Ek-1
Hastalik Listesi

A CALISMA GUCU KAYBINA ‘NEDEN OLAN NOROLOJIK

. Epilepsi — konvﬂisxf epn[epsx (Grand Mal} :

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

En az 3 ayhk etkin antiepileptik tedavi altinda iken ayda 3 veya daha fazla ntbeti
olan hastalardan, néroloji kliniginde yatinlip nobet takibinin yapilarak tipik
nobetlerin detayl: bir sekilde tarif edilerek saflik kurutu raporu ile belgelendirilenler
Orta Diizeyde Caligma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

En az 3 aylik etkin antiepileptik tedavi altinda iken ayda 2 nibeti olan hastalardan,
noroloji kliniginde yatinlip nébet takibinin yapilarak tipik ndbetlerin detayli bir
sekilde tarif edilerek saglik kurulu raporu ile belgelendirilenler

Hafif Diizeyde Caligma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

En az 3 ayhk etkin antiepileptik tedavi altinda iken ayda 1 nobeti olan hastalardan,
néroloji klinifinde yatinlip niibet takibinin yapilarak tipik nobetlerin detayl bir
sekilde tarif edilerek saglik kurulu rapory ﬂe belge}endmlenler

._Epilepsi ~kompleks parsiyel epilepsi - -

Agrr Diizeyde Calisma Giicii Kaybina ] V’eden O]an Dnrnmlar

En az 3 ayhk etkin antiepileptik tedavi altinda iken ayda 6 veya daha fazla nibeti
olan hastalardan, bir saghk kurumu ndroloji klinifinde yatirithp ndbet takibinin
yaptlarak tipik nobetlerin detayl: bir gekilde tarif edilerek saghk kurulu raporu ile
belgelendirilenler

Orta Diizeyde Cahgma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

En az 3 aylik etkin antiepileptik tedavi altinda iken ayda 3-5 nobeti olan hastalardan,
noroloji kliniginde yaturilip nébet takibinin yapilarak tipik nébetlerin detaylt bir
sekilde tarif edilerek saghk kurulu raporu ile belgelendirilenler

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

En az 3 ayhk etkin antiepileptik tedavi altinda iken ayda 2 ndbeti olan hastalardan,
ndroloji kliniginde yatirihip nobet takibinin yapilarak tipik nobetlerin detayl bir
sekilde tarif edilerek saglik kurulu raporu ﬂe belgeiendmlenler

. Epilepsi ~basit parsiyel epilepsi -

Agr Diizeyde Cahgma Giicli Kaybma Neden Olau Dnrumlar

En az 3 aylik etkin antiepileptik tedavi altinda iken ayda 8 veya daha fazla nobeti
olan hastalardan, néroloji klinifinde vatirthip nébet takibinin yapilarak tipik
nébetlerin detayl: bir gekilde tarif edilerek saglik knrulu raporu ile belgelendirilenter
Orta Diizeyde Cahgma Giicli Kaybina Neden Olan Durumlar

En az 3 aylik etkin antiepileptik tedavi altinda iken ayda 4-7 ntbeti olan hastalardan,
ndroloji kliniginde yatiilip ndbet takibinin yapilarak tipik nobetlerin detayli bir
sekilde tarif edilerek saglik kurulu raporu ile belgelendirilenler

Hafif Diizeyde Caligma Giicti Kaybma Neden Olan Durumlar

En az 3 ayhk etkin antiepileptik tedavi altinda iken ayda 3 nSbeti olan hastalardan,
nérolofi kliniginde yatirilip ndbet takibinin yapilarak tipik ndbetlerin detayh bir
sekilde tarif edilerek saghk kurulu raporu ﬂe belgelendmlenler

4, Kognitif bozulduklar:

Tedavi edilebilir demans nedenler: dlglandlktan sonra Idmjk kogmhf degerlendnme
skoru ve minimental test skoru; en az 6 ay ara ile 2 veya daha fazla tekrarlanmak
kosuluyla degerlendirilir.




Kognitif bozukluklarn degerlendirilmesi, Saghk kurulu raporunu diizenleyen saglik
hizmet sunuculanmn psikiyatri ve néroloji branglarin birlikte bulundugu saglik
kurallarmea yapilir,

Agir Diizeyde Cahgma Giicii Kaybmna Neden Olan Durumlar

A bilissel bozukluk (Agir demans); klinik kognitif deferlendirme skoru 8 ve fizeri,
minimental test skoru 17 ve alt1 olmalidur,

Orta Diizeyde Cabisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Orta diizey bilisel bozukluk; klinik kognitif degerlendirme skoru 6-7 ve minimental
test skoru 18 ila 21 arasi olmahdir,

Hafif Diizeyde Cahsma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar

Hafif diizey biligsel bozukluk; klinik kognitif degerlendirme skoru 4-5 ve minimental
test skoru 22 ila 25 arasi olmalidir.

Klinik Kognitif Degerlendirme Skoru (KDS)
Rajegosi 755 03 1.0 20 30
Hafiza (H) | Hafiza kayb yok | Kahe hafif Orta derecede Siddetli hafiza Siddetli hafiza
veya kaliet unutkanlik; hafiza kay; yeni | kaybu, sadece iyi kayb: sadece
olmayan, hafif olaylar: kismen olaylarda daha oprenilen materyal | fragmanlar kalir
hafiza kaybt hatirlar, benign belirgin; defekt hafizada tutulmakia
unutkanlik glinlilk aktivitelerde | yenileri cabucak
karigikliklara neden | hafizadan
oluyor sifinmekte
Oryantasyon | Tam cryante Zaman Zaman Zaman Sadece sahts
@)] oryantasyonunda | oryantasyonunda | oryantasyonunda | oryantasyonu
hafif zorluk orta derecede siddetli bozukluk; | kalmug
| diginda tam zorluk; rauayene genellikle zamana
| oryante ortarna oryante siklikla mekana
olsa da bagka dezoryante
ortzmlarda mekdna
dezoryante olabilir
Yargilama ve | Giinlitk hayai, i ve | Problem ¢8zmede, | Problem ¢Szmede, | Problem ¢8zmede, | Yargiiama
problem finansal benzerlik ve benzertik ve benzerlik ve yapamaz ve
¢dzme (YPC) | konulardaki farkliliklar farkliliklart farkhiliklarda problemleri
problemleri ¢Bzer, | beliriemede hafif | belirlemeds orta siddetli bozukluk; | gizemez
pegmigteki bozukiuk derecede bozukluk; | sosyal yargilama
performansiyla sosyal yargilama | genellikle
iligkili olarak genellikle bozulmustur,
yargilama iyidir. stirdirilebilir,
Toplumsal | Sesyal gruplar, Bu aktivitelerde | Bu aktivitelerin Evinin disinda Evinin diginda
iligkiler istermi ektiviteler, | hafif bozukiuk bazilarinda basarlt | bagims:z hareket bafims:z hareket
aligveri§ ve olsa da bafimsiz edemez. Sinema edemez, Sinema
(Th mesleginde rtin olarak fonksiyon tiyatro vb sosyal tiyatro vb sosyal
diizeydeki iglerde ghremez. Yizeysl | aktivitelere refakatli | aktivitelere
bagimsiz olarak muayenede normal | olarek katilacak refakatli olarak
fonksiyon glrilnir, derecede iyi bile
gorebilir, gorindr, katilamayacak
derecede hasta
gbrindr.




Ey ve | Ev yagamum, Ev yasamt By igi Sadece basit ev Evde belirgin
Hobiler (EH) | hobilerini ve hobileri ve faaliyetlerinde orta | iglerini yapabilir {igi | olarak
entelektliel llgisini | entelekttel derecede ama alanlar ¢ok fonksiyonel
slirdiirebilmekte | ilgisinde hafif mutlak bozulme, kesitlanmigtur, degildir
bozulma daha zorevislerd, |zotlukla
komplike hobiler ve | stirdirebilir.
ilgi alanlari terk
edilir.
Ozbakim Ozhakimmitam | Ozbakiouns tam | Ozbakim igin Giyinme, hilyen ve | Ozbekimi igin
E olarak yapabiliyor. | olarak destek, cesaret ve | bireysel iliskiler daha fazla
()] yapabiliyor. hatirlatmaya icin bile yardima | yardima
ihtiyacs vardir, ihtiyact vardr, gereksinimi
vardir, Stk
inkontinans.

Tablo da dikey siitunda 6 kategori yer alr. Bunlar;

Hafiza # 03
Oryantasyon oy 03
Yargilama ve Problem Cézme  (YP() 0-3
Toplumsal Tligkiler (Th 03
Ev ve Hobiler (EH) 03
Ozbakim ©) 03

Gintik aktivite: Saglikl birinin giindelik kisisel, sosyal ve mesleki aktiviteleri kastedilir.

5. Parapleji/Paraparezi, Monoplep/Monoparm, Hem.rpie;lfHemlparem,

Kuadripleji/Kuadriparezi vb. motor kaybi olanfar; . © .

Caligma giicti kaybina esas degerlendirmeler hastalik ortaya gxhtlktan 1 yil sonra
yaplir.

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybimna Neden Olan Durumlar

Agir diizeyde ‘efektif ambulasyonun veya agir diizeyde st ekstremite ve kendine
bakim akfivitelerinin saglanamamas: (bozuklugun degerlendirilmesi parmek, el ve
kol kuilamm engeli ve/veya hareket engeli derecesine baglidir)

Orta Diizeyde Calisma Giici Kaybmna Neden Olan Durumlar

Orta diizeyde 'efektif ambulasyonun veya orta diizeyde iist ekstremite ve kendine
bakim akfivitelerinin saglanamamasi (bozuklugun degerlendiriimesi parmak, el ve
kol kullanim engeli ve/veya hareket engeli derecesine baghdir)

Hafif Diizeyde Cahgma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Hafif diizeyde ‘efektif ambulasyonun veya hafif diizeyde st ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanameamas: (bozuklugun degerlendirilmesi parmak, el ve
kol kullanm engeli va/veya ha.reket engeh derecesme bathhr)

6. Parkinson sendromu -

Etkin antiparkinson tedav151 aimakta olan haslalar n;m deger}endlrme yapilir.

Agir Diizeyde Cahgma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Hafif/orta/agr tremorla birlikte veya tremor olmaksizn tim glinlik yagam
aktiviteler igin yarduna ihtiyag duyma, kilitlenme periyodlan (on-off diskinezi)
veya afir dizeyde 'efektif ambulasyonun veya agw diizeyde Ziist ekstremite ve
kendine bakim aktivitelerinin saglanamamast
Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Orta diizeyde *efektif ambulasyonun veya orta diizeyde 2iist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saflanamamasi
Hafif Diizeyde Cahgma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Hafif diizeyde 'efektif ambulasyonun veya hafif diizeyde 2list ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin safflanamamasi




7. Afaziler -

Agir Duzeyde Cahsma Gucu Kaybma Neden Olan Durumlar
En az | yildir olan; seke] halini almug, bagarisiz konugma veya iletisime neden olan
duyusal veya motor afaziler
Orta Diizeyde Cabgma Giicii Kaybina Neden Olan Durumiar
En az 1 yaldir olan;
a) Glglitkle ve zorlukla bazi basit kelimeleri gikarabilen motor afaziler

b) Basit emirleri anlayip kompleks emirleri yerme getiremeyen sensorial
afaziler

8. Benign beyin tiimirleri

Agir Diizeyde Cahgma Giicii Kaybma Neden Olan Dummlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmas,

a) Hastalik listesinin linci, 2inci, 3tinci, 4iinci, Sinci maddelerinde belirtilen
agir diizeyde calisma giicli kaybina neden olan durumlardan en az birinin
varligi

b) Agw dizeyde ‘efektif ambulasyonun veya agir diizeyde 2iist ekstremite ve
kendine bakim aktivitelerinin saglanamamast

¢) Etkilenen vilcut sistemine gore agir diizeyde ¢ahgma glicli kaybina neden
olan durnmlar

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asafidaki kriterlerden en az birinin saglanmass,

a) Hastahk listesinin linci, 2inci, 3fineii, 4{incti, Sinci maddelerinde belirtilen
orta diizeyde caligma glicli kaybma neden olan durumlarden en az birinin
varlifn

b) Orta dizeyde 'efektif ambulasyonun veya orta diizeyde iist ekstremite ve
kendine bakim aktivitelerinin saglanamamasi

c) Etkilenen viicut sistemine gdre orta diizeyde galisma giici kaybina neden
olan durumlar

Hafif Dizeyde Cahgma Giicii Kaybmna Neden Qlan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmas,

a) Hastalik listesinin linci, 2inci, 3iinef, 4iincd, Sinci maddelerinde belirtilen
hafif diizeyde ¢alisma giicii kaybina neden olan durumlardan en az birinin
varlig

b) Hafif diizeyde 'efektif ambulasyonun veya hafif diizeyde *iist ekstremite ve
kendine bakim aktivitelerinin saglanamamas:

¢) Etkilenen viicut sistemine gore hafif diizeyde galisma giicti kaybina neden
olan durumlar

9. Serebral palsi-

Agir Diizeyde Calisma Gucu Kaybma Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,

a) 1Q 50 ve alts olup; 6z bakimim kendi kendine yapamama (beslenme, tuvalet
ve banyo vb.) veya tek bagmna sokapa gikamama veya evde tek bagma
kalamama

b) Zarar vericilik veya duygusal instabilite gibi anormal davrams sekilleri

c) Konusma, isitme veya gdrsel kusur nedeniyle olan belirgin iletisim
bozuklugu

d) Afir diizeyde 'efektif ambulasyonun veya agir diizeyde fist ekstremite ve
kendine bakim aktivitelerinin saglanamamas:

Orta Diizeyde Cahgma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az bitinin saglanmas:




@) IQ diizeyi 51- 69 arasinda olup; iglevsellifin kavramsal pratik ve sosyal
alanlannda ileri diizeyde kayba neden olmast
b) Orta diizeyde ‘efektif ambulasyonun veya orta diizeyde iist ekstremite ve
kendine bakim aktivitelerinin saglanamamas
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
Hafif diizeyde 'efektif ambulasyonun veya hafif diizeyde 2iist ekstremite ve kendine
bakim akmutelennm saflanamamast

© 10. Spinal kord; sinir - koki lezyonlan, degeneratlf nomlngh hastahklar veya
herhangi bir nedene baﬁth

Agr Diizeyde Cabiyma Gﬁcu Kavbma Neden Olsm Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
a) Apir diizeyde ‘efektif ambulasyonun veya agir diizeyde 2fist ekstrernite ve
kendine bakim akfivitelerinin saglanamamag
b) Ana!l inkontinans
c¢) Daimi sonda kullanmay: gerektirme
. d) Giinde 3 kez ve lizeri TAK yapmak zorunda olan idrar inkontinansi
Orta Diizeyde Calisma Giicit Kaybina Neden Olan Durumlar:
Orta diizeyde 'efektif ambulasyonun veya orta diizeyde st ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamast
Hafif Diizeyde Caligma Giieit Kaybma Neden Olan Durumlar:
Hafif diizeyde 'efektif ambulasyonun veya hafif diizeyde %(ist ekstremite ve kendine
bakim akfivitelerinin sa,glanamamaﬁ

11. Multiple skleroz .

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybma Neden Olan Dnrumlar
Asagidaki kriterierden en az birinin saglanmast
a) Apir diizeyde ‘efektif ambulasyonun veya afir diizeyde Ziist ekstremite ve
kendine bakim aktivitelerinin saglanamamast
b) EDSS 5,5 ve tizeri olmas
Orta Diizeyde Cahgma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi
a) Orta diizeyde 'efektif ambulasyonun veya orta diizeyde 2iist ekstremite ve
kendine bakim aktivitelerinin saglanamamas:
b) EDSS 4 ila 5 arast olmas:
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asapidaki kriterlerden en az birinin saglanmas
a) Hafif diizeyde *efektif ambulasyonun veya hafif diizeyde st ekstremite ve
kendine bakim aktivitelerinin saflanamamas:
b) EDSS 3 veya 3,5 olmast

. 12. Amyotrofik Iateral skleroz -

Agir Diizeyde Caliyma Giicii Kaybma Neden Olan Durum]ar
Agagidaki kriterlerden en az birinin saglanmast,
a) Klinik ve elekrofizyolojik olarak alt motor néron tutulumu
b) Klinik olarak {ist motor néron tutulumu
¢} Belirti ve bulgularin bir viicut balgesi iginde ve diger viicut bélgelerine
ilerleyici dzellikte yayﬂmxs olm331

13- Poliomyelit. .

