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Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 ile Saglik Bakanligindan:

COCUKLAR iCiN OZEL GEREKSiINiM DEGERLENDiRMESIi
HAKKINDA YONETMELIK

BIRINCI BOLUM
Amag¢, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

MADDE 1 — (1) Bu Yénetmeligin amaci; Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Raporu ile
Cocuklar Igin Terdr, Kaza ve Yaralanmaya Bagl Durum Bildirir Saghik Kurulu Raporunun ali-
nis1, gegerliligi, degerlendirilmesi ve bu raporlar verebilecek yetkili saglik kurum ve kurulus-
larinin tespiti ile ilgili usul ve esaslari belirlemek ve ¢ocuklar ile ilgili 6zel gereksinim alanla-
rinin belirlenmesine iliskin ortak bir uygulama alani gelistirmektir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Yénetmelik; Cocuklar Igin Ozel Gereksinim Raporu, Cocuklar
Igin Terér, Kaza ve Yaralanmaya Bagh Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporu ve bu raporlart
verebilecek yetkili saglik kurum ve kuruluslarmi ve 6zel gereksinimlerle ilgili hususlar kapsar.

(2) 31/5/2006 tarihli ve 5510 say1l1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu
kapsaminda baglanacak gelirler ve ayliklar i¢in (1/7/1976 tarihli ve 2022 sayili 65 Yagin1 Dol-
durmus Mubhtag, Gligsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanuna
gore verilecek fark ayligi miktariin belirlenmesine esas saglik kurulu raporlart haric) istenecek
durum bildirir saglik kurulu raporlar1 bu Yonetmelik kapsaminda degerlendirilmez.

Dayanak

MADDE 3 — (1) Bu Yonetmelik, 31/12/1960 tarihli ve 193 sayil1 Gelir Vergisi Kanu-
nunun 31 inci maddesi, 1/7/1976 tarihli ve 2022 sayili 65 Yasini1 Doldurmus Muhtag, Giigsiiz

Kurulusu : 7 Ekim 1920 Icindekiler 412. Sayfadadur.
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ve Kimsesiz Tiitk Vatandaslarina Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanunun 8 inci maddesi ve
1/7/2005 tarihli ve 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanunun 5 inci maddesine dayanilarak ha-
zirlanmustir.

Tanimlar

MADDE 4 — (1) Bu Yonetmelikte gecen;

a) Bakim veren kisi: Cocugun velisi veya vasisi ya da bakim ve gozetiminden sorumlu
olarak yetkilendirilmis ger¢ek ya da tiizel kisileri,

b) Bireysel etmenler: Bireyin cinsiyeti, yasi, mizaci, yasam tarzi, yetistirilis sekli, alig-
kanliklari, bag etme yetileri gibi dzellikleri yaninda amaglari, meraklart, istekleri gibi 6gelert,

¢) Cevresel etmenler: Bireyin yasamini slirdiirdiigii ortam, yapili ¢cevre gibi fiziksel
ogeler ile yaklasim, tutum, farkindalik, 6nyargilar, ailesel ve toplumsal 6geler gibi tiim insani
Ogeleri igeren etmenleri,

¢) Cocuk: 18 yasini doldurmamis bireyi,

d) Cocuklar i¢in Ozel Gereksinim Raporu (COZGER): Saglik kurulunca hazirlanan go-
cugun 6zel gereksinimlerini belirten belgeyi,

e) Cocuklar I¢in Terdr, Kaza ve Yaralanmaya Bagli Durum Bildirir Saglik Kurulu Ra-
poru: COZGER saglik kurulu tarafindan terdr, kaza ve yaralanmalar icin diizenlenen raporu,

f) Cocuk Ozel Gereksinim Alan Kilavuzu: Gelisim geriliginin ve hastaliklara bagl do-
ku, organ ve/veya fonksiyon kaybinin tanimlandig1 Ek-2"de yer alan kilavuzu,

2) COZGER yetkili hekimi: Cocuklarin 6zel gereksinimlerinin degerlendirilmesi icin
hizmet i¢i egitim aldigini belgelemis, siire¢ koordinasyonu i¢in baghekim tarafindan yetkilen-
dirilen ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 ana dal ya da ¢cocuk sagligi ve hastaliklari yan dal uzmanini,

&) COZGER saglik kurulu: ikinci ve iiciincii basamak saglik kurum ve kuruluslarinda,
¢ocuklarin 6zel gereksinimlerinin tespiti ile terér, kaza ve yaralanma durum bildirimine yonelik
basvurulart degerlendirerek karar vermeye yetkilendirilmis, 6 nc1 maddede belirtilen kurulu,

h) Gelisimsel sorunlar: {letisim, sosyal-duygusal, bilissel, duyu islevleri, ince-kaba ha-
reketler ve 6z bakim gibi gelisim alanlarinin bir ya da birden fazlasinda gecikme, bozukluk,
hastalik sonucu ile islev kaybi, yeti yitimi, yasama katilim kisitliligi olusturan durumlari,

1) Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirilmasi (ICD) Kodu: Hastaliklarin siniflandirmasi
ve hastalik isimlerinin kesin kriterlere gore bir araya getirilmesinden olusan uluslararasi kate-
gorik kodlama sistemini,

i) Islev kaybi: Bedensel, bilissel, psikolojik islevlerin herhangi bir diizeyde kaybin,

j) Kontrol muayenesi: Kurumlarca ilgili mevzuat geregince verilen hizmetin sitirdiiriil-
mesini teminen bireyin fonksiyon kaybinin yeniden degerlendirilmesi amaciyla istenen
muayeneyi,

k) Kurul: COZGER saglik kurulunu,

1) Kurum: COZGER ve Cocuklar I¢in Terdr, Kaza ve Yaralanmaya Bagli Durum Bildirir
Saglik Kurulu Raporu talep eden kamu ve/veya 6zel kurum ve kuruluslarini,

m) Miidiirliik: Tl saghk miidiirliigiinii,

n) Ozel gereksinim: Cocugun toplumsal yasama esit katilabilmesi icin bedensel ya da
gelisimsel islev kisitlilig1 olmayan bireylerden farkli saglik, egitim, rehabilitasyon, cihaz, ortez,
protez, ¢evresel diizenlemeler ve diger sosyal ve ekonomik haklara ve hizmetlere gereksini-
minin olmasini,
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o) Rapor: Ek-1"de yer alan Cocuklar icin Ozel Gereksinim Raporunu ve Ek-4’te yer
alan Cocuklar I¢in Terér, Kaza ve Yaralanmaya Bagli Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporunu,

&) Sistem: Ozel gereksinime dair verilerin girildigi, islendigi ve depolandig1 Saglik Ba-
kanlig1 saglik bilgi sistemini,

p) Toplumsal yasama katilim kisitliligi: Bireyin toplumsal yasamda nitelikli ve tam ola-
rak yer alamamasi, yagama kabul ve dahil edilmesinde giigliikler yagamasi, mevcut olan islev
kaybinin gevresel etmenlerden etkilenmesi sonucunda, ¢ocugun etkinlik ve yasama katiliminin

yasitlarindan daha az nitelik ya da nicelikte olmasini,

ifade eder.
IKINCI BOLUM
Gereksinim Degerlendirmesi ve COZGER Saghk Kurulunun Teskili, Calisma Usulii ve
Yetkilendirilmesi

Gereksinim degerlendirmesi

MADDE 5 — (1) Ozel gereksinimi olan ¢ocuklara iliskin degerlendirme ¢alismalarida,
siniflandirma sistemi olarak Cocuklar I¢in Islevsellik Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi Si-
niflandirmasi (ICF-CY) temel alinir.

Kurulun teskili ve ¢alisma usulii

MADDE 6 — (1) Birden fazla uzmanlik dalin1 ilgilendiren gereksinim tespitinde Kurul,
asagidaki branslardan en az dért uzman hekim, Kurul baskani ve COZGER yetkili hekimi ol-
mak lizere en az 6 daimi liyeden olusur.

a) Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlari ya da yan dal uzmanlart,

b) G6z hastaliklart uzmani,

¢) Kulak burun bogaz hastaliklari uzmani,

¢) Cocuk cerrahisi uzmant,

d) Cocuk norolojisi uzmant,

e) Cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzmani,

f) Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani,

g) Ortopedi ve travmatoloji uzmani.

(2) Kurul bagkaninin teklifi ve baghekimin onay1 ile diger branslardan ¢ocugun hastalik
durumuna gore kurula ilgili brans uzmani davet edilebilir. Bu halde ilgili brang uzmani gegici
Kurul iiyesi olarak raporu imzalar.

(3) Saglik kurum ve kurulusunda ¢ocuk cerrahisi uzmani bulunmadig1 durumlarda ye-
rine genel cerrahi uzmani, cocuk ruh sagligi hastaliklari uzmani bulunmadigt durumlarda yerine
ruh saglig1 ve hastaliklart uzmani, cocuk néroloji uzmani bulunmadigi durumlarda ndroloji uz-
man1 Kurula dahil edilir.

(4) Degerlendirilecek 6zel gereksinim alant bu uzmanlik dallar1 disinda olmasi halinde
ilgili dal uzmani kurula gegici iiye olarak dahil edilir.

(5) Cocugu izleyen hekim varsa Kurula dahil edilir.

(6) Tek bir uzmanlik dalini ilgilendiren 6zel gereksinim alani i¢in Kurul, o gereksinim
alamini ilgilendiren branstan en az ii¢ uzman ve COZGER yetkili hekiminden olusur. Tek bir
uzmanlik dalini ilgilendiren 6zel gereksinim alan1 ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari uzmanlik alanini
ilgilendiriyorsa Kurul en az iki uzman ve COZGER vyetkili hekiminden olusur.
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(7) Saglik kurum ve kurulusunda ¢ocugu izlemekte olan ¢ocuk hekimi/ilgili uzman he-
kim varsa, bu hekim rapor i¢in degerlendirmeyi yaparak COZGER yetkili hekimine ydnlendirir.
Izleyen hekim yoksa COZGER yetkili hekimi degerlendirmeyi yapar.

(8) Kurul, baskan ve tiim iiyelerinin katilimiyla toplanir. Ihtiya¢ halinde cocuk Kurulda
goriilebilir. Kararlar oy ¢oklugu ile alinir. Oylarin esit olmasi halinde Kurul baskaninin kul-
landig1 oy yoniinde karar alinmis sayilir. COZGER ve Cocuklar I¢in Terér, Kaza ve Yaralan-
maya Bagli Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporu i¢in iki ayr1 kurul karar defterleri olusturulur.
Karara itirazi olan iiye, karar defterine muhalefet serhini gerekceli olarak yazar ve imza atar.
Karar defterine, kararin oy birligi veya oy ¢oklugu ile verildigi yazilir ve heyete katilan iiyeler
tarafindan imzalanir.

(9) Kurulda goriisiilen rapor, Kurul iiyelerince mutlaka 1slak ve/veya elektronik imza
ile imzalanr. Tlgiliye verilecek veya kurumuna génderilecek rapor niishalar1 Kurula katilan bii-
tiin iiyeler tarafindan muhalefet gerekgesi yazilmaksizin imzalanir.

(10) Kurul bagkani; ikinci basamak saglik kurum ve kuruluslarinda bashekim veya bas-
hekimin gorevlendirecegi uzman hekim; tiglincii basamak saglik kurum ve kuruluslarinda bas-
hekim veya bashekimin gérevlendirdigi egitim sorumlusudur.

(11) Ayni1 dalda birden fazla uzman bulunmasi durumunda her bir uzman belirli zaman
araliklarinda Kurulda gérevlendirilir.

Yetkili saghk kurum ve kuruluslari

MADDE 7 - (1) Bu Yoénetmelikte belirtilen raporlar1 diizenlemeye yetkili saglik kurum
ve kuruluslari ile hakem hastaneler Saglik Bakanliginca belirlenir ve Bakanligin internet site-
sinde yayimlanir.

(2) Yetkili olmayan saglik kurum ve kuruluslari ile 6 nc1 maddede belirtildigi sekilde
saglik kurulunu teskil edemeyen saglik kurum ve kuruluslarinin verdigi raporlar kurumlarca
degerlendirmeye alinmaz.

UCUNCU BOLUM
COZGER ve Cocuklar i¢in Teror, Kaza ve Yaralanmaya Bagh Durum Bildirir Saghk
Kurulu Raporunun Diizenlenme Usul ve Esaslari

COZGER diizenlenme usulii

MADDE 8 — (1) COZGER igin;

a) Bakim veren kisi, basvuru dilekgesi ile COZGER vermeye yetkili olan saglik kuru-
lusuna bagvurur. Saglik kurulusunda cocugu takip etmekte olan hekim, yoksa COZGER yetkili
hekimi siireci baslatur.

b) COZGER yetkili hekimi veya takip eden hekim, aileden ¢ocugun temel gereksinim-
leri hakkinda bilgi alir. Kendi alanina iliskin gerekli tetkikleri isteyerek ¢ocugun 6zel gereksi-
nimini Ek-2’de yer alan Cocuk Ozel Gereksinim Alan Kilavuzu dogrultusunda degerlendirir.
Cocugun tanisi ve 6zel gereksinimlerinin farkli uzmanlik dalini/dallarini ilgilendirmesi duru-
munda, konsiiltasyon formu diizenleyerek cocugu ilgili uzmanlara yonlendirir.

¢) COZGER vermeye yetkili saglik kurulusunda, cocuk basvuru éncesinde izlenmekte
ise tanis1 ve ozel gereksinimleri i¢in ¢ocugu izleyen uzmanlardan goriisleri istenir.

¢) Tlgili diger uzman hekimler tarafindan konsiiltasyon formu, Ek-2’ye uygun olarak
eksiksiz doldurulur. Konsiiltasyon formuna poliklinik muayene tarihi, poliklinik kayit numarasi,
ozel gereksinim durumuna iligkin tanilar, ICD kodlari, klinik bulgular, radyolojik tetkikler ve
laboratuvar bilgileri, islev ve etkinlik kisitliliklari ile kendi alanina iliskin ¢cocugun 6zel gerek-
sinimleri ve gerekli olan hizmetler yazilarak imzalanir ve kaselenir.
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d) Ek-1"de yer alan rapor formunun, Ek-2’ye uygun olarak klinik bulgular, radyolojik
tetkikler ve laboratuvar bilgileri, islev ve etkinlik kisitliliklar1 ve 6zel gereksinimler ve kon-
siiltasyon formunda yer alan bilgiler, 6zel gereksinim durumuna iligkin tanilar, var ise ICD
kodlarinin eksiksiz dolduruldugu COZGER yetkili hekimi tarafindan kontrol edilir ve eksik-
likler tamamlanir.

e) Raporun basvuru yapilan saglik kurulusunca diizenlenmesi esastir. Saglik kurulu-
sunda rapor diizenleyecek ilgili brans hekiminin bulunmamasi veya gerekli tetkiklerin yapila-
mamast hallerinde COZGER yetkili hekimi tarafindan konsiiltasyon formu ile birlikte en yakin
saglik kurulusundan konsiiltasyon ve tetkik hizmetleri alinarak rapor formu tamamlanir. Ta-
mamlanan rapor formlar1 kurula sevk edilir.

f) Kurula gelen bilgi, belge degerlendirilir ve geregi halinde ¢ocuk da kurula davet edi-
lerek Ek-3’te yer alan tabloya gore 6zel gereksinim durumu rapora yazilir. Raporda engel orani
yazilmaz. Ozel gereksinim diizeylerinin engel oranlari ile ilgili mevzuatla uyumunda Ek-3’te
yer alan tablo kullanilir.

g) Birden fazla 6zel gereksinim alani bulunanlarimn, her bir &zel gereksinimin niteligi
ve niceligi Ek-2"de yer alan agiklamalar dogrultusunda raporda belirtilir. Gerektiginde birden
fazla 6zel gereksinim alani isaretlenir. Isaretlenen alanlardan en iist diizeyi 6zel gereksinim
olarak kabul edilir. Ozel gereksinimler birden fazla oldugunda en iist diizeyde olan veya aym
diizeyde birden fazla oldugunda hepsi birden 6zel gereksinim formuna iglenir, bunlar arasinda
matematiksel islem sayisal degerler ve formiiller ile hesaplanmaz.

&) Rapor, sisteme kaydedilir. Sistemden rapor numarasi alinmadan diizenlenen raporlar
gegersiz rapor olarak degerlendirilir.

h) Rapor kurum miiracaatlarinda tig, kisisel miiracaatlarda iki niisha olarak diizenlenir.
Raporun bir niishas1 bakim veren kisiye verilir. Kurum miiracaatlarinda raporun bir niishasi
raporu isteyen kuruma bildirilir. Ihtiyac halinde rapor niishalar1 bashekimlik onayz ile ogaltilir.

1) Talep edilmesi halinde ¢ocugun 6zel gereksinimi dikkate alinarak galistirilamayacagi
islerin niteligi rapora mutlaka yazilir.

1) Bireylerden engellilik durumu siirekli olarak tekerlekli sandalye veya sedye kullani-
min1 gerektirecek nitelikte olanlar ile sadece engelliligine uygun hareket ettirici 6zel tertibath
otomobil diginda kalan arag ve tasit kullanabilecek olanlarin durumu raporun agiklama kismina
yazilar.

j) 15 yasimi doldurmus ¢ocuklar i¢in diizenlenecek olan raporda ¢ocugun fotografinin
bulunmasi zorunludur.

k) Rapor bagvuru tarihinden itibaren en ge¢ otuz giin i¢cinde tamamlanir.

Cocuklar i¢in Teror, Kaza ve Yaralanmaya Bagh Durum Bildirir Saghk Kurulu
Raporunun diizenlenme usulii

MADDE 9 — (1) is kazas1 ve/veya meslek hastalig1 disindaki terdr/kaza/yaralanma ne-
deni ile meydana gelen dzel gereksinimlerde Ek-4’te yer alan Cocuklar I¢in Terér, Kaza ve Ya-
ralanmaya Bagli Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporu diizenlenir.

(2) Cocuklar I¢in Terdr, Kaza ve Yaralanmaya Baglhh Durum Bildirir Saglik Kurulu Ra-
poru, kurumlar tarafindan resmi yazi ile terdr/kaza/yaralanmaya iliskin belgelerle birlikte yetkili
saglik kurulusundan talep edilir. Rapor diizenlenmesine iligkin siire¢ 8 inci maddeye gore yii-
ritilir.
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(3) Bu raporlar Ek-2’ye gore diizenlenir. Raporda, var olan kronik hastaliklara iliskin
fonksiyon kayiplar belirtilmez. Cocuklar I¢in Terér, Kaza ve Yaralanmaya Bagl Durum Bil-
dirir Saglik Kurulu Raporlarinda tibbi tedavi ve rehabilitasyon siireci esnasinda siireli, tamam-
landiktan sonra siirekli/siireli rapor verilmek tizere fonksiyon kayiplarmimn degerlendirilmesi
yapilir.

COZGER ve Cocuklar i¢in Teror, Kaza ve Yaralanmaya Bagh Durum Bildirir
Saghk Kurulu Raporunun diizenleme esaslari

MADDE 10 — (1) Cocuklarin elde edecegi sosyal haklar, hizmetler veya kazanimlar
raporlar dikkate alinarak ilgili kurumlarca ayrica belirlenir. Raporlar, tek basina haklarin ve-
rilmesi i¢in dayanak teskil etmez. Tlgili mevzuata gore diger sartlarm da ayrica saglanmasi zo-
runludur.

(2) Cocuklarin 6zel gereksinimlerini belirleme, siniflandirma, derecelendirme, belge-
leme, uygulama ve diger siireglerde sozli, yazili, davranis ya da tutum olarak herhangi bir ay-
rimeilik yapilmaz ve 24/3/2016 tarihli ve 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ile
20/10/2016 tarihli ve 29863 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Kisisel Saglik Verilerinin Is-
lenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmas1 Hakkinda Y6netmelige uygun hareket edilir.

(3) Cocugun tiim bedensel yap1 ve islevi, cevresel ve bireysel etmenleri ile ilgili cocuk,
ailesi veya bakim veren kisilerin goriisleri temel alinarak gereginde ilgili alanlardaki uzman
hekim, fizyoterapist, ergoterapist, odyolog, psikolog, sosyal ¢alismaci ve ilgili meslek perso-
nelinin goriis ve katkist ile aile merkezli biitlinciil degerlendirme yapilabilir.

(4) Cocuklarin 6zel gereksinimleri, Ek-2’de hastaligin ad1 yer almasa bile viicut sis-
temleri iizerinden fonksiyon kayiplart degerlendirilerek belirlenir.

DORDUNCU BOLUM
Raporlarin Gegerlilik Siiresi ve itiraz

Raporlarin gegerlilik siiresi

MADDE 11 — (1) Rapor siirekli veya siireli olarak diizenlenir, raporda gegerlilik siiresi
mutlaka belirtilir.

(2) Cocugun gereksinim durumunun ilag tedavisi, cerrahi tedavi ve/veya rehabilitasyon
uygulamalari ile zaman ig¢inde azalma ihtimali oldugu ve hastalik bulgularinin tam olarak go-
rillemedigi hallerde siireli rapor diizenlenir.

(3) Cocugun gereksinim durumunun sabit kalmasi veya artmasi sdz konusu olan has-
taliklar i¢in siirekli rapor diizenlenir.

(4) Cocugun 6zel gereksiniminin degismesi halinde bakim veren kisinin talebi ve ilgili
brang hekiminin kurula sevki uygun gérmesi iizerine siire aranmaksizin ¢cocugun 6zel gereksi-
nimi yeniden degerlendirilir ve yeni rapor diizenlenir.

(5) Kurumlarin ilgili mevzuati geregince, gerekgesi belirtilerek yazili kontrol muayenesi
talebinde bulunulmas: durumunda saglik kurulusunca yeniden rapor diizenlenir.

(6) Bu Yonetmelik hiikiimleri ¢ergevesinde stirekli raporu bulunanlar ile siireli raporu
bulunup rapor siiresi devam edenlerin raporlar1 Teror, Kaza ve Yaralanmaya Bagli Durum Bil-
dirir Saglik Kurulu Raporlari harig ilgililerin 18 yasini1 doldurduklar: tarih itibarryla gegersiz
hale gelir. Bu Yonetmelik hiikiimleri ¢er¢evesinde alinan raporlarda 18 yasini doldurmasina
ii¢ aydan kisa bir siire kalmas1 durumunda, talep iizerine Eriskinler Icin Engellilik Degerlen-
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dirmesi Hakkinda Yonetmelik hiikiimleri ¢ercevesinde tekrar rapor verilebilir. Bagvuruda bu-
lunanlar i¢in mezkir Yonetmelik hiikiimleri ¢er¢evesinde diizenlenecek engelli saglik kurulu
raporlari, ilgililerin 18 yasin1 doldurduklari tarihten itibaren gecerli sayilir.

(7) Siireli olarak diizenlenen raporlarda, siirenin bitmesine alt1 aydan kisa bir siire kal-
mas1 durumunda, ¢ocuga bakim veren kiginin talebi tizerine tekrar rapor verilebilir.

Raporlara itiraz

MADDE 12 — (1) Raporlara, bakim veren kisi veya raporu talep eden kurum tarafindan
midiirliige itiraz edilir. Kisisel rapor itirazlari, ilgilisine teslim tarihinden itibaren otuz giin ice-
risinde yapilir. Siiresinde yapilmayan itirazlar degerlendirilmez. Kurum itirazlar1 gerekce be-
lirtilerek yazi1 ile yapilir. Kurum itirazlarinda siire aranmaz.

(2) Rapora itiraz edilmesi halinde ¢ocuk miidiirliik tarafindan yetkili en yakin farkli bir
saglik kurulusuna ya da 6nceki raporu farkli saglik kurulusundan alinmuis ise siirekli izleminin
yapildig1 saglik kurulusuna génderilir. Itiraz edilen rapor ile itiraz iizerine verilen rapordaki
kararlar ayn1 yonde ise rapor kesinlesir. Rapor sonug¢larinin farkli olmasi ve itirazin devam et-
mesi halinde, miidiirliik tarafindan en yakin hakem hastaneye yonlendirilir. Hakem hastane ta-
rafindan verilen karar kesindir.

(3) Ik veya itiraza istinaden alman ikinci rapor hakem hastaneden alinmis olsa dahi
hakem hastane raporu olarak kabul edilmez.

(4) Siireli/stirekli verilen raporlar ile ilgili olarak kontrol muayeneleri disinda herhangi
bir sebeple kurum tarafindan yeni bir rapor istenmesi durumunda, ilgili kurumun gerekgeli ya-
zisina istinaden miidiirliik tarafindan, bu maddenin birinci ve ikinci fikralara gore islem yiirii-
tilir.

(5) Hakem hastane karari ile siiresinde itiraz edilmeyerek kesinlesen rapor hakkinda
ayn1 gereksinim alani ile ilgili yeni rapor bagvurusu en erken alt1 ay sonra kabul edilir.

(6) Teror, kaza ve yaralanma nedeniyle verilen, ilag tedavisi, cerrahi tedavi ve/veya re-
habilitasyon ile engel oraninin degismeyecegi hakem hastane karari ile kesinlesen stirekli ibareli
raporlar igin yeni rapor bagvurusu kabul edilmez.

BESINCi BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Vergi indirimine esas raporlar

MADDE 13 — (1) 193 say1l1 Gelir Vergisi Kanunu hiikiimlerine gore, gelir vergisi in-
dirimine esas olmak {izere diizenlenen raporlarda, raporu diizenleyen saglik kurum ve kuru-
luslari tarafindan isverenin bulundugu yerdeki Il Vergi Dairesi Baskanligma, Vergi Dairesi Bas-
kanlhigi olmayan illerde ise 1l Defterdarligina génderilen COZGER esas alinr.

Atiflar

MADDE 14 — (1) 30/3/2013 tarihli ve 28603 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Oziir-
liiliik Olgiitii, Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda Y6-
netmelik ve ilgili miilga mevzuat hiikiimlerine ¢ocuk bakimindan yapilan atiflar bu Y6netmelik
hiikiimlerine yapilmis sayilir.

Kazamlmis haklar

MADDE 15 — (1) Bu Yonetmelikte gegen “Cok ileri diizeyde OGV”, “Belirgin OGV”’
ve “Ozel kosul gereksinimi var (OKGV)” ifadeleri, ilgili mevzuatin uygulanmasi agisindan
agir engellilik durumunu ifade eder.
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(2) Bu Yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten 6nce engelliler i¢in diizenlenmis saglik
kurulu raporlartyla belirlenmis olan tiim viicut fonksiyon kayb1 oranlari gegerli olup, bu oranlar
ile saglanmis egitim, sosyal destek ve yardim hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi i¢in siireli rapor-
larda rapor siiresinin bitimine kadar kurumlarca rapor istenemez. Saglik kurum ve kuruluslar
tarafindan 6/6/2002 tarihli ve 4760 say1li Ozel Tiiketim Vergisi Kanununun 7 nci maddesinin
birinci fikrasinin (2) numarali bendinin uygulamasinda, 1/8/2002 tarihinden 6nce alinmis saglik
kurulu raporlart ile siiresinin bitmesine alt1 aydan az kalmis saglik kurulu raporlari hari¢ yeniden
rapor diizenlenemez. Tlgilinin 18 yasin1 doldurdugu tarihe kadar kurumlarca rapor istenmez ve
saglik kurum ve kuruluslari tarafindan yeniden rapor diizenlenmez.

