Ek-1
Hastalik Listesi

A. CALISMA GUCU KAYBINA NEDEN OLAN NOROLOJIK
HASTALIKLAR

. Epilepsi — konviilsif epilepsi (Grand Mal)

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

En az 3 aylik etkin antiepileptik tedavi altinda iken ayda 3 veya daha fazla ndbeti
olan hastalardan, ndroloji kliniginde yatirilip nobet takibinin yapilarak tipik
ndbetlerin detayli bir sekilde tarif edilerek saglik kurulu raporu ile belgelendirilenler
Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

En az 3 aylik etkin antiepileptik tedavi altinda iken ayda 2 nobeti olan hastalardan,
noroloji kliniginde yatirilip nobet takibinin yapilarak tipik nobetlerin detayli bir
sekilde tarif edilerek saglik kurulu raporu ile belgelendirilenler

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

En az 3 aylik etkin antiepileptik tedavi altinda iken ayda 1 nobeti olan hastalardan,
noroloji kliniginde yatirilip nobet takibinin yapilarak tipik nobetlerin detayli bir
sekilde tarif edilerek saglik kurulu raporu ile belgelendirilenler

. Epilepsi —kompleks parsiyel epilepsi

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

En az 3 aylik etkin antiepileptik tedavi altinda iken ayda 6 veya daha fazla nobeti
olan hastalardan, bir saglik kurumu ndéroloji kliniginde yatirilip ndbet takibinin
yapilarak tipik nobetlerin detayli bir sekilde tarif edilerek saglik kurulu raporu ile
belgelendirilenler

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

En az 3 aylik etkin antiepileptik tedavi altinda iken ayda 3-5 ndbeti olan hastalardan,
noroloji kliniginde yatirilip nobet takibinin yapilarak tipik nobetlerin detayli bir
sekilde tarif edilerek saglik kurulu raporu ile belgelendirilenler

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

En az 3 aylik etkin antiepileptik tedavi altinda iken ayda 2 nobeti olan hastalardan,
noroloji kliniginde yatirilip nobet takibinin yapilarak tipik nobetlerin detayli bir
sekilde tarif edilerek saglik kurulu raporu ile belgelendirilenler

. Epilepsi —basit parsiyel epilepsi

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

En az 3 aylik etkin antiepileptik tedavi altinda iken ayda 8 veya daha fazla nobeti
olan hastalardan, noroloji kliniginde yatirilip ndbet takibinin yapilarak tipik
nobetlerin detayl bir sekilde tarif edilerek saglik kurulu raporu ile belgelendirilenler
Orta Diizeyde Cahisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

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

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

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

. Kognitif bozukluklar

Tedavi edilebilir demans nedenleri diglandiktan sonra klinik kognitif degerlendirme
skoru ve minimental test skoru; en az 6 ay ara ile 2 veya daha fazla tekrarlanmak
kosuluyla degerlendirilir.




Kognitif bozukluklarin degerlendirilmesi, Saglik kurulu raporunu diizenleyen saglik
hizmet sunucularinin psikiyatri ve noroloji branglarin birlikte bulundugu saglik
kurullarinca yapilir.

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Agir biligsel bozukluk (Agir demans); klinik kognitif degerlendirme skoru 8 ve tlizeri,
minimental test skoru 17 ve alt1 olmalidir.

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Orta diizey biligsel bozukluk; klinik kognitif degerlendirme skoru 6-7 ve minimental
test skoru 18 ila 21 aras1 olmalidir.

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

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

Klinik Kognitif Degerlendirme Skoru (KDS)
Kategori 0.0 0.5 1.0 2.0 3.0
Hafiza (H) Hafiza kayb1 yok | Kalict hafif Orta derecede Siddetli hafiza Siddetli hafiza
veya kalict unutkanlik; hafiza kaybi; yeni | kaybi; sadece iyi kaybi sadece
olmayan, hafif olaylar1 kismen olaylarda daha Ogrenilen materyal | fragmanlar kalir
hafiza kayb1 hatirlar, benign belirgin; defekt hafizada tutulmakta
unutkanlik glinliik aktivitelerde | yenileri ¢abucak
karisikliklara neden | hafizadan
oluyor silinmekte
Oryantasyon | Tam oryante Zaman Zaman Zaman Sadece sahis
©O) oryantasyonunda | oryantasyonunda oryantasyonunda oryantasyonu
hafif zorluk orta derecede siddetli bozukluk; kalmis
diginda tam zorluk; muayene genellikle zamana
oryante ortamina oryante siklikla mekéana
olsa da baska dezoryante
ortamlarda mekana
dezoryante olabilir
Yargilama ve | Giinliik hayat, is ve | Problem ¢6zmede, | Problem ¢6zmede, | Problem ¢6zmede, | Yargilama
problem finansal benzerlik ve benzerlik ve benzerlik ve yapamaz ve
¢cozme (YPC) | konulardaki farkliliklar farkliliklar farkliliklarda problemleri
problemleri ¢ozer, | belirlemede hafif | belirlemede orta siddetli bozukluk; ¢Ozemez
gecmisteki bozukluk derecede bozukluk; | sosyal yargilama
performansiyla sosyal yargilama genellikle
iligkili olarak genellikle bozulmustur.
yargilama iyidir. stirdiirtilebilir.
Toplumsal Sosyal gruplar, Bu aktivitelerde Bu aktivitelerin Evinin diginda Evinin disinda
Tliskiler istemli aktiviteler, | hafif bozukluk bazilarinda bagarili | bagimsiz hareket bagimsiz hareket
aligveris ve olsa da bagimsiz edemez. Sinema edemez. Sinema
(Th mesleginde rutin olarak fonksiyon tiyatro vb sosyal tiyatro vb sosyal
diizeydeki islerde goremez. Yiizeyel | aktivitelere refakatli | aktivitelere
bagimsiz olarak muayenede normal | olarak katilacak refakatli olarak
fonksiyon goriiniir. derecede iyi bile
gorebilir. goriinir. katilamayacak
derecede hasta
gorlndr.




Ev ve | Ev yasamuni, Ev yagami Ev i¢i Sadece basit ev Evde belirgin
Hobiler (EH) | hobilerini ve hobileri ve faaliyetlerinde orta | islerini yapabilir ilgi | olarak
entelektiiel ilgisini | entelektiiel derecede ama alanlari ¢ok fonksiyonel
surdiirebilmekte ilgisinde hafif mutlak bozulma, kisitlanmugtir, degildir
bozulma daha zor ev isleri, zorlukla

komplike hobiler ve
ilgi alanlari terk
edilir.

stirdiirebilir.

Ozbakim Ozbakimini tam Ozbakimini tam Ozbakim igin Giyinme, hijyen ve | Ozbakimi igin
olarak yapabiliyor. |olarak destek, cesaret ve bireysel iligkiler daha fazla
0) yapabiliyor. hatirlatmaya i¢in bile yardima yardima
ihtiyaci vardir. ihtiyaci vardir. gereksinimi
vardir. Sik

inkontinans.

Tablo da dikey siitunda 6 kategori yer alir. Bunlar;

Hafiza (H 03
Oryantasyon ©O) 03
Yargilama ve Problem C6zme (YPC) 0-3
Toplumsal iliskiler (T) 0-3
Ev ve Hobiler (EH) 0-3
Ozbakim ©O) 03

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

5. Parapleji/Paraparezi, Monopleji/Monoparezi, Hemipleji/Hemiparezi,

Kuadripleji/Kuadriparezi vb. motor kaybi olanlar

Calisma giicti kaybina esas degerlendirmeler hastalik ortaya ciktiktan 1 yil sonra
yapilir.

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Agir diizeyde 'efektif ambulasyonun veya agir diizeyde Ziist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamasi (bozuklugun degerlendirilmesi parmak, el ve
kol kullanim engeli ve/veya hareket engeli derecesine baglidir)

Orta Diizeyde Cahisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Orta diizeyde 'efektif ambulasyonun veya orta diizeyde Ziist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamasi (bozuklugun degerlendirilmesi parmak, el ve
kol kullanim engeli ve/veya hareket engeli derecesine baglidir)

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Hafif diizeyde 'efektif ambulasyonun veya hafif diizeyde Ziist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamasi (bozuklugun degerlendirilmesi parmak, el ve
kol kullanim engeli ve/veya hareket engeli derecesine baglidir)

Parkinson sendromu

Etkin antiparkinson tedavisi almakta olan hastalar i¢in degerlendirme yapilir.

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Hafif/orta/agir tremorla birlikte veya tremor olmaksizin tiim giinlilk yasam
aktiviteleri i¢in yardima ihtiya¢ duyma, kilitlenme periyodlar1 (on-off diskinezi)
veya agir diizeyde 'efektif ambulasyonun veya agir diizeyde Ziist ekstremite ve
kendine bakim aktivitelerinin saglanamamast

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Orta diizeyde 'efektif ambulasyonun veya orta diizeyde Ziist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamasi

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Hafif diizeyde 'efektif ambulasyonun veya hafif diizeyde Ziist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamasi




7. Afaziler

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
En az 1 yildir olan; sekel halini almis, basarisiz konugma veya iletisime neden olan
duyusal veya motor afaziler
Orta Diizeyde Cahisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
En az 1 yildir olan;
a) Giigliikle ve zorlukla bazi basit kelimeleri ¢ikarabilen motor afaziler
b) Basit emirleri anlayip kompleks emirleri yerine getiremeyen sensorial
afaziler

8. Benign beyin tiimorleri

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,

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

b) Agir diizeyde 'efektif ambulasyonun veya agir diizeyde Ziist ekstremite ve
kendine bakim aktivitelerinin saglanamamast

c) Etkilenen viicut sistemine gore agir diizeyde ¢alisma giicii kaybina neden
olan durumlar

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,

a) Hastalik listesinin linci, 2inci, 3iincii, 4lincii, Sinci maddelerinde belirtilen
orta diizeyde ¢alisma giicli kaybina neden olan durumlardan en az birinin
varhigi

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

c) Etkilenen viicut sistemine gore orta diizeyde calisma giicii kaybina neden
olan durumlar

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,

a) Hastalik listesinin linci, 2inci, 3iincii, 4lincii, Sinci maddelerinde belirtilen
hafif diizeyde calisma giicii kaybina neden olan durumlardan en az birinin
varligi

b) Hafif diizeyde 'efektif ambulasyonun veya hafif diizeyde Ziist ekstremite ve
kendine bakim aktivitelerinin saglanamamasi

c) Etkilenen viicut sistemine gore hafif diizeyde c¢alisma giicii kaybina neden
olan durumlar

9. Serebral palsi

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,

a) 1Q 50 ve alt1 olup; 6z bakimini kendi kendine yapamama (beslenme, tuvalet
ve banyo vb.) veya tek basina sokaga c¢cikamama veya evde tek basina
kalamama

b) Zarar vericilik veya duygusal instabilite gibi anormal davranis sekilleri

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

d) Agir diizeyde 'efektif ambulasyonun veya agir diizeyde Ziist ekstremite ve
kendine bakim aktivitelerinin saglanamamasi

Orta Diizeyde Cahisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi




a) 1Q diizeyi 51- 69 arasinda olup; islevselligin kavramsal pratik ve sosyal
alanlarinda ileri diizeyde kayba neden olmasi
b) Orta diizeyde 'efektif ambulasyonun veya orta diizeyde Ziist ekstremite ve
kendine bakim aktivitelerinin saglanamamast
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Hafif diizeyde 'efektif ambulasyonun veya hafif diizeyde Ziist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamasi

10.

Spinal Kkord; sinir kokii lezyonlari, dejeneratif norolojik hastahiklar veya
herhangi bir nedene bagh

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
a) Agir diizeyde 'efektif ambulasyonun veya agir diizeyde Ziist ekstremite ve
kendine bakim aktivitelerinin saglanamamast
b) Anal inkontinans
c) Daimi sonda kullanmay1 gerektirme
d) Giinde 3 kez ve iizeri TAK yapmak zorunda olan idrar inkontinansi
Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:
Orta diizeyde 'efektif ambulasyonun veya orta diizeyde Ziist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamasi
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:
Hafif diizeyde 'efektif ambulasyonun veya hafif diizeyde 2iist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamasi

11.

Multiple skleroz

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi
a) Agir diizeyde 'efektif ambulasyonun veya agir diizeyde Ziist ekstremite ve
kendine bakim aktivitelerinin saglanamamasi
b) EDSS 5,5 ve iizeri olmasi
Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi
a) Orta diizeyde 'efektif ambulasyonun veya orta diizeyde Ziist ekstremite ve
kendine bakim aktivitelerinin saglanamamasi
b) EDSS 4 ila 5 aras1 olmasi
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi
a) Hafif diizeyde 'efektif ambulasyonun veya hafif diizeyde 2iist ekstremite ve
kendine bakim aktivitelerinin saglanamamast
b) EDSS 3 veya 3,5 olmasi

12.

Amyotrofik lateral skleroz

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
a) Klinik ve elekrofizyolojik olarak alt motor néron tutulumu
b) Klinik olarak iist motor néron tutulumu
c) Belirti ve bulgularin bir viicut bolgesi icinde ve diger viicut bolgelerine
ilerleyici 0zellikte yayilmis olmasi

13.

Poliomyelit

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
a) Konusma, yutma veya nefes almada belirgin giicliik olmasi,




b) Agir diizeyde 'efektif ambulasyonun veya agir diizeyde “Ziist ekstremite ve
kendine bakim aktivitelerinin saglanamamasi

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Orta diizeyde 'efektif ambulasyonun veya orta diizeyde 2iist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamasi
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Hafif diizeyde 'efektif ambulasyonun veya hafif diizeyde 2iist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamasi

14.

Myastenia gravis ile birlikte

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
a) Tedavi altinda olmasina ragmen konugma, yutma veya nefes almada belirgin
giicliik olmas1
b) Tedavi altinda olmasina ragmen, dirence karsi olan tekrarlayici eylemde yer
alan ekstremite kaslarinda belirgin motor zayiflik olmasi

15.