Agwr Diizeyde Cahsma Gucu l\aybma ’\Ieden Olan Durumlar
Asafidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
a) Konusma, yutma veya nefes almada belirgin giicliik olmasi,




b) Agr diizeyde ‘efektif ambulasyonun veya agr diizeyde Ziist ekstremite ve
kendine bakim aktivitelerinin saglanamamast

Orta Diizeyde Cahgma Giicii Kaybima Neden Olan Durnmlar
Orta diizeyde ‘efektif ambulasyonun veya orta ditzeyde 2iist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamasi
Hafif Diizeyde Cahyma Giicit Kaybma Neden Olan Durwmlar
Hafif diizeyde 'efektif ambulasyonun veya hafif dtizeyde 2iist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saflanamarnasi

- 14. Myastenia gravis ile birlikte .~

Agir Ditzeyde Caliyma Giicii Kayhma Neden Olan Durumlar
Asafrdaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
a) Tedavi altinda olmasina ragmen konusma, yutma veya nefes almada belirgin
gliclitk olmast
b) Tedavi altinda olmasina ragmen, dirence kars: olan tekrarlayici eylemde yer
alan ekstremite kaslannda bchrgm motor zay1ﬂu< olmasx

15. Miiskiiler distrofi ile birlikte = .

Agir Diizeyde Caligma Giicii Kaybma Neden ()lan Durumlar

Afr diizeyde 'efektif ambulasyonun veya agir ditzeyde 2iist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saflanamamas:

Orta Diizeyde Cabsma Giicii Kaybmna Neden Olan Durumlar

Orta diizeyde ‘efektif ambulasyonun veya orta diizeyde 2iist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamast

Hafif Diizeyde Cahgma Giici Xaybma Neden Olan Durumlar

Hafif diizeyde *efektif ambulasyonun veya hafif diizeyde iist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamas

__16. Periferal niropatiler ile birlikte -

Agr Diizeyde Cahgma Giicii Kaybima Neden Olan Durumlar
Asafiidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
a) Tedaviye ragmen sekel halini almmg agir diizeyde lefektif ambulasyonun veya
afir diizeyde *ist ekstremite ve kendine bakim aktivitelerinin saflanamamas:
b) Tek veya ¢ift tarafls sekel halini almg total brakial pleksus lezyonu(EMG ile
kantlanmg)
Orta Diizeyde Caliyma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
Orta ditzeyde 'efektif ambulasyonun veya orta diizeyde 2iist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamast
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
Hafif dizeyde tefektif ambulasyonun veya hafif diizeyde 2ist ekstremite ve kendine
balum aktivitelerinin saflanamamasi

- 17. Tedaviye ragmen anlamh - diizelme - gostermeyen subakut kombme kord
dejenerasyonu (Pernisiyoz anemi vb ile birlikte):

Agir Diizeyde Calisma Giicli Kaybina Neden Olan Dlll umlar

Afir diizeyde 'efektif ambulasyonun veya agir diizeyde st ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saflanamamas:

Orta Dizeyde Caliyma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Orta dilzeyde ‘efektif ambulasyonun veya orta diizeyde *{ist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saflanamamasi

Hafif Diizeyde Cahsma Giicii Kaybina Neden Olan Durnmiar

Hafif diizeyde lefektif ambulasyonun veya hafif diizeyde st ekstremite ve kendine
balam aktivitelerinin saglanamamasi




- 18. Serebral travma

Calisma glicit kaybma esas degeriendmeier hastahk ortaya g;xkhktan 1 yn sonra
vapilir.
Agir Diizeyde Cahsma Giiciit Kaybma Neden Olan Durumlar
Agagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
a) Hastalik listesinin linci, 2inci, 3iinct, 4finctl, Sinci maddelerinde belirtilen
agir diizeyde galigma gilict kaybima neden olan dununlardan en az biri
b) Afwr dizeyde 'efektif ambulasyonun veya agir diizeyde st ekstremite ve
kendine bakim aktivitelerinin saglanamamas
c) Psikiyatri bdlimiindeki agw diizeyde galisma giicli kaybma neden olan
durumlara gbre degerlendirilir,
Orta Diizeyde Cahsma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
AsaBidaki kriterlerden en az birinin saflanmas,
a) Hastalik listesinin linci, 2inci, 3tincti, 4iincil, Sinci maddelerinde belirtilen
orta diizeyde ¢alisma giicli kaybina neden olan durumlardan en az biri
b) Orta diizeyde ‘efektif ambulasyonun veya orta diizeyde st ekstremite ve
kendine bakim aktivitelerinin saglanamamas
¢) Psikiyatri boliimindeki orta dilzevde galigma giicii kaybina neden olan
durumlara gére degerlendirilir.
Hafif Diizeyde Cahiyma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saflanmasi,
a) Hastalik listesinin linci, 2inei, 3tined, 4iinct, Sinci maddelerinde belirtilen
hafif ditzeyde caligma giicii kaybina neden olan durumlardan en az biri
b) Hafif diizeyde 'efektif ambulasyonun veya hafif diizeyde *ist ekstremite ve
kendine bakim aktivitelerinin saglanamamas:
¢} Psikiyatri bolimiindeki hafif diizeyde caligma giici kaybma neden olan
durumlara gdre degerlendmhr

’ 19. Huntmgton Kores:, Syrmgomyeh, Frledrlch ataksmx, Wllson hastalm,
Jeneralize disteni:. glbl dejeneratif ve akk:z/hered;ter hastahk]ar, Spino-
~serebellar dej enerasyon veya Serebell, 7 astahk]ar

Agir Diizeyde Cahyma Gucu Kaybma Neden Olan Durumlar

Baskasinm yardiaun gerektirecek diizeyde denge bozuklugu, agir diizeyde efektif
ambulasyonun’ veya afir diizeyde st ekstremitc ve kendine bakum aktivitelerinin
saglanamamast

Orta Diizeyde Cahsma Giicii Kaybina Neden Olan Duramlar

Orta diizeyde efektif ambulasyonun’ veya orta diizeyde 2iist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamast

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybmna Neden Olan Durumlar

Hafif diizeyde efektif ambulasyonun' veya hafif diizeyde *iist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamasx

Biliim Atflart

'EFEKTIF AMBULASY: ON 54 éLAYAﬁM.MA
Efektif ambulasyon, gimlitk yasam aktivitelerini devam ettivebilmek icin yeterli bir mesafeyt
makul bir yiiriime hziyla saflayabilme yetenegine sahip olmeay ifade eder. Efektif
ambulasyon saglayamama, yiiriime yeteneginde ciddi kisulonma oldugunu ve genellikle her
iki olt ekstremitenin yetersizligi sonucu kullaralan yardimer cihaz/cihazlar ile her iki st
ekstremite fonksivowun limitlendigini gosterir
Asagidakilerle smuvlt kalmeamak iizere, efeksif ambulasyony salayamama su Srnekieri igerir.
o Tekerlekll sandalye diizeyinde olmak,




s ki baston, iki kanadyen, viiriitec v.b, mekanik destek ve/veya yordimcer cihaz olmadan
ylrtiyernemek,

¢ Tek el destedine rogmen yardim olmaksizin yirilyememek, standart toplu tasim
araglarint kullanamomak, rutin aktiviteleri sdrdiirememek v.b,

«  Ankiloz, diz koiga ve oyak biledinin kontraktiirll, ileri diizeyde kas hastalikiars, Porkinson
v.b. (Evde yordimo cihaz kullanmadan badimsiz yirimek, ambulosyonu efektif
sadledidi anlanine geimemektedir.}

Fonksiyonel ambulasyon smiflamasing gove:
Alt Ekstremite;
Agwr Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumliar:
Fonksiyonel ambulasyon smuflamasma gére 0, 1, 2
Orta Diizeyde Caligmu Gilcii Kaybing Neden Olan Darumlar
Fonksiyonel ambulasyon sintflamasina gére 3
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:
Fonksiyonel ambulasyon smiflamasmu gére 4
2UST___EKSTREMITE _ VE _ KENDINE  BAKIM  AKTIVITELERININ
SAGLANAMAMAST:
Ince ve kaba hareket becerilerini efektif yapamama, her iki iist ekstremite forksiyonlarmda
ciddi kayp sonucu, kiginin etkilenmis ekstremiteleri kendine bakim veya giinlitk yasam
aktivitelerinde kullonamadigint ifade etmektedir. (El beceri testleri, gimlitk yasam aktivitesi
olgekleri ile degerlendirilerek)
Ust Ekstemite;
i.Tek list ekstremite i¢in;
Agwr Diizeyde Caligma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:
Kigt etkilenmis dist ekstremiteyi uygun tedavi ve rehabilitasyon uygulamalaring ragmen
kendine bakum veya gimtiik uktivitelerinde kullonamzyor. (iist ekstremite ve ele ait kuba
ve ince forksiyonlarmn ileri derecede bozuklugu veya yoklugu)
Orta Diizeyde Caligma Giicit Kaybina Neden Olan Durumiar:
Kigi etkilenmiy iist ekstremiteyi kendine bakim veya ginlitk aktivitelerinde kullanmakiu
zorlamiyor.( iist ekstremite ve ele ait kaba ve ince fonksiyonlarm gergeklestivilmesinde
zorluk gekiyor.)
Hafif Diizeyde Caligma Giicii Kaybina Neden Olan Durumiar:
Kigi etkilenmis st ekstremiteyl kendine bakun veya gimlitk aktivitelerinde
kullanabiliyor. Fokat ele ait ince fonksiyonlarmn gergeklestiriimesinde zorluk cekiyor
ii.Cift fist ekstremite igin;
Agwr Diizeyde Caligma Giicii Kapbina Neden Olan Durumiar:
Kisi etkilenmis dist ekstremitelerini wygun tfedavi ve rehabilitasyon wygulamalaring
ragmen kendine bakim veya ginlik aktivitelerde kullanmakta zorlaniyor veya
kullananuyor,

B. (,ALIS\{{A GUCU KAYBINA NEDEN OLAN PSIKIYATRIK
‘ HASTALIKLAR

1. Zeka gerilikeri . .

Agir Diizeyde Cahsma Gﬁcﬁ Kavbma Neden Olan Dummlar

IQ 50 ve alti; 6z bakimm kendi kendine yapamama (beslenme, tuvalet ve banyo vb.)
veya tek basina sokaga ¢ikamama veya evde tek basina kalamama

Orta Diizeyde Caligma Giicii Kaybmna Neden Olan Durumlar

1Q 51 -69; Islevsellizgin kavramsal pratik ve sosyal alanlannda ileri diizeyde kayba
neden oldugu gdsterilmis olmahchr

- 2. Sizofreni ve alt tipleri -

Agwr Diizeyde Calhiyma Giic Kaybma Neden Olan Durumlar
Tedaviye rafmen ¢aligma olanag: vermeyen




Orta Diizeyde Caliyma Giicii Kaybmna Neden Olan Durumlar
Tedaviye ragmen klsmen g;ahsma 018.11301 veren

" 3. Sizoafektif bozukluls -

Agr Diizeyde Cahgma Giicii Kayblna "Ieden OIan Durumlar
Tedaviye ragmen ¢aligma olanafl vermeyen
Orta Diizeyde Cahsma Giici Kaybina Neden Olan Durumlar

Tedaviye ragmen kismen ga]ima olanagl veren
. . Sannsal bozukiuklar ‘ e

Agir Diizeyde Cahsma Giteil Kaybma Neden Olan Durumlar
Tedaviye ragmen galisma olanaf vermeyen

Orta Diizeyde Cabsma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Tedaviye ragmen kismen calisma olanadi veren

. _Atipik veya bagka tiirlii stniflandiilamayan psikozlar -

Agir Ditzeyde Cabyma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
Tedaviye ragmen ¢aligma olanagt vermeyen

Orta Diizeyde Cahgma Giicii Kaybimna Neden Olan Durumiar
Tedaviye raffmen kismen Qahgtma olanag1 veren

. Bipolar bozukluk

Apr Diizeyde Cahgma Glicil Kaybma Neden ()lan Durumlar

Tedavi ile islevselligi diizelmeyen, progresyon gdsteren ve ¢aligma olanagi vermeyen
Hafif Diizeyde Cahsma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Tedavi ile islevselligi kismen diizelen

7. Beyin hasari, beyin'islev bozulduguna bash davranig bozukhiklar

Agr Diizeyde Caligma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar

Tedavi ile islevselligi dilzelmeyen ve ¢aligma olanaf vermeyen (organik kisilik ve
davramg bozuklugu, frontal lob sendromu vb)

Hafif Diizeyde Cahgma Giicli Kaybina Neden Olan Durumlar

Tedavi ile islevselligi kismen diizelen ve tedaviye ramen kismen ¢aligma olanad:
veren (organik kisilik ve davramg bozuklugu, frontal lob sendromu vb)

‘8. Siddeti -afr ve-iggbriiniin. kayboldugu kronik obsesif kompulsif bozukluk, |

- kronik travma sonrasi stres bozuklugu ve komorbndxtesx, tedavrye dn-engh
~_unipolar depresyon

Agir Diizeyde Cabisma Giicii Kayhma Neden Olan Durumlar

Siddeti afir ve iggdriiniin kayboldugu kronik obsesif kompulsif bozukluk, kronik
travma sonrast stres bozuklugu ve komorbiditesi, tedaviye direncli unipolar
depresyon (Iki ayr1 grup antidepresanla etkin dozda 12 hafta kullanimina, en az bir
BDT ya da bagka bir psikoterapi yontemine, en az 12 seans EKT tedavisine, en az bir
giiclendirme veya kombine tedaviye ragmen tyilesmedigi belgelendirilmis olmaldir},
Tedaw ile isievselligi dxizelmeyen ve gahgma olanagx vermeyen,

bozukluklar

Agir Diizeyde (;ahsma Gucu Kaybma Neden Olan Durumlar
Tedavi ile 1$1evselhg1 dizelmeyen ve ¢aligma olana vermeyen (organik bipolar
tiplerini igerir, organik sanrily bozukluk, deman31yel ve amnes‘uk V. b. tablolar)

~10. Yaygin gelisimsel bozukluklar -

Agir Duzeyde Caliyma Giicit Kaybma Neden Olan Durumlar
Islevselligi ileri diizeyde bozan otizm ve iliskili bozukluklar




C. CALISMA GUCU KAYBINA T\EDE\ ()LAN GOZ
HASTALH(IARI

1.

‘Gorme azhgl S T :
(Goz ve adneks‘lerzmn !urz hastalzklarma baglz tedcwzye ragmen du,,elmeyen ve

goriisi bozan . a’mumlarda ga!zmm gubu kaybz gorme keskm!zgme gére
degerlendirilir) - . :

" Binokiiler (her zicz gozii a;;;k ye]alde yapz[an muayenede) g()rme keskmh Bi;

Agr Diizeyde Cabisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
0.1 ve altinda olanlar

Orta Diizeyde Cahsma Giicli Kaybina Neden Olan Durumiar
0.1 tizeri - 0.16 (0.16 dahi}) arasinda olanlar

Hafif Diizeyde Cahsma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
0.16 tizeri - 0.2 (0.2 dalnl) arasmda olanlar

. Pitozis

Agr Diizeyde Cah;ma Gucu Kaybma Neden OIan Durumlar
Primer pozisyonda pupilla agikhifm tam Orterek gormeyi engelleyen, cerrahi
tedaviden yarar gormeyen sekel halmdekx bliateral gb? kapa 51 dnguklus;L olan k1$1ler

S*’

Diplopi .~ -~

Agr Diizeyde Cahgma Gucu Ka} bma Neden Olan Durumlar
Primer pozisyonda kalict ¢ift gérmeye neden olan, bas pozisyonu ile diplopinin

dnlenemedifi ve tedaviye rafmen diizeltilemeyen sekel halindeki g6z kaslarnmn
paralizisi olan kisiler.

. Gormealanrpatolojilexi - 0

Agyr Diizeyde Calisma Giieii Kayhma Neden OIan Durumlar
Her ki gbzde periferik gdrme alamt dort kadranda 10°'yve kadar daralarak sekel
olusmusg absolu gérme alam defekti (Sensitivite 10 db alti) olan kisiler

D. CALISMA GUCU KAYBINA NEDEN OLAN KULAK BURUN
BOGAZ HASTALH(LARI ’

1.