(3) Ancak bu Yonetmeligin yiirtirliige girdigi tarihten 6nce diizenlenen;

a) Siireli engelli saglik kurulu raporlarma iligkin yeniden saglik kurum ve kurulusuna
sevk islemleri uyarinca diizenlenecek raporlar,

b) Engelli saglik kurulu raporlarina iliskin ilgililer veya kurumlarca yapilan itirazlar,

¢) Hakkinda engelli saglik kurulu raporu diizenlenen kisi, vasisi veya kurumlarca ya-
pilan yeni rapor basvurulari, kontrol muayeneleri,

bu Yonetmelik hiikiimlerine gore sonuglandirilir.

Elektronik imzah veri paylasimi

MADDE 16 — (1) Bu Yonetmelige iliskin sistem Saglik Bakanligi tarafindan olusturulur
ve yiritalir.

(2) Yetkili saglik kurum ve kuruluslari tarafindan diizenlenen raporlara ait kayitlar sis-
temde tutulur. Bakim veren kisinin yazili rizasi alinarak raporlar sistem iizerinden ilgili kamu
kurumlarmca paylasilir.

Cocuklar f¢in Terér, Kaza ve Yaralanmaya Bagh Durum Bildirir Saghk Kurulu
Raporunun iicreti

MADDE 17 — (1) Cocuklar i¢in Teror, Kaza ve Yaralanmaya Bagli Durum Bildirir Sag-
lik Kurulu Raporunun {icreti ile bu durumlarin tespitine yonelik islem bedelleri kurumlarca
kargilanir. Rapora itiraz edilmesi halinde rapor iicreti ile bu durumlarin tespitine yonelik islem
bedelleri itiraz eden kisi ise kisi tarafindan, kurum ise kurum tarafindan karsilanir.

Raporlarin elektronik ortamda diizenlenmesi

GECICi MADDE 1 - (1) Bu Yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren rapor
vermeye yetkili saglik kurum ve kuruluslari raporlarin elektronik ortamda diizenlenmesine dair
sistemlerini bir yil icerisinde tamamlar. Elektronik imzali veri paylagim sisteminin gergekles-
mesini miiteakiben kurumlara yazili belge diizenleme islemleri sonlandirilir.

Yiiriirlik

MADDE 18 — (1) Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Hazine ve Maliye Ba-
kanlig1 ve Saglik Bakanligi tarafindan miistereken hazirlanan bu Yonetmelik yayimi tarihinde
yiriirlige girer.

Yiiriitme

MADDE 19 — (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Ba-
kan1 ve Saglik Bakani miistereken yiiriitiir.
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EK-1(Onyiiz)
L HASTANESI
COCUKLAR ICIN OZEL GEREKSINIM RAPORU (COZGER)
1. KiSISEL BILGILER
Ady, Soyadi : T.C. Kimlik No:
Baba Ad1 : Dogum Yeri/Yilt : / E
Anne Ad : : Yast: ay/y1l Qo
Miiracaat Tarihi : Rapor Tarihi g
Rapor Numarast : Bagvuru Nedeni: ( Mishiir ~
II. MURACAT SEKLI
Kurumsal Miiracaat Kisisel Miiracaat
O 1Tk Rapor O Itiraz O Itk Rapor O {tiraz
O Kontrol Muayenesi O Yenileme

1. OZEL GEREKSINIM ALANLARI(bedensel yapy, sistem, islev, etkinlik,yasama katilim kisithliklari ve hastahklar)

Ozel gereksinim alanlar: Bulgular, tetkikler, islevler, Ozel gereksinim ICD kodu
3 o 1%
etkinlikler ve yasama Ditzeyi ve tanr**
katihimdaki kisithhklar

........................... Sistem/Alan
........................... Sistem/Alan
........................... Sistem/Alan
........................... Sistem/Alan
........................... Sistem/Alan
........................... Sistem/Alan
........................... Sistem/Alan
........................... Sistem/Alan
*Ek 2 de yer alan 23 alan/sistemden gocuk zel gereksinim degerlendirmesi yapilan alanlar segilerek Ek 3 de yer alan Ozel Gereksinim
Ditizeylerinden birisi yazilir,
*¥ICD kodu yoksa ya da raporda yer almast uygun degilse COZGER’e uygun terminoloji ile taninin agik adi yazilir.
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EK-1(Arkayiiz)
IV. OZEL GEREKSINiM DUZEYI :
[ N alaminda ........diizeyinde dzel gereksinimi vardir. O - Ozel Gereksinimi Yoktur O
En iist diizey dzel gereksinim belirlenen alani ve diizeyini yazili olarak belirtiniz)
C- RAPORUN SURESI: (Yazi ile yil olarak yazimz. Stirekli ise “siirekli” yazarak belirtiniz,
D- Calistirlamayacag) islerin niteligi ..................ooeenee.

V. COCUGUN ISLEVLERI, ETKINLIKLERI VE YASAMA KATILIMLARI ICIN ONERILEN
OZEL GEREKSINIMLER

Onerilen Ozel Gereksinimler VAR

1.Biligsel islevierin desteklenmesi i¢in rehabilitasyon/erken destek (miidahale) gereksinimi
2.Fizyoterapi, ergoterapi, rehabilitasyon gereksinimi

3.Cihaz, ortez, protez, tekerlekli sandalye ve diger gereglere gereksinimi

4.Dil ve konugma terapisi/rehabilitasyon gereksinimi

5.Isitme islev kisithiligi/kaybr icin terapi/rehabilitasyon gereksinimi

6.Gérme islev kisithiligi/kayb igin terapi/rehabilitasyon gereksinimi

7.0tizm spektrum bozuklugu igin terapi/rehabilitasyon gereksinimi

8.0zgiil 5grenme giicliigl icin terapi/rehabilitasyon gereksinimi

9.Evde ya da hastanede rehabilitasyon gereksinimi

10.Diger (belirtiniz):

* Kisinin elde edecegi sosyal haklar, hizmetler veya kazammlar rapor dikkate alnarak ilgili kurumlarca ayrica belirlenir. Rapor, tek bagina bu haklarmn
verilmesi igin dayanak teskil etmez, Ilgili mevzuata gore diger sartlarinda ayrica saglanmast zoruntudur.

VI ACIKLAMA:

VIL ONAY
Uye Uye Uye
Uye Uye Uye

Kurul Bagkam

ACIKLAMALAR:

1- B6liim V’de bir organ ya da sistemi ilgilendiren 6zel gereksinim alani igin kurul, o gereksinim alanini ilgilendiren tig uzman hekim ile
olugturulabilir.

2- “Sirekli olarak tekerlekli sandalye veya sedye kullanmast gerekir." vb. kisinin &zel durumunu belirten agiklamalar belittilmelidir.

3- Bu rapordan 6nceki raporlar siiresine bakilmaksizin yapilacak yeni bagvurular bakimindan gegersizdir.
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EK2

COCUKLAR ICIN OZEL GEREKSINIM
RAPORU

(COZGER)

OZEL GEREKSINIM ALANLARI
KILAVUZU
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Gocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlar Kilavuzu EK 2
ICINDEKILER

Ozel Gereksinim Alanlan

~ SayfaNo

2. Biligsel Geligim Alani.

%ﬁ@

4, Derive Zhevi stahklar Alant

; , .
6. Endokrin Sistem Alant ‘

on H: an] '

8. Genitotiriner Sistem / Cerrahi Alani

-
8

12, Isitme Tslevi - Kulak Burun Bogaz Alani

18. Sindirim Sistemi Alani

20, Solunum Sistemi Alan

o =

e
5 2 > S S i L i
- e — 5

2. Yenidogaﬁ Alani
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Gocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlar Kilavuzu EK 2

TEMEL iLKELER

Cocuklar Igin Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Yonetmeligi’nin amact, gocukluk déneminin, gelisim stireci nedeni ile
erigkin dénemden farklilik gostermesinden dolayr ozel gereksinimleri (engelleri) olan gocuklarin gereksinimlerinin erigkinlerden
farklr sekilde belgelenerek saplik, egitim, rehabilitasyon, diger sosyal ve ekonomik haklara, hizmetlere erigimlerinin saglanmasidir,
Ayniea erigkinler esas alinarak hazilanmig olan meveut Engelli Saglik Kurulu Raporlar: Hakkinda Yonetmelikte gocuk yag grubuna
dair ozel dizentemelerin bulunmamasi; bebeklik ve erken gocukluk (0-3 yas) doneminde gelisimsel soruntari olan gocuklarda agir
engelliligin taniminda yaganmakta olan giilikler; degerlendirme farkhiliklar; seyri iyi bilinen ve agir engellilik yaratabilen
hastaliklarm veya sendromlarin tanisin: almig goouklann degerlendirmesinin yapilabilmesi icin COZGER standart defierlendirme
stireglerine ihtiyag duyulmaktadir. COZGER Yonetmeligi Ozel Gereksinit Alanlan Kilavuzu (Ek-2), COZGER igin yapilacak olan
degierlendirmenin temel yontem, ilke ve kistaslarini agiklamaktadir,

Cocuklarm dzel gereksinimlerine iligkin siuflandirma galismalarmda, Birlegmis Milletler Engelli Haklan Sozlesmesi ve Birlegmis
Milletler Cocuk Haklar Sozlesmesi dayanaklar ve Diinya Saplik Orgitil tarafindan ortak standart bir dil ve gerceve olugturmak
amac ile geligtirilen ve bireylerin islevselligi, etkinlikler, yasama katihm ve bu alanlardaki kisttlliklarinin tanimlanmasini saglayan
gok kapsaml: uluslararast bir smiflandima sistemi olan Dinya Saglk Orguti Iglevsellik Yetiyitimi ve Saglign Uluslararast
Smiftandirmast Gocuk ve Geng Versiyonu (International Classification of Functioning Disability and Health, Children and Youth
Version-ICFCY) miimkiin oldugunca esas alinmis, COZGER dneesindeki mevzuatta yer alan Hastalik ve Hastaliklarin Uluslararast
Suflandirmasi (Intemational Classification of Diseases-ICD) ve uluslararast bilimsel alanyszinda yer alan ve Kaynaklar bolimande
belirtilen dier uygun yontemler de bu siiflandirma sistemine eklenmigtir. COZGER Yonetmeligi ve Bk-2, ozel gereksinimi olan
gocuklanin ve genclerin saglik, efitim, rehabilitasyon ve diger sosyal ve ekonomik haklardan, hizmetlerden yararlanmalarim
saglamak i¢in gereksinimlerinin bilimsel gegerlilikte degerlendirilmesini saglamak amac ile yillar siren, farkl: uzmanlik alanlarinin
gortgleri alimarak ve ekte yer alan uluslararasi kaynaklar kullanilarak, pilot uygulamalar yapilarak hazirlanmugtir. Kilavuzun temel
amaci, COZGER kastaslarinin bilimsel, standart, givenilir ve gegerli olmasidir, Ek-2 hazirlanirken “uygulayscilar arasi” ve “tekrar”
givenilirligine ek olarak, “bolim i ve “bolimler aras™ tutarlilign ve gegerliligin saglanmast hedeflenmigtir. COZGER
dzenlemek icin degerlendirme yapan ya da COZGER diizenlemek tizere danigim veren her uzman tarafindan bu kilavuzdaki temel
yéntem, ilke ve kistaslarin bilinmesi gerekmekiedir,

Bu sistemin ilkemizdeki mevzuatlara uyumu géz Smine alinarak, gocuklarin Gzel gereksinimlerini belireyip hizmete
erisimlerini kolaylastirmak amaciyla gereksinim degerlendirmesi tanimlanmugtir. Ayrica mevzuatta ilgili alanlarda hizmet sunucular
tarafindan talep edilen derecelemenin saglanmas: hedeflenmistir. COZGER'de gocuk-gencin ozel gereksinimi olmasi, toplumsal
yagama egit katilabilmesi igin bedensel ya da gelisimsel islev kisithlsg1 olmayan bireylerden farkl: nitelik ya da nicelikte saglik,
efitim, rehabilitasyon, cihaz, ortez, protez ve dier sosyal ve ekonomik haklara, hizmetlere ya da yagama katilumi igin ¢evresel
dizenlemelere gereksiniminin olmasidir. “Ozel gereksinimi var”,” hafif diweyde ozel gereksinimi var”, “orta dizeyde ozel
gereksinimi var””, “ileri duzeyde zel gercksinimi var”, “qok ileri dizeyde 6zel gereksinimi var”, “’belirgin 6zl gereksinimi var’”
ya da “tzel kosul gereksinimi var” olan gocuk yasal duzenlemelerde “engelli” olarak nitelendirilen bireydir. Mevzuata uyum
arandiginda Ek-3'te yer alan derecelendirmeden yararlanilir.

COZGER'in gegerlilik stiresi raporda mutlaka belirtilir, Stire belirlenirken vocugun ve bakim verenlerin rapor diizenleme siirecine
itiskin zorluklan, talepleri ve ayrica COZGER veren kurumlarmn i giicii kaybr dikkate alimir. Cocugun durumu nadiren iki yil kadar
kisa siirede degisecektir. Bu nedenle Ek-2'de belirtilen durumlar diginda QOZGER en az iki yil streli verilir. Cocuklarm ozel
gereksinimlerinin hizla defismeyeceginin digindldigi durumlarda gocuklann, ailenin ve COZGER kurumlan galisanlarinmn
siiregteki zaman ve isgiict kaybi gozetilerek rapor daha uzun siireli ya da siirekli olarak verilebilir.

GOZGER igin bagvurusu yapilan gocugun, beslenme, bakim, temizlik, barmma, giyim gibi yagam igin gereken unsurlar ve ayrica
saglik, efitim, rehabilitasyon gibi gereksinimlerinin aile ya da bakim veren kigiler tarafindan ihmal edildiginin; ya da gocugun
istismar edildiginin belgelenmesi durumunda, COZGER siirecinde ihmel ve istismar ile ilgili gerekli gortlen tibbi, psikolojik, sosyal
ve hukuki islemler yapilarak gocugun giivenli bakim ortaminda olmast ve ayrica gereksinimi olan hizmetlere ulagmast saglanir.
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Gocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlari Kilavuzu EK2

ALLERJI - IMMUNOLOJI

ALLERJI - IMMONOLOJI

COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMES] | RAPOR
SURESI

IMMUNOLOJIK HASTALIKLAR
A, Genetik immiin yetmezlikler (Gereginde evde yada hastanede rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanirlar.)

A.l, Kombine immiin yetmezlikler _
A1.1 T-B+ Agir kombine immiin yetmezlik (SCID- Tanidan itibaren dzel kogul gereksinimi Rapor stiresi

Severe Combined Immiinodeficieny) vardir (OKGV). | enaz 2 yildr.

Stirekli
A.12. T-B- Agir kombine immiin yetmezlik (SCID-Severe | EVde egitim rehabilitasyon hizmetlerinden | verilebilir.
Combined Immanodeficieny) faydalanirar.

A.1.3. Omenn sendromu

A.1.4, CD40 ligand eksikligi

A.1.5, CD40 eksikligi

A.1.6. Parin nitkleotid fosforilaz (PNP) eksikligi
A17. MHC smif 1 eksikdigi

A.1.8, MHC smf 1 eksikligi

A.1.9. Diger kombine immiin yetmezlikler

A.). Immiin yetmezlikle giden iyi tanumlanms sendromlar

A.2.1, Wiskott-Aldrich sendromu Tantdan itibaren ozel kogul gereksinimi Rapor siiresi
A2.2. Ataksi telenjiektazi vardir (OKGY). enaz 2 yildrr.
A.23, Ataksi telenjiektezi chsinda diger DNA tamir Sirekli
bozukluklari ‘ verilebilir,
A.2.4. Timik bozukluklar

-Di George anomalisi ‘

A.2.5. Immiino-osseoz displaziler (kartilaj sag hipoplazisi,

Schimke sendromu)

A2.6. Comel-Netherton sendromu
A.2.7. Hiper IgE sendromlart (HIES)
A.1.8. Diskeratozis konjenita (DKC)
A.2.9. Immiin yetmezlikle giden diger iyi tanmlanmug Organ disfonksiyonu varsa COZGER in ilgili alaninda
sendromlar degerlendirilir,

AJ. Antikor eksiklikleri
A3.1. B hitcre yokiugu ile giden agamaglobulinemiler | Tamdan itibaren 6zl kosul gereksinimi Rapor stiresi
vardir (OKGV), enaz 2 yildir,
Siirekli
verilebilir,

A3.2. Yaygin degisken immin yetmezlikler ve buna
neden olan genetik bozukluklar

A33. CD40 eksikligi ve CD40 Ligand eksikligi digindaki
hiper imminglobulin M sendromlari
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Gocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlart Kilavuzu EK 2
ALLERJI - IMMUNOLOJI

COZGER ALANI I GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI RAPOR SURESI
A4, Immiin disregiilasyon hastaliklar:
A4.1. Hipopigmentasyonla giden immiin yetmezlikler
A4.L1, Chediak-Higashi sendromu Tanmidan itibaren 6zel kogul gereksinimi Rapor siiresi en az 2 yildir.

vardir (OKGV), Siirekli verilebilir.
A.4.1.2. Griseelli sendromu, tip 2
A4.13. Hermansky-Pudlak sendromu tip 2
A4.2. Familyal Hemofagositik
Lenfohistiyositoz (FHL) sendromlart
A.43. X’e bagh lenfoproliferatif
hastaliklar (XLP 1ve XLP 2)
A.44, Otoimminite ile giden sendromlar
A.44.1. Otoimmin lenfoproliferatif Tamdan itibaren 6zel kosul gereksinimi Rapor stiresi en az 2 yildur.
sendrom (ALPS) vardir (OKGV), Stirekli verilebilir.
A44.2. APECED (APS-1), candidiazis ve | Organ disfonksiyom varsa COZGER’in
ektodermal distrofi ile giden otoimmin | ilgili alaminda degerlendrilir,
poliendokrinopati
A4.4.3, IPEX, Immiin disregitlasyon, Tanidan itibaren 6zel kogul gereksinimi
poliendokrinopati, enteropati (X'e bagl) | vardir (OKGV).
A4.44.CD25 eksikligi
A4.4.5 1TCH eksikligi
A.5, Konjenital fagositer sistem bozukluklar:
AS.1 Afir kalitsal notropeniler vebuna | Tamdan itibaren 6zel kogul gereksinimi | Rapor siiresi en az 2 yildir,
neden olabilen genetik bozukluklar vardir (OKGV), Stirekli verilebilir.
A.5.2. Notrofil motilite bozukluklar
(Lokosit adezyon bozukluklart 1,2,3, rac2,
B-actin eks, sp gr eksikligi, vb)
A5.3. Kronik granilomatoz hastalik
A54. Mikobakteriye genetik yatkinlikla
giden sendromlar
A.6. Kompleman eksiklikleri Organ disfonksiyonu varsa COZGER’in
ilgili alaninda degerlendirilir.




Evde va da hastanede efitim/rehabilitasyon
hizmetlerinden faydalanilar,
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Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (QOZGER) Ozel Gereksinim Alanlart Kilavuzu EK 2
ALLERJI - IMMUNOLOJI
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI RAPOR
SURESt

A7, Dogal immiinite bozukluklari

A.7.1, Immiin yetmezlikle giden anhidrotik IVIG gereksinimi olanlarin 2 yil siireyle 6zel | Rapor stiresi en az

ektodermal displazi (EDA-ID) kosul gereksinimi vardir (OKGV). 2 yildr,
2 yilin sonunda yeniden degierlendirme yaptlir.

Organ disfonksiyon varsa QOZGER’in ilgili
alaninda degerlendirilir.

A72. TRAKA eksikligi 1k 7 yagta 6zel kogul gereksinimi vardir Rapor siiresi en az
(OKGV). 7 yagindan sonra organ 2 yildur.
disfonksiyonu varsa COZGERin ilgili
alaninda degerlendirilir.

A73.MyD88

A.7.4. WHIM (sigiller, hipogamaglobulinemi, Tantdan itibaren ¢zel kogul gereksinimi vardir

tekrarlayan enfeksiyonlar ve myelokateksis) (OKGV).

sendromu

A.7.5. Epidermolizis verriiformis Tamdan itibaren 6zel kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

A..6. Herpes simplex ensefalitine yatkinlik yaratan | Organ disfonksiyonu varsa COZGER in ilgili

genetik bozuklukdar alanmda degerlendirilir.

A.7.7. Fungal hastaliklara yatkinltk yaratan genetik

bozukluklar

A.7.8. Kronik mukokutanoz kandidiazis

B. Allojenik kok hiicre transplantasyonu ite tedavi | Transplant sonrast ilk 2 yil 6zel kogul Rapor siiresi en az

edilen immiin yetmezlik hastaliklart gereksinimi vardir (OKGV), 2 yildur, Stre
Transplanttan en az 2 yul sonra: COZGER veren
1.Immiinsupresif tedavi gerektiren kronik graft | uzmanlar
versus host hastalifi varliginda tarafindan
YADA kararlagtirdir.

2, Immilnstipresif tedavi kesiminden sonra 2
yil siiresince

YADA

3, Organ disfonksiyonu varliginda 6zel kogul
gereksinimi vardir (OKGV).
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ALLERJI - IMMUNOLOJ

COZGER ALANI IGEREKSTNIM DEGERLENDIRMESI IRAPOR SURESI

ALLERJIK HASTALIKLAR

A, Astim Kanstlanmug akeiger hasan Rapor stiresi en az 2 yildir, ki yil
-SFT yapabilen hastada tedaviye ragmen sonunda COZGER veren uzmanlar
FEVI<%50 ise tarafindan yeniden degferlendirilir.

-Tip 1 veya Tip 2 solunum yetmezligi varsa

YADA
-Devamlt ev tipi oksijen ihtiyact olmas:

YADA
-Ventilator, noninvazif mekanik ventilator
cthaz: gereksinimi varsa

Ozel kosul gereksinimi vardir (OKGV),

Evde ya da hastanede egitim ve rehabilitasyon
hizmetlerinden faydalanudar,
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BILISSEL GELISIM ALANI
TEMEL ILKELER

COZGER Biligsel gelisim alani: Cocuk-gencin sosyokiiltire] kistaslara uygun olarak yasama katilimda bagimstzlagmasi
ve sosyal sorumluluk alabilmesi igin gereken Ofrenme, problem ¢ozme, planlama, soyut digiinme, fikir yliritme,
yorumlama, uyum yapma gibi iglevieri igerir. COZGER deki bu alan, biligsel geligim islevlerindeki kisttliliklars belirtir.

1. Bilissel geligim alanmndaki kisithliklar, genetik, dogmalik ya da edinsel nedenler ile ortaya ¢rkabilir. Nedenleri ya da
yaslar1 ne olursa olsun, gocuk-genglerin yaga uygun bilissel gelisimi gelistirememeleri durumunda etkinlikleri ve yagama
katrhmlart belirgin ofarak zorlagacaktir. Biligsel geligim iglevierindeki kisuthiliklar kigiferarast iligki, 6grenme gibi alanlars
kisitlayabilecegi gibi ayrica, gocufun-gencin bir etkinlife (brnefin okuldaki derslere ya da hobi gibi etkinliklere)
“kattimny, strdirmesini de engelleyebilir.