Miiskiiler distrofi ile birlikte

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Agir diizeyde 'efektif ambulasyonun veya agir diizeyde Ziist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamasi

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Orta diizeyde 'efektif ambulasyonun veya orta diizeyde Ziist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamasi

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Hafif diizeyde 'efektif ambulasyonun veya hafif diizeyde Ziist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamasi

16.

Periferal noropatiler ile birlikte

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
a) Tedaviye ragmen sekel halini almig agir diizeyde 'efektif ambulasyonun veya
agir diizeyde Ziist ekstremite ve kendine bakim aktivitelerinin saglanamamasi
b) Tek veya ¢ift tarafli sekel halini almis total brakial pleksus lezyonu(EMG ile
kanitlanmis)
Orta Diizeyde Cahisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Orta diizeyde 'efektif ambulasyonun veya orta diizeyde Ziist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamasi
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Hafif diizeyde 'efektif ambulasyonun veya hafif diizeyde 2iist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamasi

17.

Tedaviye ragmen anlamh diizelme gostermeyen subakut kombine kord
dejenerasyonu (Pernisiyoz anemi vb ile birlikte)

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Agir diizeyde 'efektif ambulasyonun veya agir diizeyde “Ziist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamasi

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Orta diizeyde 'efektif ambulasyonun veya orta diizeyde Ziist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamasi

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Hafif diizeyde 'efektif ambulasyonun veya hafif diizeyde Ziist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamasi
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. Serebral travma

Calisma giicli kaybina esas degerlendirmeler hastalik ortaya g¢iktiktan 1 yil sonra
yapilir.
Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
a) Hastalik listesinin linci, 2inci, 3iincii, 4ilincii, Sinci maddelerinde belirtilen
agir diizeyde caligma giicii kaybina neden olan durumlardan en az biri
b) Agir diizeyde 'efektif ambulasyonun veya agir diizeyde Ziist ekstremite ve
kendine bakim aktivitelerinin saglanamamast
c) Psikiyatri boliimiindeki agir diizeyde c¢alisma giicli kaybina neden olan
durumlara gore degerlendirilir.
Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
a) Hastalik listesinin linci, 2inci, 3iincii, 4ilincii, Sinci maddelerinde belirtilen
orta diizeyde calisma giicii kaybina neden olan durumlardan en az biri
b) Orta diizeyde 'efektif ambulasyonun veya orta diizeyde Ziist ekstremite ve
kendine bakim aktivitelerinin saglanamamasi
c) Psikiyatri boliimiindeki orta diizeyde c¢alisma giicli kaybina neden olan
durumlara gore degerlendirilir.
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
a) Hastalik listesinin linci, 2inci, 3iincii, 4ilincii, Sinci maddelerinde belirtilen
hafif diizeyde ¢aligma giicii kaybina neden olan durumlardan en az biri
b) Hafif diizeyde 'efektif ambulasyonun veya hafif diizeyde Ziist ekstremite ve
kendine bakim aktivitelerinin saglanamamast
c) Psikiyatri bolimiindeki hafif diizeyde caligma giicli kaybma neden olan
durumlara gore degerlendirilir.

19.

Huntington Koresi, Syringomyeli, Friedrich ataksisi, Wilson hastahgi,
Jeneralize distoni gibi dejeneratif ve akkiz/herediter hastahiklar, Spino-
serebellar dejenerasyon veya Serebellar hastahiklar

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Baskasimin yardimini gerektirecek diizeyde denge bozuklugu, agir diizeyde efektif
ambulasyonun' veya agir diizeyde Ziist ekstremite ve kendine bakim aktivitelerinin
saglanamamasi

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Orta diizeyde efektif ambulasyonun' veya orta diizeyde Ziist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamasi

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Hafif diizeyde efektif ambulasyonun' veya hafif diizeyde 2iist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamasi

Boliim Atiflar:

'EFEKTIF AMBULASYON SAGLAYAMAMA:
Efektif ambulasyon, giinliik yasam aktivitelerini devam ettirebilmek icin yeterli bir mesafeyi
makul bir yiiriime hiziyla saglayabilme yetenegine sahip olmayt ifade eder. Efektif
ambulasyon saglayamama, yiiriime yeteneginde ciddi kisitlanma oldugunu ve genellikle her
iki alt ekstremitenin yetersizligi sonucu kullanilan yardimct cihaz/cihazlar ile her iki iist
ekstremite fonksiyonun limitlendigini gosterir
Asagidakilerle sinirlt kalmamak iizere, efektif ambulasyonu saglayamama su ornekleri icerir.
e Tekerlekli sandalye diizeyinde olmak,




e |ki baston, iki kanadyen, yiiriite¢ v.b. mekanik destek ve/veya yardimci cihaz olmadan
ylirliyememek,

e Tek el destegine ragmen yardim olmaksizin yiiriiyememek, standart toplu tasim
arag¢larini kullanamamak, rutin aktiviteleri siirdiirememek v.b.

e Ankiloz, diz kalga ve ayak bileginin kontraktiirii, ileri diizeyde kas hastaliklari, Parkinson
v.b. (Evde yardimci cihaz kullanmadan bagimsiz yiiriimek, ambulasyonu efektif
sagladigi anlamina gelmemektedir.)

Fonksiyonel ambulasyon siniflamasina gére:
Alt Ekstremite;
Agr Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:
Fonksiyonel ambulasyon siniflamasina gére 0, 1, 2
Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Fonksiyonel ambulasyon siniflamasina gore 3
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:
Fonksiyonel ambulasyon siniflamasina gore 4
2UST ___EKSTREMITE __ VE  KENDINE __ BAKIM __ AKTIVITELERININ
SAGLANAMAMASI:
Ince ve kaba hareket becerilerini efektif yapamama, her iki iist ekstremite fonksiyonlarinda
ciddi kayp sonucu, kisinin etkilenmis ekstremiteleri kendine bakim veya giinliik yasam
aktivitelerinde kullanamadigini ifade etmektedir. (El beceri testleri, giinliik yasam aktivitesi
Olcekleri ile degerlendirilerek)
Ust Ekstemite;
i. Tek iist ekstremite icin;
Agr Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:
Kisi etkilenmis tist ekstremiteyi uygun tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarina ragmen
kendine bakim veya giinliik aktivitelerinde kullanamiyor. (list ekstremite ve ele ait kaba
ve ince fonksiyonlarin ileri derecede bozuklugu veya yoklugu)
Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:
Kisi etkilenmiy iist ekstremiteyi kendine bakim veya giinliik aktivitelerinde kullanmakta
zorlantyor.( iist ekstremite ve ele ait kaba ve ince fonksiyonlarin gergeklestirilmesinde
zorluk ¢ekiyor.)
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:
Kisi  etkilenmig iist ekstremiteyi kendine bakim veya giinliik aktivitelerinde
kullanabiliyor. Fakat ele ait ince fonksiyonlarin gerceklestirilmesinde zorluk ¢ekiyor
ii. Cift iist ekstremite icin;
Agwr Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:
Kisi etkilenmis iist ekstremitelerini uygun tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarina
ragmen kendine bakim veya giinliik aktivitelerde kullanmakta zorlaniyor veya

kullanamuyor.
B. CALISMA GUCU KAYBINA NEDEN OLAN PSIKIYATRIK
HASTALIKLAR
Zeka gerilikleri

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

1Q 50 ve alt1; 6z bakimini kendi kendine yapamama (beslenme, tuvalet ve banyo vb.)
veya tek basina sokaga ¢ikamama veya evde tek basina kalamama

Orta Diizeyde Cahisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

IQ 51 -69; Islevselligin kavramsal pratik ve sosyal alanlarinda ileri diizeyde kayba
neden oldugu gdsterilmis olmalidir.

Sizofreni ve alt tipleri

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Tedaviye ragmen calisma olanagi vermeyen




Orta Diizeyde Cahisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Tedaviye ragmen kismen calisma olanagi veren

Sizoafektif bozukluk

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Tedaviye ragmen caligsma olanagi vermeyen

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Tedaviye ragmen kismen caligsma olanag1 veren

Sanrisal bozukluklar

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Tedaviye ragmen ¢alisma olanagi vermeyen

Orta Diizeyde Calhisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Tedaviye ragmen kismen calisma olanagi veren

Atipik veya baska tiirlii siniflandirilamayan psikozlar

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Tedaviye ragmen caligsma olanagi vermeyen

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Tedaviye ragmen kismen calisma olanag1 veren

Bipolar bozukluk

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Tedavi ile islevselligi diizelmeyen, progresyon gosteren ve ¢alisma olanagi vermeyen
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Tedavi ile islevselligi kismen diizelen

Beyin hasari, beyin islev bozukluguna bagh davrams bozukluklar:

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Tedavi ile islevselligi diizelmeyen ve calisma olanagi vermeyen (organik kisilik ve
davranis bozuklugu, frontal lob sendromu vb)

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Tedavi ile islevselligi kismen diizelen ve tedaviye ragmen kismen calisma olanagi
veren (organik kisilik ve davranis bozuklugu, frontal lob sendromu vb)

Siddeti agir ve i¢goriiniin kayboldugu kronik obsesif kompulsif bozukluk,
kronik travma sonrasi stres bozuklugu ve komorbiditesi, tedaviye direncli
unipolar depresyon

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Siddeti agir ve iggdriiniin kayboldugu kronik obsesif kompulsif bozukluk, kronik
travma sonrasi stres bozuklugu ve komorbiditesi, tedaviye direngli unipolar
depresyon (Tki ayri grup antidepresanla etkin dozda 12 hafta kullamimina, en az bir
BDT ya da baska bir psikoterapi yontemine, en az 12 seans EKT tedavisine, en az bir
gliclendirme veya kombine tedaviye ragmen iyilesmedigi belgelendirilmis olmalidir),
Tedavi ile islevselligi diizelmeyen ve ¢alisma olanagi vermeyen,

Beyin hasari, beyin islev bozuklugu ve bedensel hastahiklara bagh ruhsal
bozukluklar

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Tedavi ile islevselligi diizelmeyen ve calisma olanagi vermeyen (organik bipolar
tiplerini igerir, organik sanrili bozukluk, demansiyel ve amnestik v.b. tablolar)

10.

Yaygin gelisimsel bozukluklar

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Islevselligi ileri diizeyde bozan otizm ve iliskili bozukluklar




C. CALISMA GUCU KAYBINA NEDEN OLAN GOZ
HASTALIKLARI

1. Gorme azh@
(Goz ve adnekslerinin tiim hastaliklarina baglh tedaviye ragmen diizelmeyen ve
goriisii  bozan durumlarda c¢aliyma giicii kaybt gorme keskinligine gore
degerlendirilir)

Binokiiler (her iki gozii agik sekilde yapilan muayenede) gorme keskinligi;
Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
0.1 ve altinda olanlar
Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
0.1 tizeri - 0.16 (0.16 dahil) arasinda olanlar
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
0.16 tizeri - 0.2 (0.2 dahil) arasinda olanlar

2. Pitozis

Agir Diizeyde Calisma Giiciit Kaybina Neden Olan Durumlar
Primer pozisyonda pupilla agikligin1 tam Orterek goérmeyi engelleyen, cerrahi
tedaviden yarar gérmeyen sekel halindeki bilateral goz kapag: diigiikliigii olan kisiler

3. Diplopi

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Primer pozisyonda kalict ¢ift gérmeye neden olan, bas pozisyonu ile diplopinin
Onlenemedigi ve tedaviye ragmen diizeltilemeyen sekel halindeki g6z kaslarmin
paralizisi olan kisiler.

4. Gorme alani patolojileri

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Her iki gozde periferik gérme alan1 dort kadranda 10°’ye kadar daralarak sekel
olugmus absolu gérme alani defekti (Sensitivite 10 db alt1) olan kisiler

D. CALISMA GUCU KAYBINA NEDEN OLAN KULAK BURUN
BOGAZ HASTALIKLARI

1. Komplikasyonlu sagirhik

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Yardimsiz ayakta durmay1 engelleyen denge bozukluklari ile birlikte olan, ameliyat
ve isitme cihazlariyla diizeltilemeyen kalici iki tarafli ¢ok ileri (500, 1000, 2000 ve
4000 Hz saf ses ortalamasina gore 91dBHL ve iistii) diizeyde isitme kayb1

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Ameliyat ve isitme cihazlariyla diizeltilemeyen, kalic1 iki tarafli ¢ok ileri (500, 1000,
2000 ve 4000 Hz saf ses ortalamasina gére 91dBHL ve iistii) diizeyde isitme kayb1
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Cerrahi yontemle takilan isitme saglayici cihazlar kullanan, kalici iki tarafh ileri/cok
ileri (cihazsiz olarak yapilan élgiimde 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz saf ses
ortalamasina gére 71dBHL ve iistii) diizeyde isitme kaybi

2. Dil

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Etiyolojisine bakilmaksizin dilin en az 2/3 {iniin alinmasi

3. Larenks

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Etiyolojisine bakilmaksizin kalici stomasi olan veya siirekli kaniil kullanmay1
gerektiren larenks hastaliklari

4. Ses organlan

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
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Diizeltilemeyen agir dispne ile birlikte olan iki tarafli hastalik, travma ve tiimorleri
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Agir afoni ile birlikte olan iki tarafli hastalik

. Burun

Orta Diizeyde Cahisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Burnun tam kaybi

. Cene

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
a) Cerrahi veya travma sonucu orta ve alt yiiz kemiklerinin birlikte kaybi;
Mandibula ve maksillanin %50’den fazla kayiplar
b) Yiiz kemiklerinde cerrahi veya travma sonucu meydana gelen ve dis
goriiniimde ileri derecede deformiteye sebep olan ve ayni zamanda agir
konusma ve ¢igneme fonksiyonlarini bozan durumlar
Orta Diizeyde Cahisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
a) Cerrahi veya travma sonucu mandibulanin %50’den fazla kayba.
b) Burun ve siniis bosluguna agilma ile birlikte maksilla’nin tam kaybi.
(fonksiyon kaybi ile birlikte alveoler ¢ikintida %50’den fazla kayip)