Komphkasvonhr saglrhk '

Agwr Diizeyde Caligma Gileii Kaybma Neden Olan Durumlar

Yardimsiz ayakta durmay: engelleyen denge bozukhuklar: ile birlikte olan, ameliyat
ve igitme cihazlariyla diizeltilemeyen kaher iki tarafli gok ileri (500, 1000, 2000 ve
4000 Hz sqf ses ortalamasinag gore 91dBHL ve distii) diizeyde isitme kaybi

Orta Diizeyde Cahyma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar

Ameliyat ve igitme cihazlartyla ditzeltilemeyen, kalics iki tarafl ok ileri (500, 1000,
2000 ve 4000 Hz saf ses ortalamasina gire 91dBHL ve iistil) diizeyde isitme kayb
Hafif Diizeyde Cahsma Giicii Kaybima Neden Olan Durumlar

Cerrahi yontemle takilan isitme saflayici cihazlar kullanan, kaher iki tarafl: ileri/cok
ileri (cithazsiz olarak yapian dlgimde 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz saf ses
ortalamasina gére 71dBHL ve usz‘zi} duzeyde 1$1tme kava

,‘lx)

Dil

AUII’ Duzeyde Cah@ma Gucu Kaybma Nedeu Olan Durumlar
Etiyolojisine baluhnaksxzm dlhn en az 2/3 tinfin ahnmam

‘Larenks

Agir Diizeyde Cahgma Gucu Kaybma Neden Olan Durumlar
Etiyolojisine bakilmaksizin kalici stomas: olan veya siivekli kaniil kullanmay
gerektiren larenks hastalxkian

Ses organlary ;

Agir Diizeyde (}almha Gucu Kaybma Neden Olan Durumlar




Diizeltilemeyen agir dispne ile birlikte olan iki tarafli hastabk, travma ve timérleri
Hafif Diizeyde Calisma Giicli Kaybma Neden Olan Durumlar
Agr afoni ile bxrhkte olan 1k1 taraﬂ1 ha;tahk

Burun

Orta Diizeyde Cahg;ma Gucu Kaybma N'eden Olan Durumlar .
Burnun tam kaybr

. Cene

Afwr Diizeyde Calx§ma Gucu Kavbma \Ieden Olan ])urum]ar
Asagidaki keiterlerden en az birinin saglanmast,
@) Cerrahi veya travma sonucu orta ve alt yiiz kemiklerinin birlikte kaybi;
Mandibula ve maksillanin %50°den fazla kayiplan
b) Yiiz kemiklerinde cerrahi veya travma sonucu meydana gelen ve dig
goriintimde ileri derecede deformiteye sebep olan ve aym zamanda agr
konusma ve gigneme fonksiyonlarim bozan durumlar
Orta Diizeyde Cahyma Giicii Kaybina Neden Olan Darumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmas,
a) Cerrahi veya travma sonucu mandibulanim %50°den fazla kaybi.
b) Burun ve siniis boglufuna agilma ile birlikte maksilla’mn tam kaybi
(fonksiyon kayb1 ile birlikte alveoler cikintida %50°den fazla kayip)

- E CALIS\’LA GUCU KAYBINA NEDEN OLAN ONKOLOJIK

 HASTALIKLAR:

Baﬂ ve bﬁyunuﬂ yumugak daku ve dier malign tamorleri

Afir Diizeyde Calisma Giicli Kaybina Neden Olan Durumlar
(Ttim kulak (ig, orta, dig), burun, paranasal siniis, nazofarenks, larenks, dudak, yanak,
dil, agnz tabany, gene (titkritk bezleri ve tiroid bezi harig))
Asgagidaki kriterlerden en az birinin saglanmas,
a) Antineoplastik tedaviyi takiben ilerleyen hastalik
b) Antineoplastik tedavi sonrasinda rekurrens gosteren (gergek vokal kordlarda
olan rekiirrens harig) hastahk
¢) Bélgesel lenf nodlan digmdaki uzak organ veya uzak lenf nodlar: metastaz:

varlift
Cit «‘

Agir Diizeyde Cahgma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
a) Sarkom veya karsinom
Anrezektabl lokal veya anrezektabl metastatik hastalik
b) Melanoma
Asafidaki kriterierden en az birinin saglanmas,

1. Genis eksizyon sonras: metastaz yaprus (rekiirren hastalik olarak kabul
edilmeyen, baska bir bblgede ortaya gikan primer melanoma harig)

2. Anrezektabl 2 veya daha fazla defigik anatomik bolgede lenf bezi
metastaz varhf (Gorlintileme ySntemleri veya fizik muayene ile
saptanabilmelidir)

3. Anrezektabl kom@u cﬂd& sta daha uzak boigeiere olan metastazlar

3.

‘Yumusak doku sarkemu .

Agr Diizeyde Cahgma Giieil Kaybma Neden Olan Durumlar
Asafidaki kriterlerden en az birinin saglanmast,
a) Anrezektabl blgesel veya uzak metastazlar ile beraber olan




b) Antineoplastik tedavi sonrasinda ilerleyen veya tekrarlayan anrezektabl
hastalik

- 4., Tikrik bexleri. =

Agwr Diizeyde (Jalgma Gixcu Kaybma ‘Jeden OIan Durumlar
Anrezektabl uzak metastaz]am bu unan karsmom veya sarkom

1

Tiroid bezi

Agr Diizeyde (}almma Gucu Kaybma Neden OIan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmast,
a) Anaplastik (andiferansiye) karsinom
b) Anrezektabl ve bblgesel lenf nodlammi agan metastazlan bulunan ve
radyoaktif iyot tedavisine cevap vermeyen progresif seyreden karsinom
¢} Anrezektab] uzak metastaz1 bulunan meduller karsmom

_ 6. Meme (sarkoma hari¢)

Agir Diizeyde Caligma Gucu Kaybma Neden OIan Durumlar
Agagidaki kriterlerden en az birinin saflanmast,
a) Anrezektabl lokal olarak ilerlemis karsinom
(inflamatuar karsinom, gogiis duvart veya cilde dogrudan uzanrm bulunan
herhangi bir boyuttaki tiimdér, aym turaftaki internal mamarian lenf nodiarina
metastazi bulunan herhangi bir boyuttaki timor)
b} Lokal ileri evre veya metastatik hastalikta verilen antineoplastik tedaviye
ragmen ilerleyen hastalik

" 7. lIskelet sistemi sarkomun.

Agir Diizeyde Calisroa Giicii Kavbma Neden Olan Durumlar

Agagidaki kriterlerden en az birinin saflanmasi,
a) Inoperabl veya anrezektabl hastahik
b) Antineoplastik tedavi sonras: tekrarlayan ve anrezektabl olan hastalik
c) _Anrezektabl uzak metastazy bu]unanlar

8. Maxilla, orbita veya temporal fossa -

Afr Diizeyde Calisma Giicii Kaybma Neden Oian I)urumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
a) Anrezektabl bolgesel veya uzak metastaz bulunan, herhangi bir tip sarkom
veya karsinom
b) Orbitaya veya etmoid veya sfenoid sinuslere uzamm bulunan aoirum
karsinomu {nazofarinks timéri haric)
c) Kafa tabanina, crbltaya menmkslere veya sinuslere uzantmi bulunan tiimérier

9. Sinir sistemi

Agir Diizeyde Cahsma Gucu Kaybma Veden Olan Durumlar
a) Santral sinir sisteminin (beyin ve spinal kordun) malign tiimérleri
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmas:

1. Medulloblastom veya difer primitif ndroektodermal tiimdrler (PNET)
gibi oldukca malign olan, belgelenmis metastazi olan timdrler,
glioblastome multiforme, ependimoblastom, difftiz intrinsik beyin sapt
gliomlar veya primer satkomlar

2. Antineoplastik tedaviyi takiben progresif olan veya rekiirens gésteren
anrezektabl hastahk

b) Periferal sinir veya sinir k8kil malign timérlerd

Asafidaki kriterlerden en az birinin saglanmas:

1. Metastazi bulunan

2. Antmeoplastlk tedav1y1 taluben progresd' olan veya rekilrrens gBsteren
10. Akeigerler . 0T . _ :




Agir Diizeyde Cahgma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmas,
a) Akcigerin kiigik hicreli olmayan karsinomlan (Inoperabl, anrezektabl,
rekiirens gdsteren veya hiler nodlara veya daha uzaga metastazi bulunan)
b) Kiigitk hiicreli karsinom: Toraksa smirh hastabkta uygulanan tedavilere
ragmen ilerleyen veya yaygin hastalik olmasi
c) Anrezektabl superior sulcus karsmomu (panooast tumbrleﬁ dahd)

11. Plevra veya mediasten ~* . -0

Agir Diizeyde Cahigma Giieil Kavbma Neden Olan Durumlar

a)} Antineoplastik tedaviye ragmen ilerleyen plevramn malign mezotelyomas:
b) Mediastenin malign timérlert

Asgagidaki kriterlerden en az birinin saglanmas:

1. Bolgesel lenf nodlarina veva daha uzaga metastaza bulunan (germ hiicre

tlimorleri harig)
2. Baslangig antineoplastik tedaviyi takiben progresif olan veya rekiirrens
__plsteren,

12. Ozefagtié veya mide

AZir Diizeyde Cahyma Giici Kaybma Neden Olan Durumjar

a) Ozefagusun karsinomu veya sarkomu (gastrointestinal stromal tiimdr harig)

b) Mide karsinomu veya sarkomu (agafiidaki kriterierden en az birinin
saglanmast)
1. Inoperabl, anrezektabl, komsu yapilara uzantm bulunan veya rekiirrens

gosteren

2. Uzak organ ve uzak lenf nodlarina metastazi bulunan

¢) Antineoplastik tedavilere direngli veya ilerleyen gastrointestinal stromal
Himdr

13. Ince bagrsafn karsinomu, sarkomu veya Karsinoid timdrleri

A Diizeyde Calisma Giicii Kaybima Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
a) Inoperabl, anrezektabl veya rekiirrens gosteren (gastrointestinal stromal

tiimdr harig)
b) Bblgesel lenf nodlarindan daha uzaga metastaz: bulunan (gastrointestinal
stromal titmor harig)

¢} Antineoplastik tedavilere direngli veya sistemik tedaviye cevap vermeyen
ilerleyen gastrointestinal stromal timdr

14. Kalim bafirsak (ileocekal valvden itibaren, anal kanal dabil)

Agir Diizeyde Calisma Giici Kaybina Neden Olan Durumlar

Asafidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
a) Inoperabl, anrezektabl veya rekiirrens gdsteren adenokarsinom,
b) Cerrahi sonras: rekiirrens gésteren antisiin skuamoz hiicreli karsinomu,
¢) Bolgesel lenf nodlarindan daha uzaga metastan bulunan

“15. Karaciger, safra kesesi, safra vollary -

Agr Diizeyde Cabisma Giicii Kaybina N eden Olan Durum]ar
a) Anrezektabl karacigerin malign tiiméorleri
b) Anrezektabl safra kesesinin malign timdrleri
c) A.nrezektabl safra yoliarzmn mahgn tumbrlen

16. Pankreas . -

Adir Diizeyde Cahsma Gucu Kaybma Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmast,
a) Anrezektabl karsinom (adacik hiicreli karsinomlar haric) veya relaps hastalik




b} Fizyolojik olarak aktif, inoperabl veya anrezektabl olan adactk hiicreli
timorler

" 17. Bébrekler, adrenal bez veya fireterlerin karsinomu’.

Agr Diizeyde Cahgma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asafidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
a) Inoperabl, anrezektabl hastalik
b) Cerrahi olarak gzkanlamayan nuks veya uzak metastaz1 ola:tx karsinomlar

" 18. Mesanenin karsinomu

A Diizeyde Cahyma Giicli Kavbma Neden Olan Durumlar
Asaghdaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,

a) Mesane digina tagan hastalik

b} Total sistektomi sonrast rekilrrens gdsteren

¢) Inoperabl veya anrezektabl olan

- 19, Kadm genital yollarimm karsinomu veya sarkomu’

Agir Diizeyde Cahsma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
@) Uterin korpus (agafidaki kriterlerden en az birinin saglanmast)
1. Antineoplastik tedavilere cevap vermeyen ilerleyen lokal ileri hastalik
veya antineoplastik tedaviye cevap vermeyen uzak organ metastazlan
2. Antineoplastik tedaviyi takiben progresif olan veya rekiirrens gosteren
b) Uterin serviks {(agagidaki kriterlerden en az birinin saglanmast)
1. Pelvik duvara, vajinamn alt bdliimiine veya komsu veya uzak organlara
metastazi bulupan
2. Antineoplastik tedaviyi takiben progresif clen veya rekiirrens gosteren
¢) Vulva veya vajina (agagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasy)
1. Komsu organlara invazyon gisteren,
2. Bolgesel lenf nodlanina veya deha uzaga metastazi bulunan,
3. Antineoplastik tedaviyi takiben progresif olan veya rekiirrens gésteren,
d} Fallop tiipleri
Antineoplastik tedaviyi takiben progresif olan veya rekiirrens g@isteren,
¢) Overler (asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasr)
1. Asafrdakilerden en az bir tanesinin bulundufu germ hiicreli timdrler
disindaki tim malign timérlerde;
a. Pelvis digina uzanim gdsteren timdr(drmegin; periton, omentum veya
barsak yiizeylerinde tiimér implantlaninn bulunmas)
b. Antineoplastik tedaviyi takiben rekiirrens gsteren
2. Germ hitereli tlimorler; antineoplastik tedaviyl takiben progresif /niiks
gelisen ve anrezek’cabl olanlar

" 20, Prostat bezinin karsinomu -

Afir Diizeyde Caliyma Giicii Kaybma T\Iedm Olan Durumlar
Agagidaki kriterlerden en az birinin saflanmasi,
a) Hormon tedavisine ra§men progresyon gisteren ileri evre hastalik,
b} Kemik dl§§ v1ssera1 metastam bulunan (1@ organlara olan metastaz}ar),

- 21. Testis

Agr Diizeyde Cahsma Gucu Kaybma Neden Olan Durumlar
Antineoplastik tedaviyi takiben progresif olan veya cerrahi olarak g¢rkartilamayan

rekiirrens veya metas‘cauk tmmor

22. Penis

Agir Diizeyde Cah;ma Gucu Kavbma Neden Olan Durumlar ‘

Anrezektabl bolgesel lenf nodlarma veya daha uzaga metastaz bulunan karsinom
~23. Uygun incelemeye ragmen primer kaynagm bilinmedigi durumlar -




A Diizeyde Cahgma Giieil Kaybina Neden Olan Durumlar
Cerrahi, radyoterapi, antineoplastik tedaviye yanit vermeyen, ilerleyici hastahk
gdsteren boyun lenf nodlanna va jﬂm.‘l$, metastatik karsinom veya sarkom,

24. Diger maddelerde maluliyet  siiresi behrtﬂmeyen (hematolojik maligniteler
dahil) ve “lyi- diferansiye tiroid kanserleri ve derinin bazal hiicreli kanserleri”
* digindaki tilm malign. hastahklar .(hematolojik mahgmteler dahil) maluliyet
“talep tarihinden dneeki bir . yll i¢inde tam alinak. kaydlyla talebe istinaden.
diizenlenmis saghk karulu Taporu tarihinden itibaren 18 ay siresince malu]
kabul edilir ve bu siire sonunda hastallk durumuna gore maluhyet youiinden
tekrar degerlendirilir. '

F. CALISMA GUCU LAYBINA NEDEN ()LAN H]:MATOL(}J’.{K
E[ASTALIKLAR

1. Anemﬂer

a) Aplastik aneml,
Apir Diizeyde Calisma Giicit Kaybma Neden Olan Durumiar
Agir aplastik anemi veya sik transfiizyon gereksinimi olan
Hafif Diizeyde Cabsma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
Afir olmayan ve stk transfiizyon gereksinimi olmayan aplastik anemi

b) Fankoni aplastik anemisi ve diger konjenital aplastik anemiler
Agwr Diizeyde Calisma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
Fankoni aplastik anemisi ve difer konjenital aplastik anemiler; sik
transfilzyon gereksinimi olan
Hafif Diizeyde Caliyma Giicii Kaybina Neden Olan Durumiar
Fankoni aplastik anemisi ve difier konjenital aplastik anemiler; sik
transfiizyon ihtiyac: olmayan

¢) Diamond Blackfan anemisi (konjenital hipoplastik anemi)
Agir Diizeyde Cabgma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Diamond Blackfan anemisi (konjenital hipoplastik anemi); tedavilere yanit
vermeyen
Orta Diizeyde Caligma Giicii Kaybma Neden Olan Durnmlar
Diamond Blackfan anemisi (konjenital hipoplastik anemi); Steroid tedavisine
baginl: olanlar
Hafif Ditzeyde Cahsma Giicii Kaybmna Neden Olap Durumlar
Diamond Blackfan anemisi (konjenital hipoplastik anemi); Steroid tedavisine
yart verenler

d) Eritrosit enzim ve membran defektleri ile seyreden anemiler
Apr Diizeyde Cahgma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Eritrosit enzim ve membran defektleri ile seyreden, standart tedavilere direngli
veya sik transfiizyon gereksinim gisteren Hb <8 g/dl olan affir anemiler
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Eritrosit enzim ve membran defektleri ile seyreden sik transfiizyon gereksinim
gostermeyen Orta derecede anemi ( Hb:8 ila 10 g/dl)

