37
30+ 25 (50)

NOT:| * Oranlar nétral pozisyon oranina eklenir.




Tablo 3.16- Kal¢anin di§ rotasyon pozisyonunda ankilozuna bagh engellilik oranlari. (*)

Dis rotasyonda ankiloz(®)

Kisinin (alt ekstremite) engellilik oram (%)

10-19

20-29
30-39
40+

6 (12)
13 25)
19 67
25 (50)

NOT:| * Oranlar nétral pozisyon oramna eklenir.

Tablo 3.17- Kal¢anin abdiiksiyonun pozisyonunda ankilozuna bagh engellilik oranlar. (*)

Abdiiksiyonda ankiloz(®) Kisinin (alt ekstremite) engellilik oram (%)
514 13 29)
15-24 19 37
25+ 25 (50)

NOT:| * Oranlar nétral pozisyon oranina eklenir.

Tablo 3.18- Kal¢anin addiiksiyon pozisyonunda ankilozuna bagh engellilik oranlars. (*)

Addiiksiyonda ankiloz(") Kigsinin (alt ekstremite) engellilik orani (%)
5-9 13 25)
10-14 19 37
15+ 25 (50)

WOT: * Oranlar nétral pozisyon oramina eklenir.

Kalga: Kalganin optimal ankiloz pozisyonu 25 derece ile 40 derece arasmda fleksiyon, ndtral
rotasyon, adduksiyon ve abduksiyondur, Bu pozisyonda alt ekstremite engellilik yiizdesi %50,

kisinin engel oram ise %25 olarak degerlendirilir. Kalga ankilozuna bagli engellilik yiizdesi

hesaplanirken, yukarida tarif edilen nétral pozisyondaki kalga ankilozuna bagh engellilik yiizdesi,
3.15, 3.16, 3.17 ve 3.18 numaral: tablolardaki degerlere eklenir,

Diz: Dizin optimal pozisyonu, 10-15 derece arasindaki fleksiyonudur. Dizin optimal pozisyonda
ankilozunda alt ekstremite engellilik yiizdesi %67, kiginin engel oram ise %34’tiir. Notral
pozisyon digindaki tiim bozukluklarda, kargilik gelen engellilik yiizdesi (Tablo 3.20 - 3.23) bu degerin

iizerine eklenir.

Tablo 3.19- Dizin varus pozisyonunda ankilozuna bagh engellilik,

Varusda ankiloz(®) Kiginin (alt ekstremite) engellilik oram (%)
0-9 6 (12)
10-19 13 (25)
20+ 17 (33)




Tablo 3.20- Dizin valgus pozisyonunda ankilozuna bagh engellilik.

Valgusda ankiloz(") Kisinin (alt ekstremite) engellilik oram (%)
10-19 6 (12)
20-29 13 (29)
30+ 17 (33)

Tablo 3.21- Dizin fleksiyon pozisyonunda ankilozuna bagh engellilik,

Fleksiyonda ankiloz(°®) Kisinin (alt ekstremite) engellilik oram (%)
20-29 6 (12)
30-39 13 (25)
40+ 17 (33)

Tablo 3.22- Dizin ig veya dis malrotasyonda ankilozuna bagh engellilik.

Internal

veya eksternal Kisinin (alt ekstremite) engellilik orani (%)
malrotasyonda ankiloz(®)
10-19 6 (12)
20-29 13 25)
30+ 17 (33)

Ayak Bilegi: Ayak bileginin optimal ankiloz pozisyonu, fleksiyon, ekstansiyon, varus veya
valgusa gitmeden ndtralde kalmasidir. Notral pozisyonda ankiloz ayakta %14, alt ekstremitede

%10 ve kiside %S5 oraninda engellilife neden olur. Nétral pozisyonlarin varyasyonlari Tablo 3.24 -
3.28’¢ bakilarak degerlendirilir.



Tablo 3.23- Ayak bileginin plantar fleksiyon-dorsofleksiyonda ankilozuna bagl: engellilik.

Pozisyon Kisinin (alt ekstremite) [ayak] engellilik oram (%)
20° + dorsofleksiyon 19 37 [53]
10-19° dorsofleksiyon 9 17 [24]
10-19° plantar fleksiyon 9 17 [24]
20-29° plantar fleksiyon 19 37 [53]
30° + plantar fleksiyon 26 (52) [74]

Tablo 3.24- Ayak bileginin varus pozisyonunda ankilozuna bagh engellilik.

Varus pozisyonu (°)

Kisinin (alt ekstremite) [ayak] engellilik orani (%)

5-9
10-19
20-29
30+

13 (25) 135]
19 G7) [53]
22 (3) [61]
26 (52) [74]

Tablo 3.25- Ayak bileginin valgus pozisyonunda ankilozuna bagh engellilik.