E. CALISMA GUCU KAYBINA NEDEN OLAN ONKOLOJIK
HASTALIKLAR

. Bas ve boyunun yumusak doku ve diger malign tiimorleri

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
(Tiim kulak (i, orta, dis), burun, paranasal siniis, nazofarenks, larenks, dudak, yanak,
dil, agiz tabani, ¢ene (tlikriik bezleri ve tiroid bezi harig))
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
a) Antineoplastik tedaviyi takiben ilerleyen hastalik
b) Antineoplastik tedavi sonrasinda rekurrens gdsteren (gercek vokal kordlarda
olan rekiirrens hari¢) hastalik
c) Bolgesel lenf nodlart disindaki uzak organ veya uzak lenf nodlar1 metastazi
varligi

. Cilt

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
a) Sarkom veya karsinom
Anrezektabl lokal veya anrezektabl metastatik hastalik
b) Melanoma
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,

1. Genis eksizyon sonrasi metastaz yapmis (rekiirren hastalik olarak kabul
edilmeyen, bagka bir bolgede ortaya ¢ikan primer melanoma harig)

2. Anrezektabl 2 veya daha fazla degisik anatomik bolgede lenf bezi
metastaz varhigi (Goriintiilleme yontemleri veya fizik muayene ile
saptanabilmelidir)

3. Anrezektabl komsu cilde veya daha uzak bolgelere olan metastazlar

3. Yumusak doku sarkomu

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
a) Anrezektabl bolgesel veya uzak metastazlar ile beraber olan
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b) Antineoplastik tedavi sonrasinda ilerleyen veya tekrarlayan anrezektabl
hastalik

4. Tiikrik bezleri

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Anrezektabl uzak metastazlari bulunan karsinom veya sarkom

5. Tiroid bezi

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
a) Anaplastik (andiferansiye) karsinom
b) Anrezektabl ve bolgesel lenf nodlarmi asan metastazlar1 bulunan ve
radyoaktif iyot tedavisine cevap vermeyen progresif seyreden karsinom
c) Anrezektabl uzak metastazi bulunan mediiller karsinom

6. Meme (sarkoma haric)

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
a) Anrezektabl lokal olarak ilerlemis karsinom
(inflamatuar karsinom, gégiis duvart veya cilde dogrudan uzanimi bulunan
herhangi bir boyuttaki tiimér, ayni taraftaki internal mamarian lenf nodlarina
metastazi bulunan herhangi bir boyuttaki tiimor)
b) Lokal ileri evre veya metastatik hastalikta verilen antineoplastik tedaviye
ragmen ilerleyen hastalik

7. iskelet sistemi sarkomu

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
a) Inoperabl veya anrezektabl hastalik
b) Antineoplastik tedavi sonrasi tekrarlayan ve anrezektabl olan hastalik
c) Anrezektabl uzak metastazi bulunanlar

8. Maxilla, orbita veya temporal fossa

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
a) Anrezektabl bolgesel veya uzak metastazi bulunan, herhangi bir tip sarkom
veya karsinom
b) Orbitaya veya etmoid veya sfenoid sinuslere uzanimi bulunan antrum
karsinomu (nazofarinks tiimdrii harig)
c) Kafatabanina, orbitaya, meninkslere veya sinuslere uzanimi bulunan tiimorler

9. Sinir sistemi

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
a) Santral sinir sisteminin (beyin ve spinal kordun) malign tiimorleri
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi
1. Medulloblastom veya diger primitif néroektodermal tiimorler (PNET)
gibi olduk¢ca malign olan, belgelenmis metastaz1 olan tiimorler,
glioblastome multiforme, ependimoblastom, diffiiz intrinsik beyin sap1
gliomlar1 veya primer sarkomlar
2. Antineoplastik tedaviyi takiben progresif olan veya rekiirrens gosteren
anrezektabl hastalik
b) Periferal sinir veya sinir kokii malign tiimorleri
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi
1. Metastazi bulunan
2. Antineoplastik tedaviyi takiben progresif olan veya rekiirrens gdsteren

10. Akcigerler

12



Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
a) Akcigerin kiiciik hiicreli olmayan karsinomlar1 (inoperabl, anrezektabl,
rekiirens gosteren veya hiler nodlara veya daha uzaga metastazi bulunan)
b) Kiiclik hiicreli karsinom: Toraksa sinirli hastalikta uygulanan tedavilere
ragmen ilerleyen veya yaygin hastalik olmasi
c) Anrezektabl superior sulcus karsinomu (pancoast tiimorleri dahil)

11.

Plevra veya mediasten

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
a) Antineoplastik tedaviye ragmen ilerleyen plevranin malign mezotelyomasi
b) Mediastenin malign tiimorleri
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi
1. Bolgesel lenf nodlarina veya daha uzaga metastazi bulunan (germ hiicre
tiimorleri harig)
2. Baslangi¢ antineoplastik tedaviyi takiben progresif olan veya rekiirrens
gOsteren,

12.

Ozefagus veya mide

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
a) Ozefagusun karsinomu veya sarkomu (gastrointestinal stromal tiimor harig)
b) Mide karsinomu veya sarkomu (asagidaki kriterlerden en az birinin

saglanmasi)
1. Inoperabl, anrezektabl, komsu yapilara uzanimi bulunan veya rekiirrens
gosteren

2. Uzak organ ve uzak lenf nodlarina metastazi bulunan
c) Antineoplastik tedavilere direngli veya ilerleyen gastrointestinal stromal
timor

13.

Ince bagirsagin karsinomu, sarkomu veya karsinoid tiimérleri

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
a) Inoperabl, anrezektabl veya rekiirrens gosteren (gastrointestinal stromal
tiimor haric)
b) Bolgesel lenf nodlarindan daha uzaga metastazi bulunan (gastrointestinal
stromal timor haric)
c) Antineoplastik tedavilere direngli veya sistemik tedaviye cevap vermeyen
ilerleyen gastrointestinal stromal tiimor

14.

Kalin bagirsak (ileocekal valvden itibaren, anal kanal dahil)

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
a) Inoperabl, anrezektabl veya rekiirrens gdsteren adenokarsinom,
b) Cerrahi sonrasi rekiirrens gosteren aniisiin skuamoz hiicreli karsinomu,
c) Bolgesel lenf nodlarindan daha uzaga metastazi bulunan,

15.

Karaciger, safra kesesi, safra yollar1

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
a) Anrezektabl karacigerin malign tiimorleri
b) Anrezektabl safra kesesinin malign tiimorleri
c) Anrezektabl safra yollarinin malign tiimdrleri

16.

Pankreas

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
a) Anrezektabl karsinom (adacik hiicreli karsinomlar haric) veya relaps hastalik
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b) Fizyolojik olarak aktif, inoperabl veya anrezektabl olan adacik hiicreli
timorler

17. Bobrekler, adrenal bez veya iireterlerin karsinomu

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
a) Inoperabl, anrezektabl hastalik
b) Cerrahi olarak ¢ikarilamayan niiks veya uzak metastazi olan karsinomlar

18. Mesanenin karsinomu

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,

a) Mesane disina tagan hastalik

b) Total sistektomi sonrasi rekiirrens gosteren

¢) Inoperabl veya anrezektabl olan

19. Kadin genital yollarinin karsinomu veya sarkomu

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
a) Uterin korpus (asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi)
1. Antineoplastik tedavilere cevap vermeyen ilerleyen lokal ileri hastalik
veya antineoplastik tedaviye cevap vermeyen uzak organ metastazlari
2. Antineoplastik tedaviyi takiben progresif olan veya rekiirrens gosteren
b) Uterin serviks (asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmast)
1. Pelvik duvara, vajinanin alt boliimiine veya komsu veya uzak organlara
metastazi bulunan
2. Antineoplastik tedaviyi takiben progresif olan veya rekiirrens gosteren
c) Vulva veya vajina (asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi)
1. Komsu organlara invazyon gosteren,
2. Bolgesel lenf nodlarina veya daha uzaga metastazi bulunan,
3. Antineoplastik tedaviyi takiben progresif olan veya rekiirrens gosteren,
d) Fallop tiipleri
Antineoplastik tedaviyi takiben progresif olan veya rekiirrens gosteren,
e) Overler (asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi)
1. Asagidakilerden en az bir tanesinin bulundugu germ hiicreli tiimorler
disindaki tiim malign tiimorlerde;
a. Pelvis disina uzanim gosteren timor(6rnegin; periton, omentum veya
barsak ylizeylerinde tiim6r implantlarinin bulunmasi)
b. Antineoplastik tedaviyi takiben rekiirrens gdsteren
2. Germ hiicreli tiimoérler; antineoplastik tedaviyi takiben progresif /niiks
gelisen ve anrezektabl olanlar

20. Prostat bezinin karsinomu

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
a) Hormon tedavisine ragmen progresyon gosteren ileri evre hastalik,
b) Kemik dis1 visseral metastazi bulunan (i¢ organlara olan metastazlar),

21. Testis

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Antineoplastik tedaviyi takiben progresif olan veya cerrahi olarak ¢ikartilamayan
rekiirrens veya metastatik timor

22. Penis

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Anrezektabl bolgesel lenf nodlarina veya daha uzaga metastazi bulunan karsinom

23. Uygun incelemeye ragmen primer kaynagin bilinmedigi durumlar
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Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Cerrahi, radyoterapi, antineoplastik tedaviye yanit vermeyen, ilerleyici hastalik
gosteren boyun lenf nodlarina yayilmig, metastatik karsinom veya sarkom.

24. Diger maddelerde maluliyet siiresi belirtilmeyen (hematolojik maligniteler
dahil) ve “Iyi diferansiye tiroid kanserleri ve derinin bazal hiicreli kanserleri”
disindaki tiim malign hastahiklar (hematolojik maligniteler dahil) maluliyet
talep tarihinden o6nceki bir yil icinde tam1 almak kaydiyla talebe istinaden
diizenlenmis saghk Kkurulu raporu tarihinden itibaren 18 ay siiresince malul
kabul edilir ve bu siire sonunda hastalik durumuna gore maluliyet yoniinden
tekrar degerlendirilir.

F. CALISMA GUCU KAYBINA NEDEN OLAN HEMATOLOJIK

HASTALIKLAR

1. Anemiler

a)

b)

d)

Aplastik anemi,

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Agir aplastik anemi veya sik transfiizyon gereksinimi olan

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Agir olmayan ve sik transflizyon gereksinimi olmayan aplastik anemi
Fankoni aplastik anemisi ve diger konjenital aplastik anemiler

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Fankoni aplastik anemisi ve diger konjenital aplastik anemiler; sik
transflizyon gereksinimi olan

Hafif Diizeyde Caliyma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Fankoni aplastik anemisi ve diger konjenital aplastik anemiler; sik
transflizyon ihtiyaci olmayan

Diamond Blackfan anemisi (konjenital hipoplastik anemi)

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Diamond Blackfan anemisi (konjenital hipoplastik anemi); tedavilere yanit
vermeyen

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Diamond Blackfan anemisi (konjenital hipoplastik anemi); Steroid tedavisine
bagimli olanlar

Hafif Diizeyde Caliyma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Diamond Blackfan anemisi (konjenital hipoplastik anemi); Steroid tedavisine
yanit verenler

Eritrosit enzim ve membran defektleri ile seyreden anemiler

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Eritrosit enzim ve membran defektleri ile seyreden, standart tedavilere direncli
veya sik transfiizyon gereksinim gosteren Hb <8 g/dl olan agir 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

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Spesifik tedavi endikasyonu tasiyan ve spesifik tedaviye yanitsiz hemolitik
anemi veya tromboz ile seyreden Paroksismal Nokturnal Hemoglobiniiri
Hafif Diizeyde Caliyma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Spesifik tedaviye yanitli hemolitik anemi veya tromboz ile seyreden
Paroksismal Nokturnal Hemoglobiniiri

15




f) Oto-immiin hemolitik anemiler (Idiyopatik ve sekonder otoimmiin
hemolitik anemiler)
Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Oto-immiin hemolitik anemiler (Idiyopatik ve sekonder otoimmiin hemolitik
anemiler) standart tedavilere direncli Hb <8 g/dl olan agir anemiler
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Oto-immiin hemolitik anemiler (Idiyopatik ve sekonder otoimmiin hemolitik
anemiler) Standart tedavi altinda Hb:8 ila 10 g/dl arasinda seyreden anemiler
g) Orak hiicre hastalig1 veya varyantlari
Agir Diizeyde Calisma Giiciit Kaybina Neden Olan Durumlar
Orak hiicre hastalig1 veya varyantlari: Asagidakilerden biri ile beraber
1. 5 ay boyunca en az 3 kez oldugu tespit edilen agrili vazookluziv krizler
2. 12 ay boyunca en az 3 kez uzamis hospitalizasyona (acil bakimin
disinda) ihtiya¢ duyulmasi
3. Htc seviyesinin %26 veya altinda seyrettigi kronik ciddi anemi
Hafif Diizeyde Caliyma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Orak hiicre hastalig1 veya varyantlari; Yilda en az bir kez oraklasma krizi
gegciren hafif-orta vakalar
h) Thalassemiler
Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Thalassemi major; Allojenik kok hiicre nakli olmamis, nakil icin
kontrendikasyon tastyan veya kok hiicre nakline yanitsiz vakalar
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Thalassemi intermedia
i) Miyelodisplastik sendrom
Agir Diizeyde Calisma Giiciit Kaybina Neden Olan Durumlar
R-IPSS’e gore yiiksek veya c¢ok yiiksek riskli ya da sik transflizyon
gereksinimi olan vakalar
Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
R-IPSS’e gore orta riskli vakalar
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
R-IPSS’e gore ¢ok diisiik veya diisiik riskli vakalar
j) Primer Miyelofibrozis
Agir Diizeyde Calisma Giiciit Kaybina Neden Olan Durumlar
DIPPS-plus’a gore orta-2 veya yiiksek risk
Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
DIPPS-plus’a gore diisiik veya orta-1 risk

2. Malign monoklonal gammapatiler (Plazma hiicre diskrazileri)

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Niiks ve/veya direng¢li Malign Monoklonal Gammapatiler

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Malign Monoklonal Gammapatiler (Remisyonda veya tedavi ile kontrol altinda)

3. Primer hemofagositik sendrom

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Tedaviye cevap vermeyen Primer Hemofagositik Sendrom

4. Kronik notropeniler

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Kronik nétropeni; a ve b maddeleri ile birlikte olan durumlar,
a) Mutlak nétrofil sayisinin tekrarlayan sayimlarda <500/m m3 olmasi
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b) 6 ay boyunca en az 3 kez olustugu tespit edilen tekrarlayan sistemik bakteriyel
enfeksiyonlar

KML dis1 miyeloproliferatif neoplaziler (polisitemia vera, esansiyel trombositoz,
kronik eosinofilik losemi, kronik notrofilik losemi, mastositoz,
smiflandirilamayan miyeloproliferatif neoplaziler)

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Hayati tehdit eden tromboz veya kanamaya neden olan, progressif hastalig1 olan veya
16semik doniisiim gosteren

Miyelodisplastik / Miyeloproliferatif neoplaziler (MDS/MPN) (kronik
miyelomonositik losemi, atipik kronik miyeloid l6semi, Juvenil miyelomonositik
losemi, MDS/MPN ring sideroblast ve trombositoz, MDS/MPN
tanimlanamayan)

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Tedaviye direngli progressif hastaliklar

Hemostaz bozukluklari (Bir yil sonra kontrol)

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

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

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Hafif kanamalarla seyreden ve tedavi gerektiren vakalar; ITP, trombosit fonksiyon
bozukluklari, vaskiiler nedenler

Koagiilasyon defektleri

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:

Koagiilasyon defektleri (hemofililer, diger faktoér hastaliklart Von Willebrand
Hastalig1 Tip III) Faktor Aktivitesi < %1 (1 dahil) (en az iki kez, farkli zamanda
Ol¢iilmiis) veya tekrarlayan spontan kanama ile seyreden

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:

Faktor Aktivitesi %2 ila %5 (en az iki kez, farkli zamanda 6l¢iilmiis)

Trombotik trombositopenik purpura

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:
Tekrarlayan ataklar

10.