2. GOZGER kapsaminda degerlendirilen gocuk-gencin biligsel alandaki kisutithgmin bilinen bir hastalik ya da bozukluk
ile iligkili olmas: gerekmez. Bu alandaki kisitliliklar biyolojik ya da psikososyal nedenlere de baglt olabilir, tim
GOZGER kapsaminda degerlendirilmeli, gereksinimleri dogrultusunda raporlanmaidir,

3, Biligsel gelisim alanindaki ilev, etkinlik ve yagama katrlim zorluklan ve kisitliliklary, ilgili uzmanlar tarafindan, cocuk-
gencin tim bedensel yapt ve islevlerinin ve geligiminin, gevresel ve bireysel etmenlerin etkilerinin degerlendirildigi;
degerlendirme ve kararlar sirecinde gocuk-geng ve ailesinin siirece ve kararlara uzmanlar ile egit ortak olarak kabul
edildigi “aile merkezli bitinedl klinik degerlendirme” ile deerlendirilmelidir, Biligsel geligiminin degerlendirilmesi,
islev kisithlign ve ozel gereksinimler saptandiginda gereken hizmetlerin ve desteklerin saglanmasi gocuk-gencin yagama
etkin katilimt igin gereklidir, Biligsel geligiminin degerlendirilmesinde temel ilke gocuk-gencin yagma uygun bilissel
islevierinin geligim diizeyinin ve uyum yetilerinin belirlenmesidir, Bu degerlendirmede: a)klinik ortamda gocuk-gengten
ve aileden alman ayrmtili gelisimsel Sykii; b)serbest oyun ve etkinlik ortaminda dil-konugma-iletisim iglevlerinin
gozlemlenmesi; c)ayrmtili fizik muayene ve tetkikler, ve dbilimsel yazinda yer alan, givenirlik, gegerlilik ve norm
galismast yeterli olan iglevsel biligsel geligim deferlenditme araglart kullamlir, Bu deferlendirmenin biligsel
degerlendirme konusunda yeterli dizeyde egitim alan uzmanlar tarafindan yapilmas: gerekmektedir, Araglarin norm
¢aligmasinda, -2 ve -3 standart sapmanin belirtilmis olmast ya da yizdelikler (persantil) ile norm yapilmig oldugunda
bunlarmn standart sapma kargildkdarinm olmast gereklidir, Arag ile deferlendirme sonucunda ilgili alanda 3.yizdelik
(persantil), -2 standart sapma altint; 1.ytizdelik (persantil), -3 standart sapma altinz belirtir. Baz1 araglarin sonuglart biligsel
alanda gergekte meveut olan iglev kisithligt dopru olarak yansttmayabilmektedir. Puanlama sistemlerinden
kaynaklanabilecek eksikliklerin engellenmesi amaciyla COZGERde bilissel geligim alaninda aile merkezli biltiinciil
klinik degerlendirme ve uzmanin gorigi esas almnr,

4, COZGER’ in “Bulgular, tetkikler, iglev ve etkinliklerdeki kisithlidlar” bolimane aile merkezli gelisimsel
degerlendirme somuglan, biligsel gelisim degerlendirme araglarmm sonuglar, ayrmtil fizik muayene bulgulan,
laboratuvar tetkiklerinin sonuglart yazitmalidir,. COZGER de herhangi bir aracin puant belirtilmemeli, geligimsel gecikme
varsa hangi dilzeyde oldugu standart sapma ya da yiizdelik ile belirtilmelidir, Aile ve gocuk-gencin kendisi okudugunda
haysiyet drseleyebilecek ya da 8n yargiya, ayirimeiliga yol agabilecek herhangi bir terim, ¢zellikle “zeka gerili3i” ya da
“mental motor retardasyon (MMR)” terimi kullanilmaz. Bu tammlarin ICD kodu olarak raporda yer almasi da
gnlenmelidir. ICD kodu olarak gerekiyorsa “R62.0 gecikmis dontm noktas” kullantlir, COZGER e ise diger COZGER
alanlarmda oldugu gibi yalnizea, 6zel gereksinimi duzeyi belirtilir,
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ik aylarindan baglayarak her yastaki gocuk biligsel geligim alaninda degierlendirilebilir, “degerlendirilemedi” ibaresi
gecerli degildir. Bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde biligsel geligim bazt araglarm dil-biligsel alanlan ile
degerlendirilmektedir. Dogumu 37 hafta altinda gerceklegen bebeklerin 2 yasia kadar diizeltilmis yaglan (dizeltilmig
yag=takvim yagi-{40-dogum haftast]) kullamlarak biligsel islevier degerlendirilir,

5. Cocuk-geng herhangi bir yardime1 cihaz, arag kullantyorsa, COZGER degerlendirmesinde cihaz/arag kullanmadigs
durumu esas alinir. Ayrica cihaz ile de degerlenditme yapilarak kullantlan destek ile hangi iglevleri kazandigi COZGER
formuna yazilmalidr,

6. COZGER Biligsel gelisim alaninda degerlendirmeyi yapabilecek uzmanlar, gocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklan
uzmanlary, geligimsel pediatri uzmanlari, gocuk néroloji uzmanlary, ocukta biligsel degerlendirme konusunda egitim
aldig: belgelenen veya gocuk ruh sagh, gelisimsel pediatri rotasyonu yaptigi belgelenen gocuk saghigt ve hastaliklart
uzmanlar,, psikologlar (tercihen Klinik psikologlar), tniversitelerin ilgili lisans programlarindan mezun gocuk
gelisimeilerdir. Cocuk-gencin geligimi, bedensel yapilar, islevler, etkinlikleri v yasama katilim kisitliliklarinm nedenine
gbre gerekiyorsa kulak-burun bogaz, gocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzmani, gocuk gelisimei, ozel egitim
uzmant, konusma terapisti, odyolog, psikolog ve diger uzmanlardan danigim istenir. Her COZGER de gocuk-gencin diger
tibbi tanilart ve klinik durumu, ilgili alandaki cocuk saghig ve hastaliklar: uzmant tarafindan GOZGER danigim formunda
belgelenmelidir,

7. Kullandabilecek standart iglevsel biligsel (dil-biligsel) gelisimi degerlendirme araglarma omekler alfabetik sirayla:
Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE), Bayley Bebekler Igin Gelisimi Degerlendirme Olgegi Il ve 111, Cocuklarm
Yetiyitimi Degerlendirme Olgegi (Pediatric Evaluation of Disability Tnventory-PED), Geligimi {zleme ve Destekleme
Rehberi (GIDR), Peabody Resim-Kelime Tanima Testi, Stanford Binet Zeka Olgegi, Vineland Uyum Davranig Olgeg,
Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgekleri, Yaslar ve Donemler (Ages and Stages) ve digerleri,

8. Cocuk ve genglerin ruhsal ve bedensel agidan olumsuz etkilenmemeleri igin klinik tamiyla ilgili uzmanlarm
degerlendirmesi sonrasinda herhangi bir heyete gikarilmaksizin raporlarm diizenlenmesi gerekmektedir,
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BILISSEL GELISIM ALANI
COZGER ALANI GEREKSINIM RAPOR SURES!
DEGERLENDIRMESI

A, Biligsel gelisimde gecikme '
AL Tslevsel degerlendirmede biligsel (dil- | Ozel gereksinimi vardir (OGV). Rapor stiresi en az 1 yildir.
biligsel) geligim (~1.58D) ile (-25D) arasinda Sitre COZGER veren
YADA uzmanlar tarafindan
bebeklik ve erken gocukluk doneminde kararlastinlir,

biligsel diizeyi -1.5 SD'nin tizerinde
olmasima ragmen biligsel geligim agismdan
gecikme riski tagtyan gocuklar

A2 Tslevsel degerlendirmede biligsel (dil- | Ozel gereksinimi vardir (OGV). Rapor siresi en az 1 yildur,

biligsel) gelisim (-28D) ya da (-28D) ile Sitre COZGER veren

(-3SD) arasinda uzmanlar tarafindan
kararlagtimlr,

A3, Islevsel degerlendirmede biligsel (dil- | Ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV). Rapor siiresi en az 1 yrldur.

biligsel) geligim (-35D) ve altinda Sire COZGER veren
uzmanlar tarafindan

kararlagtirilir.
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COCUK VE GENC PSIKIYATRISI ALANI

TEMEL iLKELER

COZGER Gocuk ve Geng Psikiyatrisi alaninda yer alan hastaliklarm pek gogu, cocuk-gencin gelisimini, bedensel
yapilarint, iglevierini, etkinlik ve yagama kattlimins belirgin olarak etkileyebilen hastaliklardir. Bu alan igin gocuklarm-
genglerin degerlendirmeleri gocuk ve ergen rub saglig! ve hastaliklan uzmanlan tarafindan yapilir. Hastalifin tamst ve
Klink duramu QOZGER Ek-1 Formu'nda belgelenmelidir. QOZGER gocufia yaklagimda biitiintil degierlendirme
gerektirir. Cocuk ve Geng Psikiyatrisi alaninda hastaligt olan ¢ocuk-gencin geligimi, bedensel yapilar, isleveri,
etkinlikleri ve yagama Kattlums birden fazla alanda etkilenebileceginden, ilgili alandaki gocuk saglifit ve hastaliklary
uzmanlart ve yan dal uzmanlari, beyin ve sinir sistemi cerrahisi, gocuk cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, goz
hastaliklan, kulak-burun bopaz hastaliklari, ortopedi uzmanlart ve ayrica gocuk gelisimei, ozel efitim uzmani,
fizyoterapist, is ugras terapisti, konugma terapisti, odyolog, psikolog gibi uzmanlardan danigim istenebilir.
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COCUK VE GENC PSIKIYATRISI
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI RAPOR SURESI
A Sizofreni ve diger psikotik Tamdan itibaren dzel gereksinimi vardir (OGV). | Rapor siiresi COZGER
bozukluklar veren nzmanlar
Tau, tedavi ve izleminden 6 ay sonra COZGER | tarafindan
kapsamnda tekrar degerlendirilir, Hastalik nedeni | kararlagtiralir,
le uygun doz ve uygun strede, uygun medikal ve
destekleyici tedaviye yanit olmamast veya
tedaviye ragmen okula devaminin ya da okul
bagarismin etkilenmesi gibi islevleri, etkinlikleri,
yasama kattlim etkileyen durumlarda ozel kosul
gereksinimi vardir (OKGV).
B. Otizm Spektrum Bozuklugu (DSM V | Tanidan itibaren tzel kogul gereksinimi vardir | Rapor siiresi COZGER
tamt kriterlerf) ya da (OKGV). veren uzmanlar
Yaygm Gelisimsel Bozukluldar (F84 - tarafindan
ICD 10 tam kriterleri) kararlagtirtlr,
C. Organik beyin hasartna bagl biligsel, | Tantdan itibaren ozel gereksinimi vardir (OGV). | Rapor siiresi COZGER
ruhsal islevler (organik hallusinozis, veren uzmanlar
organik duygudurum bozuklugu, Tan, tedavi ve izleminden 6 ay sonra COZGER | tarafindan
organik sanril bozulduk, organik kapsaminda tekrar degerlendirilir. Hastalik nedeni | kararlagtirilir.
bunalt: bozuklugu, organik kisilik ile wygun doz ve uygun siirede, uygun medikal ve
bozuklugu, frontal lob sendromu, destekleyici tedaviye yamit olmamast veya
postkontiizyonel sendrom) tedaviye ragmen okula devaminin ya da okul
bagarisinn etkilenmesi gibi islevieri, etkinlikleri,
yagama katilimn etkileyen durumlarda ozel kogul
gereksinimi vardir (OKGV).
D. Duygudurum bozukluklar: Tamdan itibaren 6zel gereksinimi vardir (O0GV). | Rapor siiresi COZGER
veren uzmanlar
Tan, tedavi ve izleminden 6 ay sonra COZGER | tarafindan

kapsaminda tekrar degerlendirilir, Hastaltk nedeni
ile uygun doz ve uygun siirede, uygun medikal ve
destekleyici tedaviye yanit olmamasi veya
tedaviye rafmen okula devammnm ya da okul
bagarisinin etkilenmesi gibi iglevleri, etkinlikleri,
yasama katilunt etkileyen durumlarda belirgin 6zel
gereksinimi vardr (BOGV).

kararlagtimlir.
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COCUK VE GENC PSIKIYATRISI
COZGER GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI RAPOR SURESI
ALANI
E. Anksiyete | Tanidan itibaren ozel gereksinimi vardir(OGV). Rapor siiresi COZGER
bozuklugy, veren uzmanlar tarafindan
obsesif Tany, tedavi ve izleminden 6 ay sonra COZGER kapsaminda tekrar kararlagturtlr,
kompulsif degerlendirilir. Hastalik nedeni ile uygun doz ve uygun sirede, uygun
bozukluk, post | medikal ve destekleyici tedaviye yamit olmamasi veya tedaviye ragmen
travmatik stres | okula devammim ya da okul bagarismumn etkilenmesi gibi iglevler,
bozuklugu etkintikleri, yasama kattlim etkileyen durumlarda belirgin 6zel
gereksinimi vardir (BOGV),
F. Ozgiil Tamidan itibaren 6zel gereksinimi vardir (OGV). Rapor silresi COZGER
ofrenme glichig veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir,
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DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR ALANI
DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR

COZGER ALANﬂ GEREKSINIM DEGERLENDIRMEST | RAPOR SURESI

A. Sebase, Ekrin ve Apokrin Gland Hastaliklary

A 1. Hidradenitis 6 ay sitreyle uygun tedaviye ragmen boyun, aksilla, kasik, perine | Rapor sitresi COZGER

supurativa, akne gibi gintik aktiviteleri etkileyebilecek bolgelerde yerlesimi veren uzmanlar tarafindan

konglobata ve folliktiler |nedeniyle islev ya da fonksiyon kaybina neden oluyorsa kararlagturlir,

okliizyon triad: COZGER’in hareket gelisimi alaninda degerlendirilir.

B. Ekzematbz Dermatitler

B.1. Atopik dermatit Tanidan itibaren 3 ay stireyle uygun tedaviye ragmen etkin Rapor stiresi COZGER
hareketin yapiimasini kisitlayan durumlarda COZGER'in hareket | veren uzmanlar tarafindan
geligimi alannda islevleri degerlendirilir. Kararlagturilir.

B.2. Dermatitler (Kontakt | Tan:dan itibaren 3 ay siireyle uygun tedaviye ragmen etkin Rapor siiresi COZGER

dermatit, staz dermatit,
dishidrotik ekzema vb.)

hareketin yapilmasini kisitlayan durumlarda COZGER’in hareket
geligimi alanmda islevleri degerlendirilir,

veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir.

C. Cesitli Inflamatuvar Deri Hastaliklary

C.1. Psoriasis

3 ay silreyle uygun medikal tedaviye ragmen devam eden
jeneralize plistiler psoriazis varsa

YADA

eritrodermik psoriazis varsa

YADA

viicut yiizey alaninm >%350 tutan plak tip psoriazis varsa 6zel
kogul gereksinimi vardir (OKGY),

Tanidan itibaren 3 ay stireyle uygun tedaviye ragmen etkin
hareketin yapiimasint kositlayan durumlarda COZGER 'in hareket
gelisimi alanmda islevieri degerlendirilir,

Rapor siiresi en az 1 yildir,
Siire OZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirdlir.

C.2. Pitriyazis rubra
pilaris

Eritrodermik tipte (Tip V) olan olgularm tanidan itibaren ozel
kosul gereksinimi vardir (OKGV).

Tamdan itibaren 3 ay siireyle uygun tedaviye ragmen etkin
hareketin yapilmasin kisitlayan durumlarda COZGER in hareket
geligimi alaninda iglevieri degerlendirilir.

Diger eritrodermik formlar eritroderma baghig altinda
degerlendirlir,

Rapor siiresi en az 1 yildur,
Siire COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirdr,
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DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI RAPOR SURES]
C.3. Liken planus 3 ay siireyle uygun medikal tedaviye ragmen devam eden Rapor siresi COZGER
VE veren uzmanlar tarafindan
son 3 ayda >%10 kilo kaybma neden olan oral eroziv liken kararlagtirilir,
planusu varsa belirgin ozel gereksinimi vardir (BOGV),
Tamdan itibaren 3 ay siireyle uygun tedaviye ragmen etkin
hareketin yapilmasimi kisttlayan durumlarda COZGER’in hareket
gelisimi alaninda iglevieri degerlendirilir,
CA. Liken sklero et Tamdan itibaren 3 ay stireyle uygun tedaviye rafmen etkin Rapor siiresi COZGER
atrofikus hareketin yapilmasmi kistilayan durumlarda COZGER ’in hareket | veren uzmanlar tarafindan
gelisimi alaninda iglevieri degerlendirilir, kararlagtirihir,
D, Deri Tiimrleri
D.1. Benign Neoplazm ve Hiperplaziler
D.1.1. Konjenital Dev konjenital melanositik nevilsii varsa (viicut yiizey alant %50 | Rapor stiresi COZGER
melanositik nevus verlegen) tanidan itibaren tzel kogul gereksinimi vardir (OXGYV). | veren uzmanlar tarafindan
kararfagtirilir.
Yerlesim yeri nedeniyle islev ya da fonksiyon kaybina neden
oluyorsa COZGER 'in ilgili alanmda degerlendirilir,
D.1.2. Derinin diger Tanidan itibaren 3 ay siteyle uygun tedaviye ragmen yerlesim | Rapor siiresi COZGER
benign neoplazm ve yeri nedeniyle islev ya da fonksiyon kaybina neden oluyorsa veren uzmanlar tarafindan
hiperplezileri (kas, yag, |COZGER’in ilgili alaninda degerlendirilir, kararlagtirihr,
damar vb.)
D.2. Derinin Premalign | Tamdan itibaren 3 ay siirevle uygun tedaviye ragmen yerlesim | Rapor siresi COZGER
Tiimorleri yeri nedeniyle iglev ya da fonksiyon kaybina neden oluyorsa veren uzmanlar tarafindan
COZGER’in ilgili alaninda degerlendirilir, kararlagtirilir,
D.3. Derinin Malign Tant aldiktan sonra kemoterapi tedavisi devam ederken VE Rapor stiresi COZGER
Ttimorleri tedavinin tamamlandig tarthi izleyen 2 yil boyunca dzel kosul | veren uzmanlar tarafindan
gereksinimi vardir (OKGV). kararlagturilir,

Tedavi sonrast komplikasyonlar COZGER 'in ilgli alaninda
degerlendirilir.

Tamdan itibaren 3 ay stireyle uygun tedaviye rafmen yerlegim
yeri nedeniyle islev ya da fonksiyon kaybina neden oluyorsa
COZGER’in ilgili alannda degerlendirilir,
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DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI RAPOR SURESI
E. Fibromatozisler Tandan itibaren 3 ay streyle uygun tedaviye ragmen yerlesim | Rapor stiresi COZGER
yeri nedeniyle islev ya da fonksiyon kaybina neden oluyorsa veren uzmanlar tarafindan
COZGER in ilgli alannda degerlendirilir, Kararlagtiilir,
F. Fotosensitivite ve Giines Ismlar: ile Tetiklenen Hastaliklar
F.1, Porfiriler COZGER’ in metabolizma alaninda degerlendirilir. Rapor siiresi COZGER
veren vzmanlar tarafindan
kararlagtirilar,
@. Eritroderma Tanidan itibaren 3 ay sireyle uygun tedaviye ragmen cilt Repor siresi COZGER
bulgulart devam ediyorsa 6zel kosul gereksinimi vardir (OKGV), | veren uzmanlar tarafindan
- kararlagtirilir.
H. Pigment bozukluklari | Okitlokiitandz tip 1in tamdan itibaren 6zel koul gereksinimi | Rapor stresi COZGER
(Vitiligo, vardir (OKGV), veren uzmanlar tarafindan
depigmentasyorn ve kararlagtinlur.
melanoderma yapan Diger sendromik veya sendromik olmayan pigment bozukluklari
hastaliklar) iglev ya da fonksiyon kaybma neden oluyorsa COZGER 'in ilgili
alaninda degerlendirilir,
I, Immun, Otoimmiin ve Sistemik Hastahklarm Deri Bulgular:
L1, Vaskilitler Deri lezyonlart digindaki bulgular iglev ya da fonksiyon kaybina | Rapor stiresi COZGER
neden oluyorsa COZGER "in ilgili alaninda degerlendirilir. veren uzmanlar tarafindan
kararlagtrilr.
1.2. Kronik ve/ya da 3 ay streyle immnstipresif tedaviye ragmen devam eden vilcut | Rapor stresi COZGER
tedaviye direngli tirtiker | yiizey alaninmn >%10 tutan iirtiker ve anjioddem varsa belirgin | veren uzmanlar tarafindan
ve anjiyotidem tzel gereksinimi vardir (BOGV). kararlagtirilir,
1.3, Pannikilitler Tanidan itibaren 3 ay siireyle uygun tedaviye rapmen yerlesim | Rapor stresi COZGER
yeri nedeniyle islev ya da fonksiyon kaybina neden oluyorsa veren uzmanlar tarafindan
COZGER in ilgili alaninda degerlendirilir. kararlagtirtlir,
L4, Behget hastalif Deri lezyonlart digindaki bulgulart iglev ya da fonksiyon kaybma | Rapor stitesi COZGER
neden oluyorsa COZGER’in Romatoloji alanmda degerlendirilir, | veren uzmanlar tarafindan

kararlagturthr
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DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI RAPOR SURESI

L.5. Otoimmiin billi hastaliklar |3 ay siireyle uygun tedaviye ragmen devam eden yaygin |Rapor silresi en az 1 yildir,

(Pemfigus vulgaris, billéz tutulum varsa (vilcut yiizey alanmm >%50) YA DA Stire COZGER veren

pemfigoid, dermatitis tant aldiktan sonra sistemik imminstpresiftedavi alan | uzmanlar tarafindan

herpetiformis ve diger otoimmiin | olgularin tedavi siiresince ve tedavi kesimini izleyen bir | kararlagturilir,

builtts hastaliklar) yil boyunca 6zel kogul gereksinimi vardir (OKGV),

Tamdan itibaren 3 ay siireyle uygun tedaviye ragmen
yerlesim yeri nedeniyle islev ya da fonksiyon kaybina
neden oluyorsa COZGERin ilgili alaninda
degerlendirilir,

1.6. Kronik bag doku hastaliklart | Tan: aldiktan sonra sistemik imminstipresif tedavi alan | Rapor stiresi COZGER
olgularmn tedavi stresince ve imminsitpresif tedavinin | veren uzmanlar tarafindan
kesilmesinden 1 yil sonrasma kadar 6zel kogul kararlagtiralir,
gereksinimi vardir (OKGV).

Tamidan itibaren 3 ay stireyle uygun tedaviye ragmen
yetlegim yeri nedeniyle islev ya da fonksiyon kaybma
neden oluyorsa COZGER in ilgili alaninda
degerlendirilir.

1.7 Reiter sendromu: Sadece | Tanidan itibaren 3 ay stireyle uygun tedaviye ragmen | Rapor stiresi COZGER

deri lezyonlar: igin etkin hareketin yapiimasin kisitlayan durumlarda veren uzmanlar tarafindan
COZGER’in hareket gelisimi alanmda islevleri kararlagtirtlir,
degerlendirilir.

18. Pyoderma gangrenosum Tanidan itibaren 3 ay stireyle uygun tedaviye ragmen | Rapor siiresi COZGER
yerlesim yeri nedeniyle iglev ya da fonksiyon kaybma | veren uzmanlar tarafindan
neden oluyorsa COZGERin ilgili alaninda kararlagtimlir.
degerlendirilir,

1.9, Sarkoidoz - | Tamdan itibaren 3 ay streyle uygun tedaviye ragmen | Rapor siiresi COZGER
devam eden islev ya da fonksiyon kaybina neden veren uzmanlar tarafindan
oluyorsa COZGER in ilgili alaninda degerlendirilir, kararlagtirilir,

110, Kronik Graft Versus Host | Tamidan itibaren sistemik immansiipresif tedavi alan Rapor siiresi en az 2 yildir.

Hastalify olgularin tedavi sitresince ve immiinstpresif tedavinin | Stire COZGER veren
kesilmesinden 1 yil sonrastna kadar 6zel kogul uzmanlar tarafindan
gereksinimi vardir (OKGV), kerarlagtirihir,

L11. Metabolik (kalsinozis kutis | Tanidan itibaren 3 ay stireyle uygun tedaviye ragmen | Rapor siiresi COZGER

dahil), endokrin bozukluklar,  |devam eden islev ya da fonksiyon kaybma neden veren uzmanlar tarafindan

depolanma hastaliklart (lipoid | oluyorsa COZGER in ilgili alaninda degerlendirilir. kararlagtmlr.

proteinozis, infantil sistemik

hiyalinozis vb) ve sistemik

malignitelerin deri bulgulars:

Sadece deri lezyonlar igin
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COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMEST RAPOR SURESI
J, Genetik Gegisli Deri Hastahklar:
1.1, Tktiyozis ve diger keratinizasyon bozukluklart
J.1.1. Sendromik olmayan | Non-biilloz konjenital iktiyoziform eritroderma, yaygm Rapor stiresi en az. 3
iktiyozlar epidermolitik iktiyoz, lameller iktiyoz, Harlequin bebek, peeling | yildir. Stre COZGER
skin sendromu tip A ve tip B olmast durumunda 6zel kogul veren uzmanlar
gereksinimi vardir (OKGV), tarafindan
kararlagtirtiir,
J.1.2. Sendromik iktiyozlar |Tanidan itibaren 3 ay siireyle uygun tedaviye ragmen devam eden | Rapor stiresi
(Trikotiyodistrofi, Conradi- |islev ya da fonksiyon kaybina neden oluyorsa COZGER inilgili | COZGER veren
Hinerman, IFAP ve alaninda degerlendirilir. uzmanlar tarafindan
digerleri) kararlagtirilir,
1.1.3. Tktiyoz iligkili Tanidan itibaren 3 ay sitreyle uygun tedaviye ragmen devam eden
hastaliklar (CHILD islev ya da fonksiyon kaybma neden oluyorsa COZGER in ilgili
sendromu, Neu-Laxova ve | alaninda degerlendirilir,
digerleri)
114, Keratodermalar Tamdan itibaren 3 ay sireyle uygun tedaviye rafmen devam eden
(herediter, sendromik ve |iglev ya da fonksiyon kaybina neden oluyorsa COZGER in ilgili
akkiz) alaninda degerlendirilir,
1.2. Norokitantz hastaliklar |Eslik eden islev ya da fonksiyon kaybi durumunda COZGER’in | Rapor silresi
J.2.1. Norofibromatozis | ilgili alaninda degerlendirilir. COZGER veren
J.2.2. Tiberosklerozis uzmanlar tarafindan
kararlagtiralir,
1.3. Epidermolizis bitlloza | Ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV), Rapor siiresi “stirekli”
verilebilir. Siire
Lokalize tiplerde etkin hareketin yapiimasiu kisitlayan COZGER veren
durumlarda GOZGER’in hareket gelisimi alaninda iglevleri uzmanlar tarafindan
degerlendirilir. kararlastirilir,
J.4. Hailey Hailey Hastalif1 | Tadan itibaren 3 ay stireyle uygun tedaviye ragmen etkin Rapor siiresi
hareketin yapiimasini kisttlayan durumlarda COZGER'in hareket | COZGER veren
gelisimi alaninda iglevleri degerlendirilir, uzmanlar tarafindan

kararlagtrlir,
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DERI VE ZUHREV] HASTALIKLAR
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI RAPOR SUREST
1.5, Kseroderma Ozel kosul gereksinimi vardir (OKGV). Rapor stiresi “stirekli”
pigmentozum verilebilir, Stire COZGER
Evde ya da hastanede egitim/rehabilitasyon hizmetlerinden veren uzmanlar tarafindan
fadalanur. kararlagtirilir,
J.6. Ektodermal displezi | Islev ya da fonksiyon kaybi durumunda QOZGER in ilgili Rapor siiresi COZGER
ve ektodermal displazi | alaminda degerlendirilir. veren uzmanlar tarafindan
sendromlari (EEC, AEC) kararlagturilir.
1.7, Erken yaglanma Ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV). Rapor stiresi “strekli”
sendromlari (Progeria, verilebilir, Sire COZGER
Cockayne, Wernet, ve veren uzmanlar tarafindan
digerleri) kararlagtirilir
1.8, Diger genetik hastaliklar
J.8.1, Psodoksantoma | Eglik eden iglev ya da fonksiyon kaybt durumunda COZGER’in |Rapor stiresi COZGER
¢lastikum ilgili alaninda degerlendirilir. veren uzmanlar tarafindan
kararlagturilir,
J.8.2. Darier hastalig1 Tandan itibaren 3 ay siireyle uygun tedaviye ragmen devam | Rapor stresi COZGER
‘ eden iglev ya da fonksiyon kaybina neden oluyorsa COZGERin | veren uzmanlar tarafindan
ilgili alaninda degerlendirilir. kararlagtinl,

J.8.3. Stiff-skin sendromu

Ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV),

?