Valgus pozisyonu(°) Kisinin (alt ekstremite) [ayak] engellilik oram (%)
10-19 13 (25) {35]
20-29 19 37) [53]
30+ 26 (52) [74]

Tablo 3.26- Ayak bileginin internal malrotasyonda ankilozuna bagh engellilik.

Internal malrotasyon (°)

Kisinin (alt ekstremite) [ayak] engellilik oram (%)

0-9
10-19
20-29
30+

6 (12) [17]
13 (25) [35]
19 37 [53]
26 (52) [74]

Tablo 3.27- Ayak bileginin cksternal malrotasyonda ankilozuna bagh engellilik.

Eksternal malrotasyon (°)

Kisinin (alt ekstremite) [ayak] engellilik oram (%)

15-19
20-29
30-39
40+

6 (12) (7
13 (25) 35)
19 37 (53]
26 (52) [74]




Ayak (Arkaayak, Ortaayak, Onayak): Ayagin subtalar pargast igin optimal ankiloz pozisyonu,
varus veya valgusa gitmeksizin, nétral veya 0 derecedir. Notral pozisyonda ayagm ankilozu, ayakta
%14, alt ekstremitede %10 ve kiside %3 oraninda engellilige neden olur. Notral pozisyondaki
ankiloza ek olarak, Tablo 3.28 ve 3.29’a bakilarak varus ve valgus pozisyonlarindaki ankiloza bagh
engellilik yiizdeleri bu degerlere eklenir. Tibia-os calcis agisinm azalmas: seklindeki ankilozlar Tablo
3.28.¢ gore degerlendirilir. Tiim talar kemiklerin ankilozu igin optimal pozisyon ndtraldir. Bu
pozisyonda ankiloz, ayakta %35 , alt ekstremitede %25 ve kiside %13 engellilife neden olur.
Daha ileri fleksiyon, varus ve valgus bozukluklarinda, Tablo 3.25 - 3.29’a bakilarak ilave engellilik

oranlar belirlenir.

Tablo 3.28- Tibia-Os calcis agisinin azalmasina bagh engellilik.

Aa () Kisinin (alt ekstremite) {ayak] engellilik oram (%)
110-100 13 25) (35]
99-90 19 (37 [53]
<90 26 (52) [74]




Tablo 3.29- Ayak parmaklarimin ankilozuna bagh engellilik.

Parmaklar (p) Kisinin (Alt Ekstremite) [Ayak] Engellilik Orani (%)
Ankiloz

Tam Ekstansiyon  [Fonksiyonel Pozisyon Tam Fleksiyon
Bag Parmak 5(10)[14] 509)[13] 7(13)[18]
Bag Parmak, 2p 6(12)[17] 6(11)[15] 8(15)[21]
Bagparmak, 2, 3p 7(14)[20] 6(12)[17] 9(17)[24]
Bagparmak, 2, 4p 7(14)[20] 6(12)[17] 9(17)[24]
Bagparmak, 2, 5p 7(14)[20] 6(12)[17] 9(17)[24]
Bagparmak, 2, 3, 4p 8(16)[23] 7(13)[19] 10(19)[27]
Bagparmak, 2, 3, 5p 8(16)[23] 7(13)[19] 10(19)[27]
Bagparmak, 2, 4, 5p 8(16)[23] 7(13)[19] 10(19){27]
Bagparmak, 2, 3, 4, 5p 9(18)[26] 8(15)[21] 11(21)[30]
Bagparmak, 3p 6(12)[17] 6(11)[15] 8(15)[21]
Bagparmak, 3, 4p 7(14)[20] 6(12)[17] 9(17)[24]
Bagparmak, 3, 5p 7(14)[20] 6(12)[17] 9(17)[24]
Bagparmak, 3, 4, 5p 8(16)[23] 7(13)[19] 10(19)[27]
Bagparmak, 4p 6(12)[17] 6(11)[15] 8(15)[21]
Bagparmak, 4, Sp 7(14)[20] 6(12)[17] 9(17)[24]
Bagparmak, 5p 6(12)[17] 6(11)[15] 8(15)[21]
2p 12031 1(DI2] 12)03]
2p,3p 2(4)[6] 20)[4] 2(4)(6]
23,4p 36001 203)( 4] 3(6)(9]
2,3,5p 3(6)[9] 2(4)[6] 3(6)[9]
2,3,4,5p 4(8)[12] 3(6)[8] 4(8)[12]
24p 2(4)(6] 23)[ 4] 2(4)[6]
24,5p 3(6)(%] 2(4)6) 482
2,5p 2(4(f6] 23)14] 2(4)(6]
3p 12)03] 1(DI2] 12)(3]
3,4p 2(416] 2(3)(4]) 2(416]
3.4,5p 3(6)(9] 2(4)[6] 3(6)[9]
3.5p 2(4)(6] 20300 4] 2(4)[6]
4p 12)3] 1(DI2] 12)3]
4,5p 24)6] 2004 246
op 1(2)i3] 1(D[2] 12)3]