Hodgkin Lenfoma, Non-Hodgkin Lenfomalar, Histiyositik ve Dendritik hiicreli
Neoplaziler

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Hodgkin Lenfoma ve Non-Hodgkin Lenfomalar (Lenfoblastik Lenfoma harig)
Histiyositik ve Dendritik hiicreli Neoplaziler: Tedavi siirecinde olan (7 yil siireyle
malul sayilir) veya niiks / direngli hastalik

11.

Losemiler

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
a) Akut I6semi (lenfoblastik lenfoma dahil)
1. Tani tarihinden itibaren en az 24 ay siireyle malul kabul edilir.
2. Niiks/direncli hastalik
b) Kronik myeloid 16semi:
1. Hizlanmis (akselere) veya blast fazi; akut 16semi gibi degerlendirilir.
2. Kronik faz; allojenik kok hiicre nakline aday olmayan ve en az 2
basamak ve 3 farkli tirozin kinaz inhibitorii tedavisine yanitsiz
c) Kronik lenfositer I16semi: Tedavi gereksinimi olan niiks/direngli

12.

Allojenik kemik iligi/kok hiicre nakli

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
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Nakil iligkili komplikasyonu olan ve/veya immunosupressif tedavisi devam eden
olgular (orta veya agir derecede komplikasyonu olan hastalar)

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Agir calisma giicii kaybi kriterlerini karsilamayan tiim allojenik nakil hastalari

13. Otolog kemik iligi /kok hiicre nakli

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Nakil tarihinden itibaren 6 ay siire malul kabul edilir. Devaminda hastaliginin
durumuna gore degerlendirilir.

Bolim Atiflar:

Sik transfiizyon: Iki ayda bir, en az bir kez

G. CALISMA GUCU KAYBINA NEDEN OLAN ORTOPEDI VE

TRAVMATOLOJIK HASTALIKLAR

1. Amputasyonlar
(Ekstremitelerin fonksiyonel olarak “‘yok hiikmiinde’ olmasi durumu da amputasyon
gibi degerlendirilir)

a) Ust Ekstremite Amputasyon Diizeyi

1.

2.

3.

Skapulotorasik (tek tarafli)

Agir Diizeyde Calisma Giiciit Kaybina Neden Olan Durumlar
Omuz dezartikiilasyonu (tek tarafli)

Agir Diizeyde Calisma Giiciit Kaybina Neden Olan Durumlar
Kol (omuz ile dirsek arasi) (tek tarafli)

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Dirsek dezartikiilasyonu (tek tarafli)

Agir Diizeyde Calisma Giiciit Kaybina Neden Olan Durumlar
On kol

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:
Iki tarafl1 &n kol

Orta Diizeyde Caliyma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:
Tek tarafli 6n kol

El bilegi

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:
iki tarafli el bilegi

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:
Tek tarafli el bilegi

Parmak

Agir Diizeyde Calisma Giiciit Kaybina Neden Olan Durumlar
Iki tarafli metakarpofalangiyal eklemden tiim parmaklar veya iki tarafl
metakarpofalangiyal eklemden her iki bas parmak dahil 8 parmak
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Iki tarafli metakarpofalangiyal eklemden basparmaklar

b) Alt Ekstremite Amputasyon Diizeyi

1.

2.

3.

Hemipelvektomi

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Kalga dezartikiilasyonu (tek tarafli)

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Diz tistii:

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

a. Proksimal (tek tarafli)
b. Iki tarafl orta ve distal
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Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Tek tarafl diz iistii orta ve distal
4. Diz
Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Iki tarafl1 diz dezartikiilasyonu
Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Tek tarafli diz dezartikiilasyonu
5. Dizalt1
Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
a. Iki tarafli proksimal
b. Iki tarafli orta
c. Iki tarafl distal
Orta diizeyde calisma giicii kaybi
a. Tek tarafli proksimal
b. Tek tarafli orta
c. Tek tarafl1 distal
6. Ayak/Ayak bilegi
Agir diizeyde ¢aliyma giicii kaybi
Iki tarafli; Ayak bilegi veya Chopart (orta ayak)
Hafif diizeyde ¢caliyma giicii kayb1
Iki tarafli 6n ayak veya tek tarafli ayak bilegi ile Chopart (orta ayak)
arasi

2. 1ki orta diizeyde cahisma giicii kaybina neden olan amputasyonlar, agir diizeyde
calisma giicii kaybi olarak kabul edilir.

3. Iki hafif diizeyde calisma giicii kaybina neden olan amputasyonlar orta diizeyde
calisma giicii kaybi olarak kabul edilir.

4. Eklemlerin major disfonksiyonlar:

(Herhangi bir sebebe bagli olarak etkilenen eklemlerde ciddi anatomik deformite
(subluksasyon, kontraktiir, osseéz veya fibroz ankiloz, instabilite vb) ile beraber
hareket kisitliligi veya anormal hareketlerin bulundugu durumlar)

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Agir diizeyde 'efektif ambulasyonun veya agir diizeyde Ziist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamasi

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Orta diizeyde 'efektif ambulasyonun veya orta diizeyde Ziist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamasi

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Hafif diizeyde 'efektif ambulasyonun veya hafif diizeyde 2iist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamasi

5. Skolyoz, kifoz, kifoskolyoz vb

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Omurganin anormal egrilikleri sonucu kardiyak veya solunum sisteminde agir
diizeyde calisma giicii kaybina neden olan durumlar

Boliim Atiflar:

'EFEKTIF AMBULASYON SAGLAYAMAMA:
Efektif ambulasyon, giinliik yasam aktivitelerini devam ettirebilmek icin yeterli bir mesafeyi
makul bir yiiriime hiziyla saglayabilme yetenegine sahip olmayt ifade eder. Efektif
ambulasyon saglayamama, yiiriime yeteneginde ciddi kisitlanma oldugunu ve genellikle her
iki alt ekstremitenin yetersizligi sonucu kullanilan yardimct cihaz/cihazlar ile her iki iist
ekstremite fonksiyonun limitlendigini gosterir
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Asagidakilerle simirli kalmamak iizere, efektif ambulasyonu saglayamama su érnekleri igerir.
e Tekerlekli sandalye diizeyinde olmak,

e |ki baston, iki kanadyen, yiiriitec vb mekanik destek ve/veya yardimci cihaz olmadan
ylirliyememek,

e Tek el destegine ragmen yardim olmaksizin yiiriiyememek, standart toplu tasim
arag¢larini kullanamamak, rutin aktiviteleri siirdiirememek v.b.

e Ankiloz, diz kalga ve ayak bileginin kontraktiirii, ileri diizeyde kas hastaliklari, Parkinson
v.b. (Evde yardimci cihaz kullanmadan bagimsiz yiiriimek, ambulasyonu efektif
sagladigi anlamina gelmemektedir)

Fonksiyonel ambulasyon siniflamasina gére:
Alt Ekstremite;
Agr Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:
Fonksiyonel ambulasyon siniflamasina gére 0, 1, 2
Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Fonksiyonel ambulasyon siniflamasina gore 3
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:
Fonksiyonel ambulasyon siniflamasina gore 4
2UST ___EKSTREMITE __VE _ KENDINE __ BAKIM __ AKTIVITELERININ
SAGLANAMAMASI:
Ince ve kaba hareket becerilerini efektif yapamama, her iki iist ekstremite fonksiyonlarinda
ciddi kayp sonucu, kisinin etkilenmis ekstremiteleri kendine bakim veya giinliik yasam
aktivitelerinde kullanamadigini ifade etmektedir. (El beceri testleri, giinliik yasam aktivitesi
Olgekleri ile degerlendirilerek)
Ust Ekstemite;
i.Tek iist ekstremite icin;
Agr Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:
Kisi etkilenmis tist ekstremiteyi uygun tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarina ragmen
kendine bakim veya giinliik aktivitelerinde kullanamiyor. (list ekstremite ve ele ait kaba
ve ince fonksiyonlarin ileri derecede bozuklugu veya yoklugu)
Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:
Kisi etkilenmiy iist ekstremiteyi kendine bakim veya giinliik aktivitelerinde kullanmakta
zorlanwyor.( iist ekstremite ve ele ait kaba ve ince fonksiyonlarin gerceklestirilmesinde
zorluk ¢ekiyor.)
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:
Kisi etkilenmis iist ekstremiteyi kendine bakim veya giinliik aktivitelerinde
kullanabiliyor. Fakat ele ait ince fonksiyonlarin gerceklestirilmesinde zorluk ¢ekiyor
ii. Cift iist ekstremite icin;
Agwr Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:
Kisi etkilenmis iist ekstremitelerini uygun tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarina
ragmen kendine bakim veya giinliik aktivitelerde kullanmakta zorlaniyyor veya
kullanamiyor.

H. CALISMA GUCU KAYBINA NEDEN OLAN ROMATOLOJIK

HASTALIKLAR

Sistemik skleroz (skleroderma)

Agir diizeyde calisma giicii kaybina neden olan durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,

a) Uygun siire ve tedaviye ragmen hasta remisyonda iken organ/viicut sisteminin
tutulmas1 halinde; tutulan organ/viicut sistemlerinden birinin bu hastalik
listesine gore agir diizeyde calisma giicii kaybina neden olan durumlari

b) Agir diizeyde 'efektif ambulasyon saglayamama veya agir diizeyde Ziist
ekstremite ve kendine bakim aktivitelerinin saglanamamasi
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Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,

a) Orta diizeyde 'efektif ambulasyon saglayamama veya orta diizeyde Ziist
ekstremite ve kendine bakim aktivitelerinin saglanamamasi,

b) Uygun siire ve uygun tedaviye ragmen, hasta remisyonda iken, organ/viicut
sisteminin tutulmasi durumunda tutulan organ/viicut sistemlerinden birinin
orta diizeyde ¢aligma giicii kaybina neden olmasi, ¢aligma giicii kaybi ilgili
organ/viicut sistemine ait hastalik listesinde yer alan kriterlere gore
degerlendirilir.

Hafif Diizeyde Caliyma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,

a) Hafif diizeyde 'efektif ambulasyon saglayamama veya hafif diizeyde Ziist
ekstremite ve kendine bakim aktivitelerinin saglanamamasi

b) Uygun siire ve uygun tedaviye ragmen, hasta remisyonda iken, organ/viicut
sisteminin tutulmasi durumunda tutulan organ/viicut sistemlerinin hafif
diizeyde caligma giicii kaybina neden olmasi, c¢alisma giicii kaybi ilgili
organ/viicut sistemine ait hastalik listesinde yer alan kriterlere gore
degerlendirilir.

. Raynaud fenomeni

Agir diizeyde calisma giicii kaybina neden olan durumlar:

Uygun dozda ve uygun siirede medikal ve cerrahi tedaviye ragmen tedaviye direngli,
caligmayi etkileyen, iskemik yara, gangren veya trofik bozukluga yol acan arteriyel
yetmezlik veya tikaniklik nedeniyle agir diizeyde 'efektif ambulasyon saglayamama
veya agir diizeyde Ziist ekstremite ve kendine bakim aktivitelerinin saglanamamasi.
Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:

Uygun dozda ve uygun siirede medikal ve cerrahi tedaviye ragmen tedaviye direncli,
caligmayi etkileyen, iskemik yara, gangren veya trofik bozukluga yol acan arteriyel
yetmezlik veya tikaniklik nedeniyle orta diizeyde 'efektif ambulasyon saglayamama
veya orta diizeyde 2list ekstremite ve kendine bakim aktivitelerinin saglanamamasi
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:

Uygun dozda ve uygun siirede medikal ve cerrahi tedaviye ragmen tedaviye direngli,
caligmayi etkileyen, iskemik yara, gangren veya trofik bozukluga yol acan arteriyel
yetmezlik veya tikaniklik nedeniyle hafif diizeyde 'efektif ambulasyon saglayamama
veya hafif diizeyde Ziist ekstremite ve kendine bakim aktivitelerinin saglanamamasi

. Polimiyozit ve Dermatomiyozit

Agir diizeyde calisma giicii kaybina neden olan durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,

a) Uygun dozda ve uygun siirede medikal tedaviye ragmen proksimal kusak
(pelvis veya omuz) kalict kas giicli kayb1 nedeniyle agir diizeyde 'efektif
ambulasyon saglayamama veya agir diizeyde Zlist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamasi

b) Uygun dozda ve uygun siirede medikal tedaviye ragmen, tedaviye cevap
vermeyen kas zayifligina bagli aspirasyon pndmonisi ile beraber yutma
glicligli varhig

c) Uygun dozda ve uygun siirede medikal tedaviye ragmen interkostal ve
diyaframatik kaslarda kalic1 giic kaybina bagl solunum bozuklugu, ilgili
organ/viicut sistemine ait hastalik listesinde yer alan agir diizeyde calisma
giicii kaybina neden olan kriterlere gore degerlendirilir.