€} Paroksismal Nokturnal Hemoglobiniiri
Afir Diizeyde Cahsma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Spesifik tedavi endikasyonu tagiyan ve spesifik tedaviye yamtsiz hemalitik
anemi veya tromboz ile seyreden Paroksismal Nokturnal Hemoglobintiri
Hafif Diizeyde Caligma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
Spesifik tedaviye yamth hemolitik anemi veya tromboz ile seyreden
Paroksismal Nokturnal Hemoglobintiri




f) Oto-immiin hemolitik anemiler (Idiyopatik ve sekonder otoimmiin
hemolitik anemiler)
Agir Ditzeyde Cabsma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Oto-immiin hemolitik anemiler (Idiyopatik ve sekonder otoimmiin hemolitik
anemiler) standart tedavilere direngli Hb <8 g/dl olan aftr anemiler
Hafif Diizeyde Calbisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumiar
Oto-immiin hemolitik anemiler (Idiyopatik ve sekonder otoimmiin hemolitik
anemiler) Standart tedavi altinda Hb:8 ila 10 g/d] arasinda seyreden anemiler
g) Orak hiicre hastah: veya varyantlart
Agr Diizeyde Caligma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
Orak hiicre hastalifi veya varyantlar:: Asagidakilerden biri ile beraber
1. 5ayboyunca en az 3 kez olduiu tespit edilen agrih vazookluziv krizler
2. 12 ay boyunca en az 3 kez uzamis hospitalizasyona (acil bakimin
diginda) ihtiyag duynlmas:
3. Hitc seviyesinin %26 veya altinda seyrettifi kronik ciddi anemi
Hafif Diizeyde Cahsma Giicli Kaybina Neden Olan Durumlar
Orak hilere hastalifs veya varyantlar; Yilda en az bir kez oraklagma krizi
geciren hafif-orta vakalar
h) Thalassemiler
Agir Diizeyde Caliyma Giicii Kaybmma Neden Olan Durumlar
Thalasseri majdr; Allojenik ktk hiicre nakli olmamig, mnekil igin
kontrendikasyon tasiyan veya kok hiicre nakline yamtsiz vakalar
Hafif Diizeyde Caliyma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
Thalassemi intermedia
i) Miyelodisplastik sendrom
Agir Diizeyde Caligma Giicii Kaybina Neden Olan Duramiar
R-IPSS’e gire yiksek veya cok yiksek riskli ya da sik transfiizyon
gereksinimi olan vakalar
Orta Diizeyde Cahsma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
R-IPSS’e gore orta riskli vakalar
Hafif Diizeyde Cahgma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
R-IPSS’e gore ¢ok dusiik veya diisiik riskli vakalar
j) Primer Miyelofibrozis
A Diizeyde Cahsma Giieli Kaybmna Neden Olan Durumlar
DIPPS-plus’a ghire orta-2 veya yiiksek risk
Orta Diizeyde Cahyma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
DIPPS-plus a gbre dushk veya orta-l risk

Agxr Diizeyde Cahsma Giieii Kaybina Neden Olan Durumlar

Niiks ve/veya direncli Malign Monoklonal Gammapatiler

Orta Diizeyde Cahgma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Malign Monoklonal Gammapatiler (Remzsyonda veya tedaw ile I\ont‘-ol dlunda)

.- Primer hemofagositik sendrom -

Agr Diizeyde Cabgma Giicii Kaybina .Neden Olan Durumlar
Tedaviye cevap vermeyen Primer Hemofagosmk Sendrom

‘4. Kronik nitropeniler

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
Kronik nétropeni; a ve b maddeleri ile birlikte olan durumlar,
a) Mutlak nétrofil sayisinmn tekrarlayan sayumlarda <500/m m3 olmasi




b) 6ay boyunca en az 3 kez olustugu tespit edilen tekrarlayan sistemik bakteriyel
enfeksiyonlar

~ 5. KML dgt mxyeioprohferatlf neoplaziler (pohsltem;a\era, esansivel trombositoz,
- kronxl{ eosinofilik - 1osend, kronik ‘nétrofilik lﬁse_ml, mastositoz,
siniflandinlamayan. miyeloproliferatif: neﬂpiamler) :

Agir Diizeyde Caliyma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Hayat: tehdit eden tromboz veya kanamaya neden olan, progressif hastalig1 olan veya
19semik donilsiim gBsteren

~ 6. Miyelodisplastik” / - Miyeloproliferatif . neoplaz:ler (MDS/MPN) - (kronik
: mryelomonasmk lgsemi, atipik kronik mxyelmd l6sem1, Juvem! mlyelnmonosmk
- ldsemi, MDS[MPN 'rmg suieroblast ve trombosntuz, MDS/MPN
tammlanamayan) : «

Agir Diizeyde (,‘ahsma Gicii Kavbma Neden Ol:m Durumlar
Tedavive direngli progressif hastaliklar

7. - Hemostaz bozukiuklan Bir vl sonre kontroly . -

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Major kanamalar ile seyreden primer hemostaz bozukluklar; ITP, trombosit
fonksiyon bozukluklan, vaskiiler nedenler

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumiar

Hafif kanamalarla seyreden ve tedavi gerektiren vakalar; [TP, trombosit fonksiyon
bozuklukian, vaskiler nedenler

8. Koagiilasyon defektleri-

Afir Diizeyde Cahgma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Koagiilasyon defektleri (hemofililer, difer fakidr hastaliklari Von Willebrand
Hastaligs Tip 1) Faktor Aktivitesi < %1 (1 dahil) (en az iki kez, farkl zamanda
dlgiilmiig) veya tekrarlayan spontan kanama ile seyreden

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:

Faktor Aktivitesi %2 ila %3 (en az iki kez, farkh zamanda olgulmus}

" 9. Trombotik trombesitopenik purpura .

Orta Diizeyde Cahsma Giicit Kaybina Nedeﬁ Okm Durumlar
Tekrarlayan ataklar

10. Hodgkin Lenfoma,. \Ion—Hod,,km Lenfomalar, Hlstwosmk ve Dendntlk hucreh
" Neoplaziler .~

Apr Diizeyde Cahsma Gucu Ka*y bma Neden Olan Dur umlar

Hodgkin Lenfoma ve Non-Hodgkin Lenfomalar (Lenfoblastik Lenfoma harig)
Histivositik ve Dendritik hilcreli Neoplaziler: Tedavi stirecinde olan (1 yul sireyle
malul saplir) veya nuks / dlrenq,h hastahk

- 11. Losemiler -

Apir Ditzeyde Cah§ma Gucﬁ Kaybma Neden ()lan Durumlar
a) Akut l6semi (lenfoblastik lenfoma dahil)
1. Tam tarihinden itibaren en az 24 ay stireyle malul kabul edilir.
2. Niiks/direncli hastalik
b) Kronik myeloid [osemi:
1. Hizlanmg (akselere) veya blast fazi; akut 1osemi gibi degerlendirilir.
2. Kronik faz; allojenik kok hlicre nakline aday olmayan ve en az 2
basamak ve 3 farkls tirozin kinaz inhibitorii tedavisine yanitsiz
¢) Kronik lenfositer 16semi: Tedavi gereksmnm olan nuks/dlrengh

-12. Allojenik kemik iligi/kok hiicre nakli

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar




Nakil iligkili komplikasyonu olan vefveya immunosupressif tedavisi devam eden
olgular {orta veya agir derecede komplikasyonu olan hastalar)

Hafif Diizeyde Cahgma Giicii Kaybmna Neden Olan Durumlar

A cahigma giicll kaybi kriterlerini’ kar§1lamayan tum aﬂq enik nakﬂ hastman

13, Otolog kemik iligi /kok hiicre nakli

Agir Diizeyde Calhgma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
Nakil tarihinden itibaren 6 ay siire malul kabul edilir. Devaminda hastalifnn

durumuna gore degerlendmlu
- Biliim Anflan . '

Szk rmn.sﬂ;iyon Ikz alda bzr en gz azr ke; ‘

G. CALISMA GUC‘U KAYBINA NEDEN OLAN ORTOPEDI VE
‘ TRAVMATOLOJIK HASTAL]KLAR

L Amputasyonlar o

- (Ekstremitelerin jbrzks;yanei alarak “yalc fzw’cmunde ¢ olmasz dm‘umu da amgmfasvon
&ibi deger. lendirilir) - : ,

a) Ust Ekstremxte Amputasvon Duzeyl
1. Skapulotorasik (tek tarafls)
Agwr Diizeyde Calisma Giicit Kaybina Neden Olan Duruwmiar
2. Omuz dezartikilasyonu (tek tarafly)
Agir Diizeyde Caliyma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
3. Kol (omuz ile dirsek arasi) {tek tarafh)
Apr Diizeyde Calisma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
4. Dirsek dezartikiilasyonu (tek tarafl)
Agir Diizeyde Cahgma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
5. Onkol
Agir Diizeyde Caligma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:
Iki tarafls n kol
Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybna Neden Olan Durumlar:
Tek tarafli 6n kol
6. Elbilegi
Agir Diizeyde Cahsma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar: -
Tki tarafh el bilegi
Orta Diizeyde Cabgma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar:
Tek tarafla ¢l bilegi
7. Parmak
Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Iki taraflii metakarpofalangiyal eklemden tiim parmaklar veya Iki tarafh
metakarpofalangiyal eklemden her iki bas parmak dahil 8 parmak
Hafif Diizeyde Cahsma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlax
1ki tarafli metakarpofalangiyal eklemden bagparmaklar
b) Alt Ekstremite Amputasyon Diizeyi
. 1. Hemipelyektomi
Agie Diizeyde Cabsma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
2. Kalga dezartikiilasyonu (tek taraflr)
Agir Diizeyde Caligma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
Diz tsti:
Agir Diizeyde Cabsma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
a. Proksimal (tek taraflr)
b. ki tarafl1 orta ve distal

(S5




Orta Diizeyde Cahgyma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
Tek tarafl: diz tistii orta ve distal
4, Diz
Agr Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
{ki tarafh diz dezartikiilasyonu
Orta Ditzeyde Cahgma Giicii Kaybina Neden Olan Durnmlar
Tek tarafh diz dezartikilasyonu
5. Dizalt
Agr Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
a. Iki tarafli proksimal
b, ki tarafli orta
c. Iki tarafli distal
Orta diizeyde ¢alisma giied kaybh
a. Tek tarafl: proksimal
b. Tek tarafl: orta
c. Tek tarafli distal
6. Ayak/Ayak bilegi
Agir diizeyde caligma giieli kayb
ki tarafli; Ayak bilegi veya Chopart (orta ayak)
Hafif diizeyde caligsma giicii kayb
Iki tarafls 6n ayak veya tek tarafl ayak bilegi ile Chopart {orta ayak)
arast

2.

Iki orta diizeyde g:ahma giicit kaybma neden Olan amputasyonlar, afir dizeyde
x;ahsma giich k:tybx olarak kabul ediir. -

3.

Tki hafif diizeyde caligma giicii kaybma neden olan amputasyunlar orta duzeyde
cahisma giicit kavbi olarak kabul edilir. . = *

- 4.

‘Eklemlerin major disfonksiyonlarn .~~~ T

(Herhangi bir sebebe bagli olarak etkilenen ekiemlerde czddz anatomik deformite
(subluksasyon, kontraktir, ossedz veya fibréz ankiloz, instabilite vb) ile beraber
hareket kisulihgr veya anormal hareketlerin bulundugu durumlar)

Agir Diizeyde Cahgma Giicih Kaybina Neden Olan Durumlar
Apr diizeyde 'efektif ambulasyonun veya afir dizeyde st ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamast
Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
Orta diizeyde 'efektif ambulasyonun veya orta diizeyde 20st ekstremite ve kendine
bakum aktivitelerinin saglanamamasy
Hafif Diizeyde Cahgma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Hafif diizeyde ‘efekiif ambulasyonun veya hafif diizeyde 2ist ekstremite ve kendine
bakum aktivitelerinin sqgianamamasx

~ Skolyez, kifoz, kifoskolyoz vh - TR A

A Ditzeyde Cabsma Giicii Kaybma Neden Olfm Durumlar
Omurganm anormal erilikleri sonucu kardiyak veya solunum_ sisteminde agir
diizeyde gahigma giicii kaybma neden olan durum}ar '

- Bélim Atiflar1

EFEKTIF AMBULASY ON SA GLA YAI!L‘M/M
Efeldtif ambulasyon, ginliik yasam aktivitelerini devem ettirebilmek igin yeterli bir mesafeyi
makul bir yivime hzwila saglayabilme yetenegine sakip olmayi ifade eder. Efertif
ambulasyon saglayamama, Yiiriime yeteneginde ciddi kisulanma oldugunu ve genellikle her
iki ait ekstremitenin yetersizligi sonucu kullamilan yardimer cihaz/cihazlar e her iki dist
eksiremite fonksiyonun limitlendigini gosterir




Asagidakilerle siurh kalmomak iizere, efektif ambulasyonu saglayamema su drnekleri igerir,

s Tekerlekii sundalye dilzeyinde olmak,

ki baston, iki kanadyen, yiriiteg vb mekanik destek ve/veya yardimer cihaz olmadan
yiiriiyememek,

s Tek el destedine ragmen yordim olmaksizin yirilyememek, standart toplu tasim
araglarini kullanamamak, rutin oktiviteleri sirdirememek v.b.

o Ankiloz, diz kalca ve ayak biledinin kontraktiird, ileri dizeyde kas hastaliklary, Parkinson
v.b. {Evde yordimer cihoz kullenmodan bagimsiz ytirimek, ambufosyonu efektif
sadladigi anfaming gelmemektedir)

Fonksiyonel ambulasyon siuflamasing gove:
Alt Ekstremite;
Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Qlan Duramiar:
Fonksiyonel ambulasyon simiflamasina gore 0, 1, 2
Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Fonksiyonel ambulasyon smiflamasma gore 3
Heafif Diizeyde Cabgma Gicii Kaybina Neden Olan Duramiar:
Fonksiyonel ambulasyon smiflamasina gore 4
(ST EKSTREMITE _ VE _ KENDINE __ BAKIM __ AKTIVITELERININ
SAGLANAMAMAST:
Ince ve kabg hareket becerilerini efektif yapamama, her iki iist eksiremite fonksiyonlarmda
ciddi keyp sonucu, kiginin etkilenmis ekstremiteleri kendine bakim veya giinkik yosam
aktivitelerinde kullanamadifim ifide etmektediv. (El beceri testleri, giinlitk yasam aktivitesi
dlgekleri ile deferlendirilerek)
Ust Ekstemite;
L. Tek iist ekstremite iging
Agir Diizepde Caligma Giicii Kaybina Neden Olan Durumiar:
Kisi etkilenmis iist ekstremiteyi uygum tedavi ve rehabiltasyon uygulomalaring ragmen
kendine bakim veya giinlitk aktivitelerinde kudlanamiyor, (ist ekstremite ve ele ait kaba
ve ince fonksiyonlarm ileri derecede bozuklugu veya yokluguy)
Qrta Diizeyde Caligma Giicii Kuybina Neden Olan Durumlar:
Kisi etkilenmis dist ekstremiteyi kendine bakun veya giinlilk aktivitelerinde kullanmakta
zorlanyor.{ dist ekstremite ve ele ait kaba ve ince fonksiyonlarm gerceklestivilmesinde
zorluk gekiyor.)
Hafif Diizeyde Caligma Giicii Kapbena Neden Olan Durumlar:
Kisi etkilenmis tist ekstremiteyi kendine bakum veya ginlik aktivitelerinde
kullanabiliyor, Fakat ele ait ince fonksivonlarin gergeklestivilmesinde zorluk cekiyor
. Cift iist ekstremite igin;
Agir Diizeyde Caligma Giicit Kaybina Neden Olan Durumiar:
Kigi etkilenmis iist ekstremitelerini uygun tedavi ve rehabilitasyon uygulemalarna

rafimen kendine bakim veya gimlitk aktivitelerde kullanmakia zorlaniyor veya
kullanamiyor.

H. CALISMA GUCU KAYBINA NEDEN OLAN ROM ATOLOJIK

_HASTALIKLAR

1

Slstemlk sklemz (skleroderma)

Agrr diizeyde ¢aligma giicii kaybma neden olan durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saflanmast,

a) Uygun stire ve tedaviye ragmen hasta remisyonda iken organ/viicut sisteminin
tutulmast balinde; tutulan organ/viicut sistemlerinden birinin bu hastahk
listesine gore afr diizeyde ¢aligma glicii kaybina neden olan durumlart

b) Apr dizeyde ‘efekiif ambulasyon saglayamama veya afur diizeyde *dst
ekstremite ve kendine bakim aktivitelerinin saflanamamasi




Orta Diizeyde Cahgma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
a) Orta diizeyde ‘efektif ambulasyon saflayamama veya orta diizeyde Zist
ekstremite ve kendine bakim aktivitelerinin saglanamamas,
by Uygun slire ve uygun tedaviye ragmen, hasta remisyonda iken, organ/viicut
sisterninin tutulmasi durumunda tutulan organ/vicut sistemlerinden birinin
orta diizeyde ¢aligma giicil kaybina neden olmasi, caligma glicli kaybs ilgili
organ/viicut sistemine aif hastalik listesinde yer alan kiiterlere give
degerlendirilir,
Hafif Diizeyde Caligma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Agagidaki kriterlerden en az birinin saglanmast,
a) Hafif diizeyde 'efektif ambulasyon saglayamama veya hafif diizeyde *iist
ekstremite ve kendine bakim aktivitelerinin saglanamamasi
b) Uygun siire ve uygun tedaviye ragmen, hasta remisyonda iken, organ/viicut
sisteminin tutulmasi duromunda tutulan organ/viicut sistemlerinin hafif
diizeyde caligma glichh kaybina neden olmasi, ¢aligma glicli kaybr ilgili
organ/vilcut sistemine ait hastalik listesinde yer alan kriterlere gbre
degerlendirilir.