3.7. AMPUTASYONLAR

Tablo 3.30 - Ampiitasyona bagh bozukluklarin degerlendirilmesi. (bkz tablo 3.1)

Ampiitasyon diizeyi Kisinin (alt ekstremite) [ayak] engellilik oram (%)
-Hemipelvektomi 65
-Kalga dezartikulasyonu 50 (100)
-Diz listli
Proksimal 50 (100)
Orta ve distal 48 (95)
-Diz dezartikiilasyonu 45 (90)
-Diz alti

Proksimal 43 (85)

Orta ve distal 40 (80)
-Syme (ayak) 38(75)
-Chopart (orta ayak) 31 (62) [100]
-Transmetatarsal 25 (50) [71}
-Birinci metatarsal 10 (20) [28]
-Diger metatarsallar 357
-Metatarsofalangiyal (MTF)| 11(22)[31]

eklemden itibaren tiim parmaklar
-MTF eklemden bagparmak 6 (12)[17]
-Interfalangial eklemden bagparmak 35)[7]
pamltglzll;r eklemden diger kiigiik 1) 3]

3.8. TANIYA DAYALI DEGERLENDIRMELER

Bazi durumlarda fizik muayene bulgularindan ziyade sadece tantya dayanilarak engellilik yiizdesi
hesaplanmas1 gerekli olabilir. Ornegin bagartlt bir kalga replasmanindan sonra kisinin fonksiyonlari

yeterli olsa bile, mutlaka bir takim kisithliklar yasayacaktir.

Bu durumlarda hastanin genel durumunu fizik muayene bulgularimn mi yoksa tamsal

kriterlerin mi daha iyi tammlayacag konusunda hastamn lehine diigiinerek karar verilmelidir.



Tablo 3.31- Kalga replasmani sonrasinda engellilikle iligkili puanlama.*

Puan
a. Agn
Yok 44
Hafif 40
Orta, nadiren 30
Orta 20
Siddetli 10
b. Fonksiyon
Topallama (limb)
Yok 11
Hafif 8
Orta 5
Siddetli 0
Yardimei cihaz
Yok 11
Uzun yiiriiyiiglerde kanedyen 7
Bir kanedyen 5
Bir koltuk degnegi 3
1ki kanedyen 2
iki koltuk degnegi 0
Yiirityiis mesafesi
Limitsiz 11
Alti blok 8
Ug blok 5
Ev iginde 2
Yataga / sandalyeye bagimli 0
c. Aktiviteler
Merdiven Cikma
Normal 4
Trabzanlara dayanarak 2
Kolayca gikamiyor 1
Cikamuyor 0
Ayakkabi ve corap giyme
Kolayca 4
Zorlanarak 2
Yapamiyor 0
Oturma
Herhangi  bir  sandalyede  lsaat| 4
Yiiksek sandalyede 2
Rahatga oturamiyor 0
Toplu tasima araclari
Kullanabiliyor 1
Kullanamrtyor 0
d. Deformite
Adduksiyonda fikse
<10° 1
>10° 0
Internal rotasyonda fikse
<10° 1
210° 0
Eksternal rotasyonda fikse
<100 1
2100 0
Fleksiyon kontraktiirii




<15°¢ 1
215°
Ekstremite uzunluk fark
<1,5cm 1
21,5cm
e. Hareket Acikhg
Fleksiyon
>9(0° 1
<90° 0
Abdiiksiyon
>15° 1
<159
Addiiksiyon
>15° 1
<15°
Eksternal rotasyon
>30° 1
<30° 0
Internal rotasyon
>15°
<15°
M *a,b,c,d ve e kategorilerinden alinan puanlar toplanip toplam puan hesaplanir. Puanlarin

[T

engel oranma gevrilmesinde Tablo 3.33 a kullanilir



Tablo 3.32- Diz artroplastisi sonrasi engellilikle iligkili puanlama. *

Puan
a, Agn
Yok 50
Hafif veya nadiren 45
Sadece merdiven ¢ikarken 40
Yiiriirken ve merdiven gikarken 30
Orta
Nadiren 20
Siirekli 10
Siddetli 0
b. Hareket Acikhg
Her 5° i¢in 1 puan verilir.
(Maksimum 25 puan)
¢. Stabilite
(herhangi bir pozisyonda maksimum|
hareket)
Anteroposterior
<5 mm 10
5-9 mm 5
>0 mm 0
Mediolateral
5° 15
6°-9° 10
10°-14° 5
>15° Subtotal 0
d, e, f puanlari toplamdan ¢ikarlacak
d. Kisitlamalar
Fleksiyon kontraktiirii
50.90 2
100-15° 5
16°-29° 10
>20 20
Ekstansiyon kaybi
<10° 5
10°-20° 10
>20° 15
f. Dizilim
00-4° 0
50-10° Her derece icin 3 puan
11°-15° Her derece igin 3 puan
>150 20

NOT: *Toplam puan a, b, ¢ kategorilerinden elde edilen puanlarm toplanmas: ve d, e, f

kategorilerinden elde edilen puanlarm gikarilmasi ile bulunur, Puanlarin engel oranina ¢evrilmesinde

Tablo 3.33 b kullanilir.