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
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a) Uygun dozda ve uygun siirede medikal tedaviye ragmen proksimal kusak
(pelvis veya omuz) kalic1 kas giici kayb1 nedeniyle orta diizeyde 'efektif
ambulasyon saglayamama veya orta diizeyde Zlist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamasi

b) Uygun dozda ve uygun siirede medikal tedaviye ragmen interkostal ve
diyaframatik kaslarda kalic1 giic kaybina bagl solunum bozuklugu, ilgili
organ/viicut sistemine ait hastalik listesinde yer alan orta diizeyde calisma
giicii kaybina neden olan kriterlere gore degerlendirilir.

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,

a) Uygun dozda ve uygun siirede medikal tedaviye ragmen proksimal kusak
(pelvis veya omuz) kalict kas giicli kayb1 nedeniyle hafif diizeyde 'efektif
ambulasyon saglayamama veya hafif diizeyde Ziist ekstremite ve kendine
bakim aktivitelerinin saglanamamasi,

b) Uygun dozda ve uygun siirede medikal tedaviye ragmen interkostal ve
diyaframatik kaslarda kalic1 gii¢ kaybina bagli solunum bozuklugu, ilgili
organ/viicut sistemine ait hastalik listesinde yer alan hafif diizeyde calisma
giicii kaybina neden olan kriterlere gére degerlendirilir.

4. Sistemik Lupus Eritematozus, Sistemik Vaskiilit, Sjogren Sendromu,
Andifferansiye ve Mikst Bag Doku Hastahig: vb

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Uygun silire ve uygun tedaviye ragmen, hasta remisyonda iken, organ/viicut
sisteminin tutulmasi durumunda tutulan organ/viicut sistemlerinden birinin agir
diizeyde ¢alisma giicli kaybina neden olmasi, ¢calisma giicii kaybi ilgili organ/viicut
sistemine ait hastalik listesinde yer alan kriterlere gére degerlendirilir.

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Uygun siire ve uygun tedaviye ragmen, hasta remisyonda iken, organ/viicut
sisteminin tutulmasi1 durumunda tutulan organ/viicut sistemlerinden birinin orta
diizeyde ¢alisma giicii kaybina neden olmasi, ¢alisma giicii kaybr ilgili organ/viicut
sistemine ait hastalik listesinde yer alan kriterlere gore degerlendirilir.

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Uygun silire ve uygun tedaviye ragmen, hasta remisyonda iken, organ/viicut
sisteminin tutulmasit durumunda tutulan organ/viicut sistemlerinden birinin hafif
diizeyde ¢alisma giicli kaybina neden olmasi, ¢calisma giicii kaybi ilgili organ/viicut
sistemine ait hastalik listesinde yer alan kriterlere gére degerlendirilir.

5. Behcet hastahig:

Agir diizeyde ¢calisma giicii kaybina neden olan durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,
a) Arter tutulumu
En az alt1 ay siire ile uygun tedaviye ragmen calismayi etkileyen, kisa mesafe
kladikasyonu olan, iskemik yara, gangren veya trofik bozukluga yol acan
arteriyel tikaniklik durumunda, calisma gilicii kaybi ilgili organ/viicut
sistemine ait bu hastalik listesinde yer alan kriterlere gére degerlendirilir.
b) Venoz tutulum
Uygun siire ile uygun tedaviye ragmen, hastalik remisyonda iken, vena cava
superior ve/veya vena cava inferior sendromu vb vaskiiler komplikasyonlar,
caligma giicii kaybr ilgili organ/viicut sistemine ait bu hastalik listesinde yer
alan kriterlere gore degerlendirilir.
c) Hastalikk remisyonda iken, tedavisi miimkiin olmayan veya cerrahi yada
girisimsel yontemlerden fayda gérmemis biiyiik arter anevrizmalari (aort vb)
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caligma giicii kaybr ilgili organ/viicut sistemine ait bu hastalik listesinde yer
alan kriterlere gore degerlendirilir.

d) Uygun siire ile uygun tedaviye ragmen, hastalik remisyonda iken, goz veya
pulmoner veya SSS tutulumuna bagh kalict hasarlar, ilgili organ/viicut
sistemine ait bu hastalik listesinde yer alan agir diizeyde ¢aligma giicii kaybina
neden olan kriterlere gére degerlendirilir.

Orta Diizeyde Cahisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Uygun siire ile uygun tedaviye ragmen, hastalik remisyonda iken, goz veya pulmoner
veya SSS tutulumuna bagli kalici hasarlar, ilgili organ/viicut sistemine ait bu hastalik
listesinde yer alan orta diizeyde ¢alisma giicli kaybina neden olan kriterlere gore
degerlendirilir.

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Uygun siire ile uygun tedaviye ragmen, hastalik remisyonda iken, goz veya pulmoner
veya SSS tutulumuna bagl kalici hasarlar, ilgili organ/viicut sistemine ait bu hastalik
listesinde yer alan hafif diizeyde ¢alisma giicii kaybina neden olan kriterlere gore
degerlendirilir.

. inflamatuar artritler

Agir diizeyde calisma giicii kaybina neden olan durumlar:

a) Medikal ve cerrahi tedaviye ragmen hasta remisyonda iken inat¢1 inflamasyon
veya kalic1 deformite nedeniyle asagidaki kriterlerden en az birinin
saglanmasi,

1. Agirlik tasiyan major periferal eklemlerin tutulumu ile agir diizeyde
'efektif ambulasyon saglayamama

2. Her iki iist ekstremitede major periferal eklem tutulumu ile agir diizeyde
Ziist ekstremite ve kendine bakim aktivitelerinin saglanamamasi

b) Uygun siire ve uygun tedaviye ragmen, hasta remisyonda iken, organ/viicut
sisteminin tutulmasi durumunda tutulan organ/viicut sistemlerinden birinin
agir diizeyde calisma giicii kaybina neden olmasi, ¢alisma giicii kaybi ilgili
organ/viicut sistemine ait bu hastalik listesinde yer alan kriterlere gore
degerlendirilir.

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:

a) Medikal ve cerrahi tedaviye ragmen hasta remisyonda iken inat¢1 inflamasyon
veya kalict deformite nedeniyle asagidaki kriterlerden en az birinin
saglanmasi,

1. Agirlik tagiyan major periferal eklemlerin tutulumu ile orta diizeyde
'efektif ambulasyon saglayamama

2. Her iki st ekstremitede major periferal eklem tutulumu ile orta diizeyde
st ekstremite ve kendine bakim aktivitelerinin saglanamamasi.

b) Uygun siire ve uygun tedaviye ragmen, hasta remisyonda iken, organ/viicut
sisteminin tutulmasi durumunda tutulan organ/viicut sistemlerinden birinin
orta diizeyde ¢aligma giicii kaybina neden olmasi, ¢aligma giicii kaybi ilgili
organ/viicut sistemine ait bu hastalik listesinde yer alan kriterlere gore
degerlendirilir.

Hafif Diizeyde Caliyma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:

a) Medikal ve cerrahi tedaviye ragmen hasta remisyonda iken inat¢1 inflamasyon
veya kalict deformite nedeniyle asagidaki kriterlerden en az birinin
saglanmasi,

1. Agirlik tastyan major periferal eklemlerin tutulumu ile hafif diizeyde
'efektif ambulasyon saglayamama
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2. Her iki iist ekstremitede major periferal eklem tutulumu ile hafif
diizeyde 2ist ekstremite ve kendine bakim aktivitelerinin
saglanamamasi

b) Uygun siire ve uygun tedaviye ragmen, hasta remisyonda iken, organ/viicut
sisteminin tutulmasi durumunda tutulan organ/viicut sistemlerinden birinin
hafif diizeyde calisma giicii kaybina neden olmasi, calisma giicii kaybr ilgili
organ/viicut sistemine ait bu hastalik listesinde yer alan kriterlere gore
degerlendirilir.

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

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,

a) Dorsolomber veya servikal omurganin uygun goriintiileme tetkikleri ve
fiziksel muayenede vertikal pozisyondan (sifir dereceden) 50° veya daha
fazla fleksiyonda ankiloze olmasi

b) Dorsolomber veya servikal omurganin uygun goriintiileme teknikleri ve
fiziksel muayenede vertikal pozisyondan (sifir dereceden) 30° veya iizerinde
(50°'den az) fleksiyonda ankiloze olmasi ve her biri en az orta diizeyde
calisma giicii kaybina neden olmak iizere iki veya daha fazla organ/viicut
sisteminin tutulmasi

c¢) Uygun siire ve uygun tedaviye ragmen, hasta remisyonda iken, tutulan
organ/viicut sisteminin agir diizeyde calisma giicii kaybina neden olmasi,
calisma giicii kaybi ilgili organ/viicut sistemine ait hastalik listesinde yer alan
kriterlere gore degerlendirilir.

d) Agir diizeyde 'efektif ambulasyon saglayamama veya agir diizeyde Zist
ekstremite ve kendine bakim aktivitelerinin saglanamamasi

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmast,

a) Orta diizeyde 'efektif ambulasyon saglayamama veya orta diizeyde Ziist
ekstremite ve kendine bakim aktivitelerinin saglanamamasi

b) Uygun siire ve uygun tedaviye ragmen, hasta remisyonda iken, tutulan
organ/viicut sisteminin orta diizeyde caligma giicli kaybina neden olmasi,
calisma giicii kaybi ilgili organ/viicut sistemine ait hastalik listesinde yer alan
kriterlere gore degerlendirilir.

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

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi,

a) Hafif diizeyde 'efektif ambulasyon saglayamama veya hafif diizeyde Ziist
ekstremite ve kendine bakim aktivitelerinin saglanamamasi

b) Uygun siire ve uygun tedaviye ragmen, hasta remisyonda iken, tutulan
organ/viicut sisteminin hafif diizeyde calisma giicli kaybina neden olmasi,
calisma giicii kaybi ilgili organ/viicut sistemine ait bu hastalik listesinde yer
alan kriterlere gore degerlendirilir.

Bolim Atiflar:

'EFEKTIF AMBULASYON SAGLAYAMAMA:
Efektif ambulasyon, giinliik yasam aktivitelerini devam ettirebilmek icin yeterli bir mesafeyi
makul bir yiiriime hiziyla saglayabilme yetenegine sahip olmayt ifade eder. Efektif
ambulasyon saglayamama, yiiriime yeteneginde ciddi kisitlanma oldugunu ve genellikle her

24



iki alt ekstremitenin yetersizligi sonucu kullanilan yardimct cihaz/cihazlar ile her iki iist
ekstremite fonksiyonun limitlendigini gésterir
Asagidakilerle simirl kalmamak iizere, efektif ambulasyonu saglayamama su érnekleri icerir.

e Tekerlekli sandalye diizeyinde olmak,

e |ki baston, iki kanadyen, yiiriite¢ v.b. mekanik destek ve/veya yardimci cihaz olmadan
ylirliyememek,

o Tek el destegine ragmen yardim olmaksizin yiiriiyememek, standart toplu tasim
araclarini kullanamamak, rutin aktiviteleri siirdiirememek v.b.

e Ankiloz, diz kalca ve ayak bileginin kontraktiirii, ileri diizeyde kas hastaliklari, Parkinson
v.b. (Evde yardimci cihaz kullanmadan bagimsiz yiiriimek, ambulasyonu efektif
sagladigi anlamina gelmemektedir)

Fonksiyonel ambulasyon siniflamasina gére:
Alt Ekstremite;
Agr Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:
Fonksiyonel ambulasyon siniflamasina gore 0, 1, 2
Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Fonksiyonel ambulasyon siniflamasina gore 3
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:
Fonksiyonel ambulasyon siniflamasina gore 4
UST ___EKSTREMITE __VE  KENDINE _ BAKIM __ AKTIVITELERININ
SAGLANAMAMASI:
Ince ve kaba hareket becerilerini efektif yapamama, her iki iist ekstremite fonksiyonlarinda
ciddi kayp sonucu, kisinin etkilenmis ekstremiteleri kendine bakim veya giinliik yasam
aktivitelerinde kullanamadigint ifade etmektedir. (El beceri testleri, giinliik yasam aktivitesi
olcekleri ile degerlendirilerek)
Ust Ekstemite;
i.Tek iist ekstremite icin;
Agwr Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:
Kisi etkilenmis tist ekstremiteyi uygun tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarina ragmen
kendine bakim veya giinliik aktivitelerinde kullanamuyor.(iist ekstremite ve ele ait kaba
ve ince fonksiyonlarin ileri derecede bozuklugu veya yoklugu)
Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:
Kisi etkilenmis tist ekstremiteyi kendine bakim veya giinliik aktivitelerinde kullanmakta
zorlanwyor.( iist ekstremite ve ele ait kaba ve ince fonksiyonlarin gerceklestirilmesinde
zorluk gekiyor.)
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:
Kisi etkilenmis iist ekstremiteyi kendine bakim veya giinliik aktivitelerinde
kullanabiliyor. Fakat ele ait ince fonksiyonlarin gerceklestirilmesinde zorluk ¢ekiyor
ii. Cift iist ekstremite icin;
Agr Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:
Kisi etkilenmiy tist ekstremitelerini uygun tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarina ragmen
kendine bakim veya giinliik aktivitelerde kullanmakta zorlaniyor veya kullanamiyor.