. Raynaud fenomeni .

Afr diizeyde (;ahgma gucu kaybma neden olan dummiar

Uygun dozda ve uygun siirede medikal ve cerrahi tedaviye rafmen tedaviye direncli,
calismay: etkileyen, iskemik yara, gangren veya trofik bozukluga yol agan arteriyel
yetmezlik veya tikaniklik nedeniyle afw diizeyde 'efektif ambulasyon saflayamama
veya agir diizeyde st ekstremite ve kendine bakum aktivitelerinin saglanamamas:.
Orta Diizeyde Cahyma Giieli Kaybina Neden Olan Durumlar:

Uygun dozda ve uygun stirede medikal ve cerrahi tedaviye ragmen tedaviye direncli,
cabismay: etkileyen, iskemik yara, gangren veya trofik bozukluga yol agan arteriyel
yetmezlik veya tikamklik nedeniyle orta diizeyde ‘efektif ambulasyon saglayamama
veya orta diizeyde 2tist ekstremite ve kendine bakun aktivitelerinin saglanamamas:
Hafif Diizeyde Cahgma Giicii Kaybina Neden Olan Duyrumiar:

Uygun dozda ve uygun sfivede medikal ve cerrahi tedaviye ragmen tedaviye direngli,
¢aligmay etkileyen, iskemik yara, gangren veva trofik bozukluga yol agan arteriyel
yetmezlik veya tikamkhk nedeniyle hafif diizeyde *efektif ambulasyon saglayamama

veya hafif diizeyde *ist ekstremite ve kendme bakxm akmvnelermm 3 gianamamaa

. Polimiyozit ve Dermatomiyozit .

L

Agw diizeyde ¢caliyma giicii kavbma neden olan durumlar
Asaindaki Yriterlerden en az birinin saglanmast,

a) Uygun dozda ve uygun siirede medikal tedaviye ragmen proksimal kugak
(pelvis veya omuz) kahc kas giicli kaybi nedeniyle agir diizeyde lefektif
ambulasyon saflayamama veya afir diizeyde *Ust ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamas

b) Uygun dozda ve uygun siirede medikal tedaviye ragmen, tedaviye cevap

vermeyen kas zayiflifma bagh aspirasyon pndmonisi ile beraber yutma

glichigll varh§

¢} Uygun dozda ve uygun siirede medikal tedaviye ramen interkostal ve
diyaframatik kaslarda kaber giig kaybina bagh solunum bozuklugn, ilgili
organ/viicut sistemine ait hastalik listesinde yer alan afir diizeyde galisma
giicli kaybina neden olan kriterlere gore degerlendirilir.

Orta Diizeyde Cahsma Giicii Kaybna Neden Olan Durumiar

Agaprdaki kriterlerden en az birinin saglanmass,




2) Uygun dozda ve uygun stirede medikal tedaviye ragmen proksimal kusak
{pelvis veya omuz) kaher kas giictt kaybi nedeniyle orta dizeyde ‘efektif
ambulasyon saflayamama veya orta diizeyde 2ist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin sajlanarnamast

b} Uygun dozda ve uygun stirede medikal tedaviye ragmen interkostal ve
diyaframatik kaslarda kaher glic kaybma bagh solunum bozuklugu, ilgili
organfviicut sistemnine ait hastabk listesinde yer alan orta dizeyde ¢abigma
giict kaybma neden olan kriterlere gtre degerlendirilir.

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Agsagidaki kriterlerden en az birinin saglanmas,

a) Uygun dozda ve uygun sirede medikal tedaviye rafmen proksimal kugak
(pelvis veya omuz) kalier kas giicti kaybr nedeniyle hafif dizeyde ‘efektif
ambulasyon saglayamama veya hafif diizeyde ist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin salanamamasi,

b) Uygun dozda ve uygun sirede medikal tedaviye rafmen interkostal ve
diyaframatik kaslarda kalic: giic kaybma bagh solunum bozuklugu, ilgili
organ/viicut sistemine ait hastalik listesinde yer alan hafif diizeyde ¢aligma
glicti kaybina neden olan kriterlere pire deferlendirilir.

. Sistemik = Lupus - Eritematezus,” Sistemik - Vaskuht Sjé‘gren . Sendromu,
Andifferansiye ve Mikst Bag Doku Hasta]xgx vh R

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybma Neden ()Ian Dummiar

Uygun stre ve uygun tedaviye ragmen, hasta remisyonda iken, organ/viicut
sisteminin tutulmas: durumunda tutulan orgenfvilcut sistemlerinden birinin agir
diizeyde ¢alisma giicl kaybina neden olmasi, calisma giicii kaybt ilgili organ/viicut
sistemine ait hastalik listesinde yer alan kriterlere gtire degerlendirlir,

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Uygun sitre ve uygun tedaviye rafmen, hasta remisyonda iken, organfviicut
sisteminin tutulmas: durumunda futulan organ/viicut sistemlerinden birinin orta
diizeyde caligma glicll kaybina neden olmasi, ¢aligma giicti kaybs ilgili organ/viicat
sistemine ait hastalik listesinde yer alan kriterlere gore degerlendirilir.

Hafif Diizeyde Cahgma Giicli Kaybma Neden Olan Durumlar

Uygun sire ve uygun tedaviye ragmen, hasta remisyonda iken, organ/viicut
sisterninin tutulmast durnmunda tutulan organ/viicut sistemlerinden birinin hafif
dilzeyde ¢ahisma glicli kaybma neden olmasi, ¢aligma giicti kayb ilgili organ/viicut
sistemine ait hastalik hstesmde, yer alan knterlerggore degeﬂendmhr

. _Behget hastaliga .~

Agr diizeyde g:ahsma gucu kaybma neden alan durumlar
Agafidaki kriterlerden en az birinin saflanmas,
a) Arter tutulumu
En az alts ay siire ile uygun tedaviye rafmen ¢aligmayi etkileyen, kisa mesafe
kladikasyonu olan, iskemik yara, pangren veya trofik bozukluga yol acan
arteriyel tikamkhk durumunda, ¢aligma giici kaybr ilgili organ/viicut
sistemine ait bu hastalik listesinde yer alan kriterlere gtre degerlendirilir.
b) Ventz tutulum
Uygun stire ile uygun tedaviye rafmen, hastalik remisyonda iken, vena cava
superior ve/veya vena cava inferior sendromu vb vaskiiler komplikasyonlar,
galisma giich kayb ilgili organ/viicut sistemine ait bu hastahk listesinde yer
alan kriterlere gire degerlendirilir,
¢) Hastalik remisyonda iken, tedavisi miimkiin olmayan veya cerrahi yada
girisimsel yéntemnlerden fayda gbrmemis bilyik arter anevrizmalan (aort vb)




¢alisma glicti kayb: ilgili organ/vitcut sistemine ait bu hastalik listesinde yer
alan kriterlere gore degerlendirilir.

d) Uygun stire ile uygun tedaviye rafmen, hastalik remisyonda iken, gbz veya
pulmoner veya SSS tutulumuna bagli kaber hasarlar, ilgili organ/viicut
sistemine ait bu hastalik listesinde yer alan afr diizeyde ¢alisma giicli kaybina
neden olan kriterlere gire deferlendirilir.

Orta Diizeyde Cahsma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Uygun siire ile uygun tedaviye rafmen, hastalik remisyonda iken, gbz veya pulmoner
veya SSS tutulumuna bagh kalici hasarlar, ilgili organ/vilcut sistemine ait bu hastalik
listesinde yer alan orte diizeyde ¢aligma glicti kaybma neden olan kriterlere gbre
degerlendirilir.

Hafif Diizeyde Cabgma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Uygun stre ile uygun tedaviye ragmen, hastalik remisyonda iken, gdz veya pulmoner
veya SSS tutulumuna bagh kalic hasarlar, ilgili organ/viicut sistemine ait bu hastalik

listesinde yer alan hafif ditzeyde ¢ahigma giici kaybma peden olan kriterlere gére
degerlendmlir

6. Inflamatuar armtler

Agr diizeyde cabsma giieii kaybma neden olan durumlar

a) Medikal ve cerrahi tedaviye rafmen hasta remisyonda iken inatg1 inflamasyon
veya kalicr deformite nedeniyle asagidaki kriterlerden en az birinin
saglanmast,

1. Afwrhk tagiyan majbr periferal eklemlerin tutulumu ile agir dizeyde
‘efektif ambulasyon saglayamama

2. Her iki {ist ekstremitede major periferal eklem tutulumu ile agur diizeyde
%jst ekstremite ve kendine balam aktivitelerinin saglanamarmas:

b) Uygun siire ve uygun tedaviye ragmen, hasta remisyonda iken, organfviicut
sisteminin tutulmast duromunda tutulan organ/viicut sisternlerinden birinin
afir diizeyde ¢aligma giicti kaybina neden olmasy, galigma giicii kaybr ilgili
organ/viicut sistemine ait bu hastahik listesinde yer alan kriterlere gbre
degerlendirilir.

Orta Diizeyde Cahsma Giieli Kaybina Neden Olan Durumlar:

a) Medikal ve cerrahi tedaviye rafmen hasta remisyonda iken inater inflamasyon
veya kaher deformite nedeniyle asagndaki kriterlerden en az birnin
saglanmast,

1. Apirhk tagryan major periferal eklemlerin tutulumu ile orta diizeyde
‘efektif ambulasyon saglayamama

2. Heriki tist ekstremitede major periferal eklem tutulumu ile orta ditzeyde
%ist ekstremite ve kendine bakim aktivitelerinin saglanamamast.

b) Uygun siire ve uygun tedaviye ragmen, hasta remisyonda iken, organ/vlicut
sisteminin tutulmasi durumunda tutulan organfviicut sistemlerinden birinin
orta diizeyde caligma glicti kaybina neden olmasi, ¢aligma giicil kayb ilgili
organ/viicut sistemine ait bu hastalik listesinde yer alan kriterlere gbre
degerlendirilir.

Hafif Diizeyde Cahgma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:

8) Medikal ve cerrahi tedaviye ragmen hasta remisyonda iken inatgt inflamasyon
veya kalict deformite nedeniyle asa@idaki kriterlerden en az birinin
saglanmast,

1. Agirhk tagtyan major periferal eklemlerin tutulumu ile hafif dazeyde
tefektif ambulasyon saglayamama




2. Her iki @ist ekstremitede majér periferal eklem tutulumu ile hafif
dizeyde st ekstremite ve kendine bakum aktivitelerinin
saflanamamasi

b) Uygun siire ve uygun tedaviye ragmen, hasta remisyonda iken, organ/viicut
sisteminin tutulmas: durumunda tutulan organfviicut sistemlerinden birinin
hafif dilzeyde gahisma glicli kaybina neden olmasy, ¢alisma glicti kayb: ilgili
organfviicut sistemine ait bu hastalk listesinde yer alan kriterlere gbre
degerlendirilir.

" 7. Ankilozan spondilit veya diger spondiloartropatilerde (omurga tutulumunda):

Apr Diizeyde Calisma Giici Kaybina Neden Olan Durumlar
Asafrdaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,

a) Dorsolomber veya servikal omurgamin uygun gorintileme tetkikleri ve
fiziksel muayenede vertikal pozisyondan (sifir dereceden) 50° veya daha
fazla fleksiyonda ankiloze olmast

b) Dorsolomber veya servikal omurgamn uygun goriintileme tekniklerd ve
fiziksel muayenede vertikal pozisyondan (sufir dereceden) 30° veya fizerinde
(50%den az) fleksiyonda ankiloze olmast ve her biri en az orta dizeyde
galigma giicll kaybina neden olmak fizere iki veya daha fazia organ/viicut
sisteminin tutulmast

¢y Uygun stire ve uygun tedaviye rafmen, hasta remisyonda iken, tutulan
organ/viicut sisteminin affir diizeyde caligma giict kaybina neden olmas,
caligma giioll kaybs ilgili organ/viicut sistemine ait hastalik listesinde yer alan
kriterlere gére degerlendirilir.

d) Agir dizeyde 'efektif ambulasyon saglayamama veya afir dizeyde Zist
ekstremite ve kendine bakim aktivitelerinin saglanamamast

Orta Diizeyde Cabsma Giici Kaybma Neden Olan Durumlar
Agagiidaki kriterlerden en az birinin saglanmast,

a) Orta dizeyde ‘efektif ambulasyon saflayamama veya orta diizeyde 2iist
ekstremite ve kendine bakim aktivitelerinin saglanamamast

b) Uygun siire ve uygun tedaviye ragmen, hasta remisyonda iken, tutulan
organ/vilcut sisteminin orta diizeyde ¢ahsma giicli kaybma neden olmasy,
calisma glicli kaybr ilgili organ/fviicut sistemine ait hastalik listesinde yer alan
kriterlere gore deferlendirilir.

¢) Dorsolomber veya servikal omurganin uypun goriintileme teknikleri ve
fiziksel muayenede vertikal pozisyondan (sifir dereceden) 30° ‘ye kadar
fleksiyonda ankiloze olmas:

Hafif Diizeyde Cabsma Giicii Kaybmma Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saflanmasi,

a) Hafif diizeyde ‘efektif ambulasyon saglayamama veya hafif diizeyde Zist
ekstremite ve kendine bakun aktivitelerinin saglanamamast

b) Uygun siire ve uygun tedaviye rafmen, hasta remisyonda iken, tutulan
organ/viicut sisteminin hafif diizeyde ¢aligma giici kaybina neden olmast,
caligma giici kaybr ilgili organ/viicut sistemine ait bu bastalik listesinde yer
alan kriterlere gére dggeﬂendmhr

- Bolim Atflann

‘EFEKTIF AMB ULASY ON SAGLA YAAMMA
Efekiif ambulasyon, giinkiik yasam aktivitelerini devam ettivebilmek igin yeterli bir mesafeyi
makul bir yirime hizyla saglayobilme yetenegine sahip olmayr ifode eder. Efektif
ambulasyon saflayamama, viirime yeteneginde ciddi lnsulanma olduguny ve genellikle her




ki alf ekstremitenin yetersizligi sonucu kullanidan yardimer cihaz/cihazlar ile her iki tist |
ekstremite fonksiyonun limitlendigini gdsterir
Asagidakilerle sturly kalmamak iizere, efektif ambulasyonu saglayamama su drnekleri icerir,

o Tekerlekli sandalye diizeyinde olmak,

o ik boston, iki kanadyen, yliriiteg v.b. mekanik destek ve/veya yardimar cthoz olmadan
yiirliyememek,

o Tek el destegine ragmen yardim olmaksizin yiriiyememek, standurt toplu tagim
araclarint kullanamomak, rutin oktiviteled sirdirememek v.b.

»  Ankiloz, diz kalga ve ayak biledinin kontraktirii, iferi diizeyde kas hastaliklar,, Parkinson
v.b. (Evde yordima cihoz kullonmadan bagimsiz ylrimek, ambulasyonu efektif
sadladigr anlaming gelmemektedir)

Fonksivonel ambulasyon suflamasma gore:
Alt Ekstremite;
Agir Diizeyde Caligma Giicit Kaybina Neden Olan Durumlar:
Fonksiyonel ambulasyon simflamasina gove 0, 1, 2
Orta Diizeyde Caligma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
Fonksiyonel ambulasyon sinflamasima gore 3
Hafif Diizeyde Caligma Giicii Kaybina Neden Olan Durumiar:
Fonksiyonel ambulasyon siniflamasing gore 4 ) L
ST EKSTREMITE __VE _ KENDINE _ BAKIM _ AKTIVITELERININ
SAGLANAMAMAST:
Ince ve kaba hareket becerilerini efekiif vapamama, her iki iist ekstremite fonksiyonlarinda
ciddi kayp sonucy, kiginin efkilenmiy ekstremiteleri kendine bakim veya gimlik yasem
aktivitelerinde kullanamadigm ifade etmeltediv. (Bl beceri testleri, glinlik yasam akivitesi
lgekleri ile degerlendirilerek)
Ust Ekstemite;
1. Tek iist ekstremite icin;
Agtwr Dilzeyde Caligma Giicit Kuybina Neden Olan Durumlar:
Kisi etkilenmis iist ekstremitey! uygun tedavi ve rehabilitasyon uygulamaloyima ragmen
kendine bakim veya gimlik aktivitelerinde kullanamuyor. (iist ekstremite ve ele it kaba
ve ince fonksiyonlarn ileri devecede bozuliugu veya yoklugu)
Orta Diizeyde Caligmu Giicii Kaybina Neden Olan Durumiar:
Kisi etkilenmis dist ekstremiteyi kendine bakim veya gilnlitk aktivitelerinde kullanmakta
zorlamyor.( iist ekstremile ve ele ait kaba ve ince fonksiyonlarm gerceklestivilmesinde
zorluk gekiyor,)
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Darumliar:
Kisi ethilenmiy st ehstremiteyi kendine bakim veya ginlik aktivitelerinde
kullanabiliyor. Fakat ele ait ince fonksiyonlarin gergeklestivilmesinde zorluk gekiyor
H.Cift st ekstremite icin;
Agir Ditzeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:

Kisi etkilenmi iist ekstremitelerini upgun tedavi ve rehabilitasyon uygulomalarma ragmen

kendine bakim veya giinlitk aktivitelerde kullanmakta zorlamyor veya kullanamiyor.