Tablo 3.33.a- Pelvis ve femur kirg ile kalga artroplastisine bagh engellilik.

Biilge Ve Durum

Kisinin (Alt Ekstremite) [Ayak]
Engellilik Oram (%)

Pelvis
Pelvis Kiriklar:
Nondeplase, nonartikiiler, nérolojik defisit veya
herhangi bir bulgu olmaksizin iyilesenler
Deplase nonartikiiler kiriklar

0

Kisahk veya kuvvetsizlik ile belirlenir.
Bu tablo ile degerlendirilmez.

Asetebular kirik Hareket agiklig1 ve eklem degisikliklerine
gore  degerlendirilir. Bu  tablo ile
degerlendirilmez.

Sakroiliak eklem kirig1 (ver degistirme gdz| 1-4(2-7)

éniinde bulundurulur)

Iskial bursit (basmcin sik sk azaltlmasini| 4 (7)

gerektiren ve oturma stiresini kisitlayan)

Kalca

Total kalga replasmani; unipolar veya bipolar
endoprotez igerir.

fyi sonug, 85-100 puan 19 (37)

Orta sonug, 50-84 puan 25 (50)

Kaotii sonug, S0 puandan az 38 (75)

Femoral boyun kirg1:
Iyi pozisyonda iyilesen
Katii birlesen (kaynayan)
Hig birlesmeyen (kaynamayan)
Girdlestone artroplasti
(veya muayene bulgularina gére degerlendirilir)

Muayene bulgularina gore degerlendirilir.
15 (30) + hareket agiklig1 kriteri

19 (37) + hareket agiklig1 kriteri

25 (50)

Trokanterik bursit: (kronik) yiiriime bozukluguna| 4 (7)
yol agan
Femoral saft king
10°%-14° angulasyon veya malrotasyon ile iyilesen 13 (25)
15%-19° 23 (45)

20%+

derece bagina +1(2) eklenir (maksimum
31(62))




Tablo 3.33.b- Diz ve tibia kiriklar ile diz artroplastisine bagh engellilik,

Bolge ve Durum Kisinin (Alt Ekstremite) [Ayak] Engellilik
Oram (%)
Diz
Rezidiiel instabilite ile birlikte patellar| 4(7)
subluksasyon veya dislokasyon
Patellar kirik
Nondeplase, iyilesmis 4(D
Artikiiler ylizeyi 3mm den daha fazla deplase 8 (15)
Deplasman ile birlikte kaynamama 9(17)
Patellektomi
Parsiyel 4(7)
Total 11(22)
Menisektomi, medial veya lateral
Parsiyel 5(10)
Total 11(22)
Krusiat veya kollateral ligament laksitesi
Hafif 4(7)
Orta 9(17)
Agir 13 (25)
Krusiat ve kollateral ligament laksitesi
Orta 13 (25)
Agir 1937
Plato kirig1
Nondeplase 3(5)
Deplase
5°-9° ag1lanma, 6(12)
10°-19° agilanma 13 (25)
20% acilanma derece bagina +1(2) ,% 25 (%50)’ye kadar
Suprakondiiler veya interkondiiler kirik
Nondeplase kirtk 3(5)
Deplase kirik
5°-9° agilanma, 6(12)
10°-19° agilanma 13 (25)

20%+ agilanma
Unikondiiler  replasmant
replasmani

Iyi sonug, 85-100 puan*

Orta sonug, 50-84 puan*

Kaétii sonug, 50 puandan* az
Proksimal Osteotomi

fyi Sonug

Koétii Sonug

igeren  total

Tibia saft kirig (dizilim bozuklugu)
100-14°
150-19°
20%+

diz

derece bagina +1 (2), % 25 (% 50)’ye kadar

19 (37)
25 (50)
38 (75)

13 (25)
Bozukluk tespiti muayene
dejenerasyona gore yaptlmaktadir.

ve artritik

10 (20)
15 (30)
derece bagina +1 (2), % 25 (% 50)’ye kadar

Tablo 3.33.c- Ayak bilegi ve topuk kiriklarmma bagh engellilik.