I. CALISMA GUCU KAYBINA NEDEN OLAN
GASTROENTEROLOJIK HASTALIKLAR

Portal hipertansiyona bagh gastrointestinal kanamalar

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:
Portal Hipertansiyona bagli olarak gelisen, endoskopik ve medikal tedavi ile
hastaneye yatis gerektiren asagidaki maddelerden en az birinin saglanmasi,
a) TIPS veya cerrahi tedavi gerektiren
b) Asagidakilerden en az birinin varligi
1. Parasentez gerektiren asit,
2. Torasentez gerektiren hepatik hidrotoraks,
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Spontan bakteriyel peritonit,

Tekrarlayan hepatik ensefalopati ataklari

Hepatorenal sendrom,

Hepatopulmoner sendrom

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

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:

Portal Hipertansiyona bagl olarak gelisen komplikasyonlar nedeniyle endoskopik
tedavi yapilmis olanlar

NowvkEwWw

. Karaciger sirozu

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:
a) End Stage Karaciger Sirozu (Na-Meld skoru 18 ve iizeri olanlar, CHILD skoru
9’un iizeri olanlar)
b) Karaciger sirozu olup asagidakilerden birinin varligi ve Na-Meld skoru < 18
olanlar;
1. Son 1 yilda en az 2 defa hastaneye yatis ve terapotik parasentez
gerektiren refrakter asit
2. Son 1 yilda en az 2 defa hastaneye yatis gerektiren spontan bakteriyel
peritonit
Hepatopulmoner Sendrom
Tedavi ile kontrol altina alinamayan hepatik Ensefalopati ataklari
Tekrarlayan torasentez gerektiren hepatik hidrotoraks
Portopulmoner hipertansiyon
. Hepatorenal sendrom
Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Karaciger sirozu olup Na-MELD skoru 10 ilal7 arasinda olanlar ve CHILD skoru 8
ila 9 olanlar
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Karaciger sirozu olup Na-MELD skoru <10 ve CHILD skoru A olanlar

e

. Karaciger nakli

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Karaciger nakli olmas1 halinde Devlet {iniversite hastaneleri veya Saglik Bakanligi
egitim ve arastirma hastaneleri tarafindan diizenlenecek saglik kurulu raporuna gore;
a) 2 yil siire ile malul
b) 2 yil sonra karaciger fonksiyonlari normale donmeyen olgular
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Karaciger nakli yapilmis ve 2 y1l sonra normal karaciger fonksiyonlarina sahip olanlar

. Inflamatuar bagirsak hastaliklar: (7ki yil sonra kontrolii gerekir)

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
a) Crohn hastalig1 tanis1 almis;

1. Orta siddetli aktivasyon gosteren crohn hastaligi, CDAI 220 ila 450 olan
hastalar (CDAI skorlamasina dair belgeler bulunmalidir)
Hafif-orta siddette tedaviye cevap vermeyen veya ates, kilo kaybi, karin
agrist ve defans, bulanti-kusma ve anemi gibi toksisite bulgular1 olan
hastalar

2. Ciddi fulminan hastalik; CDAI>450 (CDAI skorlamasina dair belgeler
bulunmalidir) Konvansiyonel kortikosteroid veya biyolojik ajanlara
ragmen semptomlarin devam ettigi ayaktan hastalar veya yiiksek ates,
kusma, intestinal obstriiksiyon bulgularinin olmasi, peritonit
bulgularinin oldugu, kaseksinin eslik ettigi veya abse saptanan hastalar
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b) Crohn hastalig1 tanis1 almas;

1. Cerrahi olarak barsak rezeksiyonu gereksinimi olan hastalar

2. Opere olup postoperatif niiks olanlar (Rutgeerts i3 ve i4)

3. Komplike aktif perianal fistiill — perianal absesi olanlar veya

enterojinekolojik veya enterekutanoz fistiil olanlar

4. Inflamatuvar barsak hastaligi olup giinliik beslenme ihtiyacinin
gastrostomi veya vendz kateter yoluyla total parenteral nutrisyonla
saglanmasi.
Kisa Bagirsak Sendromu

6. Cerrahi olarak ince barsaklarin en az 2/3’{iniin rezeke edildigi ve giinliik
beslenme ihtiyacinin venoz kateter yoluyla total parenteral nutrisyon ile
saglanmasi.

c¢) Ulseratif Kolit tanis1 almus;

1. Inflamatuvar barsak hastaligi olup giinliik beslenme ihtiyacinin
gastrostomi veya vendz kateter yoluyla total parenteral nutrisyonla
saglanmasi.

2. Ulseratif kolit tanis1 alip yaygin hastalig1 olup etkin tedaviye yanitsiz
hastalar

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

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

b) Ayaktan tedaviyi ve oral diyeti tolere edebilen hastalar (Toksisite bulgusu,
dehidratasyon, abdominal defans, kitle ve obstriiksiyon veya < %10 dan fazla
kilo kaybt olmamast durumu)

c) Postoperatif Rutgeerts 12 niiksii olan hastalar

W

. Tammmlanmis bir gastrointestinal hastaha bagh olarak Viicut Kitle indeksi
(VKI) ile ilgili durumlar (iki yil sonra kontrol gerekir)

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Son 6 ayda uygun tedaviye ragmen son 2 ay ic¢inde en az 2 degerlendirmede VKI
16,9’un altinda olmasi.

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Son 6 ayda uygun tedaviye ragmen son 2 ay i¢inde en az 2 degerlendirmede VKI 17-
18,5 arasinda olmasi.

. Malabsorbsiyonlarla seyreden GIS hastahklari

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:
Laboratuar ve goriintiileme yontemleri ile saptanan birden fazla kalic1 komplikasyonu
gelisen veya etkin tedavi yaklasimina yanitsiz olanlar.

. Kisa bagirsak sendromu

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Kalan ince bagirsagin 100 cm’in altinda oldugu durumlar ve giinliik beslenme
ithtiyacinin vendz kateter yoluyla total parenteral nutrisyon ile saglanmasi.

Orta Diizeyde Cahisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Kalan ince bagirsagin 100-200 cm arasin da oldugu durumlar

. Total proktokolektomi+tileal pos

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Total proktokolektomi+tileal pos yapilan hastalar

(2 yil sonra kontrol gerekir. 2 yil sonunda anorektal manometre ile internal ve
eksternal sfinkter yetmezliginin olup olmadigi ve/veya giinliik diskilama sayisinin
normal (normalde giinde 3 ve altinda olmast) olup olmadigina gore degerlendirilir)
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9.

Anal inkontinans veya anal sfinkter yoklugu

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

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

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Kismi gaz-gaita inkontinanslar1 (anorektal manometre ile internal ve eksternal
sfinkterin kismi yetmezlik)

10.

Kalic ileostomi veya kolostomiler

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

11.

Bagirsak transplantasyonu

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

12.

Total pankreatektomi

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

13.

Whipple operasyonu

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

14.

Ozefagus

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Ozefagus yaralanmalar1 veya tiimdrlerine bagli yapilan cerrahi islemler sonrasi
hastada kalic1 6zefagostomi ve beslenme tiipii olan hastalar

Orta Diizeyde Cahisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Cerrahi sonras1 donemde 3’den fazla endoskopik dilatasyon ihtiyaci olan darliklar
veya s1v1 elektrolit dengesini bozan fistiiller

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Komplikasyon bulunmayan rezeksiyon ve rekonstriiksiyon (parsiyel/total
0zefajektomi vb) yapilan hastalar

15.

Mide hastaliklari

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Total gastrektomi

16.

Karaciger hastaliklar

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Karaciger tiimorleri nedeniyle lobektomi yapilan hastalar veya grade 3, 4, 5 karaciger
yaralanmasi nedeniyle cerrahi geciren ve komplikasyon gelisenler (safra fistiilii, apse
vb)

17.

Safra yollar

Orta Diizeyde Cahisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Komplikasyonlu (fistiil, darlik) ekstrahepatik safra yolu yaralanmalari

J. CALISMA GUCU KAYBINA NEDEN OLAN DERMATOLOJIK

HASTALIKLAR

1.

Kiitanoz lenfoma

a) Kutanéz T hiicreli lenfomalar
Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Yama, plak, papil, tiimor, Sezary sendromu seklinde kendisini gosteren,
patoloji pozitif lenf nodu: Evre IVA, IVB olan Kiitan6z T Hiicreli Lenfoma
Hafif Diizeyde Caliyma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Timoral déonem+Lenf nodu yok veya dermopatik LAP veya Sezary Send:
Evre 1IB, IIT

b) MF dis1 diger kutanoz lenfomalar
Agir Diizeyde Calisma Giiciit Kaybina Neden Olan Durumlar
Yaygin deri lezyonu olan, uzak metastazli
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Hafif Diizeyde Caliyma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Deri dis1 tutulumu olan, patolojik LAP(+), yaygin deri lezyonu, kotii prognoz

. Porfirialar

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Belirti ve bulgulari siirekli olarak mevcut olan, aralikli veya siirekli tedavi gerektiren,
uygun medikal tedaviye cevap vermeyen, giinliik aktivitelerin tamamia yakinini
etkileyen, hastanin ¢aligmasina olanak vermeyen veya hastane ya da evde uzun siireli
mahsur kalmasina yol agan durumlar.

. Psoriyazis

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Giincel tedavilere (biyolojik ajanlar) cevap vermeyen artropatik sekil gosteren
psoriazis. (Degerlendirme romatoloji béliimiinde yer alan kriterlere gore yapilir)
Hafif Diizeyde Caliyma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Giincel tedavilere (en az 2 biyolojik ajan ) en az 6 ay siireyle cevap vermeyen ¢ok
siddetli *** viiciidun %80 ve lizerini kapsayan psoriyazis vulgaris veya jeneralize
psoriyazis vulgaris

. Pemfigus grubu, biilloz pemfigoid ve dermatitis herpetiformis v.b. otoimmiin
biilloz hastahiklar

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

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

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Gilincel tedaviye cevap vermekle birlikte siddetli** hastalar.

. Iktiyozis grubu hastaliklar

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Glincel tedavilere cevap vermeyen ve hastanin galigmasina olanak vermeyen ¢ok
siddetli hastalar.***

Hafif Diizeyde Caliyma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Giincel tedavilere cevap vermeyen siddetli hastalar®*

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

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
cok siddetli hastalar***

. Epidermolizis biillosa

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Calismaya olanak vermeyen ¢ok siddetli***

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Siddetli**

Hafif Diizeyde Caliyma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Orta*

. Kseroderma pigmentozum, Rothmund-Thompson Sendromu, Diskeratozis
konjenita, Werner Sendromu ve benzeri genetik gecisli hastalhiklar

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Cok siddetli***

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Siddetli**

Hafif Diizeyde Caliyma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Orta*

. Hidradenitis supurativa, akne konglobata ve follikiiler okliizyon triadi

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Giincel tedaviye ragmen ¢ok siddetli***
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10. Kan damarlarinin benign neoplazm ve hiperplazileri: Kapiller anjiom,
Kavernoz anjiom, Lenfanjiom, lenfohemanjiom, Anjiokeratom, Klippel-
Trenanuay-Weber, vb.

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Cok siddetli: viicudun %80’ ve iizerini kaplayan

11. Hipertrofik skar ve keloid

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Cok siddetli: viicudun %50 ve iizerini kaplayan

12. Vaskulitler

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Gilincel tedaviye cevap vermeyen ¢ok siddetli*** deri tutulumu

13. Pyoderma gangrenosum

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Gilincel tedaviye cevap vermeyen ¢ok siddetli*** vakalar

14. Kronik Graft Versus Host Hastahigi

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Cok siddetli*** deri tutulumu

15. Anhidrotik/Hipohidrotik ve hidrotik ektodermal displazi

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Yaygin ve cok siddetli***

16. Kronik bag doku hastaliklar:

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Cok siddetli*** deri tutulumu

17. Skleroderma

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Sistemik tutulumu olan atrofiyle seyreden ve trofik bozukluklar gosteren
skleroderma.

(Romatolojik hastaliklar boliimiinde yer alan kriterlere gore degerlendirilir)

18. Lepra

Agir diizeyde calisma giicii kaybina neden olan durumlar:
Mutilasyon evresindeki Lepra

Boliim Atiflar:

ORTA:*
a-Belirti ve bulgular siirekli veya aralikl olarak mevcut.
b-Giinliik aktivitelerin bir kismim kisitlamakta.
c-Aralikl veya stirekli tedavi gerektirmektedir.
SIDDETLI:**
a-Belirti ve bulgular siirekli olarak mevcut.
b-Giinliik aktivitelerinin bir ¢cogunu kisitlamakta veya zaman zaman hastane veya evde yatili
olarak mahsur kalmakta.
c-Aralikli veya siirekli tedavi gerekmektedir.
COK SIDDETLI:***
a-Belirti ve bulgular siirekli olarak mevcut.
b-Giinliik aktivitelerin tiime yakimini etkilemekte veya hastane ya da evde uzun siireli mahsur
kalmakta.
c-Aralikli veya siirekli tedavi gerekmektedir.

K. CALISMA GUCU KAYBINA NEDEN OLAN KALP
HASTALIKLARI

1. Kardiyak aritmiler

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
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Asagidaki kriterlerden herhangi birinin saglanmasi halinde;

a) Ilag tedavisi, kateter ile ablasyon, cerrahi girisim, kalic1 kalp pili uygulanmasi
ve ICD implantasyonu yontemlerinden en az ikisinin uygulanmasina ragmen
hayat1 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 Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Kisinin aritmisini diizeltmek amaciyla, ablasyon veya cerrahi islem uygulanmasina
ragmen, semptomlari devam eden, aritmisinin devam etti§i EKG veya HOLTER
kayitlarindan dokiimante edilmis, semptomatik (Fonksiyonel Kapasite 3) hastalar,
Hafif Diizeyde Caliyma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Tedavi veya proflaksi amaciyla ICD takilan hastalar

2. Pulmoner hipertansiyon
Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden herhangi birinin saglanmasi halinde;

a) Medikal veya cerrahi tedaviye ragmen kateterle dlgiilen ortalama pulmoner
arter basincit 50 mmHg ve tlizerinde olan NYHA evre 3-4 pulmoner arteriyel
hipertansiyon hastalar1

b) Kateterle dlgiilen ortalama pulmoner arter basinci 25 mmHg ve {izerinde olan
ve goriintilleme yontemleri ile ciddi sag ventrikiil yetmezlik bulgularinin
oldugu NYHA evre 3-4 pulmoner arteriyel hipertansiyon hastalari.