1. CALISMA GUCU KAYBINA NEDEN OLAN
GASTROENTEROLOJIK HASTALIKLAR

. Portal hipertansiyona baghi gastrointestinal kanamalar

Agir Diizeyde Calhigma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar:
Portal Hipertansiyona bagh olarak geligen, endoskopik ve medikal tedavi ile
hastaneye yatig gerektiren asagidaki maddelerden en az birinin saglanmasi,
a) TIPS veya cerrahi tedavi gerektiren
b) Asafidakilerden en az birinin varkg
1. Parasentez gerektiren asit,
2. Torasentez gerektiren hepatik hidrotoraks,




Spontan bakteriyel peritonit,

Tekrarlayan hepatik ensefalopati ataklan

Hepatorenal sendrom,

Hepatopulmoner sendrom

Tekrarlayan portal hipertansiyona bagh yilda en az 2 kez gelisen GIS
kanamalar

Orta Diizeyde Cahyma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar:

Portal Hipertansiyona bagli olarak gelisen komplikasyonlar nedeniyle endoskopik
tedavi yapﬂmls olanlar

N e

. Karaciger sirozu_

Agr Diizeyde Cahsma Gucu Kaybma \Eeden Olan Durumlar
a) End Stage Karaciger Sirozu (Na-Meld skoru 18 ve tizeri olanlar, CHILD skoru
9™un fizeri olanlar)
b) Karaciger sirozu olup asagidakilerden birinin varlig1 ve Na-Meld skoru < 18
olanlar;
1. Son 1 yida en az 2 defa hastaneye yatig ve terapttik parasentez
gerektiren refrakter asit
Son 1 yilda en az 2 defa hastaneye yatis gerektiren spontan bakteriyel
peritonit
Hepatopulmoner Sendrom
Tedavi ile kontrol altina alinamayan hepatik Ensefalopati ataklart
Tekrarlayan torasentez gerektiren hepatik hidrotoraks
Portopulmoner hipertansiyon
Hepatorenal sendrom
Orta Duzeyde Cahgma Giicii Kaybma Neden Olaxg Durumlar
Karaciger sirozu olup Na-MELD skoru 10 ilal7 arasinda olanlar ve CHILD skorn 8
ila 9 olanlar
Hafif Dﬁzeyde Caliyma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
Karacigier sirozu olup Na~MELD skom <l0ve CHILD skoru A olanl&

>
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. Karaciger nakli -

Agir Diizeyde Caligma Gncn Kaybma Neden Olan Durumlar
Karaciger nakli olmasi halinde Devlet Uiniversite hastaneleri veya Saghk Bakanlig:
egitim ve aragtirma hastaneleri tarafindan diizenlenecek saglik kurul raporuna gére;
a) 2 yil siire ile malul
b) 2 yil sonra karaciger fonksivonlan normale dénmeyen olgular
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
Karaciger nakli yapilmug ve 2 yil sonra normal karaciger fonksiyonlarma sah;p olanlar

4. Inflamatuar bagirsak hastalklar (ki yil sonra kantrolii gerekir)

Afir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
a) Crohn hastalifs tams: almig;

1. Orta siddetli aktivasyon gbsteren crohn hastaligi, CDAT 220 ila 450 olan
hastalar (CDAI skorlamasina dair belgeler bulunmalidir)
Hafif-orta siddette tedaviye cevap vermeyen veya ates, kil kaybi, karm
agns: ve defans, bulanti-kusma ve anemi gibi toksisite bulgulari olan
hastalar

2. Ciddi fulminan hastalik; CDAI>450 (CDAI skorlamasma dair belgeler
bulunmalidir) Xonvansiyonel kortikosteroid veya biyolojik ajanlara
ragmen semptomlarnn devam eftifi ayakian hastalar veya yiiksek ates,
kusma, intestinal obstriksiyon bulgulammn  olmasi, peritonit
bulgularimin oldug, kaseksinin eslik ettigi veya abse saptanan hastalar




b) Crohn hastahig tams: almig;
1. Cerrahi olarak barsak rezeksiyonu gereksinimi olan hastalar
2. Opere olup postoperatif niiks olanlar (Rutgeerts i3 ve i4)
3. Komplike aktif perianal fistil ~ perianal absesi olanlar veya
enterojinekolojik veya enterekutanoz fistiil olanlar
4. Inflamatuvar barsak hastahign olup giinlik beslenme ihtiyaciun
gastrostomi veya vendz kateter yoluyla total parenteral nufrisyonla
saglanmasl.
5. Kisa Bagirsak Sendromu
6. Cerrahi olarak ince barsaklarin en az 2/3"{inlin rezeke edildigi ve giinliik
beslenme ihtiyacinn vendz kateter yoluyla fotal parenteral nuirisyon ile
saglanmasi.
¢) Ulseratif Kolit tamst almis;
1. Inflamatuvar barsak hastalifi olup giinliik beslenme ihtiyacimn
gastrostomi veya vendz kateter yoluyla total parenteral nutrisyonla

ggglamnasx.
2. Ulseratif kolit tarus: alip yaygin hastalify olup etkin tedaviye yanitsiz
hastalar

Orta Diizeyde Caliyma Giicili Kaybina Neden Olan Durumlar

a) Hafif orta siddette aktivagyonu olan crohn hastaligi CDAI 150 ila 220 hastalar
(CDAI skorlamasing dair belgeler bulunmalidir)

b) Ayaktan tedaviyi ve oral diyeti tolere edebilen bastalar (Toksisite bulgusy,
dehidratasyon, abdominal defans, kitle ve obstritksiyon veya < %10 'dan fuzla
kilo kayb: olmamast durimu)

¢) Postoperatif Rutgeerts i2 niiksii olan hastalar

. Tatmlasmyg bir. gastromtestmal hastahga bagh Qlarak Viieut Kxﬂe Indeksx
(VKI) ile ilgili durwmlar [k i sonro kontrol gerekir)

Agr Diizeyde Cahsma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar

Son 6 ayda uygun tedaviye ragmen son 2 ay iginde en az 2 degerlendirmede VKI
16,9’un altinda olmast.

Orta Diizeyde Cahsma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Son 6 ayda uygun tedaviye rafimen son 2 ay iginde en az 2 deferlendirmede VKI 17-
18,5 arasmda olmasy.

. Malabsorbsiyonlarla seyreden GIS hastahldar .

Agir Diizeyde Caliyma Giicii Kaybmna Neden Olaﬁ hummlar
Laboratuar ve gortintiileme ydntemleri ile saptanan birden fazla kahei komplikasyonu
gelisen veya etkin tedavi vakia&mma yamtsu: olanlar

._Kisa bafirsak sendromu

Agwr Duzeyde Caliyma Gucu Kﬂybma N eden OIan Durumlar

Kalan ince baguwsagin 100 cm’in altinda oldugn durumiar ve ginlitk besienme
ihtiyacioin vendz kateter yoluyla total parenteral nutrisyon ile saglanmast,

Orta Diizeyde Cabgma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar

Kalan ince bafirsagin 100-200 cm arasin da oidugu dummlar

‘8. _Total proktokolektomitileal pos

Agir Diizeyde Cahyma Giicti Kaybina Neden Olan Durumlar

To’tal proktokolektomitileal pog yapilan hastalar

(2 i sonra kontrol gerekir. 2 yil somunda ancvekial manomeire ile internal ve
eksternal sfinkter yetmezliginin olup olmadifi vetveya ginlik digkilama sayisin
normal (normalde giinde 3 ve altinda olmasy) olup olmadigina gore degerlendirilir)




9. Anal inkenfinans veya anal sfinkter yoklugu ..~ -

Afir Diizeyde Cahyma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Anal inkontinans (anorekfal manometre ile internal ve eksternal sfinkter
yetmezliginin tespiti) veya anal sfinkter yoklugu

Orta Diizeyde Cahgma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Kismi gaz—gaita inkontinanslart (anorektal manometre ile internal ve eksternal
sfinkferin kismi yetmezlik)

10, Kahct ileostomi veya kolostomiler

Apr Diizeyde Cahgma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar

" 11. Bapirsak transplantasyonu .

Agir Diizeyde Caligma Giicii Emybma Neden Olan Durumlar

12. Total pankreatektomi -

Agir Diizeyde Cahsma Gucﬁ Kaybma Neden Olan Durumlar
" 13. Whipple operasyonu )

Afar Diizeyde Calwma Gucu Kaybma N’eden OIan Durumlar

14. Ozefagus

Agir Diizeyde Cah§ma Gucﬁ Kaybma I\eden Olan Durumlar

Ozefagus yaralanmalan veya timorlerine bagli yapilan cerrahi iglemler sonrasi
hastada kahct 8zefagostomi ve beslenme tiipii olan hastalar

Orta Diizeyde Calisma Giicit Kaybma Neden Olan Durumlar

Cerrahi sonrasi donemde 3'den fazla endoskopik dilatasyon thtiyac: olan darhklar
veya sivl elektrolit dengesini bozan fistitller

Hafif Diizeyde Cahgma Giici Kaybma Neden Olan Durumlar

Komplikasyon bulunmayan rezeksiyon ve rekonstrilksiyon (parsiyel/total
Szefajektomi vb) yapxlan hastalar

- 15, Mide hastabklar .-

Orta Diizeyde Cahsma Guf:ii Kavbma Neden Olan Durumlar
Total gastrektomi

16. Karaciger hastaliklann

Orta Diizeyde Caliyma Gucu‘ Kaybma Neden Olan Durumldr
Karaciger tlimorleri nedeniyle lobektomi yapilan hastalar veya grade 3, 4, 5 karaciger

yaralanmasi nedeniyle cerrahi gegiven ve komplikasyon gelisenler (safra fistilt, apse
vb)

17. Safra yollary -

Orta Diizeyde (;‘alx;ma Gucu Kaybma \Ieden OIan Durumlar
Komphkasyorﬁu {ﬁstul darhk) ekstrahepatik safra yolu yaralanmalart

- 1. CALISMA GUCU KAYBINA NEDEN OLAN DERMATOLOJIK
: HASTALH{LAR ’

1. - Kiitandz lenfoma -

a) Kutangz T hiicreli lenfomalar
Afr Diizeyde Cabsma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Yama, plak, papiil, tlimor, Sezary sendromu seklinde kendisini gdsteren,
patoloji pozitif lenf nodu: Evre IVA, IVB olan Kiitansz T Hiicreli Lenfoma
Hafif Diizeyde Cahgma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Timoral dénem+Lenf nodu yok veya dermopatik LAP veya Sezary Send:
Evre 1B, U1

b) MF dis difer kutaniz lenfomalar
Agir Diizeyde Cabgma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
Yaygn deri lezyonu olan, uzak metastazh




Hafif Dizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durnm!lar
Deri dist tutulumu olan, patolopk LAP(+), yaygm dem lezyoru kétii prognoz

. Porfirialar

Agr Diizeyde Cah;;ma Gucu Kaybma “Jeden Olan Durumlar ]
Belirti ve bulgulan stirekli olarak meveut olan, aralikls veya stirekli tedavi gerektiren,
uygun medikal tedaviye cevap vermeyen, giinlilk aktivitelerin tamamina yakinim
etkileyen, hastamn ¢aligmasina olanak vermeyen veya hastane ya da evde uzuan stireli
mahsur kalmasma yol agan durumla;t

.. Psoriyazis

Agir Diizeyde Caligma Gucu Kaybma Neden Olan Durumlar

Giincel tedavilers (biyolojik ajanlar) cevap vermeyen artropatik sekil gésteren
psoriazis. (Degerlendirme romatoloji b8liimiinde yer alan kriterlere gére yapilir)
Hafif Diizeyde Cahsma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Giincel tedavilere (en az 2 biyolojik ajan ) en az 6 ay siireyle cevap vermeyen cok
siddetli *** viicidun %80 ve tizerini kapsayan psoriyazis vulgaris veya jeneralize
pstriyazis vulgaris

. Pemfigus grubu, billéz pcmﬁgmd ve dermatltxs herpetrformxs v.b. otoimmiin
biilléz hastahiklar

Agir Diizeyde Cahgma Giicii Kaybma 7‘*}eden Olan Dumm!ar

Giincel tedavilere (IVIG, Plazmaferez, biyolojik ajanlar vb.) cevap vermeyen veya
kontrendike olan ¢ok siddetli hastalar.¥**

Hafif Dizzeyde Cahsma Giicii Kaybmma Neden Olan Durumiar

Giincel tedaviye cevap vermekle blrhkte §1ddeth** hastalar

. _Tktiyozis grubu hastahklar -

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybma Neden OIau I)urumlar

Gtincel tedavilere cevap vermeyen ve hastan gahgmasina olanak vermeyen ¢ok
siddetli hastalar ***

Hafif Diizeyde Cahsma Giicii Kaybna Neden Olan Durumlar
Giincel tedavilere cevap vermeyen siddetli hastalar**

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

Hafif Diizeyde Caligma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
_ ok siddetli hastalar***

. Epidermolizis biillosa -

Agir Diizeyde Calisma Giich Kaybma Neden Olan Durumlar
Calismaya olanak vermeyen ¢ok siddetli**#

Orta Diizeyde Cahsma Giicit Kaybma Neden Olan Durumlar
Siddetli**

Hafif Diizeyde Caligma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Orta*

.- Kseroderma pigimentozum, RothmundwThompson Sendromu, Dnskemtozxs
konjenita, Werner Sendromu ve benzeri genetik gecisli hastahkiar

Agir Diizeyde Cahgma Giicli Kaybma Neden Olan Durumlar
Cok siddetli***

Orta Diizeyde Cabsma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Siddetli**

Hafif Diizeyde Cabisma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
Orta*

._Hidradenitis supurativa, akne Konglobata ve follikiiler okliizyon triads

Hafif Diizeyde Cahsma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
Giince] tedaviye ragmen gok siddetli**+*




10. Kan - damarlarmimn benign . ‘neoplazin e hiperplazileri: Kapiller anjiom,
Kavernbz anjiom, Lenfanjmm, lenfoheman;mm, An}mkeratom, Klippel-
Trenanuay-Weber, vb, .. '

Hafif Diizeyde Caligma Giici Kaybma Neden Olan Dur"umlar
Cok siddetli: viicudun %80°i ve iizerini kap}ayan

11. Hipertrofik skar ve keloid .

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kayblna Neden Olan I)urumlar
Cok siddetli: viicudun %SO ve uzenm kaplayan

12. Vaskulitler -

Hafif Diizeyde Cahsma Gﬁcu Kaybma I\eden Olan Durumiar
Giincel tedaviye cevap vermeyen c;ok sxddeth*** den mmlumu

13, Pvoderma gangrenosum -

Hafif Diizeyde Calbiyma Giicl Ixaybma Neden Olan Durumlar '
Giincel tedaviye cevap vermeyen gok §1ddeth*** vakalar

" 14, Kronik Graft Versus Host Hastabg

Hafif Diizeyde Cahsma G Kaybma Neden Olfm Durumlar
Cok siddetii*** deri tutulumu

15. Anhidrotik/Hipehidrotik ve hidrotik ekfodermal displazi

Hafif Diizeyde Cahsma Giicii Kaybma Neden Olan Durnmlar
Yaygin ve gok siddetli***

16. Kronik bag doku hastalikiar

Hafif Diizeyde Caliyma Giicit Kaybm.a Neden OIan Durumlar
Cok siddetli*** den tutulumu

"17. Skleroderma

Agir Diizeyde Cabgma Gncu Kaybma Neden Olan Durumlar
Sistemik tutulumu olan atrofiyle seyreden ve trofik bozukluklar gdsteren
skleroderma.