Bilge Ve Durum

Bireyin (Alt Ekstremite) [Ayak]

Engellilik Orani (%)




Ayak Bilegi
Ligamentdz instabilite (stres rontgenleri ile)

Hafif (2-3 mm’yi gegen agiklik) 3G)[7
Orta (4-6 mm) 5(10) [14]
Agir (>6mm) 8 (15)[21]
Kirik
Angiilasyonla birlikte ekstra artikiiler
10°%-14° 8 (15) [21]
15%-19° 13 (25) [35]
200+ derece bagina +1(2)[3], 19(37)[53] e kadar
Deplase ve intra artikiiler 10 (20) [28]
Ayagin Arka Bolgesi
Kirik

Ekstra-artikiiler (kalkaneal)
10°-19° varus angulasyonu ile
20° + varus angulasyonu ile
10°-19° valgus angulasyonu ile
20° + valgus angulasyonu ile

Tibia-os calcis agismnin kaybi
120°110° agt
100°-90° ag:
90° “nin altinda ag1

Intraartikiiler kirik ve deplase
Subtalar kemik
Talonavikiiler kemik
Kalkaneokiiboid kemik

6 (12) [17]

her derece igin 0,5 (1) [1], 13 (25)’e kadar

4(N[11]

her derece igin 0,5 (1) [1], 13 (25) [35]’¢
kadar

6 (12) [17]

10 (20) [28]

her derece igin 1 (2) [3], 19 (37) [54]’¢
kadar

8 (15)[21]
4(7)[10]

4(7)[10]




Tablo 3.33.d- On ve orta ayak deformitelerine bagl engellilik.

Diger metatarslarda

Orta Ayak Deformitesi
Cavus
Hafif 1(2)[3]
Orta 4(7)[10]
Rocker Bottom
Hafif 309)[7]
Orta 5(10[14]
Agir 10 (20) [28]
Talusun avaskiiler nekrozu
Kollaps olmadan 4(7)[10]
Kollapsla birlikte 8 (15)[21]
Ayagin 6n bilgesi deformitesi
Agirlik transferinin kaybi ile birlikte metatarsal
kirik
1.metatarsal 5(10) [14]
5.metatarsal 365 [7]
Diger metatarslarda 12)3)
Metatarsalji ve plantar angulasyon ile birlikte
metatarsal kirik
1.metatarsal 5(10)[14]
5.metatarsal 36) 1]
1(2)[3]




3.9. DOKU KAYBI

Alt ekstremitenin belirli bolgelerinde tam kalmlikta bir deri kaybr nemli bozukluklara yol agar.

Bu blgeler uygun formlarda deri greftleriyle kapatilsa bile sorunlar meydana gelir. Kronik

osteomiyelit de bu yontem kullanilarak degerlendirilir.

Tablo 3.34- Doku kaybina bagh engellilik (bkz tablo 3.1)

Tanim

Kisinin
(Alt Ekstremite) [Ayak] Engellilik Oram (%)

-Iskiyal bolgede oturma siiresini kisitlayan ve
basincin stk sik azaltilmasint gerektiren

-Tibial tuberositazi iceren diz ¢6kmeyi engelleyen

-Topugu icine alan, ayakta durma ve yiirlimeyi
kisitlayan

-Plantar yiiz metatars bagmi igine alan, ayakta
durma ve yiiriimeyi kisitlayan

Birinci metatarsal
Ikinci metatarsal
-Aktif drenajt olan kronik osteomiyelit
Femur
Tibia
Ayak (periyodik giysi degistirmeyi gerektiren
ve ayakkab1 kullamm siiresini kisitlayan)

6(12)
30
13(25)[35]

6 (12) [17)

6 (12) [17]

4(7)[10]
4110

13(25)[35]

3.10. PERIFERIK SiNiR ZEDELENMESI

Multipl periferik sinir zedelenmesine bagli engellilik alt ekstremitenin tam kaybs ile ortaya gikan

engel oranini (%50) asmamalidir. Parsiyel motor kayiplar kuvvet testleri ile degerlendirilmelidir.

Periferal sinir bozukluklar: diger alt ekstremite bozukluklarma (kas kuvvet kaybi ve atrofi hari¢) eslik

ediyorsa Balthazard yontemi kullamlarak kiginin engel oran1 belirlenir.




Tablo 3.35- Alt ekstremitede periferik sinir yaralanmasina baglt engellilik. (bkz tablo 3.1)

Kisinin (Alt Ekstremite) [Ayak] Engellilik Oram (%)
Sinir Motor Duyusal Disestezi
Femoral 1937 1(2) 4(7
Obturator 4(7) 0 0
Superior gluteal 31(62) 0 0
Inferior gluteal 1937) 0 0
Lateral femoral kutan6z 0 1(2) 4(7)
Siyatik 38(75) 9(17) 6(12)
Peroneal 21 (42) 3(5) 3(5)
Yiizeyel peroneal 0 3(5) 3(5)
Sural 0 1(2) 3(5)
Medial plantar 3(5)[M 305)[7 3057
Lateral plantar 3057 3057 30917

3.11. VASKULER HASTALIKLAR

Periferal vaskiiler hastalik nedeniyle amputasyon oldugu zaman, engellilik yiizdesi once

amputasyona gore hesaplanir, sonra Tablo 3.36°ya bakilir ve her iki puan Balthazard yontemi ile

toplanir.