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

a) Medikal ve cerrahi tedaviye ragmen kateterle 6l¢iilen ortalama pulmoner arter
basinct 50 mmHg’ nin iizerinde olanlar pulmoner arteriyel hipertansiyonlu
hastalar.

b) Medikal ve cerrahi tedaviye ragmen kateterle Olciilen ortalama pulmoner
arter basinci 25 ila 50 mmHg olanlar ve goriintiileme yontemleri ile orta
derecede sag ventrikiil yetersizligi bulgularmin oldugu NYHA evre 2-3
pulmoner arteriyel hipertansiyon hastalari

3. Konstriktif perikardit
Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Inoperabl veya opere edilmesine ve medikal tedaviye ragmen NYHA evre 3-4
konstriktif perikardit hastalar

4. Hipertrofik ve restriktif kardiyomyopati
Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Fizik muayene ve laboratuar sonuglariyla hipertrofik veya restriktif kardiyomiyopati
tanis1 konulan, uygun medikal, cerrahi veya invaziv tedaviye ragmen NYHA evre 4
semptomlari olan hastalar
Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Fizik muayene ve laboratuar sonuglariyla hipertrofik veya restriktif kardiyomiyopati
tanis1 konulan, uygun medikal, cerrahi veya invaziv tedaviye ragmen NYHA evre 3
semptomlar olan hastalar

5. Kalp yetersizligi

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden herhangi birinin saglanmasi halinde;
a) Ejeksiyon fraksiyonu %30 ve altinda olan, kalp yetersizligi nedeniyle son bir
yil i¢ginde en az bir kez hastanede yatarak tedavi gérmiis olup maksimum
medikal tedaviye ragmen, NYHA evre 3-4 olan hastalar,
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b) Maksimum medikal tedaviye ragmen, NYHA evre 3-4 olan ve invaziv olarak
Olclilmiis pulmoner kapiller kama basinct veya sol ventrikiil end diastolik
basinct 18 mmHg iizerinde olan kalp yetersizligi hastalari

¢) Ventrikiil destek cihaz1 kullanmakta olanlar veya Kalp Transplantasyonu
yapilmis olanlar

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Maksimum medikal tedaviye ragmen, NYHA evre 2-3 ve ejeksiyon fraksiyonu
%25’1n altinda olan hastalar

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Maksimum medikal tedaviye ragmen, NYHA evre 2-3 ve ejeksiyon fraksiyonu %25
ila 35’in arasi olan hastalar,

. Konjenital kalp hastaliklar:

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden herhangi birinin saglanmasi halinde;

a) Maksimum medikal, perkutan veya cerrahi tedaviye ragmen NYHA evre 3-4
konjestif kalp yetersizligi semptomlari olan konjenital kalp hastaliklari,

b) Cerrahi yada perkutan tedaviye ragmen kalp bosluklarinda ciddi dilatasyon veya
disfonksiyonu olan, ciddi kapak yetersizligi veya darlig1 tespit edilen konjenital
kalp hastaliklart,

¢) Cerrahi ile diizeltilemeyen dogustan sag sol sant1 olan hastalar,

d) Eisenmenger sendromu gelisen konjenital kalp hastaliklari,

e) Operasyon yapilmis hastalarda asagidakilerden en az birinin varligi;

1. NYHA evre 3-4 konjestif kalp yetersizligi semptomlari,
2. Siyanoz,
3. Onemli sol-sag santi devam eden (Qp/ Qs >2:1), reoperasyon veya
kateterle tedavi uygulanamayan hastalar,
4. Pulmoner vaskiiler rezistansi sistemik vaskiiler rezistanstan biiyiik olan
hastalar,
Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden herhangi birinin saglanmasi halinde;
a) Kalp bosluklarinda orta —ciddi dilatasyon ve NYHA Evre 3
b) Orta diizeyde kapak disfonksiyon ve NYHA Evre 3

. Kalp kapak hastahklar1

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Girisimsel yontem (Perkutan veya cerrahi) uygulanan veya inoperabl oldugu
kardiyoloji-kalp damar cerrahi konseyince karar verilen ve maksimum Medikal
tedaviye ragmen, NYHA evre 3-4 semptomlart devam eden ciddi diizeyde kalp kapak
yetersizligi yada darlig1 olan hastalar.

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

En az bir yildan beri maksimum medikal, girisimsel veya cerrahi olarak tedavi
edilmis, NYHA evre 3 ve EF %40 ‘n altinda olan orta diizeyde kapak hastalig1 olan
hastalar.

Koroner Arter Hastaliklar:

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Revaskiilarizasyon (PTCA veya CABG ) uygulanan ya da revaskiilarizasyon
uygulanamayacagi kardiyoloji-kalp damar cerrahi konseyince karar verilen ve
maksimum medikal tedaviye ragmen Kanada Kalp Dernegi (CCS) siif 3-4 angina
pektorisi devam eden hastalarda asagidakilerden birisinin varligi
a) Miyokard perfiizyon sintigrafisinde sol ventrikiiliin en az %30’unu etkileyen
iskemi,
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b) Anjiografik olarak bir veya daha fazla major koroner arterde en az %70 oraninda
darlik veya en az %50-69 arasi anjiografik darlik ile birlikte FFR’de 6nemli
darlik kriterleri,

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Kanada Kalp Dernegi (CCS) simif 3 angina ile birlikte, medikal tedavi veya PTCA
veya CABG tedavisine ragmen miyokard perfiizyon sintigrafisinde sol ventrikiiliin
en az %10 -29’unu etkileyen iskeminin saptandig1 koroner arter hastalig

. Hipertansiyon

Orta Diizeyde Cahisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
6 aydan daha uzun siiren, biri diiiretik olmak iizere, en az 3 antihipertasif
kullanmasina ragmen, 24 saatlik ambulatuar kan basinci takibinde, ortalama kan
basinci 150/95 mmHg olan hastalarda, asagidakilerden iki veya daha fazlasi olmas.
a) Hipertansif serebrovaskiiler kalict norolojik defisit
b) Hipertansif retinopati evre 3-4
c) Proteiniiri veya bobrek fonksiyon bozuklugu, (kreatinin klerensi %30’dan az)

L. CALISMA GUCU KAYBINA NEDEN OLAN DAMAR
HASTALIKLARI

. Periferik arter hastalhklari

Agir Diizeyde Cahisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Sistemik kokenli ve tedavisi miimkiin olmayan, calismay1 etkileyen, kisa mesafe
kladikasyonu olan, iskemik yara, gangren veya trofik bozukluga yol acan arteriyel
tikaniklik

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Tibbi, cerrahi veya girisimsel yontemlerle kismi fayda goren, iskemik yara, gangren
veya trofik bozuklugu olmayan ve ayrica tibbi olarak tiitlin {irtinlerini kullanmadig1
ispat edilmis (6 ayda en az 3 kez) arteriyel tikaniklik.

. Fonksiyonel damar hastaligi olanlar (Reynaud Fenomeni, AKrosiyanozis vs.)

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Cerrahi ve girisimsel yontemlerden fayda gérmemis trofik bozuklugu olanlar (doku
nekrozu)

. Biiyiik arter hastahklan

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Tedavisi miimkiin olmayan veya cerrahi yada girisimsel yontemlerden fayda
gdrmemis biiyiik arter anevrizmalari (aort v.b.)

. Kronik venoz hastahklar

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Tedaviye ragmen tekrarlayan ve inatg1 (bir yildan uzun siiren) genis(>6 cm)
iilserasyona neden olan vendz staz

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Tedaviye ragmen tekrarlayan ve inat¢1 (3 ay - bir yil arasi) {iilserasyona (2-6 cm)
neden olan vendz staz

. Lenf sistemi hastaliklar1

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Tedavisi mimkiin olmayan agir (Yirime veya hareketi engelleyecek olgiide)
lenfodem ve elefantiyazis

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Ust ekstremitede fonksiyon kaybina yol acan lenfédem
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M. CALISMA GUCU KAYBINA NEDEN OLAN URINER SISTEM
HASTALIKLARI

1. Bobrek fonksiyon bozuklugu

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden herhangi birinin saglanmasi halinde;
a) Kronik hemodiyaliz veya periton diyalizi
b) Bobrek transplantasyonu
¢) Enaz 3 ay boyunca serum kreatinin diizeyinin siirekli 4 mg/dl (en az 3 kez 3
farkli zamanda) ve tlizerinde olmasi veya kreatinin klirensinin 30 ml/dk olmasi
ve altinda bir degere diismesi ile beraber asagidakilerden en az ikisi;

1. Patolojik kiriklar

2. Kalic1t motor ve duyusal noropati (EMG ile tespit edilen)

3. Kalici asir1 siv1 yliklenmesi sendromu beraberinde:

a. Diastolik kan basincinin 110 mmHg veya {izerinde oldugu diastolik
hipertansiyon olmas1 ( ambulatuar kan basinct monitdrizasyonu ile
tespit edilen)

b. Tedaviye ragmen devam eden inat¢1 vaskiiler konjesyon bulgular
(telegrafi, ekokardiografi ve klinik bulgular ile desteklenen)

4. Takip eden 6 aylik siiregte en az 30 giinliik ara ile degerlendirme sonrasi
hesaplanan ve viicut kitle indeksinin 18.0’in altinda olmasi1 ile
tanimlanan kilo kaybinin oldugu inat¢1 anoreksi.

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Evre 4 kronik bobrek hastaligit GFR < 30 ml/dk.
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
a) Evre 3-B kronik bobrek hastaligit GFR 30-44 ml/dak.
b) Evre 3-A kronik bobrek hastaligi GFR 45-59 ml/dak. Olan olgularda
asagidakilerden bir tanesinin olmast

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

2. Direngli HT varsa (en az biri diiiretik olmak sartiyla birlikte 3
antihipertansifle birlikte TA 140/90 altina diismeyen olgular)

2. Nefrotik sendrom

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden herhangi birinin saglanmasi halinde;

a) Nefrotik sendrom; anazarka tarzi1 6dem ile birlikte 12 ay tedaviye ragmen 24
saatlik proteiniiri miktarinin 3.5 gram veya lizerinde ve Serum albiimin
diizeyinin 3.0 gram/dl veya altinda olmasi,

b) 24 saatlik proteiniiri miktarinin 10.0 gram ve iizerinde olmasi,

2 yil sonra yeniden degerlendirilir.
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
12 aydan daha uzun siireli takip ve tedaviye ragmen kalic1 proteiniiri varhigr (24
saatlik idrarda total proteinin: 1-3.5g/gilin olmasi)

3. Uretra darhiklar

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Stirekli sistostomi veya vezikostomi gerektiren cerrahi ile kiir saglanamayan
komplike iiretra darliklari.

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Stirekli tiretral sonda gerektiren endoskopik ve agik cerrahi ile kiir saglanamayan
komplike iiretra darliklari.

4. Ureterlerin cilde agizlagtirilmasi
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Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Onkolojik veya baska nedenlerle iireterlerin kutaneostomi veya intestinal segment
kullanilarak stoma tarzinda kalici olarak cilde agizlagtirilmasi.

5. Yeni mesane yapilmasi

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Onkolojik nedenlerle sistektomi ile birlikte intestinal segment kullanilarak yeni
mesane yapilmis hastalar.

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Onkoloji dis1 ( ndrojenik mesane, kontrakte mesane vb.) nedenlerle sistektomi ile
birlikte intestinal segment kullanilarak yeni mesane yapilmig hastalar.

6. Uriner fistiiller ve total inkontinans

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Cerrahi tedavi ile diizeltilemeyen fistiile baglh ya da baska nedenlerle olusmus total
inkontinans.

Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Cerrahi ile diizeltilemeyen ve total inkontinansa neden olmayan devamli orta-agir
derecede drenaja yol acan iiriner fistiil*

7. Norojenik mesane

Orta Diizeyde Cahisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Medikal ve cerrahi tedavi ile diizeltilemeyen devamli sonda ya da TAK kullanilmasi
gereken ndrojenik mesane bozukluklart™*

Bolim Atiflar:

*2 yil sonra yeniden degerlendirilir.

N. CALISMA GUCU KAYBINA NEDEN OLAN ENDOKRINOLOJi VE
METABOLIZMA HASTALIKLARI

1. Hipofiz ve Hipotalamus Bez Hastalklar

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Cerrahi ve tibbi tedaviye cevap vermeyen hastaliklar (Cevre dokulara invaze olan,
korliige vb neden olan adenomlar)

Orta Diizeyde Cahisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Asagidaki kriterlerden herhangi birinin saglanmasi halinde;

a) Cerrahi ve tibb1 tedaviye cevap vermeyen ACTH fazla salinimina neden olan
durumlar ( en az bir sistemde orta veya ileri diizeyde komplikasyona sebep
olmast)

b) Cerrahi ve tibbi tedaviye cevap vermeyen biiyiime hormonu fazla salinimina
neden olan durumlar (kardiyovaskiiler sistem, pulmoner sistem, diabetes
mellitus gibi ana hastalifa bagli komplikasyonlardan en az birinin en az orta
diizeyde caligma kayb1 yapacak sekilde eslik etmesi durumunda

c) Panhipopituitarizm

Hafif Diizeyde Caliyma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar:

Cerrahi ve tibb1 tedaviye cevap veren biiylime hormonu fazla salinimina neden olan
durumlar (kardiyovaskiiler sistem, pulmoner sistem, diabetes mellitus gibi ana
hastaliga bagli komplikasyonlardan en az birinin en az hafif diizeyde ¢calisma kaybi1
yapacak sekilde eslik etmesi durumunda)

2. Tiroid ve Parotiroid bez hastaliklari

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Hipoparatiroidiye bagl tedaviye cevap vermeyen hipokalsemi, hiperfosfatemi ve
yumusak doku kalsifikasyonlari
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Hiperparatiroidiye veya diger nedenlere bagli tedaviye cevap vermeyen agir
hiperkalsemi (kan kasiyum diizeyi >13 mg/dl )

. Adrenal bez hastaliklar1

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Cerrahi ve medikal tedaviyle kontrol altina alinamayan fonksiyonel adrenal bez
adenomu ve tlimorleri (Feokromasitoma, hiperaldosteronizm v.b.)