Rapor siiresi “siirekli’
verilebilir,

Stire 0OZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir
J.8.4. Restriktif dermopati | Ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV). Rapor stiresi “strekli”
verilebilir.
Stire COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir.
1.8.5. Albright herediter | Tanidan itibaren 3 ay stireyle uygun tedaviye ragmen devam  |Rapor stiresi COZGER
osteodistrofi eden iglev ya da fonksiyon kaybina neden oluyorsa COZGER ’in | veren uzmanlar tarafindan
ilgili alaninda degerlendirilir, kararlagtrilir,
J.8.6. Goltz sendromu | Eglik eden islev ya da fonksiyon kaybi durumunda COZGER’in | Rapor stresi COZGER
ilgili alaninda degerlendirilir. veren uzmanlar tarafindan
kararlagtrrlir.
K. Vaskuler Hastaliklarin Deri Bulgular
K.1. Kronik bacak Tanidan itibaren 6 ay siire ile uygun medikal tedaviye ragmen | Rapor siresi COZGER
{ilserleri devam eden islev ya da fonksiyon kaybina neden oluyorsa veren uzmanlar tarafindan
COZGER in ilgili alaninda degerlendirilir, kararlagturilir,
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DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR
COZGER GEREKSINIM DEGERLENDIRMEST RAPOR SURES]
ALANI
L. Kutandz Lenfoma, Lisemi, Histiyositozlar Ve Mastositozlar
L.1. Kiitandz | Eritrodermik mikozis fungoides tanisi varsa Rapor stiresi en az 2 yildur. Sire
THiereli  |YADA GOZGER veren uzmanlar tarafindan
Lenfoma lenf nodu tutulumu varsa kararlagtirilr,
YADA Tiim tedavilerin kesiminden 2 yil sonra
uzak metastazi varsa ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV). | tedavi yan etkileri, hastalik nikst,
strefen tedavi, tedavi
Tant aldiktan sonra radyoterapi, sistemik kemoterapi, goklu . | komplikasyonlari agisindan yeniden
kombine tedavi gibi tedavileri devam ederken VE tim degerlendirilir.
tedavilerin kesilmesini izleyen 2 il boyunca ozel kosul
gereksinimi vardir (OKGV),
Hastalik ve tedavisi ile ilgili komplikasyonlar COZGER’in
ilgili alaninda degerlendirilir.
L2.MF digt | Sezary sendromu tanist varsa Rapor siresi COZGER veren uzmanlar
diger kutanz | YA DA tarafindan kararlagtulir,
lenfomalar | lenf nodu tutulumuy varsa Tiim tedavilerin kesiminden 2 yil sonra
YADA tedavi yan etkileri, hastalik nitks,
uzak metastaz varsa 6zel kogul gereksinimi vardir (OKGV). | siiregien tedavi, tedavi
komplikasyonlars agisindan yeniden
Tant aldiktan sonra radyoterapi, sistemik kemoterapi, qoklu | degerlendirilir.
kombine tedavi gibi tedavileri devam ederken VE tim
tedavilerin kesilmesini izleyen 2 yil boyunca 6zel kogul
gereksinimi vardir (OKGV).
Hastaltk ve tedavisi ile ilgili komplikasyonlar COZGER’in
ilgili alaninda degerlendirilir.
L.3. Kutanoz | Tant aldrktan sonra sistemik kemoterapi tedavisi devam Rapor stiresi COZGER veren uzmanlar
(Langerhans | ederken ve tedavi kesimini izleyen 2 il boyunca ozel kogul | tarafindan kararlagtirilir. Tim
hitereli) gereksinimi vardir (OKGV). tedavilerin kesiminden 2 yil sonra
histiyositozlar tedavi yan etkileri, hastalik niksi,
Islev ya da fonksiyon kaybi durumunda COZGER’in ilgli stiregen tedavi, tedavi
alaninda degerlendirilir. komplikasyonlar: agisindan yeniden
degerlendirilir.
Hastalik ve tedavisi ile ilgili komplikasyonlar COZGER’in
ilgili alaninda degerlendirilir.
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DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI RAPOR SURESI

L.4. Kutanéz mastositoz

Tanidan itibaren 3 ay uygun medikal tedaviye ramen

Rapor stiresi COZGER veren

devam eden diffiiz kiitandz mastositoz varsa 6zel kosul | uzmanlar tarafindan
gereksinimi vardir (OKGV). kararlagturtlir.
Hastaltk ve tedavisi ile ilgili komplikasyonlar
COZGERin ilgili alaninda degerlendiilir.
M. Mikrobial Ajanlara | Tant aldiktan sonra 3 ay medikal tedaviye ragmen devam | Rapor siiresi COZGER veren
Bagh Deri Hastaliklart | eden iglev ya da fonksiyon kaybi durumunda uzmaniar tarafindan
COZGERin ilgili alaninda degerlendrilir kararlagtirthir,

N. Diger Deri Hastalklar

N.1. Miyozitis ossifikans

3 ay uygun medikal tedaviye ragmen devam eden islev
ya da fonksiyon kaybna neden olan durumlarda |
QOZGER’in ilgili alannda degerlendirilir.

Rapor stiresi COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagturdir,
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DIL-KONUSMA-ILETISIM GELISIMI ALANI
TEMEL ILKELER

COZGER dil-konugma-iletigim alani: Alici (receptive) ve ifade edici (expressive) dil geligimi alanlari, konugma sesi
bozulduklar (artikitlasyon bozuklugu, fonolojik bozukluk), cocuktuk dénemi baglangigh konusmada akicilik bozuklugu
(kekemelik, “childhood-onset fluency disorder”) ve ayrica sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu (sozel ve sozel olmayan
iletigimde stiregien zorluk) gibi yasama katilm igin gerekli olan ve kigileraras: iletigimi saglayan iglevierdeki kisitliliklars
belirtir, )

1. Dilkonusma-iletigimdeki kisitliklar; isitme duyusunda yetersizlik ya da kayiplar, ozgil olarak dil-konusma
alanlarmdaki ksitliliklar, uyaran eksikligi/uygunsuziugu gibi gevresel etmenler, biligsel sorunlar, otizm spektrum
bozuklugu gibi tanilar, kronik hastaliklarn yaratft uyaransizlik va da stres durumlary, psikolojik ve diger nedenlerle
ortaya ¢ikabilir. Nedenleri ya da yaslari ne olursa olsun, konugma dncesi ses ¢ikarmadan baglayarak gocuk-genglerin yasa
uygun iletigim iglevierini gelistirememeleri durumunda etkintikleri ve yasama katilimlan belirgin olarak zorlagacaktir,
{letisim islevierindeki kisttliliklar kisilerarast iligki, 6grenme gibi alanlart kisitlayabilecegi gibi ayrica gocuk-gencin bir
etkinligie (6rnegin okuldaki derslere ya da hobi gibi etkinliklere) katiummny, stirdiitmesini de engelleyebilir.

2. COZGER kapsaminda degerlendirilen gocuk-gencin, dil-konugmailetisimdeki kisitlihigimin bilinen bir hastalik ya da
bozukluk ile iliskili olmas: gerekmez. Bu alandaki kisttliliklar biyolojik ya da psikososyal nedenlere bagls olabilir, tomit
(OZGER kapsaminda degerlendirilmeli, gereksinimleri dogrultusunda raporlanmalidir.

3. Dil-konugma-iletisimdeki iglev, etkinlik ve yagama katilm zorluklart ve ksitldliklary, ilgili uzmanlar tarafindan, “aife
merkezli biitinctil kiinik degerlendirme” ile degerlendirilir, Dil-konugma-iletigimin degerlendirilmesi, islev kisthlig: ve
dzel gereksinimler saptandiginda gereken hizmetlerin ve desteklerin saglanmast gocuk-gencin yasama etkin katiltmt igin
gereklidir, Dil-konusma-iletisimin degerlendirilmesinde teme! ilke gocuk-gencin yasgma uygun dil-konusma-iletisim
islevlerinin gelisim diizeyinin belirlenmesidir. Bu deerlendirmede; a) klinik ortamda gocuk-gengten ve aileden alman
ayrtth gelisimsel oykd; b) serbest oyun ve etkinlik ortaminda dil-konugma-iletisim iglevlerinin gozlemlenmesi; c)
ayrntih fizik muayene ve tetkikler, ozellikle igitme diizeyinin belirlenmesi ve d) bilimsel yazinda yer alan, givenirlik,
gegerlilik ve norm caligmast yeterli olan iglevsel dil-konusma-iletisim degerlendirme araglar kullanilir. Araglarm norm
galismasinda, -2 ve -3 standart sapmantn (standart deviation -SD) belirtilmig olmast ya da yiizdelikler (persantil) ile norm
yaptlmig oldugunda bunlarin standart sapma kargiliklarinin olmast gereklidir. Arag ile degerlendirme sonucunda ilgili
alanda 3. yizdelik (persantil), -2 standart sapma altmy, 1. yizdelik (persantil), -3 standart sapma altiu belirtir, Bazi
araglarin sonuglari dil-konugma-iletisimde gergekte meveut olan islev kisttlihigmi dogru olarak yansitmayabilir. Puanlama
sistemlerinden kaynaklanabilecek eksikliklerin engellenmesi amaciyla COZGER'de dil-konusma-iletisimde aile merkezli
biittinciil klinik degerlendirme esastir.

4, Cocuk gencin dil-konugma-iletisim alanindaki iglev kaybu isitme kaybina bagl: olabilir bu nedenle isitme alani mutlaka
standart bilimse! yontemler ile degerlendirilmelidir.

5, COZGER’in “Bulgular, tetkikler, islevler, etkinlikler ve yasama katlimdaki kisthliklar” boliimine aile merkezli
gelisimsel degerlenditme sonuglari, dil-konugma-iletisim degerlendime araglarinn sonuglar, ayrmtili fizik muayene
bulgulary, laboratuvar tetkikleri sonuclar, isitme islevinin durumu yazilmalidir. COZGER de herhangi bir aracm puant
belirtilmemeli, gelisimsel gecikme varsa hangi diizeyde oldugn standart sapma ya da ytizdelik ile belirtilmelidir. Aile ve
gocuk-gencin kendisi okudugunda haysiyet orseleyebilecek ya da 6n yargtya, aymmeihiga yol agabilecek herhangi bir
terim kullanidmaz, “Dil, konugma, iletisim gelisimi alaminda destek gereksinimi” terimi kullanilir. Her yastaki gocuk bu
alanda degerlendirilebilir, “degerlendirilemedi” ibaresi gegerli degildir, Dogumu 37 hafta altnda gergeklesen bebeklerin 2
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yagma kadar dizeltilmiy yaglar (dizeltilmig yag=takvim yagi-[40-dogum -haftasi]) kullamlarak dil-konugma-iletigim
islevieri degerlendirilir,

6. Cocuk-geng isitme cihazy/implant kullantyorsa, COZGER degerlendirmesinde cihaz kullanmadigt durumu esas alimr.
Aynica cihaz ile de degerlendirme yapilarak kullamlan destek ile hangi iglevieri kazandipy COZGER formuna
yazilmahdir.

7. Kullantlabilecek standart iglevsel geligimi degerlendirme araglarina drnekler alfabetik sirayla: Ankara Geligim Tarama
Envanteri (AGTE); Ankara Artikillasyon Testi (AAT); Bayley Bebekler Igin Geligimi Degerlendirme Olgegi I ve III;
Dil-Konugma-letisim Bolimii, Cocuklarn Yetiyitimi Degerlendirme Olgefi (Pediatric Evaluation of Disability
Inventory-PEDI); Geligimi 1zleme ve Destekleme Rehberi (GIDR); Tiirkee Erken Dil Geligimi Testi (TEDIL); Tiirkge
letisim Geligimi Envanteri (TIGE); Vineland Uyum Davramg Olgegi Il ve digerleri.

8. COZGER dil-konusma-iletisimde degerlendirmeyi yapabilecek uzmanlar, gocufun ya grubunda bu alandaki
gelisimsel degerlendirme yontemleri konusunda egitim almu (alfebetik swayla) gocuk gelisimeiler (finiversite lisans
programlarindan mezun), gocuk ndroloji uzmanlars, ocuk saglift ve hastaliklan uzmanlari, gocuk ve ergen ruh saglift ve
hastaltklart uzmanlars, dil ve konugma terapistleri, egitim odyologlart, gelisimsel pediatri uzmanlary, Klinik odyologlar ve
psikologlardir.

DIL KONUSMA ILETiSiM GELISiMi
GEREKSINIM
COZGER ALANI DEGERLENDIRMES{ RAPOR SURESI
A1, Islevsel degerlendirmede alict ya da | Ozel gereksinimi vardir Rapor stiresi en az | yildur, Stire COZGER
anlatim dili geligimi (1.5 SD)ile (-3 SD) | (OGV). veren uzmanlar tarafindan kararlagturilir.

arasinda

A2, Islevsel degerlendirmede alici ya da |Belirgin 6zel gereksinimi Rapor stiresi en az 1 yildur, Sire COZGER

anlatim dili gelisimi (-3 SD) ve altmda | belirgin vardir (BOGV), veren uzmanlar tarafindan kararlagtirilir.
B. Konugma sesi bozuktuklari Ozel gereksinimi vardir Rapor siiresi en az 1 yildir, Siire COZGER
(artikitlasyon bozuklugu, fonolojik (OGV). veren uzmanlar tarafmdan kararlagturdlir,

bozukluk, gelisimsel apraksi)

C. Cocukluk donemi baglangigl Ozel gereksinimi vardir Rapor siiresi en az 1 yildur, Stre COZGER

konusmada akicilik bozuklugu (OGV), veren uzmanlar tarafindan kararlagturilir,

(kekemelik, “childhood-onset fluency

disorder”)

D. Sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu | Ozel gereksinimi vardir Rapor siiresi en az | yildrr, Sire COZGER
(OaGv). veren uzmanlar tarafindan kararlagtirtlr,

E. Ses bozukluklart (Ozel gereksinimi vardir Rapor silresi en az 1 yildir. Stire COZGER
(6Gv), veren uzmanlar tarafindan kararlagturilir.

F. Isaret dili ile iletiim kurmast gereken | Ozel kogul gereksinimi vardir |Rapor siiresi en az 1 yildur. Sire COZGER
gocuk-gencler (OKGV). veten uzmanlar tarafindan kararlagtirilir.
Stirekli verilebilir,
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ENDOKRIN SISTEM ALANI

TANIMLAR

Boy kisahi: Boy kisaligmmn degerlendirilmesinde Dinya Saghk Orgitt'ntn bityime egrileri kullamlir. Boyun
-3 SD’nin altinda seyrettifi patolojik boy kisaliklar: cocupun-gencin giinlik yasama katilimmt ve etkinliklerini belirgin
kisitlamast (6rnegin, elini yikama, buzdolabins agma, araca binme, elektrik dugmesini agma gibi) ve glinlik yagami
deistiren belirgin diizenlemeler gerektirmesi bakimindan dnem tagimaktadir.

Morbid obezite: Boya gore vicut agirhginn > 99 persantil ya da boya gore viicut agurlik yiizdesinin > %140 olmast

olarak tammlanmaktadir.

ENDOKRIN SISTEM

COZGER ALANI

L

GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI

L RAPOR SURESI

A. Hipotalamus hastaliklari

A1, Santral diabetes insipitus

Tant kondugu andan itibaren belirgin 6zel gereksinimi
vardir (BOGV).

Rapor siiresi en az 2 yildir. Stire
COZGER veren uzmanlar
tarafindan karatlagtirlir.

B. Hipofiz bezi hastaliklar:

B.1. Hiperpituitarizm

degerlendirilir,

Eslik eden organik patoloji ve islev kayiplart COZGER in ilgili alanlarida

B.1.1. Hipofiz adenomu-izole
YA DA goklu hormon fazlalif1

Agint salmimi olan hormon/hormonlarin olugturdugu
islevler ve/ya da organ/sistem bozuklugu agisindan
(OZGER’in ilgili alanlarinda degerlendirilir.

Rapor sitresi en az 2 yildur. Siire
COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirilir.

B.2. Hipopituitarizm

B.2.1. Hipofizin izole YA DA
¢oklu hormon eksikligi

Eksik salmim1 olan hormon/hormonlarin olugturdugu
islevler ve/ya da organ/sistem bozuklugu agismdan
COZGER in ilgili alanlarinda degerlendirilir,

Rapor siiresi en az 2 yildir. Sire
COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirdlr.

C. Tiroid bezi hastaliklart

C.1. Hipotiroidi

C.1.1. Konjenital hipotiroidi
C.1.2. Edinsel hipotiroidi

Eksik salinimi olan hormon/hormonlarin olugturdugu
islevler ve/ya da organ/sistem bozuklugu agismdan
COZGER in ilgili alaniarinda degerlendirilir,

Rapor stiresi en az 2 yildir, Siire
COZGER veren yzmanlar
tarafindan kararlastirilir,

C.2. Hipertiroidi

C.2.1. Konjenal hipertiroidi
(neonatal Graves hastalig1)

Astrt salinimi olan hormon/hormonlarm olusturdugu
islevler ve/ya da organ/sistem bozuklugu agisidan
COZGER’in ilgili alanlarmnda degerlendirilir.

C.2.2. Edinsel hipertroidi

Rapor siiresi en az 2 yildir. Stire
COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirlir.
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ENDOKRIN SISTEM
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI RAPOR SURES]
D, Paratiroid hastahklari
D.1. Hiperparatiroidi Yasamn ilk 2 yilinda belirgin ozel gereksinimi vardir Rapor stiresi en az 2
(BOGV). Iki yasndan sonra medikal tedavisi devam eden | yildir, Sitre COZGER
olgularm belirgin dzel gereksinimi vardir (BOGV). Eslik veren uzmanlar
eden organ/sistem disfonksiyonu geligmisse COZGER’in | tarafindan kararlagtirtlr,
ilgili alanlarinda degerlendirilir,
D.2. Hipoparatiroidi (izole) ve | Tant konuldugu andan itibaren belirgin 6zel gereksinimi
PTH direng sendromlart vardir (BOGV). Eslik eden organ/sistem disfonksiyonu
gelismigse COZGER’in ilgili alanlarinda degerlendirilir.
E. Adrenal hastaliklan
E.1. Konjenital adrenal Tan1 konuldugu andan itibaren belirgin dzel gereksinimi Rapor siiresi en az 2
hiperplazi ve iliskili hastaliklar | vardir (BOGV). yildur. Stre COZGER
veren uzmanlar
Tiim yag gruplarinda Cocuk ve Ergen Ruh Saglif: ve tarafindan kararlagtirtlir.
Hastaliklar danigtm1 yapulir ve ek gereksinim varsa belirlenir.
E.2. Adrenokortikal yetersizlik | Tant konuldugu andan itibaren belirgin ozl gereksinimi
vardir (BOGV).
E.3. Primer hiperaldosteronizm | Ali1 ay siiren medikal tedavi YA DA cerrahi tedaviye ragmen
(Conn sendromu) iglevler ve/ya da organ/sistem bozuklugu agisimdan
(OZGER’in ilgili alanlarmda degerlendirilir,
E.4. Feokromasitoma Alts ay stiren medikal tedavi VE/YA DA cerrahi tedaviye | Rapor stiresi en az 2
ragimen islevier ve/ya da organ/sistem bozuklugu apisndan | yildir, Sire COZGER
COZGER in ilgili alanlarinda degerlendirilir, veren uzmanlar
tarafindan kararlagtilir.
E.5. Cushing sendromu Tant konuldugu andan itibaren belirgin 8zel gereksinimi Rapor siresi en az 2
vardir (BOGV). yildir, Siire COZGER
veren uzmanlar
Eslik eden organ/sistem disfonksiyonu gelismigse tarafindan kararlagtirilir.
COZGER in ilgili alanlarmda degerlendirilir,
E.6. Psodohipoaldosteronizm | Tamt konuldugu andan itibaren belirgin ozel gereksinimi Rapor stiresi en az 2
(Mineralokortikoid reseptr | vardir (BOGV). yildur. Siire COZGER
mutasyonu) veya veren uzmaniar
Mineralokortikoid direng Eslik eden organ/sistem disfonksiyonu geligmigse tarafinden kararlagtirilir,
sendromlart COZGER in ilgili alanlarinda degerlendirilir,
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ENDOKRIN SISTEM
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI RAPOR SURESI

F. I¢ salgt bezlerinin diger bozukluklan

F.1. Ergenlik (puberte) bozukluklart

F.1.1. Erken puberte

Boy kisali geligmigse YA DA organ disfonksiyonu geligmigse
(organik nedenli olanlarda primer sorunun olusturdugu ek
bulgular dahil) COZGER in ilgili alanlarnda degerlendirilir.
Erkene kaymug/ erkence puberte COZGER kapsaminda yer
almamaktadir,

Titm yag gruplarinda Cocuk ve Ergen Ruh Saghit ve Hastaliklart
damgimt uygundur.

F.1.2. Gecikmig puberte

Organ disfonksiyonu varsa GOZGER'in ilgili alantarnda
degerlendirilir,

Tiim ya gruplarmda Cocuk ve Ergen Ruh Saglif ve Hastaltklart
danigimt uygundur.

F.2. Copul bez

Organ/sistem disfonksiyonu varsa COZGER 'in ilgili alanlarnda

Rapor siiresi en az 1 yildur.
Stire COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir.

gencin her yasta 6zel kogul gereksinimi vardir (OKGV).

b. Sitrekli insilin ihtiyaci olmayan gocuk- gengte; mikrovaskiiler
komplikasyonlar (diyabetik nefropati, noropati, retinopati ve
diger) YA DA makrovaskiller komplikasyonlar (koroner arter,
serebrovaskiller hastaliklar ve digerleri) YA DA katarakt gibi
diger uzun donem komplikasyonlar geligmigse COZGER’in dgili
alanlarinda degerlendirilir.

¢. Monogenik diyabette (MODY, neonatal diyabet, DIDMOAD)
ek sistem bulgulart varsa COZGER in ilgli alanlarinda
degerlendirilir.

d. Islevler ve/ya da organ/sistem bozuklugu agisindan
COZGER in ilgili alanlarinda degerlendirilir.

(poliglandiler) islev | degerlendirilir.

bozuklugu

F.3. Multiple Endokrin | Tani konuldupu andan itibaren belirgin 6zel gereksinimi vardir | Rapor siiresi en az 2 yildir.

Neoplazi (MEN) BOGV). Siire COZGER veren

sendromlart uzmanlar tarafindan
kararlagturilir,

G. Pankreasm endokrin fonksiyon bozukluklar

G.1. Diabetes mellitus | a. Tipi ne olursa olsun siirekli insiilin ihtiyact olan her gocufun- | Tip 1 a diyabet (otoimmiin)

tantlt gocuk- gengte rapor
siiresi “stirekli” verilebilir,
diger tiplerde rapor stiresi en
az 2 yildur, Stire COZGER
veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirlr,

G.2. Konjenital
hiperinsitinemik
hipoglisemi

Tani konuldugu andan itibaren &zel kogul gereksinimi vardir
(OKGV). Fslik eden organ/sistem disfonksiyonu geligmigse
COZGER in ilgili alanlarinda degerlendirilir.

Rapor siiresi en az 2 yidir.,
Stire COZGER veren
uzmanlar tarafindan
Kararlagturilr.
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COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI RAPOR SUREST
H. Gonad hastaliklan
H.1. Primer gonadal yapt | Tant anindan itibaren 6zl kogul gereksinimi vardir (OKGV). | Rapor siiresi en az 2 yildr,
VE/YADA iglev Sire COZGER veren
bozukluguna yol agan Eglik eden organ/sistem disfonksiyonu geligmigse uzmanlar tarafindan
durumlar COZGER’in ilgili alanlarmnda degerlendirilir. Kararlagtirtlir.
H.2. Cinsiyet gelisim Tim yag gruplarinda Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve
bozukluklar Hastaliklart danigmt uygundur,
1. Boy kisahgt Tamdan itibaren 1 il siire ile uygun tedaviye rafmen boyu | Kemik yag: bakilarak;
<-3 8D olan patolojik boy kisalift olan hastalarm belirgin | epifizleri atk olan

hastalarda rapor stiresi |
yildr, yillik degerlendirme
gerekir. Epifizler
kapanmigsa rapor “sirekli”
verilebilir,

J. Osteoporoz (osteogenezis

Tekrarlayan spontan kirtk/minor travma ile kiriklar VE/ YA

Rapor siiresi en az 2 yildir.

primer hastaligm tedavisine
ragmen kontrol edilemeyen
motbid obezite

imperfekta ve digerleri) DA belirgin iskelet deformitest varsa dzel kosul gereksinimi | Sire QOZGER veren
vardir (OKGY), uzmanler tarafindan
kararlagtirtlir,
Tiim yaslarda COZGERin hareket gelisimi alaninda islevleri
degerlendirilir,
K. Rikets (D vitamini Altray stre ile medikal tedaviye ragmen, tedaviye direncli, |Rapor stiresi en az 2 yildir,
bagimly, D vitamini reseptér | kan Ca degerletinin normale getirilmesinde ciddi sorun Sire COZGER veren
bozukluguna bagh direngli | yasanantar VE / YA DA kalict deformiteleri olanlarin uzmanlar tarafindan
rikets ya da hipofosfatemik | belirgin 6zel gereksinimi vardir (BOGV), kararlagturilir,
rikets) ya da osteomalazi | Tiim yaglarda COZGER in hareket geligimi alanmda iglevleri
degerlendirilir,
L. Obezite
i L.1. Ekzojen obezite Organ disfonksiyonu yapmigsa OZGER in ilgili alaninda | Rapor siiresi COZGER
L.2. Sendromik obezite degerlendirilir, veren uzmanlar tarafindan
IVE/YADA kararlagturlar,
hipotalamik obezite
VE/YADA
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ENFEKSIYON HASTALIKLARI ALANI

ENFEKSIYON HASTALIKLARI
(OZGER ALANI | GEREKSINIM DEGERLENDIRMEST RAPOR SURESI
HIV Tamdan itibaren 6zel kosul gereksinimi vardir (OKGV), |Rapor sitresi “sirekli” verilebilir. Stire
Enfeksiyonw/AIDS | Evde ya da hastanede eitim/ rehabilitasyon QOZGER veren uzmanlar tarafindan

hizmetlerinden faydalamrlar. kararlagtirilir.
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GENITOURINER SISTEM / CERRAHI ALANI

TANIMLAR

Noropatik Detrilsor-Sfinkter Islev Bozukluldary: Sinir sisteminin dogumsal (Spinal disrafizm, miyelodisplaziler, sakral
agenezi) ve edinsel (serebral spastisite, spinal travma vb) malformasyonlart ile dofumsal diz kes ve gizgili kas
bozukluklarina baglt olarak ortaya gikan detrisor-sfinkter iglev bozukluklaridir. Norojenik lezyonun yerlesimine gore
{irodinamik olarak agirt aktif veya aktivite gostermeyen mesane sfinkter fonksiyonlarms igerir,

Noropatik olmayan Detriisor-Sfinkter islev Bozukluklar; Altta yatan nérolojik ya da irolojik sorun olmakstzmn
gorilen agits etkin mesane, igeme iglev bozukluklar, az etkin mesane (tembel mesane), kikirdama (gigle) inkontinanst,
Hinman ve Ochoa Sendromlarmin yer aldign detriisor-sfinkter islev bozukluklannt igermektedir. Urodinamik olarak
sfinkterde ve pelvik taban aktivitesinde agir artig saptanmast ite tan konmaktadir,

Gegici diversiyonlar: Perkuten nefrostomi, perkuten sistostomi, vezikostomi, ireterostomi vb diversiyonlart
icermekiedir,

Kaher iiviner diversiyonlar: Kontinan ve inkontinan {iriner diversiyonlan ve difer kontinan friner rezervuar
ameliyatlarin igerir.

GENITOURINER SISTEM / CERRAHI

COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI RAPOR SURESI

A, Genitoiiriner Sistemin Coklu Dogumsal Anomalileri

A.1. Prune Belly sendromu Tan1 anindan itibaren tzel kosul gereksinimi Rapor siirest en az 2 yildur.

A2, Ekstrofia-Epispadias Kompleksi | vardir (OKGV). Sitre COZGER veren

A3, Potter sendromu vzmanlar tarafindan
kararlagturilir.

A4, Bobrek ile ilgili anomaliler Kreatinin klirensi 60 ml/dk/m2’nin altnda oldugu | Rapor siiresi en az 2 yildir.