Tablo 3.36- Alt ekstremitenin periferik vaskiiler hastahgina bagli engellilik. (bkz tablo 3.1)

Smf 1 Klaudikasyon veya istirahatte agr1 olmamasi
%5 Ve
sadece gegici 6dem
Ve
fiziksel muayenede asagidaki bulgulardan fazlast griilmez: nabiz kaybi, subkutan
dokunun minimal kaybi, rontgenle saptanmis arterlerde kalsifikasyon, cerrahi miidahéle
gerektirmeyen ve etkinligin kisa kesilmesine neden olmayan arterlerin veya venlerin
lasemptomatik dilatasyonu
Simf2 Normal adimla en az 100 metre yapilan bir yiiriiyiiste intermitent klaudikasyon
% 25 Veya
elastik desteklerle tamamen kontrol edilemeyen orta derece persistant ddem
Veya
persistan vaskiller hastalik veya iyilesmis tlserin bulgularim gdsteren iyilesmis, agrisiz bix
ampute parmak gibi bir bulgu ile saptanan vaskiiler hasar




Siif 3 Normal adimla 25-100 metre arasinda yapilan bir ylriiyils esnasinda intermitent
% 50 klaudikasyon
Veya
kismen elastik desteklerle kontrol edilen belirgin ddem
Veya
persistan vaskiiler hastalik veya yiizeyel iilser bulgularint gosteren bir ekstremitede iki ya
da daha fazla iyilesmis ampute parmak ile saptanan vaskiiler hasar
Simif 4 25 metreden daha kisa bir yiirtiyils esnasinda intermittent klaudikasyon veya istirahatte
%75 intermittent agri
Veya
elastik desteklerle kontrol edilemeyen belirgin ddem
Veya
persistan vaskiiler hastalik veya bir ekstremiteyi igeren genis veya derin iilser bulgularmi
gbsteren ayak bilegi veya tizerinde amputasyon veya iki ekstremitede iki ya da daha fazla
ampute parmak ile saptanan vaskiiler hasar
Sinif 5 Istirahatte siddetli ve sabit agrt
% 90 Veya
persistan vaskiiler hastalik veya iki ya da daha fazla ekstremiteyi igeren genis veya derin
ilser bulgularini gosteren iki ekstremitedeayak bilegi veya lizerinde amputasyon veya iki ya
da daha fazla ekstremitede biitiin parmaklarin amputasyonu sonucu saptanan vaskiiler hasar

4. SANTRAL VE PERIFERIK SINIR SISTEMi HASTALIKLARINA BAGLI
BOZUKLUKLAR
Asagidaki bozukluklar, tek bagma veya bir arada bulunma durumlarina gore bir biitiin olarak ele

almir.

4.1. SINIFLAMA:
SEREBRAL BOZUKLUKLAR

-Biling Durumu ve Farkindalik

-Epizodik Nérolojik Bozukluklar

-Uyku ve Uyanma Bozukluklart

-Mental Durum, Kognisyon ve Yiiksek Kortikal Fonksiyonlar

-Iletigim Bozukluklart: Disfazi, Afazi

-Emosyonel/Duygulanim ve Davramgsal Bozukluklar

-Kranial Sinir Bozukluklar1

-Ayakta Durabilme, Yiiriime ve Hareket Bozukluklary

-Ust Ekstremite Bozukluklari

-Tek Ust Ekstremite



-Her iki Ust Ekstremite

SPINAL KORD ve iLGILI BOZUKLUKLAR

-Ayakta Durabilme, Yiiriime ve Hareket Bozukluklart
-Ust Ekstremite Bozukluklart

-Tek Ust Ekstremite

-Her iki Ust Ekstremite

-Solunumda Nérolojik Bozukluklar

-Utiner Sistem Nérolojik Bozukluklart

-Anorektal Sistem Nérolojik Bozukluklart

-Seksiiel Sistem Norolojik Bozukluklar1

PERIFERIK SINiR SISTEMi, NOROMUSKULER BILESKE ve KAS SISTEMI

HASTALIKLARI

Tablo 4.1- Ayakta durabilme, yiiriime ve hareket bozukluklar (santral sinir sistemi veya

spinal kord lezyonlarina eslik eden)