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Glukokortikoid ve mineralokortikoid replasmani gerektiren adrenal bez yetmezlikleri

. Pankreas kokenli noroendokrin tiimorler

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Cerrahi ve medikal olarak tedavi edilemeyen pankreas kokenli néroendokrin tiimdrler

. Diabetes Mellitus

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden herhangi birinin saglanmasi halinde;

a) Diabetes Mellitusa bagl etkilenen viicut sisteminde (ndropatiler, nefropatiler,
retinopatiler, kalp ve damar hastaliklar1 vb) agir diizeyde calisma giicii
kaybina neden olan durumlar

b) En az 2 (iki) orta diizeyde ¢alisma giicii kaybina neden olan durumlar

Orta Diizeyde Cahisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden herhangi birinin saglanmasi halinde;

a) Diabetes Mellitusa bagli etkilenen viicut sisteminde (ndropatiler, nefropatiler,
retinopatiler, kalp ve damar hastaliklar1 vb) orta diizeyde calisma giicii
kaybina neden olan durumlar

En az 3 (ii¢) hafif diizeyde ¢alisma giicii kaybina neden olan durumlar

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Diabetes Mellitusa baglh etkilenen viicut sisteminde (noropatiler, nefropatiler,
retinopatiler, kalp ve damar hastaliklar1 vb) hafif diizeyde calisma giicli kaybina
neden olan durumlar

. Metabolizma hastaliklari

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Medikal ve diger spesifik tedavi yontemlerine yanit vermeyen belirgin organ
disfonksiyonuna yol agmis metabolik hastaliklar

Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

Etkin tedaviye ulagsmak i¢in en az iki haftada bir olmak {izere diizenli olarak hastanede
yatarak enzim replasman tedavisi almasi gereken metabolik hastaliklar

0. CALISMA GUCU KAYBINA NEDEN OLAN GOGUS
HASTALIKLARI

. Kronik pulmoner yetmezlik

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), Kronik Restriktif Akciger Hastaliklar1
(Interstisyel Akciger Hastaliklar1 dahil) ve klinik olarak belgelenmis solunum
sistemini etkileyen diger patolojilere bagl olarak gaz degisiminde kronik kalici
bozulma olan durumlar;
Tedaviye ragmen agir veya ¢ok agir dispnesi (MMRC:3-4) olan olgularda, a ve b
maddelerinde her ikisinin karsilanmasi gereklidir.
a) Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi
Usuliine uygun olarak yapilan SFT de;
1. FVC<%50 veya FEV1 < %30 olmast
2. DLCO (%) <45 olmasi
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b) Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmas.
1. Istirahat PO2 degerinin < 55 mmHg olmasi
2. Istirahat PO2 degerinin 55-60 mmHg arasinda oldugu durumlarda
birlikte pulmoner hipertansiyon veya kor pulmonale veya egzersizle
artan agir hipoksemi bulgularinin®* olmasi

*Egzersiz sirasinda oksijen satiirasyonunun %89 un altinda olmasi veya egsersizde en az % 4 lik
desaturasyon gosterilmesi
Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), Kronik Restriktif Akciger Hastaliklar1
(Interstisiyel Akciger Hastaliklar1 dahil) ve klinik olarak belgelenmis solunum
sistemini etkileyen diger patolojilere bagli olarak gaz degisiminde kronik kalici
bozulma olan durumlar;
Tedaviye ragmen orta veya agir dereceli dispnesi (MMRC 2-3) olan olgularda
asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmast;

Usuliine uygun olarak yapilan SFT de:

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

2. DLCO (%) ‘nun 45-54 arasinda olmasi
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), Kronik Restriktif Akciger Hastaliklar1
(Interstisiyel Akciger Hastaliklar1 dahil) ve klinik olarak belgelenmis solunum
sistemini etkileyen diger patolojilere bagli olarak gaz degisiminde kronik kalici
bozulma olan durumlar;
Tedaviye ragmen orta veya agir dereceli dispnesi (MMRC 2-3) olan olgularda
asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmast;

1. FVC: %70-85 veya FEV1 9%50-70 arasinda olmas1

2. DLCO (%) ‘nun 55-64 arasinda olmasi

. Astim

(Astimda maluliyet i¢in rapor diizenlenmeden once optimal tedavi yapilmis ve klinik
stabil donem saglanmis olmali ve en az bir yillik takip sonrasi degerlendirilmelidir)

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
a) Basamak 4 tedavi ile semptomlari1 kontrol altinda olmayan hasta
1. Yiiksek doz inhaler steroidle birlikte ikinci bir kontrol edici ilag
kullanim1 (Uzun etkili inhale beta2 agonist, veya LTRA veya Teofilin)
ile semptomlar1 kontrol edilemeyen hastalar
2. Kontrol edilemeyen astim denildiginde asagidakilerden herhangi
birisinin varlig1 anlasilmalidir;
a. Yetersiz semptom kontrolii: ACQ>1.5; veya AKT <20
b. Sik atak: en az 3 sistemik steroid tedavisi / bir 6nceki y1l
c. Agr atak: Bir onceki yil yogun bakim yatisi veya mekanik
ventilasyon veya en az 3 kez hastane yatisi gereksinimi olmasi
d. Tedavi altinda iken 1 er hafta ile usuliine uygun yapilan 3 spirometrik
Ol¢tim ile FEV1’in %50 nin altinda olmasi
veya
b) Basamak 5 astim tedavisi gerektiren hastalar
Yiiksek doz inhale steroidle birlikte ikinci bir kontrol edici ila¢ kullanimi
(Uzun etkili inhale beta2 agonist, veya LTRAveya Teofilin) ile semptomlari
kontrol edilemeyip mevcut tedaviye ilaveten ilgili merkezce asagidaki
tedavilerin baslandig hastalar
1. Diistik doz oral steroid
2. Omalizumab
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3. Mepaluzimab

4. Tiotroprium
Orta Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Yiiksek doz inhale steroidle birlikte ikinci bir kontrol edici ilag kullanimi (Uzun etkili
inhale beta2 agonist veya LTRA veya Teofilin) ile semptomlar1 kontrol altinda
tutulan (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 6nceki yil
b) Agir atak; Bir 6nceki yil yogun bakim yatis1 veya mekanik ventilasyon
veya en az 3 kez hastane yatis1 gereksinimi olmasi
¢) Tedavi altinda iken 1 er hafta ile usuliine uygun yapilan 3 spirometrik
Ol¢tim ile FEV1’in %50-59 arasinda olmasi
Hafif Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Yiiksek doz inhale steroidle birlikte ikinci bir kontrol edici ila¢ kullanimi (Uzun etkili
inhale beta2 agonist, veya LTRA, veya Teofilin) ile semptomlar1 kontrol altinda
tutulan (AKT>19 veya ACQ<0.75) ve son 1 yilda asagidaki kriterlerden en az birini
karsilayan hastalar
a) Sik atak: en az 3 sistemik steroid tedavisi / bir dnceki y1l
b) Agir atak; Bir 6nceki y1l yogun bakim yatisi veya mekanik ventilasyon veya
en az 3 kez hastane yatis1 gereksinimi olmasi
c) Tedavi altinda iken 1 er hafta ile usuliine uygun yapilan 3 spirometrik 6l¢tim
ile FEV1’in %60-79 arasinda olmasi

. Uykuda solunum bozukluklari

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

a) Uyku apne sendromlari
Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS) veya santral uyku apne sendromu
(CSAS) tanilarindan birinin varligi olan olgularda asagidaki kriterlerden en az
birinin saglanmasi,

1. Apne hipopne indeksi (AHI) >30 olup uygulanan PAP (Pozitif havayolu
basing) tedavisine yanit alimamamast (AHI’nin 5’in  altina
indirilememesi) veya hastanin bu tedaviyi tolere edememesi (Her iki
durumda da son bir yil icinde alinmis en az 3 aylik cihaz kullanim
raporunun ibraz1 gereklidir).

2. Apne hipopne indeksi (AHI) >30 olup kronik noktiirnal hipoksemiye
bagli kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler komplikasyonlarm varligs,
pulmoner hipertansiyon veya kor pulmonale gelismesi

b) Uyku iliskili hipoventilasyon bozukluklart:

Obezite hipoventilasyon sendromu, santral alveoler hipoventilasyon, medikal
hastaliklara bagli uyku iligkili hipoventilasyon (Hipoventilasyonun nedeni
olarak primer akciger parankimal veya havayolu hastaligi, pulmoner vaskiiler
patoloji, goglis duvart hastaligi, norolojik hastalik veya kas zayifligi
bulunmasi), ilag ve madde kullanimina bagl uyku iliskili hipoventilasyon
tanilarindan birinin varlig1 olan olgularda asagidaki kriterlerden en az birinin
saglanmast;

1. Uyku sirasinda PaCO2’ nin en az 10 dakika siireyle 55 mmHg nin
izerinde olmasi veya PaCO2’ nin en az 10 dakika siireyle 50 mmHg nin
iizerinde olmasi kosuluyla, uyaniklik supin pozisyondaki degerine gore,
uyku sirasinda PaC0O2’de >10 mmHg’lik artig olmast
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2. PAP tedavisine yeterli yanit alinamamasi (1. maddesinde yer alan
kriterlerin diizelmemesi) (Son bir yil i¢inde alinmis en az 3 aylik cihaz
kullanim raporunun ibrazi gereklidir)

. Tiiberkiiloz

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Coklu ilaca direngli tiiberkiiloz (Iki y1l sonra tekrar degerlendirilir)

. Bronsektazi

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmast;

a) Yaygin hastaliga bagli olarak pulmoner fonksiyonun bozulmasi, (kronik
pulmoner yetmezlik boliimiinde yer alan uygun kriterler altinda
degerlendirilir.)

b) Hastane basvurusu gerektiren, pnomoni veya hemoptizi ataklarinin veya
solunum yetmezliginin yilda en az 6 kez tekrarlamasi. (Bu degerlendirmenin
yapilmasina esas saglik kurulu raporunda hastanin ardisik olarak en az 12 ay
izlendigi belirtilmis olmalidir)

. Kistik Fibrozis

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmast;

a) Yaygin hastalia bagl olarak pulmoner fonksiyonun bozulmasi (kronik
pulmoner yetmezlik boliimiinde yer alan kriterler altinda degerlendirilir.)

b) Hastane basvurusu ile intavendz veya nebulizer antibiyotik tedavisi
gerektiren; pndmoni ve enfeksiyon ataklari veya solunum yetmezliginin yilda
en az 6 kez tekrarlamasi (Bu degerlendirmenin yapilmasina esas saglik kurulu
raporunda hastanin ardisik olarak en az 12 ay izlendigi belirtilmis olmalidir)

. Akciger Transplantasyonu

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar

. Karar verilemeyen durumlar

a) Kronik Pulmoner Yetmezlik kapsaminda degerlendirilen hastalardan
etkilenme diizeylerine yonelik karar verilemeyen durumlarda, uygun bir
merkezde yaptirilacak Kardiyopulmoner Egzersiz testi (KPET) ile
degerlendirilir.

Bu test sonucunda;
1. VO2max diizeyi <15 olan hastalar %60 ve {izeri,
2. VO2 max 15-21 aras1 olanlar %50 ila 59,
3. VO2max >22 olanlar %40 ila 49 etkilenme olarak kabul edilirler.
4. VO2max >25 olanlarda KPET sonucu maluliyet degerlendirilmesinde
dikkate alinmaz.

b) Solunum fonksiyon testlerine koopere olmadigi doktor raporunda bildirilen

olgularda, ilgili maddenin diger parametrelerinin varligina gore karar verilir.

P. CALISMA GUCU KAYBINA NEDEN OLAN ENFEKSiYON
HASTALIKLARI

. AIDS

2 yil sonra yeniden degerlendirilir.

Agir Diizeyde Calisma Giicii Kaybina Neden Olan Durumlar
Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmast;
a) Enaz bir y1l slireyle uygun tedaviyle virolojik yanit alinmig (HIV RNA <100
IU/mL olmasi) ancak CD4 lenfosit sayisinin <200 mm? olmasi.
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b) Firsat¢1 enfeksiyon goriilen hastalar: agagidakilerden en az birinin olmasi.
1. invaziv fungal enfeksiyonlar (orofaringiyal-6sefagiyal- vaginal- {iriner
kandidiyasisler ve cilt mantarlar1 harig)

2. Akciger tiiberkiilozu

3. MAC

4. CMV retiniti

5. Kriptokok menenjiti

6. Santral sinir sistemi Toksoplazmozu

7. Pndmosistis Jirovesi Pndmonisi
¢) Kanserler
Asagidakilerden en az birinin olmasi
1. Kaposi sarkomu
2. Her tiirlii solid organ ve hematolojik maliniteler
3. Serviks kanseri (onkolojik kriterlere gore degerlendirilir.)
4. Lenfoma
veya
d) Diger: asagidakilerden en az birinin olmasi
1. HIV ensefelopatisi
2. Progresif multifokal ensefelopati

R. ORTAK HUKUMLER

1. Mevcut hastalik listelerinde tanmimlanmayan ancak tedaviye ragmen calisma
olanagimin bulunmadi@r hastahiklar agir diizeyde calisma giicii kaybir olarak
degerlendirilebilir.

2. Birden fazla hastahi@in bir arada oldugu ve tedaviye ragmen ¢alisma olanaginin
bulunmadigr durumlar, agwr diizeyde c¢ahsma giicii kaybi1 olarak
degerlendirilebilir.

3. Bu hastalik listesine gore birden fazla hafif diizeyde calisma giicii kaybina neden

olan durumlar, orta diizeyde ¢calisma giicii kaybi olarak degerlendirilebilir.
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