A 4.1, Bilateral renal agenezi durumda tzel kogul gereksinimi vardir (OKGV). |Sire COZGER veren

A.4.2, Tek tarafli renal agenezi uzmanlar tarafindan

A.4.3. Rotasyon anomalileri kararlagtrilir,

A4.4. Renal ektopi

A4S, Atnali bobrek

A.4.6. Kross renal ektopi

A5, Bobregin kistik hastaliklan
A5.1. Otozomal resesif polikistik
babrek hastalip:

A.5.2. Otozomal dominant polikistik
bobrek hastalif

A.5.3. Multikistik displastik bibrek
A.5.4, Meduller siinger bobrek
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GENITOURINER SISTEM / CERRAHI
COZGER ALANI | GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI | RAPOR SURESI

B. Ureteropelvik bileske tikamkhih, bbrek tas hastali

B.1. Ureteropelvik bileske tikaniklig,,

bibrek tag hastaligt

Kreatinin klirensi 60 ml/dk/m?2’nin altmda
oldugu durumda 6ze! kosul gereksinimi
vardir (OKGV),

Rapor siresi en az 1 yildir. Siire
COZGER veren uzmanar
tarafindan kararlagtiedlir,

C. Renal tiimorler

C.1. Renal tiimorler

COZGER’ in Onkoloji Alanmnda
degerlendirilir.

Rapor stiresi en az 2 yildir, Stire
COZGER veren uzmanlar
tarafinden kararlagturlir,

D. Ureter ile ilgili hastaliklar

D.1. Megaiireter

D.2. Ektopik tireter

D.3. Ureterosel

D 4. Ureterovezikal darlik
D.5. Vezikotireteral refli

Kreatinin klirensi 60 ml/dk/m?2’nin altmda
oldugu durumda 6zel kogul gereksinimi
vardir (OKGV).

Rapor siiresi en az 2 yildir, Stire
COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirilir,

E. Mesane ile ilgili hastaliklar

E.1. Mesane ekstrofisi

Tam anmdan itibaren ozel kogul

Rapor stiresi en az 2 yildur. Stire

gereksinimi vardir (OKGV), COZGER veren uzmanlar
tarafindan karatlagtirilir,
E.2. Norojenik mesane Tam anindan itibaren 6zel kogul Rapor silresi en az 2 yildir, Siire
E.2.1. Noropatik detriistr-sfinkter iglev | gereksinimi vardir (OKGV). COZGER veren uzmanlar
bozukluklars tarafindan kararlagtirhir.
E.2.2. Néropatik olmayan detriisor- Ozel gereksinimi vardir (OGV). Rapor stiresi en az 1 yildir, Siire
sfinkter islev bozukluklart COZGER veren uzmanlar

tarafindan kararlagtmlr.

E.3, Uriner sistem diversiyonlar

Ozl gereksinimi vardir (OGV).

Rapor stiresi en az { yildir, Stire

EJ3.1. Gegici diversiyonlar COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararfagtiurdir.

E.3.2. Kaliet diversiyonlar Tant anmdan itibaren dzel kogul Rapor siiresi en az { yildir. Silre

E.3.3. Mesane sgmentasyonu gereksinimi vardir (OKGV), COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtiilir.

F. Uretra ile ilgili hastahklar

F.1. Posterior tiretra anomalileri
F.1.1. Posterior tretral valv
F.1.2. Proksimal hipospadias
F.1.3. Izole epispadias

Tan anindan itibaren dzel kosul
gereksinimi vardir (OKGV).

Rapor siiresi en az 1 yildir, Siire
COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirlir,

G. Penis ile ilgili hastaliklar

G.1. Penil agenezi

Tant anindan itibaren ¢ze! kogul
gereksinimi vardir (OKGV).

Rapor siiresi en az 2 yildir. Siite
COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirdir,
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COZGER ALANI GEREKSINIM RAPOR SURESI
DEGERLENDIRMESI

H. Inkontinans

H.1. Iseme disfonksiyonlar
H.L1. Eniirezis diurna
H.1.2. Inkontinans (urge ve stres)

(Bes yas isti cocuklarda, noropatik
olmayan detriistr-sfinkter ilev
bozukluklart iginde degerlendirilmelidir)

Ozel gereksinimi vardir (OGV).

Rapor stiresi en az 1 yildur. Stire
COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagturilir.

L Cinsiyet gelisim bozukluklar:

L1. Cinsiyet geligim bozukluklar:

Tani anndan itibaren 6zel kosul
gereksinimi vardir (OKGV).

Rapor stiresi en az 2 yildir, Sire |

COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtmlir.

J, Kiz genital sistem anomalileri

J.1. Vajen ve uterus fiizyon ve duplikasyon

Cerrahi girisim gerektiriyorsa operasyon

Rapor stiresi en az 2 yildir. Stre

dzel gereksinimi vardir BOGV).

anomalileri sonrasimda zel kogul gereksinimi vardir | COZGER veren uzmanlar

1.2. Vajinal agenezis (OKGV). tarafindan kararlagturthr,

J.3. Urogenital siniis anomalileri Tan1 anindan Rapor siiresi en az 2 yildr, Siire

1.4, Persisten kloaka itibaren dzel kogul (OZGER veren uzmanlar
gereksinimi vardir tarafindan kararlagtmlir,
(OKGV).

K. Genital bolge travmalart Cerrahi girigim gerektiriyorsa belirgin | Rapor stiresi 1 yildur.
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GORME ISLEVI ALANI

TEMEL ILKELER

1-Diizeltilmis gorme keskinligi gozlik ya da kontakt lensle saglanan en iyi gtrme keskinligidir, Az gorme yardimer
cthazlar: ile yapilan (teleskop vb.) degerlendirmede elde edilen gorme keskinligi en iyi diizeltilmis gbtme olarak kabul
edilemez, Gérme keskinligi defierlendirmesi gozlik ya da kontakt lens varhigmda yapilir.

2- Gorme Islev kaybr olan gocuk-gencin dil-konugma-ilefigim geligimi ve kaba ve ince hareket gelisimleri de
etkilenebileceginden COZGER igin bu alanlar mutlaka degetlendirilmelidir. Gorme islev kaybt olmamasina ragmen
gelisimsel agidan zorlugu olan tim ocuklarin gorme iglevleri agisindan degetlendirilmesi onerilir.

COZGER KAPSAMINDA GORME iSLEVi DEGERLENDIRMESINDE KULLANILAN TANIMLAMALAR
Yasal Korliik: fyi goren gozde en iyi diizeltilmig gorme keskinligi 0,1 (20/200) ya da altmda ya da gorme alan 20 derece
ya da altindaki bireylere yasal kor denir.

Total Kor; Her tki géiziin de 1§k algismimn olmamasidir (15tk persepsiyonu negatif).

Anatomik kbrlitk: Goz yuvarlagunn bir ya da ikisinin yoklugudur,

Tek gzhithiik durumu (monokiilarite): Gozlerden birinin anatomik yoklugu ya da yasal korlik durumudur.

Dilzeltilmis Gorme Keskinligi: Kima kusuru gozlik ya da kontakt lensle dizeltildikten sonraki en iyi gbrme
keskinligidir,

Fiksasyon: Bebeklerde ti haftayt doldurduktan sonra fiksasyon yapmas! beklenmekiedir. Fiksasyon degerlendirmesi igin
once 15k kaynad ile bakildifinda, bebegin 151ga bakmast ve komea reflesinin santralde olmas: gereklidir. Fiksasyon
yapmast ve komea reflesinin santralde olmasi durumunda gérme keskinliginin 0.1°den iyi olmasi beklenir, fiksasyon
santralde olmadiginda ‘ekzantrik fiksasyon’ ya da ‘fovea dig1 fiksasyon’ ditsiinilir ve bu durumda da gorme keskinliginin
0.1 ya da daha disiik olmast (agir gbrme kaybr) beklenir, Birinci ayi dolduktan sonra ses gikarmayan oyuncak ya da
nesneye en az 5 saniye sire ile fiksasyon yapmast gereklidir, Gosterilen nesneye S saniyeden az fiksasyon yapiyor ya da
tam fiksasyon yapmadan arayict goz hareketleri yapiyorsa gorme keskinliginin 0.1 ve altinda oldugu tahmin edilebilir.
Alts haftadan sonra gosterilen nesneyi ya da oyuncagt horizontal eksende takip etmesi gereldidir, vertikal takibi ise 3
aydan sonra yapmast beklenir. Takip yapmamast gormenin yanisira ekstraokiller kas fonksiyonu ve santral sinir sistemi
ile de ligkilidir.

Girme iglev Kaybr: Her ki goz mutlaka ayni deperlendirilmelidir ve klinik muayene bulgulart da gozoniine alnmalidur.
a)Gozlerde fiksasyon ve takibin olmamas: YA DA

b)Goz tehdidine cevabin olmamast (goze kuvvetli 5tk tutuldugunda goz kirpma refleksinin olmamast; el va da oyuncak
goze yaklastmldigmda goz kirpma ve kaginma refleksinin olmamast) YA DA

¢) Fiksasyonun giipheli oldugy, santral fiksasyonun olmadift ya da goz tehdidine cevabm giipheli oldugu durumlarda
agagidakilerden en az birinin varliinda ve en az bir ay sonra yapilan muayenede bulgularin devam etmesi gorme islev
kayb1 olarak kabul edilir:

1- Nistagmus olmast
2- Pupil 151k reaksiyonunun olmamas
3- Gorsel Uyartlmus Potansiyel (VEP) cevabinin olmamast

Girme islevinin degerlendirilmesi: Cocufun vetilerini en iyi sergilemesini saflayan (uygun) kogullar altinda
yapiimalidir. Yagt kiigiik olan ya da biligsel ve dil-konugma-iletisim gelisim diizeyi klasik gorme keskinligi muayenesi
igin uygun olmayan gocuklartn gorme degerlendirmesi oykd, klinik bulgutar, fiksasyon ve takip ile degerlendirilir. Eger
bu yontemler ile degerlendimme yapilamez ise nororadyolojik gorintitleme, Gorsel Uyarilmus Potansiyel (VEP) ya da
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elektroretinogram sonuglar: degerlendirilerek tahmini gorme keskinligine karar verilir. Bilissel ve dil-konugma-iletisim

gelisimi alanlarnda gecikmesi olmayan, gorme keskinligi ve gerektiginde girme alan: tlgiimt yapilabilen cocuklarmn
glrme iglevlerinin degerlendirilmesi standart yontemler ile yaptlmahidir.

Afr gorme kaybr; Iyi goren gozde en iyi duzeltilmis gorme keskinliginin 0.1 (20/200) ya da altimda olmast durumudur.
Bebekler igin her iki gozde yukarida tanimlanan a, b, ve ¢ maddelerinde tanimlanan gorme islev kayby, agir gorme kaybs

olarak kabul edilir,

Orta derecede girme kaybr: Iyi goren gbzde en iyi dilzeltilmis gtrme keskinliginin 0.1’den gok ya da 0.3 dahil ya da

altinda olmast durumudur,

Hafif derecede girme kayby: Iyi goren gozde en iyi diizeltilmis gorme keskinliginin 0.3'den gok ya da 0.7 dahil ya da

altmda olmast durumudur,

GORME ISLEVI ALANI
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI | RAPOR SURES|
A Korliik
A.1. Total korliik Tamdan itibaren 6zel kogul gereksinimi vardie | Rapor siirekli olarak
(OKGV), verilebilir.

A2, Anatomik korlitk
A2.1 Tek gozde

Tek gozliilik (monokilarite) bilimiinde degerlendirilmesi uygundur.

varsa tanidan itibaren belirgin dzel gereksinimi
vardir (BOGV). Gorme egitimi almast
uygundur.

Iyi goren gozde hafif derecede gtrme kaybi
varsa 6zel gereksinimi vardir (OGV),

A22. Iki gozde Tamdan itibaren 6zel kogul gereksinimi vardir | Rapor siirekli olarak
(OKGY), verilebilir,

A3, Yasal korlik Tamdan itibaren 6zel kogul gereksinimi vardir |Rapor siirekli olarak
(OKGY), verilebilir.

B. Tek Gizliitiik (Monokiilarite)

B.1. Tek Gozlutik lyi goren gozde agir porme kaybi varsa tantdan |Rapor siiresi en az 1
itibaren dzel kogul gereksinimi vardir yildur. Stre COZGER
(OKGV).Gérme egitimi almast uygundur, veren uzmanjar

tarafindan

Iyi goren gozde orta derecede gorme kaybt | Kararlagtimilr.
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GORME ISLEVI ALANI
p GEREKSINIM
COZGER ALANI DECERLENDIRMES! RAPOR SUREST

C. Agar girme kaybi (Yasal Korliik)
C.1. Standart muayene yontemlerinin uygulanabildigi yas ve gelisimsel | Tamdan itibaren 6zel kosul | Rapor sitrekli olarak
durumda olan gocuklarda iyi géren gozde en iyi dizeltilmis gorme gereksinimi vardir (OKGV). | verilebilir.
keskinliginin 0.1 (20/200) ya da altinda olmast ya da gorme alamnm 20
derece ya da altinda olmas durumunda
C.2. Standart muayene yontemlerinin uygulanamayacak kadar yag: Tamdan itibaren belirgin | Rapor stiresi enaz 1
kitgtk ya da geligimsel durumu gecikmig olan gocuklar igin gorme dzel gereksinimi vardir yildir, Stire
keskinliginin degerlendirilmesinde; (BOGV). (OZGER veren
Iyi goren gozde fiksasyon ve takibin olmamast ya da goz tehdidine (Fiksasyonun olmamasi ya | uzmanlar tarafindan
cevabn olmamast durumlarinda YA DA bu diizeyde islev kaybina karar | da zayif olmasi durumunda | kararlagtirtlir.

verilemedigi ya da degerlendirilemedigi durumlarda fiksasyon ve takibin
kisith olmasina ek olarak agagidaki tantlardan en az birinin olmast
durumunda,

hastanin muayene bulgulart
dogal (ortam opasitesi yok,
kirma kusuru yok, fundus

durumda olan qocuklarda iyi goren gdzde en iyi diizeltilmis gorme
keskinliginin 0.1°den ¢ok ya da 0.3 dahil ya da altinda oldugu durumlar

dzel gereksinimi vardir

(BOGV),

a- Tedaviye ragmen Evre 3 ve Ustii Prematiire Retinopatisi (ROP) muayenesi dogal) ise

b- Bilateral optik sinir hipoplazisi ‘gecikmig gorsel gelisim’
¢- Bilateral optik atrofi digiinilmelidir ve rapor

d- Makiler hipoplazi ile birlikte seyreden albinizm vermek igin gocugun yast 6
¢~ Aniridi ay olana kadar

{- Muayenede fundusun gorillmesini engelleyen kirtet ortam patolojileri | beklenmelidir.)

g- Yasal Korliige (Gorme keskinliinin iyi goren gozde 0.1(20/200) ya

da altinda) neden olabilecegi dngdritlen beyinde gorme korteksinde

hasar gdsteren nororadyolojik gorintilemenin olmast (iki tarafli

ensefalomiyelit ya da ensefalomalazi vb,)

h- Leber’in konjenital amorozisi ve diger kalitsal retina distrofileri

D. Orta derecede gérme kayb:

D.1. Standart muayene yontemletinin uygulanabildi3i yas ve gelisimsel |Tamdan itibaren belirgin | Rapor stiresi en az 1

yildir. Siire
COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir.

D.2. Gorme keskinligi 6lgtlebilmesi igin standart muayene
yontemlerinin uygulanamayacak kadar yast kilgik ya da gelisimsel
durumu gecikmis olan gocuklar igin gorme keskinliginin
deperlendirilmesinde;

Iyi goren gozde fiksasyonun 5 saniyeden az olmasi ya da agagidaki
durumlardan en az birinin bulunmasi durumunda,

a-Nistagmus ve arayict goz hareketlerinin olmasi

b- Yitksek kirma kusuru (7D ve iizerinde miyop, SD numara tzeri
hipetmetrop, 3D ve iizeri astigmat) dizeltiltmesine ragmen fiksasyon
halen 5 saniyeden az ise

¢- Gegirilmis komea, katarakt, glokom hastalifs dykiisi ya da cerrahisi
ve retina hastaligt olmast

Belirgin 6ze! gereksinimi
vardir BOGV). Gorme
egitimi almast uygundur.

Rapor stiresi en az |
yildir. Stre
QOZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagturilr,
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HAREKET GELISIMI ALANI
TEMEL ILKELER:

1, Tammlar:

a) Kaba hareket islevleri: Beden durusunun saglanmasi ve yer degistirmenin gergeklestirilebilmesi amaciyla yapilan,
bag kontrolt, donme, desteksiz oturma, emekleme, ayakta durma, siralama, yirime, merdiven gtkip- inme, kogma gibi
hareketlerdir. Yag1 ne olursa olsun, gocuk-gencin kaba hareket islevlerindeki kisithliklar, o yasta ve daha sonra yasama
kattlimda belirgin zorluklar getirmektedir. Omegin oturma islevinde belirgin gecikmesi olan bir bebek, saglik ve gelisim
agisindan risklidir. Bu bebek yagitlarindan daha zor beslenir; solunum sistemi enfeksiyonlarina agiktir; uyaran cegitliligi,
ghrme agist, 6grenme alans daralir, Daha bilyik gocuk-genglerin ise yeterli mesafede, diizgin ve givenli yiiriyemiyor
olmalari okula gitme gibi yaglaria uygun ve tiim geleceklerini etkileyen etkinlikleri yerine getirebilmelerini kisitlayabilir.
Yer degistirmenin yiiriime ile saglanamamast durumunda ise yagama kattlim gok belirgin olarak zorlagacaktir.“Bagimsiz
ve diizgiin yiiriime” cihaz, ortez, protez ya da bagka bir kiginin yardimi olmaksizin yagina uygun olarak, yagama tam
katilimins saglayacak ditzeyde yiirlimeyi tanmlar.

b) Ince hareket iglevieri: Kavrama, tutma, uzanma, yakalama, birakma, kiskag hareketi ile yakalama, itme, gekme,
bikme, ¢izme, yazma, Braille okuma, Braille yazma, isaret dili kullanma, parmakla gosterme gibi hareketlerdir. Bu
hareketler el, parmaklar ya da bunlarm yoklugunda diger organlar ile yapilan 6z bakim ve ginlik yasama katilimi
ilgilendiren en temel iglevlerin gergeklegebilmesini saglar, kazanilmamalart ya da yetersiz kazaniimalart durumunda,
yasama katiim gok belirgin olarak zorlagacakur, Ince hareket iglevleri, kiirek kemigi, omuz kusagy, kol, el gibi tist
ekstremite boliimlerinin iglevlerini etkileyen bozukluklardan kaynaklanabilecegi gibi, kaba hareket islevlerini etkileyen
bir bozukluk da ince hareket islevlerini etkileyebilir, Omegin tekerlekli sandalye, koltuk degnegi gibi araglar kullaniliken
yer degigtirme sirasinda, kollarm, ellerin yardimma gereksinim duyulur, bu durum ince hareketin serbestligini kisitlar,
Kaba ve ince hareket iglevlerindeki kisithliklar ayrica, gocuk-gencin bir etkinlii baglatmasi, sirdirmesini ve
sonlandirmasin da engelleyebilir.

2. Hareket geligimi alanindaki kisitliliklar herediter, konjenital ya da edinsel kaynakli olabilen; enfeksiyoz, inflamatuvar,
dejeneratif, travmatik, gelisimsel, neoplastik, vaskiler, toksik, metabolik nedenlere baglt olarak geligebilir. COZGER
kapsaminda degerlendirilen gocugun-gencin hareket gelisimi alanmdaki kisetlilag bir hastaltk ya da bozukluk ile iliskili
olmahdir. Omnegin firsat verilmemesi nedeniyle ¢atal kagik ile kendini besleyecek dizeyde ince hareket islevleri
kazanmamg olan, fizik muayenesi normal olan bir gocuk COZGER kapsaminda degerlendirilemez. Bunun yaninda kesin
tantst konamamig olsa dahi fizik muayenesinde patoloji saptanan, hareket islevlerinde kisithhklart olan bir gocugun
degerlendirmesi bu bolim kapsammda yapilir.

3. Hareket geligimi alanindaki iglev, etkinlik ve yagama katihm zorluklar ve kisitliliklary, ilgili uzmanlar tarafindan,
COZGER Yonetmeligi'nde belirtilen sekilde “aile merkezli biitinciil klink degerlendirme” ile degerlendirilir. Hareket
gelisiminin degerlendirilmesi, iglev kisitlilig: ve ozl gereksinimler saptandifinda gereken hizmetlerin ve desteklerin
saplanmast gocuk-gencin yasama etkin katilimi igin gereklidir. Hareket gelisiminin degerlendirilmesinde temel ilke
cocuk-gencin yasina uygun kaba ve ince hareket iglevlerinin gelisim dizeyinin belirlenmesidir. Cocuk-geng hem kaba
hem de ince hareket alaninda degerlendirilmeli ve her iki alanda da gereksinimleri belirlenmelidir. Bu degerlendirmede:
a)klinik ortamda gocuk-gengten ve aileden alinan ayrintili geligimsel dykit; b)serbest oyun ve etkinlik ortaminda kaba ve
ince hareket iglevlerinin gozlemlenmesi; c)ayrmtil fizik muayene, ozellikle kas-iskelet ve norolojik sistemin muayenesi;
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d)bilimsel yazmda ver alan, givenirlik, gegerlilik ve norm ¢aligmast yeferli olan iglevsel hareket degerlendirme araglan
kullanilir. Araglarin norm galigmasinda, -2 ve -3 standart sapmantn belirtilmis olmas: ya da yiizdelikler (persantil) ile
norm yapilmug oldufunda bunlarin standart sapma kargtliklarinn olmast gereklidir. Aracin uygulanmast sonucunda ilgili
alanda 3.ytizdelik (persantil), -2 standart sapma altint; {.yiizdelik (persantil), -3 standart sapma altmt belirtir. Bazi testlerin
kaba ve ince hareket alanlart i¢ ice deferlendirilerek puanlama yapildigindan toplam puan gocugun kaba ya da ince
hareket alaninda gergekte meveut olan ilev kisithligint dogru olarak yansitmayabilmektedir. Bu nedenle araglarn
puanlama sistemlerinden kaynaklanabilecek eksikliklerin engellenmesi amactyla COZGER’de kaba ve ince harcket
geligimi alanlat ayrilmig ve gereksinimi belirgin artmus hastalart belirleyen, her yagm geligimsel dizeyine uygun olgitler
tanimlanmigtir, Dominant olmayan elin ince hareket islevleri de gocuk-gencin etkinlikler ve yasama katilmim
kisttlayacagindan iki elin islevlerinin degerlendirilmesinde farklilik gozetilmez.

4, COZGER’ in “Bulgular, tetkikler, islev ve etkinliklerdeki kisithliklar® bolimine aile merkezli geligimsel
degerlendirme sonuglart, ayrmtili fizik muayene bulgulan, laboratuvar, gorintileme tetkikleri ve diger tetkiklerinin
sonuglar, dil-konugma-iletigim, biligsel, kaba ve ince hareket, gorme ve igitme islevleri alanlarinda degerlendirme
araglarindan elde edilen sonuglar yazilmalidir, COZGER’de herhangi bir aracin puant belirtilmemeli, gelisimsel gecikme
varsa hangi dizeyde oldugu standart sapma ile belirtilmelidir. Her yagtaki gocuk hareket alaninda degerlendirilebilir,
“degerlendirilemedi” ibaresi gegerli degildir. Dogumu 37 hafta altinda gergeklegen bebeklerin 2 yagina kadar dizeltilmis
yaslart (d0zeltilmis yag=takvim yas1-f40-dogum haftast]) kullantlarak kaba ve ince hareket iglevieri degerlendirilir.