(Romatolojik ha.smhklar bb!umwzde yer m‘an krzferle? ¢ gare dege; lendir zlzr)

18. Lepra

Agir diizeyde caksma giicil kaybma neden olan durumlar
Mutilasyon evresindeki Lgpra

Boliim Atiflary-

ORTA:*
a-Belirti ve bulgular siivekli veya aralikl olarak meveut.
b-Giinlitk aktivitelerin bir kismim kisulamakta,
c-Aralikl veya siirekli tedavi gereldirmektedir,
SIDDETLE#*
a-Belirti ve bulgulor siirekli olavak meveut,
b-Giinliik aktivitelerinin bir ¢ogunu kasutlamakte veya zamen zaman hastane veya evde yatill
olarak mahsur kalmakta,
c-Aralikli veya siirekli tedavi gerekmekiedir.
|| COK SIDDETLI:**+
-Belirti ve bulgular siirekli olarak meveut,
b-Ginlik aktivitelerin tiime yakmmy etkilemekte veya hastone ya da evde veun sireli mahsur
kalmakta,
C'Ara[zklz veya stirekli tedavi gerekmektedir,

K.CALISMA G GUCU KAYBINA NEDEN OLAN KALP
_ HASTALIKLARI |

1. Kardxyak antmﬂer

Agir Diizeyde Cabsma Giieii Kaybma Neden Olan Durum!ar




Asagidaki kriterlerden herhangi birinin saglanmas: halinde;

a) Ilag tedavisi, kateter ile ablasyon, cerrahi girisim, kalici kalp pili uygulanmas:
ve ICD implantasyonu yontemlerinden en az ikisinin uygulanmasina ragmen
hayat: tehdit eden ventrikiiler aritminin devam etmesi.

b) Ilag tedavisi, kateter ile ablasyon cerrahi girisim yontemlerinden en az ikisinin
uygulanmasina ragmen Avrupa kalp ritim dernegi (EHRA) skoru EHRA IV
olan kronik atriyal fibrilasyon

Orta Diizeyde Cahsma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Kisinin aritmisini diizeltmek amaciyla, ablasyon veya cerrahi iglem uygulanmasma
ragmen, semptomlian devam eden, aritmisinin devam ettifi EKG veya HOLTER
kayitlarindan dokiimante edilmis, semptomatik (Fonksiyonel Kapasite 3) hastalar,
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Tedavi veya proﬂak51 amamyla ICD takﬂan hastalar

|2

Pulmoner hipertansiyon -

Agr Diizeyde Cahyma Gucﬁ Kaybma Neden Olan Durumlar
Asafidaki kriterlerden herhangi birinin saglanmas) halinde;

a) Medikal veya cerrahi tedaviye rafmen kateterle Glgiilen ortalama pulmoner
arter basmner 50 mmHg ve {izerinde olan NYHA evre 3-4 pulmoner arteriyel
hipertansiyon hastalan

b) Kateterle dlgiilen ortalama pulmoner arter basmer 25 mmHg ve Gizerinde olan
ve goriintileme yontemleri ile ciddi saf ventrikil yetmezlik bulgularmin
oldugu NYHA evre 3-4 pulmoner arteriyel hipertansiyon hastalars.

Orta Diizeyde Caligma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar

a) Medikal ve cerrahi tedaviye rafmen kateterle l¢itlen ortalama pulmoner arter
basiner 50 mmHg mn tizerinde olanlar pulmoner arterivel hipertansiyonlu
hastalar,

b) Medikal ve cemrahi tedaviye ragmen kateterle Sl¢itlen ortalama pulmoner
arter basme: 25 ila 50 mmHg olanlar ve gorimtileme ySnternleri ile orta
derecede sap ventrikill yetersizlifi bulgulanmn oldugu NYHA evre 2-3
pulmoner arteriyel hlpertans;yon hastalan

Konstriktif perikardit

Afir Diizeyde Calisma Gumi Kaybma Neden Olan Durumlar
Inoperabl veya opere edilmesine ve medikal tedaviye ragmen NYHA evre 3-4
konstrikiif perikardit hastalar

Hipertrofik ve restriktif kardiyomyopati

Agir Diizeyde Cahgma Gileli Kaybma Neden Olan Dummlar

Fizik muayene ve laboratuar sonuglariyla hipertrofik veya restriktif kardiyomiyopati
tamis: konulan, uygun medikal, cerrahi veya invaziv tedaviye ragmen NYHA evre 4
semptomlan olan hastalar

Orta Diizeyde Calisma Giici Kaybina Neden Olan Durumlar

Fizik muayene ve laboratuar sonuglartyla hipertrofik veya restriktif kardiyomiyopati
tanust konulan, uygun medikal, cerrahi veya invaziv tedaviye rafmen NYHA evre 3
semptomlan olan hastalar

5

Kalp vetersizligi

Agir Diizeyde Cahgma Gucu I\aybma Neden Olan Durumlar
Agsagidalkdi kriterlerden hethangi birinin saglanmas: halinde;
a) Ejeksiyon fraksiyonu %30 ve altinda olan, kalp yetersizligi nedeniyle son bir
i iginde en az bir kez hastanede yatarak tedavi gormis olup maksimum
medikal tedaviye ramen, NYHA evre 3-4 olan hastalar,




b) Maksimum medikal tedaviye ragmen, NYHA evre 3-4 olan ve invaziv olarak
olgtilmily pulmoner kapiller kama basiner veya sol venirikiil end diastolik
basmer 18 mmHg fizerinde olan kalp yetersizligi hastalar

¢} Ventrikill destek cihaz kullanmakta olanlar veya Kalp Transplantasyonu
yepilmis olanlar

Orta Diizeyde Calyma Giicli Kaybina Neden Olan Durumlar

Maksimum medikal tedaviye ragmen, NYHA evre 2-3 ve gjeksiyon fraksiyonu
%25°in altinda olan hastalar

Hafif Diizeyde Cahsma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar

Maksimum medikal tedaviye rafmen, NYHA evre 2-3 ve ejeksiyon fraksiyonu %25
ila 35%in aras: olan hastalar,

6. Konjenital kalp hastahklar .

Agir Diizeyde Cahgma Giicit Kaybma Neden Olan Durumlar
Asagdaki kriterlerden herhangi birinin saglanmas: halinde;

) Maksimum medikal, perkutan veya cerrahi tedaviye ragmen NYHA evre 3-4
konjestif kalp yetersizlifi semptomlari olan konjenita] kalp hastaliklari,

b) Cerrahi yada perkutan tedaviye ragmen kalp bostuklarinda ciddi dilatasyon veya
disfonksiyonu olan, ciddi kapak yvetersizlifi veya darli: tespit edilen konjenital
kalp hastaliklan,

¢) Cerrahi ile diizeltilemeyen dofustan saj sol sant: olan hastalar,

d) Eisenmenger sendromu geligen konjenital kalp hastaliklar,

e) Operasyon yapilmig hastalarda asagidakilerden en az birinin varhg;

1. NYHA evre 3-4 konjestif kalp vetersizligi semptomlar,
2. Siyanoz,
3. Onemli sol-sag santi devam eden (Qp/ Qs >2:1), reoperasyon veya
kateterle tedavi uygulanamayan hastalar,
4. Pulmoner vaskiller rezistans: sistemik vaskiiler rezistanstan biiyfik olan
hastalar,
Orta Diizeyde Calisma Giici Kaybma Neden Olan Durumlar
Asagndaki kriterlerden herhangi birinin saglanmas: halinde;
a) Kalp bosluklarmda orta ciddi dilatasyon ve NYHA Evre 3
b) Orta diizeyde kapak dxsfonksw«m ve NYHA vae 3

7. . Kalp kapak hastahklaxr . -

Agir Diizeyde Cabsma Gileil Kaybma Veden Olan Durumlar

Girigimse! yontem {Perkutan veya cerrahi) uygulanan veya inoperabl oldugu
kardiyoloji-kalp damar cerrahi konseyince karar verilen ve maksimum Medikal
tedaviye ragmen, NYHA evre 3-4 semptomlan devam eden ciddi diizeyde kalp kapak
yetersizlifi vada darh) olan hastalar.

Orta Diizeyde Caligma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

En az bir yildan beri maksimum medikal, girigimsel veya cerrahi olarak tedavi
edilmis, NYHA evre 3 ve EF %40 ‘i altinda olan orta diizeyde kapak hastalif1 olan
hastalar.

8, ‘KoronerArter Hastabklan =~ .

Agr Diizeyde Cahgma Giicl Kaybma Neden OIan Durumlar
Revaskilarizasyon (PTCA veya CABG ) uygulanan ya da revaskiilarizasyon
uygulanamayacag kardiyoloji-kalp damar cerrahi konseyince karar verilen ve
maksimum medikal tedaviye ragmen Kanada Kalp Dernegi (CCS) suuf 3-4 angina
pektorisi devam eden hastalarda asafidakilerden birisinin varhigt
a) Miyokard perfiizyon sintigrafisinde sol ventrikiilin en az %30’unu etkileyen
iskemi,




b) Anjiografik olarak bir veya daha fazla majér koroner arterde en az %70 oraninda
darlik veya en az %50-69 arast anjiografik darlik ile birlikte FFR’de dnemli
darlik kriterleri,

Orta Diizeyde Cahgma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Kanada Kalp Dernegi (CCS) suuf 3 angina ile birlikte, medikal tedavi veya PTCA
veya CABG fedavisine ramen miyokard perflizyon sintigrafisinde sol ventrikilin
en 2z %10 -29'unu etk,leyen 1skem1mn saptand1g1 koroner arter hastahgl

Hipertansiyon -

Orta Diizeyde Cahsma Gucu Kaybma Neden Olan Durumlar
6 aydan daha uzun stiven, biri ditiretik olmak tzere, en az 3 antihipertasif
kullanmasina ragmen, 24 saatlik ambulatuar kan basinct takibinde, ortalama kan
basmer 150795 mmHg olan hastalarda, asagidakilerden iki veya daha faziasi olmasi.
a) Hipertansif serebrovaskiiler kahicl ndrolojik defisit
b} Hipertansif retinopati evre 3-4
¢) Proteiniiri veya bobrek fonksiyon bozuklugu, (kreatinin klerensi %30°dan az)

L. @ALISMA GUCU KAYBINA NEDEN OLAN DAMAR
HASTALIKLARI L

' Perxfenh arter kastahk}an

Agw Diizeyde Caligma Giicit Kaybmna Neden OIan Durumlar

Sistemik kokenli ve tedavisi milmkin olmayan, caligmay: etkileyen, kisa mesafe
kladikasyonu olan, iskemik yara, gangren veya tfrofik bozukluga yol agan arteriyel
tikamkhk

Hafif Diizeyde Cahsma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar

Tibbi, cerrahi veya girisimsel yéntemlerle kismi fayda goren, iskemik yara, gangren
veya trofik bozuklugu olmayan ve ayrica tibbi olarak tiitiin Uirlinlerini kullanmadif
ispat edilmis (6 ayda en az 3 ke7) arferiyel tikamkhk.

Fonksiyonel damar hastahip olanlar (Reynaud Fenomeni, Akrosiyanozis vs.)

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybma Neden Olan Duramlar
Cerrahi ve girisimsel yontemlerden fayda gormemis trofik bozuklugu olanlar (doku
nekrozu)

Biiyiik arter hastabklan

Agir Diizeyde Calisma Gucu Kaybma Neden Olan Durumlar
Tedavisi miimkim olmayan veya cerrahi yada girigimsel yontemlerden fayda

.gormenmis bilytik arter apevrizmalan (aort v, b)

Kronik vendz hastalkdar ..

Afir Diizeyde Caligma Giicii Kavbma Neden OIan Durumiar

Tedaviye ragmen tekrarlayan ve inatgr (bir yildan uzun siiren) genis(>6 om)
{ilserasyona neden olan vendz staz

Orta Diizeyde Cabgma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar

Tedaviye ragmen tekrarlayan ve inat (3 ay - bir yil aras1) Ulserasyona (2-6 cm)
neden olan vendz staz

Lenf sistemj hastabklar

Agir Diizeyde Cahsma Giicl Kaybma Neden Olan Durumlar

Tedawm mimkiin olmayan afir (Yirtime veya hareketi engelleyecek Slglide)
lenfSdem ve elefantiyazis

Hafif Diizeyde Caliyma Giicli Kaybima Neden Olan Durumlar

Ust ekstremitede fonksiyon kaybma yol agan lenfSdem




M. CALISMA GUCU KAYBINA NEDEN OLAN URINER SISTEM
' HASTALIKLARI '

- 1. Bobrek fonl\swon‘boznklugu

Afr Diizeyde Cahsma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
Asafdaki kriterlerden herhangi birinin saglarmas: halinde;
a) Kronik hemodiyaliz veya periton diyalizi
b} Bébrek transplantasyonu
¢) Enaz3 ay boyunca serum kreatinin diizeyinin siirekli 4 mg/dl (en az 3 kez 3
farkl: zamanda) ve lizerinde olmasi veya kreatinin klirensinin 30 ml/dk olmas:
ve altinda bir degere diigmesi ile beraber asagidakilerden en az ikisi;

1. Patoloiik kinklar

2. Kalier motor ve duyusal néropati (EMG ile tespit edilen)

3. Kalicl agi siva yitklenmesi sendromu beraberinde:

a. Diastolik kan basmenn 110 mmHg veya tizerinde oldugu diastolik
hipertansiyon olmas: ( ambulatuar kan basinc monitdrizasyonu ile
tespit edilen)

b. Tedaviye ragmen devam eden inatgn vaskiiler konjesyon bulgulart
(telegrafi, ekokardiografi ve klinik bulgular ile desteklenen)

4, Takip eden 6 aylik siirete en az 30 giinlitk ara ile degerlendirme sonras:
hesaplanan ve viicut kitle indeksinin 18.0°in altinda olmas: ile
tamymlanan kilo kaybinin oldugu inatg1 anoreksi.

Orta Diizeyde Cahsma Giici Kaybmna Neden Olan Durumlar
Evre 4 kronik bébrek hastaligs GFR < 30 mi/dk.
Hafif Diizeyde Calgma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
a) Bvre 3-B kronik bobrek hastalig: GFR 30-44 ml/dak.
b) Evre 3-A kronik bobrek bastalipn GFR 45-59 ml/dak. Olan olgularda
agafidakilerden bir tanesinin olmasi

1. Proteinuri (1 gr/giin’den daha fazla) ile seyreden nefropatiler (12 (on iki)
ay tedaviye rafimen cevap vermeyen,)

2. Direngli HT varsa (en az bir diiiretik olmak sartiyla birlikte 3
antlhxpertansme bxrhkte TA 14()/90 altma dusmeyen olgular)

2. Nefrotik sendrom -

Agir Dizeyde Cahgma Gucu Kaybma Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden herhangi birinin saglanmas halinde;

a) Nefrotik sendrom; anazarka tarz 6dem ile birlikte 12 ay tedaviye ramen 24
saatlik proteiniri miktanmn 3.5 gram veya fizerinde ve Serum albiimin
diizeyinin 3.0 gram/dl veya altinda olmass,

b) 24 saatlik proteiniiri miktarmun 10.0 gram ve lizerinde olmast,

2 yil sonra yeniden degerlendirilir.
Hafif Ditzeyde Cahgma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
12 aydan daha uzun siireli takip ve tedaviye rafimen kalici proteiniiri varhify (24
saatlik idrarda total proteinin: 1~3 Sg/gun Olmasx)

‘3. Uretra darliklar:.

Apr Diizeyde Cah,sma Gucu Kavbma NIeden Olan Durumlar

Stirekli sistostomi veya vezikostomi gerektiren cerrahi ile kiir saflanamayan
komplike iiretra darhiklari.

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar

Stirekli iiretral sonda gerektiren endoskopik ve agtk cerrahi ile kiir saglanamayan
komplike tiretra darhiklan.

4, Ureterlerin cilde agrzlagtnlmasy. - -




Afir Dizeyde Cahgma Giteili Kaybma Neden Olan Durumlar
Onkolojik veya bagka nedenlerle tireterlerin kutancostomi veya intestinal segment
kullamlarak stoma tarzinda kalicy oiarak cilde agiz agtmlmam

" Yeni mesane yapilmasi |

Afir Diizeyde Calisma Giiefi Kaybma Neden Olan Durumlar

Onkolojik nedenlerle sistektomi ile birlikte intestinal segment kullamlarak yeni
mesane yapimus hastalar.

Orta Diizeyde Cahisma Giicii Kaybwma Neden Olan Durumlar

Onkoloji digt ( ndrojenik mesane, kontrakte mesane vb.) nedenlerle sistektomi ile
birlikte intestinal segment kullan]arak yem mesane yapﬂmls hastalar

.- Uriner fistiiller ve total inkontinans .