Engel Oram
Ayakta Durabilme, Yiiriime Ve Hareket Bozukluklar
1-Hafif | -Ayaga kalkabiliyor 20
Kisa mesafe yiiriiyor fakat egim, yikselti, basamaklar, derin sandalyeler
ve uzun mesafelerde zorluk gekiyor
2-Hafif | -Ayaga kalkabiliyor 40
Orta Kisa mesafeyi zorlukla ve yardimsiz yiriiyor, fakat yiirlytisi diiz
zeminlerle smirlt
3-Agur -Zorlukla ayaga kalkiyor ve ayakta durma pozisyonu elde ediyor 60
Orta -Yardim olmaksizin yiirliyemiyor
4-Agir -Yardim, mekanik destek ve veya bir yardimet cihaz olmaksizin ayag 80
kalkamtyor B‘

0-18 yas gocuklarin degerlendirilmesi gocuk &zel gereksinim raporu hakkinda yonetmelikle ayrica

diizenlendigi igin cocuklarla ilgili alan bilgileri kaldirimugtir.




Tablo 4.2.a- Ust ekstremite bozukluklari

(santral sinir sistemi veya spinal kord lezyonlarmna eslik eden)

Engel Oram Engel Oram
Tek Ust Ekstremite (Dominant Ekstremite) (Non-Dominant
Bozuklugu Ekstremite)
1-Hafif Kisi etkilenmis ekstremiteyi kending 10 5
bakim, giinliik aktivitelerinde ve tutmada)
kullanabiliyor, fakat parmak hareketleri
ince becerisinde zorluk yastyor.
2-Hafif Orta | Kisi etkilenmig ekstremiteyi zorlukla 25 15
kendine bakim igin kuilanabiliyor, esya!
kavrayabiliyor ve tutabiliyor fakat parmakl
hareketlerinde ince beceri yok.
3-Agir Orta Kisi etkilenmis ekstremiteyi 40 30
kullanabiliyor fakat kendine bakim
aktivitelerinde zorlanryor.
4-Agir Kisi etkilenmis ekstremiteyi kendine 60 45

bakim veya giinlik aktivitelerinde
kullanamryor.




Tablo 4.2.b- Her iki iist ekstremite bozukluklar.

Her iki Ust Ekstremite Engel Oram
Bozuklugu

1-Hafif Kisi her iki ekstremiteyi kendine bakim, kavrama ve tutmada kullanabiliyor, 20
fakat parmak hareketleri ince becerisinde zorluk yastyor

2-Hafif Kisi her iki ekstremiteyi zorlukla kendine bakim igin kullanabiliyor, esyal 40
Orta kavrayabiliyor ve tutabiliyor fakat parmak hareketlerinde ince beceri yok

3-Agir Kisi her iki ekstremiteyi kullanabiliyor fakat kendine bakim aktivitelerinde 80
Orta zorlantyor

4-Agir  [Kisi her iki ekstremiteyi kendine bakim veya giinliik aktivitelerinde kullanamryor 90

Tablo 4.3 Santral Sinir Sistemi, Periferik Sinir Sistemi ve Spinal Kord ile ilgili bozukluklar

(Bu tablodan elde edilen deger Tablo 4.1 ve Tablo 4.2 degeri ile Balthazard yontemi ile toplanir.)

Bozukluk Engel Oram
Anorektal Sistem Anorektal refleks regulasyonu var, volanter kontrol smirli 20
Narolojik Bozukluklar Anorektal refleks regulasyonu var, istemli kontrol yok 40
Anorektal refleks regulasyonu veya istemli kontrolii yok 50
Uriner Sistem/Mesane | Belli oranda istemli kontrol var, ‘urgency’ veya ara kagirmal 10
Fonksiyon Bozuklugu |oluyor
Mesane refleks aktivitesi iyi, kapasite limitli, istemli kontrol 25
olmaksizin intermittan/ara bogalma
Mesane refleks aktivitesi bozuk, intermittan damlama 40
oluyor, istemli kontrol yok,
Mesanenin refleks veya istemli kontrolii yok 60
Solunumda Norolojik | Spontan solunum var fakat efor gerektiren aktivitelerde 20
Bozukluklar solunum sikmtist var
Spontan solunum var ancak solunum stkintis1 nedeniyle 50
oturma, ayakta durma veya kisa ytiriime ile kisith
Spontan solunum var ancak solunum sikintisi nedeniyle 90
yataga bagiuml
Spontan solunum yok 95
Cinsel Fonksiyon Cinsel fonksiyon miimkiin fakat; erkekte ereksiyon ve) 10
Bozuklugu ejekiilasyon zorlugu veya her iki cinste lubrikasyon, uyarilmal

veya genital duyu/farkindalik eksikligi

Refleks cinsel fonksiyon miimkiin fakat genital duyu yok 20

Cinsel fonksiyon yok 25




SISTEMIK ROMATIZMAL HASTALIKLAR

1-Sistemik Romatizmal hastaliklar igin engel oranlari hastaligin aktif oldugu donemde

belirlenmez.