5. Gocuk-geng cihaz/ortez/protez kullantyorsa, COZGER degerlendirmesinde cihaz/ortez/protez kullanmadigi durumu
esas almur. Ayrica cihaz/ortez/protez ile de deferlendirme yapilarak kullantdan destek ile hangi islevieri kazandifs
COZGER formuna yazilmalidir,

6. Kullanilabilecek standart iglevsel gelisimi degerlendirme araglarina 8imekler alfabetik sirayla: Ankara Geligim Tarama
Envanteri (AGTE), Bayley Bebekler fcin Geligimi Degerlendirme Olgegi IT ve IIT Hareket Bolimt, Cocuklarn Yetiyitimi
Degerlenditme Olgei (Pediatric Evaluation of Disability Inventory-PEDI) Hareket Bolimii, Denver I Geligimsel
Tarama Testi, Geligimi [zleme ve Destekleme Rehberi (GIDR), Kaba Motor Fonksiyon Smiflandirma Sistemi (Gross
Motor Function Classification System-GMFCS), Vineland Uyum Davramg Olgegi I Hareket Bolimu ve alan yazinda yer
alan, kanita dayaly, glivenilirlik ve gegerliligi yitksek, islevselligi degerlendiren diger araglardur,

7. COZGER degerlendirmesi gocuk saglig1 ve hastaliklart uzmanlan tarafindan yapimahdir, Her COZGER’de gocuk-
gencin birincil hastalifmn tan: ve klinik durumu, ilgili alamin gocuk saglig ve hastaliklars yan dal uzmant tarafindan
(OZGER (Bk1) Formu'nda belgelenmelidir. Cocuk-gencin gelisimi, bedensel yapilary, ilevieri, etkinlikleri ve yagama
katthim kisitldiklarmm bulundugu alana gore gereginde beyin ve sinir sistemi cerrahisi, cocuk cerrahisi, gocuk ve ergen
ruh saghg ve hastaliklan, fiziksel tip ve rehabilitasyon, goz hastaliklars, kulak-burun bogaz hastaliklari, ortopedi ve
travmatoloji uzmanlart ve ayrica ocuk gelisimei, 6zel egitim uzmani, fizyoterapist, i ugrag terapisti (ergoterapist),
konusma terapisti, odyolog, psikolog gibi uzmanlardan danigim istenmelidir.
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HAREKET GELISIMI ALANIT
i GEREKSINIM RAPOR
CUZGERALANI DEGERLENDIRMES] SURESI
A. Kaba hareket gelisimi
AL, Yagr: 0-12 ayhk
A11. Kaba hareket gelisimini degerlendiren araglarda Ozl gereksinimi vardr (OGV), | Sitre COZGER
durumunun -28D ya da -28D ile -3SD arasimda olmast veren uzmanlar
YADA tarafindan
biittinedl klinik degerlendirmede kaba hareket geligimi alaninda kararlagtinilyr.
kistlilik yaratabilecek gelisimsel gecikme, hipotoni, spastisite,
deformite, enfeksiyon, travma vb. durumlar nedeniyle kaba
hareket iglevlerinde yagitlarina gore gecikme ve artmug destek
(fiizik tedavi, fizyoterapi, rehabilitasyon vb.) gereksiniminin
saptanmas!
A.1.2. Kaba hareket gelisimini degerlendiren araglarda Ozel kogul gereksinimi vardir Stire COZGER
durumunun -3SD ya da altinda olmast (GMFCS igin 2 yag alt, | (OKGV), veren uzmanlar
seviye V); tarafindan
YADA kararlagtirilir,

6-12 aylik gocuklarda btinciil klinik degerlendirmede bagm
tutma iglevinde yasttlarina gore belirgin artmug destek
gereksiniminin saptanmast

YADA

biittineiil klinik degerlendirmede kaba hareket geligimi alaninda
belirgin kisithilik yaratabilecek geligimse! gecikme, hipoton,
spastisite, deformite, enfeksiyon, travma vb. durumlar nedeniyle
kaba hareket iglevlerinde yagitlarma gore belirgin gecikme ve
belirgin artmus destek (fizik tedavi, fizyoterapi, rehabilitasyon
vb.) gereksiniminin

VE

bu durumy olmayan yasitlarindan belirgin olarak artmug diizeyde
bagkasinin bakimna gereksinimi oldugunun saptanmast
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HAREKET GELISIMI
. GEREKSINIM RAPOR
COZGER ALANI DEGERLENDIRMESI SURESH

A2, Yagi: 13-24 aylik
A.2.1, Kaba hareket gelisimini deferlendiren araglarda durumunun Ozel gereksinimi vardir | Sire COZGER

-25D ya da -28D ile -38D arasinda olmast (OGv). veren uzmanlar
YADA tarafindan
biitiineiil klinik degerlendirmede kaba hareket geligimi alanmda kistflilik Kararlagtirihir,

yaratabilecek gelisimsel gecikme, hipotoni, spastisite, deformite,
enfeksiyon, travma vb. durumlar nedeniyle kaba hareket islevlerinde
yagitlarma gore gecikme ve artmig destek (fizik tedavi, fizyoterapi,
rehabilitasyon vb.) gereksiniminin saptanmast

A.2.2. Kaba hareket iglevlerini degerlendiren araglarda durumunun Ozel kosul gereksinimi | Sitre COZGER

<3SD ya da altinda olmast (GMFCS i¢in seviye ITI-IV-V); vardir (OKGV). veren uzmanlar
YADA tarafindan
biitiineil Klinik degerlendirmede desteksiz (bagimsiz) oturma iglevini kararlagtinilir,
yapamamast

YADA

biitiincil klinik degerlendirmede kaba hareket geligimi alaninda belirgin
kisitlilik yaratabilecek gelisimsel gecikme, hipotoni, spastisite,
deformite, enfeksiyon, travma vb. durumlar nedeniyle kaba hareket
iglevlerinde yasttlarina gore belirgin gecikme ve belirgin artmig destek
(fizik tedavi, fizyoterapi, rehabilitasyon vb.) gereksiniminin

VE

bu durumu olmayan yagitlarindan belirgin olarak artnug diizeyde
bagkastnin bakimina gereksinimi oldugunun saptanmast

A3, Yagi: 25-60 ayhk

A3.1. Kaba hareket gelisimini degerlendiren araglarda durumunun Ozel gereksinimi vardr | Sitre COZGER
-28D ya da 28D ile -38D arasinda olmast Gav). veren uzmanlar
YADA tarafindan
biitiincil klinik degerlendirmede kaba hareket geligimi alaninda kisitlilik kararlagtrrlir.

yaratabilecek gelisimsel gecikme, hipotoni, spastisite, deformite,
enfeksiyon, travma vb. durumlar nedeniyle kaba hareket iglevierinde
yasitlarina gire gecikme ve artmug destek (fizik tedavi, fizyoterapi,
rehabilitasyon vb.) gereksiniminin saptanmast

A3.2, Kaba hareket geligimini degerlendiren araglarda durumunun {zel kogul gereksinimi Siire COZGER

-3SD va da altinda olmast (GMFCS seviye HI-IV-V); vardir (OKGV). veren uzmanlar
YADA tarafindan
biitiineal klinik degerlendirmede ev, park, sokak, okul gibi ortamlarda kararlagtirdir.

“bagimsiz ve diizgiin ylriime” islevini yapamamas!




tutma islevlerinde yagitlarina gore belirgin artmus destek gereksiniminin
saptanmast

YADA

biitiinedi! klinik degerlenditmede ince hareket geligimi alaninda belirgin
kisitlilik yaratabilecek geligimsel gecikme, hipotoni, spastisite,
deformite, enfeksiyon, travma vb. durumlar nedeniyle ince hareket
ilevlerinde yasutlarina gore belirgin gecikme ve belirgin artmss destek
(fizik tedavi, fizyoterapi, rehabilitasyon vb.) gereksiniminin saptanmast
VE

bu durumu olmayan yagitlarmdan belirgin olarak artmig dtizeyde

bagkasinin bakimna gereksinimi oldugunun saptanmast
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Cocuklar Ozl Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlart Kilavuzu EK 2
HAREKET GELISiMI
" GEREKSINIM RAPOR
COZGER ALANI DEGERLENDIRMES |  SURESI
Ad, Yast: 61 ay-18 yas
A4.1. Kaba hareket gelisimini degerlendiren aralarda durumunun Ozel gereksinimi vardr | Stre COZGER
-28D ya da -28D ile -38D arasinda olmasi (Oav). veren uzmanlar
YADA tarafindan
biitiincd] klinik degerlenditmede kaba hareket geligimi alanmnda kararlagtirilir.
ksitlilik yaratabilecek geligimsel gecikme, hipotoni, spastisite,
deformite, enfeksiyon, travma vb. durumlar nedeniyle kaba hareket
iglevlerinde yagitlarma gore gecikme ve artmug destek (fizik tedavi,
fizyoterapi, rehabilitasyon vb.) gereksiniminin saptanmast
A.4.2, Kaba hareket gelisimini degerlendiren araglarda durumunun QOzel kogul gereksinimi Stire COZGER
-35D ya da altmda olmast (GMFCS seviye [I-IV-V) vardir (OKGV). veren uzmanlar
YADA tarafindan
buttinedl klinik degerlendirmede tiim satihlarda “bagimsz ve dizgiin kararlagtirilir,
yirlime” ya da merdiven ¢ikma islevlerini yapamamas:
B, Tnce hareket gelisimi
B.1. Yagt: 0-18 ayhk
B.1.1. Ince hareket gelisimini degerlendiren araglarda durumunun -28D | Ozel gereksinimi vardir | Siire COZGER
yada-23D ile -38D arasinda olmast (6G). veren uzmanlar
YADA tarafindan
bitiineii! klinik degerlendirmede ince hareket gelisimi alaninda kisithltk kararlagturtlr.
yaratabilecek gelisimsel gecikme, hipotoni, spastisite, deformite,
enfeksiyon, travma vb. durumlar nedeniyle ince hareket islevierinde
yagitlarina gore gecikme ve artmug destek (fizik tedavi, fizyoterapi,
rehabilitasyon vb.) gereksiniminin saptanmast
B.1.2. Ince hareket gelisimini degerlendiren araglarda durumunun -3SD | Ozel kogul gereksinimi | Sitre COZGER
ya da altinda olmast vardir (OKGV). veren uzmanlar
YADA tarafindan
9-18 ayhk gocuklarda biitiincil klinik degerlendirmede uzanma ya da kararlagtuilir,
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Gocuklar Ozel Gereksinim Raporu (GOZGER) Ozel Gereksinim Alanlari Kilavuzu

EK2

HAREKET GELISimMi

COZGER ALANI

GEREKSINIM

DEGERLENDIRMES]

RAPOR SURESI

B.2. Yagi: 19-60 ayhk

B.2.1. Ince hareket gelisimini degerlendiren araglarda durumunun
-28D yada -28D ile -3SD arasinda olmast

YADA

biitiineiil klinik degerlendirmede ince hareket gelisimi alaninda
kusitlilik yaratabilecek geliimse! gecikme, hipotoni, spastisite,
deformite, enfeksiyon, travma vb. durumlar nedeniyle ince
hareket iglevierinde yagitlarina gore gecikme ve artnug destek
(fizik tedavi, fizyoterapi, rehabilitasyon vb.) gereksiniminin
saptanmas!

Ozel gereksinimi vardir
(OGV).

Sire COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirtlir,

B.2.2. Ince hareket geligimini degierlendiren araglarda durumunun
-38D ya da altinda olmast

YADA

bittinetl klinik degerlendirmede bag parmak isaret parmag kiskag
hareketi ve el, kol igbirligini saglayarak yapilan kendini eliyle
besleme gibi iglevlerde yagitlarma gore belirgin artmug destek
gereksiniminin saptanmast

YADA

butlineiil klinik degerlendirmede ince hareket gelisimi alaninda
belirgin kisithilik yaratabilecek gelisimsel gecikme, hipotoni,
spastisite, deformite, enfeksiyon, travma vb, durumlar nedeniyle
ince hareket iglevlerinde yagitlarma gore belirgin gecikme ve
belirgin artmig destek (fizik tedavi, fizyoterapi, rehabilitasyon vb.)
gereksiniminin saptanmast

VE

bu durumu olmayan yagitlarmdan belirgin olarak artmis dizeyde
baskasmin bakimina gereksinimi oldugunun saptanmast

Ozel kogul gereksinimi
vardir (OKGV).

Stire COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirtlir.

B.3. Yast: 61 ay-18 yas

B.3.1. Tnce hareket gelisimini degierlendiren araglarda
durumunun -28D ya da -28D ile -3SD arasinda olmasi

YADA

biitiined! klinik degerlendirmede ince hareket gelisimi alaninda
kisutlilik yaratabilecek geligimsel gecikme, hipotoni, spastisite,
deformite, enfeksivon, travma vb. durumlar nedeniyle ince
hareket islevierinde yagitlarina gore gecikme ve artmig destek
(fizik tedavi, fizyoterapi, rehabilitasyon vb.) gereksiniminin
saptanmast

QOzel gereksinimi vardir

OGV).

Sire COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirtlir.
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HAREKET GELISIMI
A GEREKSINIM T
COZGER ALANI DECERLENDIRMES RAPOR SURESI
B.3.2. Ince hareket geligimini degerlendiren araclarda durumumun | Ozel kogul gereksinimi | Sure COZGER veren
-3SD ya da altinda olmast vardir (OKGV). uzmanlar tarafindan
YADA kararlagtirtlir.
Klinik degerlendirmede bagparmak isaret parmag kiskag hareketi
ve ¢l, kol igbirligini saflayarak kendini gatal kagtk ile besleme, oz
balomune saglama (el yikama, tuvalet sonrast temizlenme, di
firgalama gibi), yazt yazma, ¢izme iglevlerinde yasttlarina gore
belirgin artmig destek gereksiniminin saptanmast
YADA
biittnedl klinik degerlendirmede ince hareket geligimi alaninda
belirgin kasithlik yaratabilecek gelisimsel gecikme, hipotoni,
spastisite, deformite, enfeksiyon, travma vb. durumlar nedeniyle
ince hareket islevlerinde yasitlarma gore belirgin gecikme ve
belirgin artmug destek (fizik tedavi, fizyoterapi, rehabilitasyon vb.)
gereksiniminin saptanmast
VE
bu durumu olmayan yagitlarindan belirgin olarak artmus diizeyde
bagkasmm bakimina gereksinimi oldugunun saptanmast
C. Amputasyonlar
C.1. Ust ekstremite amputasyonlarn
C.1.1. Bir ya da daha fazla parmagin metakarpofalangial eklem | Hizmet gereksinimi “B. |Rapor stiresi en az 2
distalinden olan ampiitasyonu Ince hareket geligimi” | yildur. Sire COZGER
alaninda degerlendirilir. | veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirthir,
C.1.2. Tiim parmaklarin ya da belirgin iglev kaybina neden olacak | Ozel kogul gereksinimi | Rapor sitresi en az 2
sekilde bir ya da daha fazla parmagin metakarpofalangial eklemden | vardir (OKGV). yildur. Sire COZGER
ya da ekstremitenin metekarpofalangial eklem proksimalinden olan veren uzmanlar
amplitasyonu tarafindan kararlagtirilr,
C.2. Alt elstremite ampiitasyonlan
C.2.1. Tek ya da iki taraflt tarsometatarsal eklemler distalinden | Hizmet gereksinimi “A. |Rapor siiresi en az 2
olan ampiitasyonlar Kaba hareket geligimi” | yidur, Sire COZGER
alaninda degerlendirilir. |veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirlr.
(.2.2. Tek ya da iki tarafls tarsometatarsal eklemler ve Ozel kosul gereksinimi | Rapor siiresi en az 2
proksimalinden olan ampitasyonlar vardir (OKGV). yildr. Sitre COZGER
veren uzmanlar

tarafindan kararlagtirdir.
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HAREKET GELISIMI
COZGER ALANI GEREKSINIM RAPOR SURESI
DEGERLENDIRMESI
D. Kiriklar
D.1, Ust ekstremite kariklar
D.1.1.Tek ya da ki tarafli iglev kaybina neden olan | Hizmet gereksinimi “B. Ince hareket | Rapor siiresi I yildir.
ve islev kaybinn en az 1 yil daha siirmesi beklenen | gelisimi” alanmnda degerlendirilir.
st ekstremite kurtklart
D.2. Alt ekstremite kirklan
D.2.1.Tek ya da ik tarafl islev kaybmna neden olan | Hizmet gereksinimi COZGER’in “A. |Rapor siresi 1 yildur.

ve iglev kaybinm en az 1 yil daha siirmesi beklenen
alt ekstremite kiriklart

l Kaba hareket geligimi” alaninda
{ degerlendirilir.

E. Hareket sisteminin dogumsal ya da edinsel deformitesi, enfeksiyonlary, hareket sistemi ile ilgili hastahkiarin ve
tedavilerinin klinik seyri sirasinda ortaya gikan diger hareket gelisimi alant sorunlan

E.1 Ust Ekstremite Soruntan

COZGER in ilgili alantarinda
degerlendirilir.

E.11. Ust ekstremitenin dogumsal ya da edinsel | Hizmet gereksinimi COZGER'in “B. | Stre COZGER veren

deformitesi, enfekstyonlan, hareket sistemi ile ilgili | ince hareket gelisimi” alaninda uzmanlar tarafindan

hastaliklarin ve tedavilerinin Klinik seyri sirasinda | degerlendirilir. kararlagtilir,

ortaya ¢tkan diger hareket gelisimi alant sorunlar

E.2. Alt Ekstremite Sorunlan

E.2.1. Alt ekstremitenin dogumsal ya da edinsel Hizmet gereksinimi COZGER in “A. | Sitre COZGER veren

deformitesi, enfeksiyonlart, hareket sistemi ile ilgili |Kaba hareket geligimi” alanmda uzmanlar tarafindan

hastaliklarin ve tedavilerinin klinik seyri sirasinda | degerlendirilir, kararlagtirthr.

ortaya ¢tkan diger hareket gelisimi alam sorunlart

F. Afn

F.1. Ust Ekstremitede Agn

Biittinct] klinik degerlendirmede ince hareket Hizmet gereksinimi “B. Ince hareket |Rapor siiresi en fazla 1

gelisimi alaninda kisitlilik yaratabilecek agrt gelisimi” alaninda degerlendirilir. | yildur. Sire COZGER

veren uzmanlar tarafindan
Agrinin nedenine yonelik kararlagtirilir.
COZGER'in ilgili alanlarinda
: degerlendirilir,

F.2. Alt Ekstremitede Agrt

Bitiincil klinik degerlendirmede kaba hareket Hizmet gereksinimi COZGER’in “A. |Rapor siresi en fazla 1

geligimi alanmda kisitlilik yaratabilecek afn Kaba hareket geligimi” alaninda yildir. Stre COZGER
degerlendirilir, veren uzmanlar tarafindan
Agrinm nedenine yonelik kararlagtmrilir,
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Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu ((OZGER) Ozel Gereksinim Alanlart Kilavuzu EK 2
HEMATOLOJI-ONKOLOJI ALANI
TANIMLAR

Agr edinsel aplastik anemi: Tam kan sayiminda trombosit sayst <20.000/mm3 ve notrofil sayist <300 olan olgulerdur.
Akut idiyopatik trombositopenik purpura (ITP): 6 aydan kisa sitren ITP olgulars

Kronik idiyopatik trombositopenik purpura (ITP): 6 aydan uzun siiren ITP olgulari

Afr hemofili: En az 2 dlgtimle teyit edilmig faktor aktivitesi % 5 ve altinda olan olgular agir hemofili tanust alular,

Agar kemik iligi yetmezligi: Tam kan sayiminda trombosit sayist <20.000/mm3 ve ndtrofil says: <500/mm3 veya Hb
degeri <7 g/dl olan olgulardir.



faydalanabilir.
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Gocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlari Kilavuzu EK 2
HEMATOLOJI-ONKOLOJI
COZGERALANI | GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI | RAPOR SURESI
A. Anemiler
AL, Aplastik anemiler
A.LL Edinsel aplastik |a. Temel ilkelerde belirtilen aiir edinsel aplastik anemi tamsindan Rapor siiresi en az 2
anemi itibaren immanstipresif tedavi aldig1 siire boyunca yildr.
VE
tedavi kesiminden 24 ay sonrasina kadar ozel kogul gereksinimi vardir
(OKGY).
YADA
b. Edinsel aplastik anemi tanust alan, temel ilkelerde yer alan agir
aplastik anemi tanimint kargilamayan ancak en az 3 ay imminstipresif
tedavi alan hastalarin tedavi kesiminden 12 ay sonrasina kadar YA DA
ayda 2 ve daha fazla kan triinii transfiizyonu almasi gereken olgularm
dzel kogul gereksinimi vardir (OKGV).
Evde ya da hastanede egitim/rehabilitasyon hizmetlerinden
faydalanabilir.
A.1.2, Fanconi aplastik | Tanidan itibaren 6zel kogul gereksinimi vardr (OKGV). Rapor silresi en az 2
anemisi ve diger Malignite gelisen olgular ilgili bolimde degetlendirilit, yildir,
konjenital aplastik | Hematopoetik kok hucre nakli yaptan olgular ilgili bstimde
anemiler degerlendirilir.
Evde ya da hastanede egitim/rehabilitasyon hizmetlerinden
faydalanabilir.
A2, Diamond- Transfiizyon ve/veya steroid gereksinimi kalmadigi belirlenene kadar | Rapor stiresi en az 2
Blackfan Anemisi ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV). yildur,
(Konjenital hipoplastik
anemi) Evde ya da hastanede egitim/rehabilitasyon hizmetlerinden

A3, Transfiizyona
bagiml: diger kalitsal
anemiler (Sideroblastik
anemi, konjenital
diseritropoetik anemi
vb)

Son bir yilda ikiden fazla eritrosit transfizyonu ihtiyaci olan hastalarin
belirgin 6zel gereksinimi vardir (BOGV).

Hematopoetik kok hticre nakli yapilan olgular ilgili boliimde
degerlendirilir.

Evde ya da hastanede egitim/rehabilitasyon hizmetlerinden
faydalanabilir.

Rapor siiresi en az 1
yildir. Stire COZGER
veren uzmanlar
tarafindan
kararlagturilir,
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HEMATOLOJI-ONKOLOJI
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMES{ RAPOR SURESI

A4, Hemolitik ancrniler (eritrosit enzim defektleri, membran defektleri, idiyopatik ve sekonder otoimmiin, paroksismal |
noktiinal hemoglobintiri gibi nedenlere baglt olan)

(BOGV).

Splenektomi olan hastalar ayrica ilgili COZGER
boliminde de degerlendirilir.

A4.1, Hemolitik anemi | “Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz enzim eksikligi” harig Rapor siiresi en az 1 yildir, Sitre
(eritrosit enzim diger eritrosit enzim defektleri, membran defektleri, COZGER veren uzmanlar
defektleri, membran | paroksismal nokturnal hemoglobintiride yilda 2'den fazla |tarafindan kararlagtirilir.
defektleri, paroksismal | transfiizyon ihtiyact olmast durumunda belirgin dzel
nokturnal gereksinimi vardir (BOGV).
hemoglobintiri)

Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz enzim eksikligi olan

hastalarm “kronik non-sferositik alt grubunda” belirgin

dzel gereksinimi vardir (BOGY),

Paroksismal nokturnal hemoglobintiri tanilt hastalarm

aplastik anemi ile bagvurmast durumunda degierlendirme

“aplastik anemi” alt grubu kriterlerine gore yapilur,
A4.2. Otoimmiin Tantdan itibaren en az bir ay immiinosupresif tedavi Rapor siiresi en az 1 yildur. Stire
hemolitik anemiler almas: gereken COZGER veren uzmanlar
(idiyopatik ve sekonder | YADA tarafindan kararlagtmlir.
otoimmin hemolitik | Tanidan bir ay sonrasinda halen transfiizyon gereksinimi
anemiler) devam eden hastalarm belirgin 6zel gereksinimi vardr
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Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlart Kilavuzu EK 2
HEMATOLOJI-ONKOLOJI
COZGER ALANI | GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI | RAPOR SURESI

A5, Hemoglobinopatiler
A.5.1. Orak hiicre hastalift
AS.1. Orak hiicre | . En az 6 aydir hidroksitire tedavisi almasina raymen ya da hidroksitire | Rapor stiresi en az 2 yildr.
hastalig1 tedavisine bagli komplikasyon gelisimi dokimante edilen hastalarda
agagidakilerden en az bir tanesinin gozlenmesi durumunda belirgin 6zel
gereksinimi vardir BOGV).

1. Son 1 yilda 2°den fazla hastane yatst gerektiren ars krizi

YADA

2. Son bir yilda 2'den fazla transfiizyon ihtiyact

YADA

3. Son bir yilda birden fazla akut gogtis sendromu

YADA

4.Son bir yilda birden fazla priapism

b.Yasamunn herhangi bir doneminde asagidakilerden en az bir Rapor siiresi “stirekli”
tanesinin gézlenmesi durumunda dzel kogul gereksinimi vardir verilebilir, Stire QOZGER
(OKGV): veren yzmanlar terafindan
1. Semptomatik serebrovaskiler olay kararlagtirdir.

2. Transkranial doppler incelemesinde orta serebral arter akim hizt >200
cm/sn

3. Pulmoner hipertansiyon

4. Kronik bobrek yetmezligi

5. En az iki eklemde avaskiiler nekroz

6. Proliferatif retinopati

7. Kronik akciger hastaligna bagl oksijen bagimliligt

Hematopoetik kok hucre nakli yapilan olgular ilgili bolimde

degerlendirilir,

A.5.2. Talasemi sendromlart

AS5.2.1 Talasemi | Tamdan itibaren belirgin 6zel gereksinimi vardir (BOGV). Rapor siiresi “siirekli”

major verilebilir. Sire COZGER
Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan olgular ilgili bolimde veren uzmanlar tarafindan
degerlendirilir ' | kararlagturtr.

AS522. Talasemi | Son bir yilda2’den fazla transfizyon ihtiyact geligmesi durumunda Rapor stresi en az 2 yildir.
intermedia belirgin ozel gereksinimi vardir (BOGYV).

Splenektomi olan hastalar ayrica ilgili COZGER bbliminde de

degerlendirilir,
AS53. Digerleri | Sonbir yilda 2’den fazla transfiizyon gereksinimi olan hastalarin Rapor sitresi en az 1 yildr,
(Anormal belirgin dzel gereksinimi vardir (BOGY). Stire COZGER veren
hemoglobinler) Splenektomi olan hastalar ayrica ilgili COZGER boliminde de uzmanlar tarafindan

degerlendirilir. kararlagtiilir,
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HEMATOLOJI-ONKOLOJI
Cgff;f GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI RAPOR SUREST
B. Koagiilasyon ve hemostaz bozukluklar
B.1. Hemorajik diatezler
B.1.1. Immiin Hayat1 tehdit eden kanamalari olan ya da tanidan sonra 6 ay Rapor siiresi en az 1 yaldir.
frombositopenik | gegmesine ragmen trombosit sayist <20000/mm3 olan hastalarmn dzel | Siire COZGER veren
purpura-ITP kogul gereksinimi vardir (OKGV). uzmanlar tarafindan
kararlagturtlir,
Santral sinir sistemi kanamast, oral mukoza dist gastrointestinal
sistem kanamalari, genitotiriner sistem kanamalar: gibi hayat: tehdit
eden kanamalarla seyreden [TP olgularmda sekellere gore ilgili
GOZGER bolimlerinde degerlendirilir,
Splenektomi olan hastalar ayrica ilgili COZGER bolimiinde de
degerlendirilir,
B.1.2 Kalitsal  |Son 1 yilda 2’den fazla kanamast nedeniyle tedavi gerektiren Rapor stiresi en az 2 yildir.
trombosit olgularin belirgin 6zel gereksinimi vardir (BOGV).
fonksiyon
bozukluklart- Kanamaya bagh sekel geligen hastalar ilgili COZGER bolimlerinde
Glanzmann, degerlendirilir,
Bemnard Soulier vb

B.2. Koagilopatiler

B2.1.Hemofili ~ |a. Temel ilkelerde belirtilen agir hemofili tamdan itibaren dzel kogul |Rapor siiresi “stirekli”
AB,Cvedifer | gereksinimi vardir (OKGV). verilebilir. Stre COZGER
faktor eksiklikleri veren uzmanlar tarafindan
COZGER’in hareket geligimi alaninda iglevleri degetlendiilir, kararlagturilir,
b. Temel ilkelerde yer alan agir hemofili tanisint almayan ancak son | Rapor stiresi en az 2 yildrr.
1 yilda 2°den fazla kanamast nedeniyle tedavi gerektiren ya da
inhibitor (>5 BU) gelistiren olgutarin belirgin 6zel gereksinimi vardir
(BOGV).
B2.2. Von a. vWH Tip IIT hastalarin tanidan itibaren ozel kogul gereksinimi | Rapor stiresi en az 2 yildur.
Willebrand vardir (OKGV).
Hastalift (vWH) | YADA

b. Diger vWH alt tiplerinde son 1 yilda 2’den fazla kanama nedeniyle
tedavi gerektiren olgularm dzel kogul gereksinimi vardir (OKGV).
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B.3.1. Afibrinojenemi

Tanidan itibaren dze! kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

Rapor stresi “strekli” verilebilir. Sttre

kararlagtirhir.

(OZGER veren uzmanlar tarafindan

B.3.2. Hipofibrinojenemi ve
disfibrinojenemi

Hipofibrinojenemide veya disfibrinojenemide son
1 yilda 2'den fazla kanama nedeniyle tedavi
gerektiren olgularm belirgin ozel gereksinimi
vardir (BOGV). Disfibrinojenemi hastalart ise
tromboz gelismesi durumunda ilgili béliimee
degerlendirilir,

Rapor siiresi en az 2 yildir,

B.4, Akkiz ve herediter
trombotik durumlar (Derin
ven trombozu, pulmoner
tromboemboli, hayatt tehdit
eden diger trombozlar gibi)

a.Antikoagilan veya antiaggregan tedavi alan ve
tedavi sonrasinda diizelme elde edilen olgularm
tedavi siiresince belirgin 6zel gereksinimi vardir
(BOGV).

YADA

b.Ekstremite veya organ trombozlarinda kalict
islev bozuklugu ya da organ kayb: gelismesi
durumunda veya tekrarlayici tromboz gelisen
olgularmn dzel kosul gereksinimi vardir (OKGV).