Agyr Diizeyde Calisma Giicii Kaybma l\eden Olan Durumlar

Cerrahi tedavi ile diizeltilemeyen fistille bagl: ya da bagka nedenlerle olusmug total
inkontinans,

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar

Cenrahi ile diizeltilemeyen ve total inkontinansa neden olmayan devamli orta-agir

derecede drenaja yol ag:an liner ﬁstul*
Norojenik mesane - ‘

Orta Diizeyde Cahigma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
Medikal ve cerrahi tedavi ile diizeltilemeyen devamli sonda ya da TAK kullaniimas
gereken norojenik mesane bozukmklan’F _

Boliim Atiflart

*2 yil sonra yemden dggerlendm

N. CALISMA GUCU KAYBINA NEDEN OLAN ENDOKRINOLOJI VE

METABOLIZMA HASTALIKLARI

1. Hipofiz ve Hipotalamus Bez Hastaliklary
Agr Diizeyde Cahsma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Cerrahi ve tibbi tedaviye cevap vermeyen hastaliklar (Cevre dokulara invaze olan,
kérlige vb neden olan adenomlar)
Orta Diizeyde Cahsma Giicii Kaybima Neden Olan Durumlar
Agagdaki kriterlerden herhangi birinin saglanmast halinde;

a) Cerrahi ve fibb tedaviye cevap vermeyen ACTH fazla salintmina neden olan
durumiar ( en az bir sistemde orta veya iler diizeyde komplikasyona sebep
olmast)

b) Cerrahi ve tibbi tedaviye cevap vermeyen bityime hormonu fazla salimmina
neden olan durumlar (kardiyovaskiller sistem, pulmoner sister, diabetes
mellitus gibi ana hastahifa bagh komplikasyonlardan en az birinin en az orta
diizeyde galigma kaybi vapacak sekilde eslik etmesi durumunda

¢) Panhipopituitarizm

Hafif Diizeyde Cahsma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:
Cerrahi ve tibb: tedaviye cevap veren bilyiime hormonu fazla salinumina neden olan
durumlar (kardiyovaskiiler sistem, pulmoner sistem, diabetes mellitus gibi ana
hastaliga bagli komplikasyonlardan en az birinin en az hafif diizeyde galigma kaybi
yapacak sekilde eslik etmesi durumunda)

2. Tiroid ve Parotiroid bez hastaliklar

Agir Diizeyde Caliyma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar v
Hipoparatiroidiye bagh tedaviye cevap vermeyen hipokalsemi, hiperfosfatemi ve
yumusak doku kalsifikasyonlari




Hiperparatiroidiye veya difer nedenlere bagh tedaviye cevap vermeyen agir
hiperkalsemi (kan kasiyum diizeyi >13 mg/dl )

. Adrenal bez hastaliklary

Agr Diizeyde Cahsma Giicéé Kaybina Neden Olan Durumlar

Cerahx ve medikal tedaviyle kontrol altina almamayan fonksiyonel adrenal bez
adenomu ve tiimorleri (Feckromasitoma, hiperaldosteronizm v.b.)

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar

Glukokortikoid ve mineralokortikoid replasmani gerektlren adrenal bez yemezhkler:

4. Pankreas kikenli ngroendokrin tiraorier .-

Agir Diizeyde Caligma Giicii Kaybina Neden Olan Dummlar
Cerrahi ve medikal olarak tedaw edllemeyen pankreas kokenh noroendoknn timdrler

. Diabetes Mellitus

Afr Diizeyde Calisma Gucu Kaybma Neden Olan Durumlar
Agapidaki kriterlerden herhangi birinin saglanmas: halinde;

a) Diabetes Mellitusa bagh etkilenen viicut sisteminde (néropatiler, nefropatiler,
retinopatiler, kalp ve damar hastaliklan vb) afrr dizeyde calisma glicli
kaybina neden olan durumlar

b) Enaz 2 (iki) orta diizeyde ¢aligma giicti kaybina neden olan durumlar

Orta Dilzeyde Calisma Giicii Kaybia Neden Olan Durumlar
Asagdaki kriterlerden herhangi birinin saflanmas: halinde;

a) Diabetes Mellitusa bagh etkilenen viicut sisteminde (ndropatiler, nefropatiler,
retinopatiler, kalp ve damar hastaliklari vb) orta diizeyde gahgma giicil
kaybina neden olan durumlar

En az 3 (tig) hafif diizeyde ¢aligma giicii kaybina neden olan durumlar

Hafif Diizeyde Cahgma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar

Diabetes Mellitusa bafh etkilenen viicut sisteminde (ndropatiler, nefropatiler,
retinopatiler, kalp ve damar hastaliklan vb) hafif diizeyde gahsma glicti kaybina
neden olan durumlar

. Metabolizina hastaliklan

Agir Diizeyde Cahgma Giicii Ka3 bina Neden Olan Durumlar

Medikal ve diger spesifik tedavi yontemlerine yamt vermeyen belirgin organ
disfornksiyonuna yol agmig metabolik hastaliklar

Hafif Diizeyde Cahsma Giicii Kaybimna Neden Olan Durumlar

Etkin tedaviye ulagmak igin en az iki haftada bir olmak tizere diizenli olarak hastanede
vatarak enzim replasman tedavisi almas: gereken metabolik hastahLlax

0. CALISMA GUCU KAYBINA NEDEN OLAN GOGUS

HASTALIKLARI

. Kronik pulmener y ennezhk :

Agr Diizeyde Cahsma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligs (KOAH), Kronik Restriktif Akciger Hastahklary
(Interstisyel Akeiger Hastaliklarn dahil) ve klinik olarak belgelenmis solunum
sistemnini etkileyen diger patolojilere bagh olarak gaz degisiminde kronik kalici
bozulma olan durumlar;
Tedaviye radmen agir veya cok afir dispnesi (MMRC:3-4) olan olgularda, & ve b
maddelerinde her ikisinin karsilanmas gereklidir.
a) Asafidaki kriterlerden en az birinin saglanmas
Usuliine uygun olarak yapilan SFT°de;
1. FVC<%50 veya FEV1 < %30 olmast
2. DLCO (%) <45 olmasi ]




b) Agagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi.
1. Istirahat PO2 degerinin < 55 mmHg olmas:
2. lIstirahat PO2 deferinin 55-60 mmHg arasmda oldugu durumlarda
birlikte pulmoner hipertansiyon veya kor pulmonale veva egzersizle
artan afir hipoksemi bulgulanmn® olmast

*Egzersiz sirasmda oksijen satirasyonunin %89 ’un altinda olmast veya egsersizde en az % 4'lik
desaturasyon gosterilmesi

Orta Diizeyde Cahgma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
Kronik Obstruktif Akciger Hastah@ (KOAH), Kronik Restriktif Akeiger Hastaliklar
(Interstisiyel Akciger Hastahiklari dahil) ve klinik olarak belgelenmis solunum
sistemini etkileyen diger patolojilere bagh olarak gaz defisiminde kronik kahe:
bozulma olan durumlar;
Tedaviye ragmen orta veya afr dereceli dispnesi (MMRC 2-3) olan olgularda
agadrdaki kriterlerden en az birinin saglanmasi;

Usuliine uygun olarak yapilan SFT"de:

1. FVC: %51-69, veya FEV1 : %30-50 arasinda olmast

2. DLCO (%) ‘nun 45-54 arasinda olmas:
Hafif Diizeyde Caliyma Giicii Kaybina Neden Olan Durumtar
Kronik Obstruktif Akciger Hastalifi (KOAH), Kronik Restriktif Akciger Hastahklan
(Interstisiyel Akciger Hastaliklar: dahil) ve klinkk olarak belgelenmis solunum
sistemini etkileyen diger patolojilere bagh olarak paz degisiminde kronik kahcr
bozulma olan durnmlar;
Tedaviye ragmen orta veya afir dereceli dispnesi (MMRC 2-3) olan olgularda
asafidaki kriterlerden en az birinin saglanmas;

1. FVC: %70-85 veya FEV1 %350-70 arasinda olmast

2. DLCO (%) ‘nun 55 -64 arasmda olmasx

. Astim

(Asnmda ma/ulzyex‘ igin rapor duzenlenmeden dnce. apnmal tedavi yapilmis ve klinik
stabil donem saglanmg olmaly ve en‘az bir yillik takip sonras: degerlendirilmelidir)

Agir Diizeyde Cahgma Giiell Kaybma Neden Olan Durumlar
a) Basamak 4 tedavi ile semptomlan kontrol altinda clmayan hasta
1. Yiksek doz inhaler steroidle birlikte ikinei bir kontrol edici ilag
kullaumt (Uzon etkili inhale beta2 agonist, veya LTRA veya Teofilin)
ile semptomlar kontrol edilemeyen hastalar
2. Kontrol edilemeyen astim denildiginde agafidakilerden herhangi
birisinin varlifs anlasilmaldir;
a. Yefersiz semptom kontroli: ACQ>1.5; veya AKT <20
b. Sik atak: en az 3 sistemik steroid tedavisi / bir dncekd yil
c. Apwr atak: Bir 6nceki yil yofun bakim yatin veya mekanik
ventilasyon veya en az 3 kez hastane yatigi gereksinimi olmast
d. Tedavi altmda iken 1 er hafta ile usuliine uygun yapilan 3 spirometrik
Sleiim ile FEV1’in %350 nin altinda olmasi
veya
b) Basamak 5 astum tedavisi gerektiren hastalar
Yitksek doz inhale steroidle birlikte ikinci bir kontrol edici ilag kullammi
(Uzun etkili inhale beta2 agonist, veya LTRAveya Teofilin) ile semptomlan
kontrol edilemeyip mevcut tedaviye ilaveten ilgili merkezce asafidaki
tedavilerin baglandigi hastalar
1. Diisiikk doz oral steroid
2. Omalizumab




3. Mepaluzimab

4, Tiotroprium
Orta Diizeyde Cahyma Giicli Kaybma Neden Olan Durumlar
Yiiksek doz inhale steroidle birlikte ikinci bir kontrol edici ilag kullanm (Uzun etkili
inhale beta agonist veya LTRA veya Teofilin) ile semptomlan kontrol altinda
tatulan (AKT>19 veya ACQ<0.75) ve son 1 yilda asagidaki kriterlerden en az ikisini
karsilayan hastalar:

a) Sik atak: en az 3 sistemik steroid tedavisi / bir dnceki yil
b) Agw atak; Bir 6neeki yil yogun bakim vatigt veya mekanik ventilasyon
veya en az 3 kez hastane yatis1 gereksinimi olmast
¢) Tedavi altinda iken 1 er hafta ile usuliine uygun yapilan 3 spirometrik
gletim ile FEV1°in %50-59 arasinda olmas:
Hafif Dizeyde Cahsma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
Yiksek doz inhale steroidle birlikte ikinei bir kontrol edici ilag kullanmi (Uzun etidli
inhale beta2 agonist, veya LTRA, veya Teofilin) ile semptomlar: kontrol altinda
tutulan (AKT>19 veya ACQ<0.75) ve son | yilda agaBidaki kriterlerden en az birini
kargilayan hastalar
a) Sik atak: en az 3 sistemik steroid tedavisi / bir dneeki yil
b) Agr atak; Bir nceki yil yogun bakim yatisi veya mekanik ventilasyon veya
en az 3 kez hastane yatis1 gereksinimi olmasi
¢) Tedavi altinda iken 1 er hafta ile usuliine uygun yapilan 3 spirometrik Slgtim

ile FEV1’in %60-79 arasinda olmam
. - Uykuda solunum bozakluklari - L

Agr Diizeyde Calgma Giicii Kaybina Neden Olanp Durumlar

a) Uyku apne sendromlar:
Obstriktif uyku apne sendromu (OSAS) veya santral uyku apne sendromu
(CSAS) tamlanindan birinin varhp: olan olgularda agafidaki kriterlerden en az
birinin saflanmast;

1. Apne hipopne indeksi (AHT) >30 olup uygulanan PAP (Pozitif havayolu
basmg) tedavisine yamit almamamasi (AHPnin 5'in  altma
indirilememesi) veya hastamin bu tedaviyi tolere edememesi (Her iki
durumda da son bir yil iginde ahnmig en az 3 aylk cihaz kullamm
raporunun ibraz gereklidir),

Apne hipopne indeksi (AHI) >30 olup kmmk noktiirnal hipoksemiye

bagli kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler komplikasyonlarin varhg,

pulmoner hipertansiyon veya kor pulmonale gelismesi

b) Uyku iligkili hipoventilasyon bozukluklari:
Obezite hipoventilasyon sendromn, santral alveoler hipoventilasyon, medikal
hastaliklara bagh uyku iligkili hipoventilasyon (Hipoventilasyonun nedeni
olarak primer akoiger parankimal veya havayolu hastalifi, pulmoner vaskiiler
patoloji, gb%is duvart hastalifi, norolojik hastabk veya kas zawfhg
bulunmasi), ilag ve madde kullammma bagh uyku iligkili hipoventilasyon
tanilarindan birinin varlif olan olgularda agagidaki kriterlerden en az birinin
saglanmasi;

1. Uyku swasmda PaCO2’ nin en az 10 dekika siireyle 55 mmHg nin
{izerinde olmast veya PaC0O2’ nin en az 10 dakika siireyle 50 mmHg nin
{izerinde olmas: koguluyla, uyamkhik-supin pozisyondaki degerine gore,
uyku sirasinda PaCO2’de >10 mmHg bk artis olmas:

o




2. PAP tedavisine veterli yamit almamamas: (1. maddesinde yer alan i
kriterlerin diizelmemesi) (Son bir il iginde ahnmig en az 3 aylik cihaz
kullanim Laponmun 1bram gereldxdu)

4, Tiiberkiiloz

Agr Duzeyde Caix.gma Gucu Kay bma Neden Olan Durumiar
Coklu ilaca direncli mberkuloz (L‘m y’ll sonra tekrar decrerlendmln)

5, Bromgektazi . .

Agir Diizeyde Cahsma Gucu Kaybma Neden OIan Dummlar
Agapidaki kriterlerden en az birinin saglanmasy;

2) Yaygmn hastaliga baglhi olarak pulmoner fonksiyonun bozulmasi, (kronik
pulmoner yetmezlik boliimiinde yer alan uygun kriterler altinda
degerlendirilir.)

b) Hastane bagvurusu gerektiren, pndmoni veya hemoptizi ataklarimn veya
solunum yetmezliginin yida en az 6 kez tekrarlamas:. (Bu degerlendirmenin
yapilmasina esas saglik kurulu raporunda hastarun ardigik olarak en az 12 ay
izlendigi behrtﬂrm; oimahdir)

6. Kistik Fibrozis -

Agwr Diizeyde Cahyma Gucu Kaybma Neden OIan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmass;

a) Yaygin hastalifa bagh olarak pulmoner fonksiyonun bozulmasi (kronik
pulmoner yetmezlik bolimiinde yer alan kriterler altinda degerlendirilir.)

b) Hastane bagvurusu ile intavendz veya nebulizer antibiyotik tedavisi
gerektiren; pndmoni ve enfeksiyon ataklar veya solunum yetmezliginin yilda
en az 6 kez tekrarlamass (Bu degerlendirmenin yapilmasma esas saglik kurulu
raporunda hastanin archslk olarak en az 12 ay 1zlend1g1 belirtilmig omalzdn)

" 7, Alkciger Transplantasyonu

Agir Diizeyde Caligma Giicii Kaybma N eden O}an Durumlar

8. Karar verilemeyen durwmlar

a) Kronik Pulmoner Yetmezlik kapsammda degeﬂendlrﬂen hastalardan
etkilenme diizeylerine yonelik karar verilemeyen durumlarda, uygun bir
merkezde vaptilacak Kardiyopulmoner Egrersiz testi (KPET) ile
degerlendirilir,

Bu test sonucunda;
1. VO2max dilzeyi <15 olan hastalar %60 ve tizeri,
2. V02 max 15-21 arast olanlar %50 ila 59,
3. VO2max >22 olanlar %40 ila 49 etkilenme olarak kabul edilirler.
4, VO2max >25 olanlarda KPET sonucu maluliyet degerlendirilmesinde
dikkate almmaz.

b) Solunum fonksiyon testlerine koopere olmadigi doktor raporunda bildirilen

olgularda, ﬂglh maddenin difer parametrelermm varhfina gire karar verilir,

P. CALIS\’IA GUcU KAYBINA NEDEN OLAN ENFEKSIYON
HASTALIKLARI o

1 AIDS N -
291l somra yeniden deﬁeriendmlzr

Agwr Diizeyde Cabyma Giicit Kaybma Neden Olan Durumlar
Agafrdaki kriterlerden en 2z birinin saflanmast;
2) Enazbiryil streyle uygun tedaviyle virolojik yamt almmug (HIV RNA <100
TU/ml. olmasy) ancak CD4 lenfosit sayismin <200 mm® olmasi




b) Firsatgr enfeksiyon gériilen hastalar: agagidakilerden en az birinin olmasi.
1. invaziv fungal enfeksiyonlar (orofaringiyal-dsefagiyal- vaginal- {iriner
kandidiyasisler ve cilt mantarlar1 harig)
Akciger tiberkiilozu
MAC
CMYV retiniti
Kriptokok menenjiti
Santral sinir sistemi Toksoplazmozu
Pnismosistis Jirovesi Pnomonisi
c) Kanserler
Asagidakilerden en az birinin olmast
1. Kaposi sarkomu
2. Her tiirlii solid organ ve hematolojik maliniteler
3. Serviks kanseri (onkolojik kriterlere gtre degerlendirilir.)
4. Lenfoma
veya
d) Diger: agagidakilerden en az birinin olmast
1. HIV ensefelopatisi
2. Progresif multifokal ensefelopati

Nove e

R ORTAK HUKUMLER

1. Mevcut hastahk hstelermde fammlanmayan ancaL tedavige ragmen c¢ahgma

clanaginm bulunmadifi hastahl\lar agir duzeyde ga;h:;ma giicit kaybi olarak
degerlendirilebilir.

- . 2. Birden fazla hastalxgm bir amda oldugnve tedav1ye ragmen galisma olanagmn

bulummadift -~ durumlar, aglr duzeyde (;ah;ma gucu kaybt olarak
degerlendirilebilir. . ¢

" 3. : Bu hastalik listesine gbre | Bu'den fazla haﬁf duzeyde Qahsma giicii kaybina neden
olan durumlar, orta duzeyde caligma giicii kaybs olarak degerlendirilebilir.