2-Hastaligm aktivitesinin tam olarak baskilanmas! beklenmiyorsa, engel oran: degerlendirmesi igin

en az bir y1l uygun ve yeterli tedavi almasi sart: aranir,

3-Sistemik Romatizmal Hastaliklarda organ ve fonksiyon sekellerine bagli engel oramn ilgili

sistemlerin Slgiitleri kullanilarak yapilir.
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Balthazard formiiltt asagidaki sekilde uygulanr:
a) Engel oranlari ayrt ayri tespit edilir.
b) Bu oranlar en yiikseginden baslanarak siraya konulur,
c)En yu]\sel\ oran, engellinin tiim viicut fonksiyonunun tamamm gosteren % 100'den ¢rkanlir.
¢) Bu gikarmada kalan miktar, sirada ikinci gelen engel oram ile ¢arpilir. Carpimin 100'e bélimmesinden ¢ikan rakam
en yiksek engel oranima eklenir; boylece, birinci ve ikinci rahatsizhklann engel oram bulunmug olur,
d) Engetl ikiden fazla ise, birinci ve ikinei rahatsizliklarin engel oram birinci siraya ve Uiglinedl siradaki engel orant ise
ikinci straya alinarak formil tekrarlamr.
@) 60 vasin tizerindekilerde hesaplanan engellilik oranina balthazard formiili ite % 10 ekienerek kisinin encel orant
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EK-4(Onyiiz)
L e HASTANESI 5
ERISKINLER iCiN TEROR, KAZA VE YARALANMAYA BAGLI
DURUM BILDIRiR SAGLIK KURULU RAPORU

1. KIiSiSEL BILGILER:

Ads, Soyadi : T.C. Kimlik No:

Baba Ad1 : Dogum Yeri, Yili :

Miiracaat Tarihi : Rapor Tarihi : /
Rapor Numaras: : XMUhuI

1. MURACAT SEKLI:

q(urumsal Miiracaat O Kurumsal ftiraz O Kisisel Itiraz

Kaza/Yaralanma Nedeni

O O FOTOGRAF

Trafik kazast O Terér Olaylar O Diigme

Diger: (Agiklaymiz)

NII. ENGELE ILiSKIiN BILGILER:

Engele Dair Klinik Bulgular, Radyolojik Tetkikler, Engel

SISTEMLER Laboratuvar Bilgileri ve Teghis Oram %

.............................. Sistemi

.............................. Sistemi

.............................. Sistemi

.............................. Sistemi

.............................. Sistemi

.............................. Sistemi

.............................. Sistemi

.............................. Sistemi

1V. SAGLIK KURULU RAPORUNUN SONUCU:

Teghis / Teghisler: Kiginin Engel Oram1 % -Rakamla- (Yaztyla)

Bagimlhihik degerlendirilmesi | 1- Bagimsiz O 2- Kismi Bagimlt O 3-Tam Bagimh O

Raporun Gegerlilik Stiresi: -Rakamla- (Yaziyla belirtiniz)

Caligtirilamayacag iglerin niteHgi'...........cooeeverrercenvennes




EK-4(Arkayiiz)

ERISKINLER iCIN TEROR, KAZA VE YARALANMAYA BAGLI
DURUM BIiLDiRIR SAGLIK KURULU RAPORU

V. KISININ ENGEL GRUBU:

Ortopedik Q Zihinsel O
Gorme Q Ruhsal ve Duygusal O
isitme O Siiregen (Kronik) O
Dil ve Konusma Q Smiflanamayan O
VL. ACIKLAMA:
VIL ONAY%:

Uye Uye Uye

Uye Uye Uye

Uye Uye Uye

Kurul Bagkani
Oybirligi/Oygoklugu ile karar verilmistir.

ACIKLAMALAR:

1) Engel durumuna gore calistirilamayacags islerin niteligi bolimiine sadece engel durumuna gbre is alanlari genel
olarak belirtilmelidir, Ornegin; “gérmesini gerektiren is alanlarinda ¢aligtirilamaz”, “ayakta siirekli durmasim
gerektiren islerde caligtirilamaz”, “isitmeyi ve/veya konusmayi gerektiren islerde caligtirilamaz” gibi ifadelerle
belirtilmelidir.

2) Dallart diginda kalan bir dalda ise, engelli saglik kurulu raporu vermeye yetkili hastane kadrosunda bulunmas
halinde ilgili dal uzmanmm da kurulda bulunmast saglanir. Ornegin; engelli saghk kurulu raporu vermeye yetkili
saglk kurulusundan engelli saglik kurulu raporu talep eden kanserli hastalarm; hastane kadrosunda bulunmast
halinde 6ncelikle tibbi onkolog, bulunmadig: durumda radyasyon onkologu tarafindan degerlendirilmesi saglanir.