“amaddesi” igin akut trombozlar
kadar rapor verilir.

yildur. Siire COZGER veren uzmanlar

dilzelene kadar ve/veya tedavi kesilene
“b maddesi” igin rapor stiresi en az 1

tarafindan kararlagtirilir.

B.5. Trombotik trombositopenik purpura (TTP)

B.5.1. Kalitsal trombotik
trombositopenik purpura

Tamdan itibaren ozel kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

Rapor siiresi “stirek]i” verilebilir. Stire

karartagtirilir.

COZGER veren uzmanlar terafindan

B.5.2. Edinsel trombotik
trombositopenik purpura

Geligen komplikasyonlara gore ilgili boliimlerde
degerlendirilir,

Rapor siiresi en az 1 yildr, Siire

kararlagturtlir.

(OZGER veren uzmanlar tarafindan
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C. Kronik nétropeniler (Evde ya da hastanede egitim/rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanabilir.)

C.1. Agir konjenital
nétropeniler (Kostmann
Sendromu)

Tanidan itibaren ozel kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

Rapor siiresi “stirekli” verilebilir. Siire
(OZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirdlir,

C.2. Kronik nétropeniler

3 aydan vzun sire G-CSF almazken total nétrofil
sayist <500/mm?3 olan hastalarin 6zel kogul
gereksinimi vardir (OKGV),

Rapor siresi en az 1 yildur. Siire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlastinilir,

D, Losemiler (Evde ya da hastanede egitim/rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanabilir.)

D.1. Akut losemiler

Tandan itibaren ve tedavinin tamamlanmasmdan
sonraki 2 yil stiresince 6zel kogul gereksinimi
vardir (OKGV).

Hastalik ve tedavisi ile ilgili komplikasyonlar
COZGER in ilgili alaninda degerlendirilir.

Rapor siiresi en az 2 yildur.

D.2. Kronik losemiler

D.2.1. Kronik myelositik
losemi

Tamda kronik fazda oldugu belirlenen olgularda
dzel kogul gereksinimi vardir (OKGV).
Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan olgular
ilgili bolimde degerfendirilir.

Rapor stiresi “stirekli” verilebilir. Siire
QOZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirtlir,

D.2.2. Juvenil kronik
myelositer losemi

Tamdan itibaren 6zel kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan olgular
ilgili bolimde degerlendirilir.

Rapor stiresi “stirekli” verilebilir. Stire
(OZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirdir,

D.3. Hemofagositik
sendrom (HFS)

Agsagidakilerden en az bir tanesinin gozlenmesi
duruntunda ozel kosul gereksinimi vardir
(OKGV).

a.Mutasyon incelemesi ile ispatlanmug primer
HEFS hastalan

b. Sekiz hafta HFS tedavisi sonunda HFS
kriterleri dizelmediginden, mutasyon ile
ispatlanamadi1 halde primer oldugu diiginilen
ve tedaviye devam edilen olgular

¢. Sekonder kabul edilmesine karsin tekrarlayicr |

HFS hastalar:

Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan olgular
ilgili bolimde degerlendirlir,

Rapor stiresi en az 1 yildur, Stire
(OZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirilr,
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E. Miyelofibrozis a.Temel ilkelerde yer alan agir kemik iligi yetmezlii olan Rapor siiresi en az 2
olgular immunstpresif tedavi aldid1 sire boyunca VE tedavinin | yildur, Siire
tamamlanmasindan 2 yil sonrasma kadar dzel kogul gereksinimi | QOZGER veren
vardr (OKGV). yzmanlar tarafindan
YADA kararlagtirilir,
b.Temel ilkelerde yer alan agir kemik iligi yetmezligi tanmint
kargilamayan, en az 3 ay immiinsiipresif tedavi ya da yilda
ikiden fazla kan firiini transfiizyonu almast gereken olgularm
tedavinin tamamlanmasindan 2 yil sonrasina kadar dzel kogul
gereksinimi vardir (OKGV).

(Bvde ya da hastanede egitim/rehabilitasyon hizmetlerinden
faydalanabilir.)

F. Miyelodisplastik sendrom | Temel ilkelerde yer atan kemik iligi yetmezligi olan olgularm

(MDS) szel kosul gereksinimi vardir (OKGV).

' Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan olgular ilgili bolimee
degerlendirilir,
(Evde ya da hastanede egitim/rehabilitasyon hizmetlerinden
faydalanabilir.)

G. Kronik myelositer ldsemi ve | Tanidan itibaren ozel kosul gereksinimi vardir (OKGV). Rapor stiresi en az

miyelofibrozis disinda kalan | (Evde ya da hastanede egitim/rehabilitasyon hizmetlerinden |2 yildur. Stire

miyeloproliferatif hastaliklar | faydalanabilir.) (OZGER veren

(Esansiyel trombaositemi, uzmanlar tarafindan

polistemia vera vb) Kararlagtirilir,

H. Malign infantil osteopetrozis | Tamdan itibaren dzel kogul gereksinimi vardir (OKGV). Rapor stiresi en az 2
Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan olgular ilgili béltimde ] yildir, Stire
degerlendirilr. COZGER veren
(Evde ya da hastanede egitim/rehabilitasyon hizmetlerinden uzmanlar tarafindan
faydalanabilir,) Kararlagtirtlr.

L. Allojenik ya da otolog kemik |Kemik iligi/kok hicre nakli sonrast ilk 2 yil 6zel kogul Rapor siiresi en az 2

iligi/kok hilere nakli gereksinimi vardir (OKGY), yildur, Siire
Kemik iligi/kok hiicre naklinden 2 yil sonrasinda; COZGER veren
1. Immiinosupresif tedavi gerektiren kronik graft versus host | uzmanlar tarafindan
hastalif1 varliinda kararlagtirilir.
YADA

2. Imminsiipresif tedavi kesiminden sonrast 2 yil stiresince
YADA

3. Organ disfonksiyonu varliginda dze] kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

Evde ya da hastanede egitim/rehabilitasyon hizmetlerinden
faydalanabilir.
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A.Lenfomalar (Evde ya da hastanede efiitim/rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanabilir,)

A.1. Hodgkin lenfoma

Tant aldiktan sonra cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi gibi tedavileri devam ederken

VE

Tim tedavilerin tamamlanadi tarihi
izleyen 2 yil boyunca 6zel kosul
gereksinimi vardir (OKGV).

Hastaltk ve tedavisi ile ilgili
komplikasyonlar COZGER’in ilgili
alaninda degerlendirilir,

Rapor stiresi en az 3 yildr. Siire
COZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirtlir.

A.2. Non-Hodgkin lenfoma

Tan aldiktan sonra cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi gibi tedavileri devam ederken

VE

Tim tedavilerin tamamlandigt tarihi
izleyen 2 yil boyunca dzel kogul
gereksinimi vardir (OKGV),
Hastalik ve tedavisi ile ilgiti
komplikasyonlar COZGER'in ilgili
alanmnda degerlendirilir.

Rapor stiresi en az 4 yildir. Siire
(OZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirtlir,

B.Malign solid timérler (Evde ya d

a hastanede egitim/rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanabilir.)

B.1. Beyin ve omurilik timorleri

Tam aldiktan sonra cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi gibi tedavileri devam ederken

B.2, Sempatik sinir sistemi timdrleri
(Néroblastorma dahil)

VE
Tiim tedavilerin tamamiandif1 tarihi

B.3. Yumusak doku sarkomlart

izleyen 2 yil boyunca dzel kogul
gereksinimi vardir (OKGV).
Hastalik ve tedavisi ile {lgili

B.4. Bobrek tiimorleri

komplikasyonlar COZGER’in ilgili

B.5. Malign kemik tiimérleri

alaninda degetlendirilir.

B.6. Germ hicreli timérler

B.7. Retinoblastom

B.8. Karsinomlar ve differ epitelyal
timdrler

B.9. Diger malign timorler

Rapor stiresi en az 4 yildur. Siire
GOZGER veren uzmanlar tarafinden
kararlagtirir.




Sayfa : 62

RESMI GAZETE

20 Subat 2019 — Say1 : 30692

Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlart Kilavuzu

EK2

C.2. Yumusak doku tiimérleri

C.3. Kemik timérleri

C.4. Diger tiimorler

tiim tedavilerin kesimini izfeyen 1 yil boyunca 6zel
kogul gereksinimi vardir (OKGV).

Yerlegim yeri itibariyle organ ya da iglev kaybi
yaratan benign timorler ozel gereksinim agisindan
ilgili COZGER alanlarinda degerlendirilir,

Tedavi gerektiren benign tiimorlerde komplikasyon
varsa ilgili COZGER alantarmda degerlendirilir.

HEMATOLOJI-ONKOLOJI ALANI
COZGERALANI |  GEREKSINIMDEGERLENDIRMESI |  RAPORSURESI
C. Benign tiimorler
C.1. Vaskiler timdrler ve Uygulanan tedaviler immunsitpresyon gibi dzel Rapor siiresi en az 1 yildur. Stire
malformasyonlar (hemanjiom, | destek gerektiren bir duruma neden oluyorsa COZGER veren uzmanlar
lenfatik malformasyon ve tedavileri devam ederken tarafindan kararlagturilr,
benzeri) VE

D. Histiyositik hastahklar

Tam aldiktan sonra cerrahi, kemoterapi, radyoterapi
gibi tedavileri devam ederken

VE

Tiim tedavilerin tamamlandigy tarihi izleyen 2 yil
boyunca tzel kogul gereksinimi vardir (OKGV).
Hastalik ve tedavisi ile ilgili komplikasyonlar
COZGER'in lgili alamnda degerlendirilir.

Rapor stiresi en az 2 yildur. Siire
COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirilir,

| E. Allojenik ya da otolog
kemik iligi/kik hiicre nakli

Kemik iligiskok hiicre nakli sonrast ilk 2 yil ozl
kogul gereksinimi vardir (OKGV).

Kemik iligi/kok hiicre nakli sonrast en az 2 yil sonra:
1. Immiinsupresif tedavi gerektiren kronik graft
versus host hastaligt varliginda

YADA

2, Imminsiipresif tedavi kesiminden sonra 2 yil
siiresince

YADA

3. Organ disfonksiyonu varliginda 6zel kogul
gereksinimi vardir (OKGV).

Evde ya da hastanede egitim/rehabilitasyon
hizmetlerinden faydalanabilir,

Rapor siiresi en az 2 yildur. Sire
COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirlir,
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iSITME iSLEVIi - KULAK BURUN BOGAZ ALANI
1, TANIMLAR:

sitme kaybs: Isitme kaybmmn derecesi, yapilan isitme testi sonrasinda saf ses ortalamastnin hesap edilmesi ile belirlenir.
Saf ses ortalamasmn 15 dB'in dstinde olmas: igitme kaybi olarak kabul editir. Saf ses ortalamas: 500-1000-2000
Hz'lerde hava yolu isitme egiklerinin aritmetik ortalamast alinarak bulunur,

2, lsitme iglevindeki kisttliliklar, dogumsal ya da edinsel nedenler ile ortaya ikabilir, Nedenleri ya da yaglart ne olursa
olsun, isitme kayb: olan gocuk-genglerin etkinlikleri ve yasama katilimlar: belirgin olarek zorlasacaktir, Isitme iglevindeki
kisithididar Kisilerarast iligki, ogrenme gibi alanlars kisttlayabilecegi gibi ayrica, gocuk-gencin bir etkinlife (6rnegin
okuldaki derslere ya da bir hobi gibi etkinliklere) katilimm, siirddrmesini de engelleyebilir.

3. Cocuk-geng herhangi bir yardmmer cihaz, arag kullantyorsa, COZGER degerlendirmesinde bu cihazlarin kullanilmadigt
durumu esas almir, Aynica cihaz ile de degerlendirme yapilarak kullamilan destek ile hang islevleri kazandiga COZGER
formuna yaziimalidur,

4. COZGER lsitme iglevi igin kulak burun bogaz hastaliklan Kliniklerine bagvuran gocuk genglerin deperlendirmeleri
kulek burun bogaz hastaliklart uzmanlari ve odyologlar tarafindan yapilr. COZGER'in isitme istevi digmda diger
alanlarda gereksinimin olup olmadiimin belirlenmesi igin COZGER diizenlenen her gocuk-geng igin mutlaka gocuk
saflig1 hastaliklar uzmani danigimi istenir.

5. Biitin igitme kaybr raporlannda kaybin iletim tipi, sensérintral tip ya da mikst tip olma ozelligi her bir kulak igin
yazilmalidir. Mikst tip igitme kayiplarinda rapor sireleri sensorindral isitme kayiplarinda oldugu gibidir,

6. Bilateral igitme kaybt varliginda, iyi isiten kulagm iitme egikleri (isitme chazi ve koklear implant olmaksizm) temel
almarak smflandirma yapilmigtir,
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ISITME ISLEVI ALANI

COZGER ALANI

GEREKSINIM

| DEGERLENDIRMESI

RAPOR SURESH

Biitiin isitme kaybi raporlarmda kaybm iletim tipi, sensringral tip ya da mikst tip olma tzelligi her bir kulak
igin yazmahdir. Mikst ip isitme kayiplarinda rapor siireleri sensoringral isitme kayiplarmda oldugu gibidir,

A, Bilateral isitme kayrplan

A.L, Hafif derecede igitme kaybi (16-30 dB)

Ditgik siddetteki ya da uzaktaki sesleri duymada
gliglitk olabilir.

(zel gereksinimi vardir

(OGV).

1. Sensorindral gitme Kaybt (SNIK)
icin itk rapor igin 2 yil devaminda 2-5
yildur,

2. Iletim Tipi Isitme Kaybt (ITIK)
igin ilk rapor 1 yil devaminda 3 yildur.

A2, Orta derecede iitme kaybi (31-50 dB)

Unlit fonemleri ayirt edebilirken tinstiz fonemleri
ayirt edemeyebilir.

Eger isitme kaybi 1 ya oncesi dénemde meydana
gelmigse ve amplifikasyon saglanmamigsa
konugma ve dil gelisimi etkilenecektir .

Anlagilabilmesi igin konusma yiksek siddette | Ozel gereksinimi vardir 1. Sensérinral Isitme Kaybt (SNIK)
olmaludur, (OGV). igin ilk rapor igin 2 yil devaminda 2-5
Grup konugmalarinda zorluk artar. yildir,

Konugma biytik olastlikla bozulur, 2, Tletim Tipi [sitme Kaybt (ITIK)
Dilin kullamlmast ve anlagimasmda yetersizlik igin ilk rapor 1 yil devaminda 3 yildir.
meveuttur,

Kelime haznesinde kisstlilik vardar,

A3, Tleri derecede igitme kaybi (51-80 dB)

Yaklagik 1 m mesafedeki siddetli sesi duyabilir. | Ozel kosul gereksinimi 1. Sensérinéral Isitme Kayb1 (SNIK)
Qevrese! sesleri tantyabilir, vardir (OKGY). igin ilk rapor igin 2 yil devamnda 2-5

yildur,
2. Tletim Tipi Isitme Kaybi (ITIK)
igin ilk rapor 1 yil devaminda 3 yildir.

AA. Cok ileri derecede isitme kaybi (81 dB +)

Yiksek siddetteki sesler tonal driintiiden ziyade
vibrasyonlar yoluyla duyulabilir.

Tletisimde temel duyu kanals olarak isitmeden
daha ok girmeyi tercih edebilir (gorme
duyusuna giivenebilir)

Konugma ve dil gelisiminde yetersizlik meveuttur

Ozel kogul gereksinimi
vardir (OKGV).

1. Sensdrinoral Isitme Kayb1 (SNIK)
igin ilk rapor igin 2 yil devaminda 2-5
yildir,

2. Iletim Tipi Isitme Kayb: (ITIK)igin
ilk rapor 1 yil devammda 3 yildur.
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B. Tek tarafh isitme kayiplari

16 dB ve tizerindeki tim igitme
kayb1 dereceleri

(zel gereksinimi vardir (OGV).

1. Senstringral Isitme Kaybr (SNIK) i¢in ilk
rapor igin 2 yil devaminda 2-5 yildur,

2. etim Tipi Isitme Kaybn (ITIK) igin ilk rapor
1 yil devaminda 3 yildir.

C. Isitme kaybi derecesinden bagimsiz olarak duymay etkileyen durumlar

C.1. Isitsel Noropati Spektrum
Bozuklugu

Ozel kogul gereksinimi vardir
(OKGY),

1. Sensérinral Isitme Kaybr (SNIK) igin ilk
rapor igin 2 yil devaminda 2-5 yildir.

2, Iletim Tipi Isitme Kayb: (ITIK) igin ilk rapor
1 yil devaminda 3 yildur.

C.2. Santral Igitme Bozuklugu

(zel kogul gereksinimi vardir
(OKGY),

1. Senstrindral Isitme Kaybt (SNIK) igin ilk
rapor igin 2 yil devaminda 2-5 yildur.

2, {letim Tipi Igitme Kaybi (ITIK) igin ilk rapor
1 yil devaminda 3 yildur.

D. Tedavi edilebilen isitme kayiplan

Medikal tedavi ile iyilestirilmesi
mamkiin ofan igitme kayiplarinda
(Orta kulak enfeksiyonu,
labirentit vb,)

COZGER degerlendirmesi
yapiimadan once 3 aylik tedavi
siiresinin tamamlanmig olmasi
gereklidir.

Ozel gereksinimi vardir (OGY).

Rapor siiresi 1 yildir,

E. Koklear implant tedavisi
yapilmis olma

Ozl kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

Rapor siiresi en az 2 yildu, stirekli verilebilir.
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A YUZ

A.l, Yiiziin anatomik kasmi veya bolgesinde kayip olmasi
Cerrahi veya travma sonucu mandibula segmenter Orzel kosul gereksinimi | Rapor siiresi en az 2 yildir.
rezeksiyony vardir (OKGV). Siire COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtrilir,

A2, Yiizde ileri derecede sekil bozukiugu

A2.1. Dogumsal anomali, trava, kanser ve/veya kanser Ozl kosul gereksinimi | Rapor stiresi en az 2 yildir.

ameliyatina baglt olarak normal yiiz anatomisinin agr vardir (OKGV). Stire COZGER veren
bozuklugu uzmanlar tarafindan
A.2.2, Burun ve sinils bogluguna agilma ile birlikte kararlagtirilir,

maksillanin kismi kaybt (medial duvara ilaveten veya medial
duvar diginda bir duvarmnin kayb1)

A.2.3. Cerrahi veya travma sonucu hemimandibulektomi

A.2.4. Doku kayby, skarlt fiksasyon veya felce bagh dilin
fonksiyon kaybr (hafif)

A2.5. Travma, timor veya ameliyat sonrast en az bir alveoler
arktaki biitiin kalict diglerin kaybt

A.2.6. Tam fonksiyon bozuklugu yapan dudak arizalan

A.3. Bireyin fiziksel, psikolojik ve duygusal durumunu belirgin bir gekilde etkileyen ve ileri derecede fonksiyon
bozukluguna yol agan yiiz sekil bozukluklan

A.3.1. Burun ve sinils bosluguna agilma ile birlikte Ozel kosul gereksinimi | Rapor siiresi en az 2 yildir.
maksillanin tam kaybr (fonksiyon kaybr ile bitlikte alveoler | vardir (OKGV). Siite COZGER veren
¢tkmtida %50"den fazla kayip) uzmanlar tarafindan

A3.2. Burnun tam kaybr kerarlagtinilr.

A.3.3. Her iki goz kiiresinin kaybt (fonksiyon kaybr ilgili
wzmanlik dali tarafindan ayrica degerlendirilecektir)

A3.4. Cerrahi veya travma sonucu mandibula 6n
segmentinde %50’ den fazla kayip

A.3.5. Doku kaybi, skarli fiksasyon veya felce bagh dilin
fonksiyon kaybr (Tam dil yoklugu veya konusma ve yutmay:
zorlagtracak derecede dilin en az 2/3’sinin alindify dil
harabiyeti veya bilateral hipoglossal sinir paralizisi)

A.3.6. Ameliyat edilemeyen burun, paranazal siniisler, cene,
a1z ve farinks timdrleri
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Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlar: Kilavuzu EK 2
KULAK BURUN BOGAZ
; GEREKSINIM .
COZGER ALANI DECERLENDIRMES] RAPOR SURESI
Ad. Yarik damak Dogumdan itibarentam | Rapor stiresi en az 2 yildir. Siire
kapatict cerrahi tedavi COZGER veren uzmanlar
tamamlanana kadar belirgin |tarafindan kararlagtiralir.
dzel gereksinimi vardir
BOGV).
Tyilesme saglandiktan sonra
COZGER kapsaminda
degerlendirmesi lgili
alanlarda yapilr,
A5, Yarik dudak Tlgili COZGER alanlarmda |Rapor stiresi en az 2 yildur. Stre
degerlendirilir. COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirilir.
B, HAVA YOLU DEFEKTLERI
B.1. Hava pasaji defekti meveut, istirahat halinde (Ozel kogul gereksinimi Rapor silresi en az 2 yildir. Stire
dispne yok, vardir (OKGV). COZGER veren uzmanlar
Arada dinlenme sireleri olsa bile diiz satihta uzun tarafindan kararlagtilir,
stireli yiiriime, bir kat merdiven ¢ikma gibi gindelik
yagam aktiviteleri ve stresli aktivitelerde dispne
glriliir Muayenede agagidakilerden bir veya birkagi
goriiliir, Orofarenks, larengofarenks, farenks, tist
trakea (4 halkaya kadar), alt trakea, bronglarda parsiyel
kalict obstritksiyon (fonksiyonel veya anatomik)
B.2. Hava pasaji defekti meveut, istirahat halinde Ozel kogul gereksinimi Rapor siiresi en az 2 yildur, Stire
dispne var ama hasta yataga bagumlr degildir. vardir (OKGV). COZGER veren uzmanlar
Kisisel temizlik, giyinme gibi aktivitelerin digmdaki tarafindan kararlagtirilir,
herhangi bir giinltik yasam aktivitesini yaparken
dispne goriltir. Muayenede ayagidakilerden bir veya
birkagt goriiliir: Orofarenks, larengofarenks, larenks,
st trakea (4.halkaya kadar), alt trakea, bronslarda
parsiyel kalicr obstriksiyon (fonksiyonel veya
anatomik)
B.3. Hava pasajt defekti meveut, istirahat halinde ciddi | Ozel kogul gereksinimi | Rapor stiresi en az 2 yildur, Stire
dispne goriiliir, spontan solunum yetersizdir . vardir (OKGV). COZGER veren uzmanlar
Respiratuar ventilasyon gerekmektedir Muayenede tarafindan kararlagtilir.

asafidakilerden bir veya birkagr goritlir: Orofarenks,
larengofarenks, larenks, tsttrakea (4.halkaya kadar),
alt trakea, bronglarda parsiyel kalict obstritksiyon
(fonksiyonel veya anatomik)
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Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (QOZGER) Ozel Gereksinim Alanlari Kilavuzu EK2

KALITSAL-DOGMALIK HASTALIKLAR ALANI

COZGER Kaltsal-Dogmalik hastaliklar alans, cocuk-gencin yagama ketilmmnda bafimswlagmas: ve toplursal
sornmluluk alabilmest igin gereken islevlerde belirgin kisithiiklar yaratabilecek kalitsal ya da dogmelik hastaliklan,
sendromlar, duramlar icerir. Bu alanda degerlendirilen kisithitklar, kalitsal ya da dogimalik olarak ortaya gikmalidir, Bu
alanda tantart olan ocuk-genglerin dzel gereksinimleri kargitanmadif duumda, yaglar ne olursa olsun, yaslarina uygun
bitissel, dil-konusma-iletisim ya da hareket islevierini geligtirmeleri, yagiflarma benzer etkinliklerl gerceklestirebilmeleri
ve yagama tam olarsk Katilabilmeleri zorlagabilmektedir, Bu ¢ocuk-genglerin erken tans almalant ve erken donemde
desteklenmeler! iglevseilik, etkinlikler ve yasama katilmlarmdaki kisthliklarinin azaltilabilmesi igin ok onemli ve
gereklidir. Bu nedente Kalttsal-Dogmalik hastaliklar afant tablosunda belirtiler: gekilde tamst olan gocuk-gencin,
hizmetlere ulagabilmesi igin COZGER in digier alantarndaki kustaslan karsilamast gerckmez, Tany, COZGER karan igin
yeterlidir. Omegin dogumda mozaik olmayan Down sendrome tanist almig bir gocuk igin geligimset gecikme ya da bagka
bir patoloji beklenmeden dogumdan itibaren COZGER verilebilir.

COZGER’ in “Bulgular, tetkikler, islevler, etkinlikler ve yasama kattlimdaki kisitliiklar™ boltimine afle merkezli
gelisimse! degerlendirme sonuglan, ayrintth fizik muayene bulgular, laboratuvar tetkikleri sonuclan yazilmahdar. Aile ve
gocuk-gencin kendisi okudugunda haysivet orseleyebilecek ya da on yargiya, ayimeiliga yol agabilecek herhangi bir
terim, dzellikle “zeka geriligi” va da “mental motor retardasyon” terimi kullantimaz. Bu tanimtlarm ICD yanlss terciimesi
sonucs ICD kodu olarak raporda yer almamast da mutlaka dikkate alinmabidir. Digier COZGER alanlarmda oldugu gibi
yalnizea, dzel gereksinimi dizeyi belirtilir.

Cocuk-geng herhangi bir yardmict cihaz, arag kullamyorsa, COZGER deferlendirmesinde cihaz/arag kullanmadig
durumu esas almir, Ayrica cihaz ile de degerlenditme yapilacak kullantan destek ife hangi iglevleri kazandig COZGER
formuna yazilmalidiz.

COZGER Kalitsal-Dogmalik hastaliklar alaninda deferlendimeyi yapabilecek uzmanlar gocuk saghifi ve hastaliklar
wzmaniandsr, Kaltsal-Dogmalik hastaliklar alant tablosa A maddesinde belirtilen, genetik tamst konmug ve dogumdan
itibaren islevsellik, etkinfikler, yagama kafrlim icin belirgin hizmet gereksinimine yol agtigt bilinen kalitsal/dofmalik
hastalrklar, sendromlar fle Kalisal-Dogmaltk hastaliklar alant tablosu C maddesinde belirtilen, genetik tamst konmug ya
da konmais; cocuk gencin islevsellik, etkinlikler, yagama katiliminda kisithlif deiskentik gosteren kahtsal/dogmalik
hastaliklar, ssndromlar igin COZGER degerlendirmesi qocuk sagli@ ve hastaliklan uzmanfan tarafindan yapilabilir,
Kalstsal-Dogmalik hastaliklar alan: tablosu B maddesinde belirtilen genetik tanist konmarmy; ancak cocuk genetik uzman
tarafinden genetik nedenli oldufu kuvvetle digtniildign belgelenen ve gocuk gencin islevsellik, etkinlikler, yagama
katiliminda belirgin hizmet gereksinimine yol agacar digimtlen kaltisal/dogmalik hastaliklar, sendromlar icin ise
COZGER degerlendirmesi dncesi mutlaka gocuk genetik uzmant danistmt istenmelidir. Her COZGER'de goonk-gencin
tantlart ve Klinik durumu, ilgili alanm uzmant tarafindan COZGER denugim formunda belgelenmelidir. Cocuk-gencin
gelisimi, bedensel yapilan, iglevleri, etkinlikleri ve yasama kanlim kusitliliklarmn nedenine gore gerekiyorsa gocuk
genetik, kulak-burun bogaz, gocuk ve ergen rh safli: ve hastalikdan uzmany, cocuk gelisimei, dzel egitim vzmani,
konugma terapisti, odyolog, pstkolog ve diger vzmanlardan danisim istenir.
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Cocuklar Ozl Gereksinim Raporu (QOZGER) Ozel Gereksinim Alanlart Kilavuzu EK 2

KALITSAL-DOGMALIK HASTALIKLAR

COZGER ALANI HiZMET GEREKSINIMI | RAPOR SURESE
A, Genetik tantst konmus ve dogumdan itibaren iglevsellik, | Dogumdan itibaren ozel Rapor stiresi siirekli olabilir.
etkinlikler, yasama katilim igin belirgin hizmet kosul gereksinimi vardir Siire COZGER veren
gereksinimine yol agtigt bilinen kalitsal/dogmalik (OKGV). uzmanlar tarafindan
hastaliklar, sendromlar, Akondroplazi, Angelman kararlagtmlir,

sendromu, mozaik olmayan Down sendromu, osteogenezis
imperfekta, Prader Willi sendromu, Rett sendromu,
Smith-Magenis sendromu, Williams sendromu, 22q11
delesyonu/Velokardiofasiyal sendrom/DiGeorge sendromu
ve gereksinim diizeyleri bu 6meklere benzer sekilde
belirgin olan kalitsal/dogmalik hastaliklar, sendromlar bu
alanda degerlendirilir.

B, Genetik tamst konmarnis; ancak gocuk genetik uzmant | Dogumdan itibaren tzel Rapor stiresi COZGER
tarafindan genetik nedenti oldugu kuvvetle distintldigi | kosul gereksinimi vardit | veren uzmanler tarafindan
belgelenen ve gocuk gencin islevsellik, etkinlikler, yagama | (OKGV). kararlagtirilir,

katiliminda belirgin hizmet gereksinimine yo! agacag
distintlen kalitsal/dogmalik hastaliklar, sendromlar.

C. Genetik tanis1 konmusg ya da konmamus; gocuk gencin | COZGER’in ilgili Rapor stiresi COZGER
iglevsellik, etkintikler, yasama katiliminda kistthligs alanlarmda gereksinim veren uzmanlar tarafindan
degiskenlik gosteren kalitsal/dogmalik hastaliklar, degerlenmesi yaptlr, kararlagtmilr,

sendromlar, Fragil X sendromu, Kleinfelter sendromu,
Marfan sendromu, mozaik Down sendromu, Noonan
sendromu, nérofibromatozis, Turner sendromu ve
gereksinim dizeyleri bu rneklere benzer sekilde degisken
olan kalitsal/dogmalik hastaliklar, sendromlar bu alanda
degerlendirilir.
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Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (GOZGER) Ozel Gereksinim Alanlart Kilavuzu EK 2

KALP, DOLASIM SISTEMI ALANI
TEMEL iLKELER

1- Tammlar

Aritmi tedavisi En az 3 ay ilag tedavisi almig olmast, kateter ile ablasyon, kalp pili, ICD implantasyonu, cerrahi
midahale yapiimasidir.

Giinliik fiziksel aktivitelerde belirgin lusitlanmann olmasi:
- Biliyitk qocuklar icin: Gunliik basit aktivite veya istirahatte semptomatik olmak (NYHA gére evre 3 ve.4)

- Bebekler igin: Beslenme ile belirgin takipne veya dinlenimde takipne, infeme ve terleme ve boyime gerilii (viicut
agurhiginm 3 persentilin altnda olmass)

Egzersiz kapasitesinde belirgin azalmanin tanimy: Yaglara gore u sekilde belirlenmektedir:
- Alt yag ve altinda beslenme ile belirgin takipne veya dinlenimde takipne, inleme ve terleme ve bityame geriligi olan,

- Alts yagindan bityiik cocuklarda 3 ay ara ile 2 kez yapilan 6 dakika yiiriime testine gore egzersiz kapasitesi belirgin
azalmig olan hastalar '

2- Kisaltmalar

Qp: Pulmonary flow index

Qs: Systemic flow index

PVR (pulmonary vascular resistance): Pulmoner damar direnci

SVR (systemic vascular resistance): Sistemik damar direnci

Mpap (mean pulmonary arterial pressure) : Ortalama pulmoner arter bastnc:
PCWP: Pulmonary capillary wedge pressure

ICD implantasyonu: Inirakardiyak defibrillator

3- Olgiitler-Kriterler:

NYHA Functional Classification-New York Kalp Dernegi Kalp Hastahklar: Smflamast: Kalp yetmezligi evrelerinin
belirlenmesi amactyla kullanlir., Kaynak: The Criteria Committee of the New York Heart Association. Nomenclature and Criteria for
Diagnosis of Diseases of the Heart and Great Vessels. Sth ed. Boston, Mass: Little, Brown & CO; 1994:253-256

Evrel Fiziksel aktivitede herhangi bir kisitlilik soz konusu deildir. Rutin fiziksel aktivite agm bitkinlige, palpitasyon
(sarpintt) ya da dispneye neden olmaz.

Evrell | Fiziksel aktivitede hafif kisithilik soz konusudur. Dinlenim sirasimda hasta rahatsizlik hissetmez. Bununla birlikte, rutin
fiziksel aktivite bitkinlik, palpitasyon ya da dispneye neden olur.

Evrelll | Fiziksel aktivitede belirgin kisithirk soz konusudur. Dinlenim sirasinda hasta rahatsizlik hissetmez, Bununla birlikte,
rutin aktiviteden daha azi bitkinlige, palpitasyona ya da dispneye neden olur.

EvreIV | Hasta rahatsizlik duymadan herhangi bir fiziksel akiivitede bulunamaz. Dinlenim sirasinda kardiyak yetmezlik
bulgulars vardir. Herhangi bir fiziksel aktivite rahatsizhi@; arttimir.
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Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu ((OZGER) Ozel Gereksinim Alanlan Kilavuzu EK 2
KALP, DOLASIM SISTEMI

COZGER - . . .
ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI RAPOR SURESI

A, Dogustan | 1. Dogustan kalp hastaliklar: (DKH) tanis1 olan ve yagam tehdit eden patoloji | Rapor stiresi en az 1
kalp nedeniyle yasamm ilk 6 ayinda tam diizeltici cerrahi operasyon gegiren yildr, Stire COZGER

hastaliklarn | hastalarm belirgin ozl gereksinimi vardir (BOGV). veren uzmanlar

2. DKH tanist olan ve palyatif operasyon gegiren hastalarm, diizeltici
operasyona kadar ve ameliyat sonrast 1 yila kadar belirgin 6zel gereksinimi
vardir (BOGV).

3. DKH sebebiyle tam diizeltici operasyon ganst olmayan palyatif
operasyonlar yapilnug hastalarin, 6zel kogul gereksinimi vardir (OKGV),

4, DKH tanist olan (operasyon yapilmis ya da yapﬂmmnis olan) hastalardan
asagndaki tanimlara uyanlarin zel kogul gereksinimi vardir (OKGV).

a) Temel ilkelerde belirtildigi sekilde ganlik fizikse] aktivitelerde belirgin
kisitlanma olmast durumunda,

VE

b) ilaglarla kontrol editemeyen kalp yetmezligi olan,

VE

¢) kalp bosluklarinda dilatasyon, 6nemli sol-sag santt olan (Qp/Qs >2);
VEYA

d) pulmoner damar direnci 6nemli oranda artmig olan (PVR/SVR>0.4) YA
DA sag-sol gantin goriildiigi hastalar (Eisenmenger sendromu) ve ciddi kapak
vetmezligl/darlifi: olan hastalar

5. Dogustan siyanotik kalp hastaltg olan ve kronik hipoksemiye bagh olarak
agagidakilerden en az biri olan hastalarm dzel kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

a) 3 ay ara ile bakilan en az iki hematokrit diizeyinin %55"in tizetinde olan;
b) Hipersiyanotik spell, ¢Smelme bulgular: olan;

¢) Organ hasari olan;

d) Hipoksemiye bagli temel ilkelerde belirtildigi sekilde egzersiz
kapasitesinde belirgin azalma olan hastalar

tarafindan kararlagtirir.

B. Pulmoner hipertansiyon

B.1.
idiyopatik
pulmoner
hipertansiyon

Bir yagin altnda tani alan (mPAP:>25 mmHg, PCWP <15 mmHg) hastalarm
dzel kogul gereksinimi vardir (OKGV).

Rapor stiresi “stirekli”
verilebilir, Siire
COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir,
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Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (GOZGER) Ozel Gereksinim Alanlari Kilavuzu EK2
KALP, DOLASIM SISTEMI _
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMES] RAPOR SURESI
B.2. Pulmoner Temel ilkelerde belirtildigi sekilde ginlitk fiziksel aktivitesinde |Rapor stiresi en az [
hipertansiyon belirgin kisitlanmasi olan VE dispue, presenkop, senkop, sag | yildr. Siire COZGER

Kalp yetmezlik bulgulart olan ve kalp kateterizasyonu ile
pulmoner hipertansiyon tanist konulan (mPAP:>25 mmHg )
hastalarin dzel kogul gereksinimi vardir (OKGV).

veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirthr,

C. Kardiyak aritmiler

Temel ilkelerde tanimlanan “aritmi tedavisi’ne ragmen
agagidaki bulgulardan bir tanesi varsa 6zel kogul gereksinimi
vardir (OKGV).

a) kalp yetmezligi;
YADA
b) stiren senkop ataklar;
YADA
¢) yagami tehdit eden aritmi
YADA
d) hayatt tehdit eden aritmi nedeniyle
1. kalp pili takilmg hastalar
i, ICD implantasyonu yapilmus hastalar

Rapor siiresi en az 1
yildir, Sire COZGER
veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirlir,

D. Edinsel kalp hastahklart

D.1, Enfektif endokardit

Enfektif endokardite yol agan primer patoloji ve
komplikasyonlart olan santral sinir sistemi embolisi, organ
hasart ve diger durumiar COZGER’in ilgili alaninda
degerlendirilir.

D.2. Romatizmal kalp
hastaliklart

Tantdan en az 6 ay sonra yapilan kontrollerde kardiyomegali
veya ventrikiiler genisleme ve kapak yetmezliklerine gére
COZGER’in ilgili alaninda (kalp yetmezligi ve kapak
hastaliklarr) degerlendirilir,

Rapor stiresi en az |
yildir, Siire COZGER
veren uzmanlar
tarafindan kararfagtirtlr,

E. Miyokard hastaliklari

E.1 Dilate kardiyomiyopati

Tandan itibaren ozl kogul gereksinimi vardir (OKGV).

Rapor siiresi en az 1
yildr. Stire COZGER
veren uzmanlar
tarafindan kararlagtmlir.

E.2. Hipertrofik
kardiyomiyopati

Hipertrofik kardiyomiyopati tansst konulan tedaviye rafmen
bulgulari devam eden YA DA agagida yer alan kriterlerinden
birini tagiyan hastalarm 6zel kogul gereksinimi vardir (OKGV),

a, kardiak arrest veya sustained ventrikiiler tasikardi gegirme;
b. ailede hipertrofik kardiyomiyopati ile iligkili ani oliim
oykiisti;

¢. agiklanamayan senkop;

d. masif sol ventrikiil hipertrofisi,

¢, oklu tekrarlayan sirekli ventrikiler tagikardi,

f. egzersiz sirasinda anormal kan basinct yanits

Rapor siiresi en az 1
yildur. Stire COZGER
veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirthr.

E.3. Restriktif
kardiyomiyopati

Tanidan itibaren 6zel kosul gereksinimi vardir (OKGV),

{Kalp transplantasyonu olan hastalar COZGER 'in ilgili alaninda

degerlendirilir.

Rapor stiresi en az |
yildur. Stire COZGER
veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirdlir,
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Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlan Kilavuzu EK2

KALP, DOLASIM SISTEMi
COZGER GEREKSINIM DEGERLENDIRMES] RAPOR SURESI
ALANI
F. Perikard Konstriktif perikardit tanis1 alan ve perikardiyektomi yapiidiktan 3 ay | Rapor siiresien az 1
hastaliklar: sonra bulgulart devam eden (NYHA evre 3-4) hastalarin ozel kogul yildur, Stre COZGER

gereksinimi vardir (OKGV), veren uzmanlar tarafindan
kararlagtinlrr, |
G. Kalp Asagidaki durumlardan birinde hastanin 6zel kogul gereksinimi vardir | Rapor siiresi en az |
yetmezligi (OKGV), yildur, Sire COZGER
a) Dilate kardiyomiyopatisi olan, veren uzmanlar tarafindan
YADA kararlagtirlir..

b) Bebeklerde fizik muayene ve ekokardiyografi ile kalp yetmezligi
tantst konulan beslenme ile belirgin takipne veya dinlenimde takipne,
inleme, terleme ve biiyime geriligi (VA<%3) ile birlikte kalp
bosluklarmda dilatasyon (telekardiyografide KTI>0.55,
ekokardiyografide LVEDD > 2 SD) olan ve en az 1 ay streyle kullantlan
uygun ilag tedavisine yantt vermeyen hastalar,

YADA

¢) Biiyiik cocuklarda fizik muayene ve ekokardiyografi ile kalp
vetmezligi tanis konulan ve tedaviye ragmen NHYA evre 3-4 olan, en
az 1 ay siireyle kullamilan uygun ilag tedavisine yanit vermeyen,
ejeksiyon fraksiyonu (EF) <% 50 olan hastalarin 6zel kosul gereksinimi

vardir (OKGV).
H. Kalp Transplantasyon endikasyonundan itibaren 6zel kogul gereksinimi vardir | Rapor stiresi “stirekli”
transplantasyonu | (OKGV). verilebilir, Stire COZGER
veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirihr,
T, Kalbin Asagidaki durumlarda hastalarm dzel kogul gereksinimi vardir (OKGV). |Rapor siiresi en az |
tiimbrleri yildir, Siire COZGER
a) Tibbi ve cerrahi tedaviye ragmen hayat: tehdit eden ritm veren uzmanlar tarafindan
problemlerinin devam ettiginin (EKG ve Holter incelemelerinde) kararlagturilr.

saptanmast ve timoriin yetlesim yerine bagl: olarak NYHA Evre 3 ve 4
bulgularin devam etmesi durumunda

YADA

b) Tiimét nedeniyle yapulan cerrahi tedavi sonrast 1 yil boyunca




1) Fizik muayene ve laboratuvar sonuglarma gore (EKO)

orta- ileri dizeyde kapak hastalig1 nedeniyle girigimsel ya da
cerrahi tedavi gereksinimi olan hastalar

YADA

b) NYHA’a gore evre 3 ve 4 semptomlart olan ve sol
ventrikil fonksiyonlart bozulan (EF <%50, FS <%25)
hastalar
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Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlan Kilavuzu EK 2
KALP, DOLASIM SISTEMI
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI RAPOR SURESI
J. Kapak hastalklar1 | Asagidaki durumlarda hastalarin 6zel kosul gereksinimi Rapor siiresi en az 1 yildur,
vardir (OKGV). Siire COZGER veren

uzmanlar tarafindan
karartagtirdlir,

K. Koroner arter hastahg

K.1. Kawasaki
hastalifina bagh
koroner arter hastahify

Asagidaki durumlarda hastalarmn dzel kogul gereksinimi
vardir (OKGV).

a) EKG, efforlu EKG, perfiizyon sintigrafisi ve diger
laboratuvar yontemleri ile devam eden iskemi bulgulannin
saptanmast,

YADA

b) Anjiografi ile bir koroner arterde en az %50 oraninda
darligin saptanmas: veya sol ventrikil fonksiyonlarmda
bozulma olmast (EF< %50, FS <%25) durumunda.

Rapor siiresi en az 1 yildur.
Stire COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir.
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Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (QOZGER) Ozel Gereksinim Alanlan Kilavuzu EK 2
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A. Piirin ve pirimidin metabolizmas: bozukluklar:

A.1. Lesch-Nyhan Hastalit

Tamdan itibaren dzel kogul gereksinimi vardir
(OKGY).

Rapor siiresi en az 2 yildur. Stire
(OZGER veren uzmanlar

A.2. Gut Hastalit

COZGER’in hareket geligimi alaninda degerlendirilir,

tarafindan kararlagtirthr.

A3. Diger

Tantdan itibaren ozel kogul gereksinimi vardir
(ORGV).

B. Porfirin metabolizmast
bozukluklan

Tantdan itibaren 6zel kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

C. Lipid metabolizmast bozukluklar:

C.1. Lipoprotein metabolizma ve transportu ile ilgili hastalklar

C.1.1. Familyal homozigot
formlar

Belirgin 6zl gereksinimi vardir (BOGV). Karaciger
transplants sonrast COZGER’ in ilgili alaninda
degerlendirilir,

Rapor stiresi en az 2 yildur, Stire
COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirilir.

C.1.2. Familyal heterozigot
formlar

Tantdan itibaren 6 ay silre ile diyet ve ilag tedavisine
yanit alinamtyorsa (LDL kolesterol diizeyinin yasa ve
cinsiyete gore >95 persantil olmast) ve organ
disfonksiyorm varsa COZGERin ilgili alaninda
degerlendirilir.

|C.1.3. Lipoprotein
metabolizma ve fransportu
ile ilgili diger hastaltklar

Tanidan itibaren 6 ay siire ile diyet ve ilag tedavisine
yanit alinamiyorsa ve organ disfonksiyonu varsa
COZGER in ilgili ataninda degerlendirilir.
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C.2. Kolesterol sentez
bozukluklari

Taidan itibaren 6zel kogul gereksinimi vardir
(OKGY).

Rapor siiresi en az 2 yildur. Stire
COZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirlir.

C.3. Safra asidi sentez
bozukluklart

Tanidan itibaren belirgin dzel gereksinimi vardir
(BOGV).

CA4. Yap asidi oksidasyon
bozukluklart

Organ disfonksiyonu varsa COZGER 'in ilgili
alaninda degerlendirilir.

C.5. Peroksizomal
hastaliklar

Tanidan itibaren ozel kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

C.6. Mukolipidozlar

Tamdan itibaren dzel kogul gereksinimi vardir
{OKGV).

C.7. Lipid depo hastaliklar

Tamdan itibaren 6zel kosul gereksinimi vardir
(OKGV).

C.8.0ligosakkaridozlar

Tamdan itibaren dzel kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

C.9. Sfingolipidozlar

Tamidan itibaren 6zel kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

D, Aminoasit metabolizma

ve transport bozukluklar

D.1. Hiperfenilalaninemi

D.1.1. Klasik fenilketoniri

Tanidan itibaren ozel kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

| COZGER veren uzmanlar tarafindan

Rapor stiresi en az 2 yildr. Siire

kararlagtmlr.

(Tedavi gereksinimi ofan)

D.1.2 Kofaktor BH4 Tantdan itibaren ozel kogul gereksinimi vardir
eksikligi (OKGV).

D.1.3. Diger Ozel gereksinimi vardir (OGV). COZGERin
Hiperfenilalaninemiler ilgili alanmda gereksinim agisindan

degerlendirilir.
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D.2. Tirozin metabolizma bozukluklari

D.2.1, Hepatorenal tirozinemi

Orzel kosul gereksinimi vardir (OKGV).

D.2.2. Diger tirozin metabolizma

Organ disfonksiyonu varsa COZGER n ilgili

bozukluklar: alaninda degerlendirilir.

D.3. Organik asidemiler Tanidan itibaren dzel kogul gereksinimi
vardir (OKGV).

D.4. Ure dongiisii bozukluklari Tanidan itibaren ozel kogul gereksinimi
vardr (OKGV).

D.5. Nérotransmitter bozukluklart

Tanidan itibaren ozel kogul gereksinimi
vardir (OKGV).

D.6. Vitamin B12 metabolizmast
bozukluklar

Organ disfonksiyonu varsa COZGER in ilgili
alanmda degrerlendirilir.

D.7. Siilfiirli aminoasit metabolizma
bozukluklart

(Ozel kogul gercksinimi vardir (OKGV),

D.8. Diger

Organ disfonksiyonu varsa COZGER in ilgili
alaninda degerlendirilir,

Rapor siiresi en az 2 yildir. Silre
COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirilir,

E. Karbonhidrat metabolizmasi bozukluklari

\E.1. Glikojen depo hastaliklar
{Glikojen sentetaz eksikligi haric)

Tanidan itibaren ozel kogul gereksinimi
vardir (OKGV).

E.2. Galaktoz metabolizmast
bozukluklar

Tamidan itibaren belirgin ozel gereksinimi
vardir (BOGV).

E.3. Fruktoz metabolizmast
bozukluklari (Benign esansiyel
fruktoziiri diginda)

Tanidan itibaren belirgin tzel gereksinimi
vardir (BOGV).

F. Laktik asidemi ve mitokondriyal
hastahiklar

Tamdan itibaren 6zl kogul gereksinimi
vardir (OKGV).

G. Mukopolisakkaridozlar

Tanidan itibaren 6zel kosul gereksinimi
vardir (OKGV),

Rapor siiresi en az 2 yildur. Stire
COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirtlir.

H. Glikoprotein metabolizmas
bozukluklan (Konjenital
glikolizasyon bozukluklari)

Tanidan itibaren 6zel kogul gereksinimi
vardir (OKGV).

L. Diger metabolik bozukluklar

Organ disfonksiyonu varsa COZGER in ilgili
alaninda degerlendirilir,
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Nefrotik sendrom: Anazarka tarzinda yaygm bir 6dem VE serum albumin degerinin 2.5 gr/dl'nin altinda olmast VE 40
mg/m®/saat’ten yiiksek diizeyde proteiniri olan olgular olarak tanmlanmaktadur, Nefrotik sendrom tantst alan qocuklarm
en az alit ay sire ile izlenmeleri gerekmektedir. Bu sire igerisinde (OZGER dizenlenememekiedir. Altr ay sonra
uygulanan medikal tedaviye ragmen belirtilmis olan nefrotik sendrom kriterlerinden en az ikisi devam ediyor ise
COZGER dizenlenebilir ve belirgin ozel gereksinimi vardir (BOGV).

Kronik glomeriiler hastalik: Histopatolojik olarak kesin tanist konmus, tedaviye ramen 6 ayhk izlem sonunda
hastaliizn baglangsg bulgularnin (nefrotik ya da nefritik sendrom, otoantikor pozitifligi vb.) devam ettifi olgular olarak
tanimlanmakiadir.

Tiibiiler bozukluklar: Bu grup hastaliklar bobrek toballerini etkileyen, omir boyu devam eden, giinlik yagami
degistirecek sekilde dizenlemeler gerektiren, uygulanan tedaviler ve tedaviye devam zorunlulugu gerektirmesi ile yasama
kattlim kisitlayan hastaliklardir ve belirgin 6zel gereksinimi vardir (BOGV).

Sistemik hipertansiyon: Herhangi bir zamanda en az tig farkl: dlgtimde sistolik ve/ya da diastolik kan bastncinin ya, boy
ve cinsiyete gore belirlenmis kan basinct izelgelerine gore 95. persentilin dzerinde olmest durumu olarak
tanimlanmaktadir.

* NEFROLOJI
COZGER ALANI | GEREKSINIM DEGERLENDIRMES{ | RAPOR SURESI
A, Glomeriiler hastahiklar
A.1. Nefrotik sendrom Tantmlamalar boliminde yer alan nefrotik | Rapor stiresi en az 1 yildir.
sendrom kistaslarmt kargthiyor ise belirgin | Siire COZGER veren uzmanlar
tzel gereksinimi vardir BOGV). tarafindan kararlagtirilir,
A.2. Kronik glomeriler hastalik Tanimlamalar boliminde yer alan kronik | Rapor stiresi en az 1 yildir.

glomeriler hastalik kistaslarmi kargihyor ise | Sire COZGER veren uzmanler
belirgin dzel gereksinimi vardir (BOGV), | tarafindan kararlagtirthr,

B. Titbillointerstisyel hastahklar

B.1. Renal tiibiiler asidoz Belirgin ozel gereksinimi vardir (BOGV). | Rapor stiresi en az 1 yidur.
B.2. Nefrojenik diabetes insipitus Sire COZGER veren uzmanler
B.3. Tuz kaybettiren nefropati tarafindan kararlagturilr,

B.4. Diger tiibiler hastaliklar
C. Kronik bbrek hastalif
C.1. Kronik babrek hastalipt Kreatinin klirensi 60 ml/dk/m2’nin altmda | Rapor stiresi en az 2 yildir.
oldugu durumda ozel kogul gereksinimi gok | Stre COZGER veren uzmanlar
vardir (OKGV). tarafindan kararlagtirilr.
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|D. Renal transplantasyon

D.1. Renal
transplantasyon

Ozel kogul gereksinimi gok vardir
(OKGY).

Rapor siiresi en az 2 yildir. Stre COZGER veren
uzmanlar tarafindan kararlagtirtir,

E. Kronik diyaliz (hemodiyaliz ya da periton diyalizi)

E.1, Kronik diyaliz
(hemodiyaliz ya da
periton diyalizi)

Ozel kosul gereksinimi gok vardr
(OKGV).

Rapor stiresi en az 2 yildir. Stire COZGER veren
uzmanlar tarafindan kararlagtirilir,

F. Sistemik hipertansiyon

E.1. Sistemik
hipertansiyon

Komplikasyon meydana gelmis ise (gorme
islev kaybn, sol ventrikil hipertrofisi,
proteiniiri vb.) ilgili sistem ve alanda
degerlendirilir, Ciddi semptomatik
hipertansiyon varliginda ozel gereksinim
pediatrik nefroloji uzmant tarafindan
belirtenmelidir,

Rapor siiresi en az 2 yildir. Siire COZGER veren
uzmanlar tarafindan kararlagtirlir,

G. Uriner diversiyon

Genitoilriner Sistem / Cerrahi Boliimii’nde d

egerlendilmelidir.

H. Nefrektomi

H.1. Nefrektomi {tek
tarafly)

Saglam kalan bobregin kreatinin klirensi 60
ml/dk/m2’nin altinda oldugu durumda dzel
kosul gereksinimi gok vardir (OKGV).

Rapor siiresi en az 2 yildir. Stre COZGER veren
uzmanlar tarafindan kararlagtirilir,

H.2. Nefrektomi (iki
taraflr)

Ozel kogul gereksinimi gok vardir
(OKGY),

Rapor stiresi en az 2 yildir. Stire COZGER veren
uzmanlar tarafindan kararlagtirtlir.

1. Bobrek ve idrar yollarmin konjenital yapisal anomalileri

1.1, Renal agenezi

1.2. Renal disgenezi

| (displazi, hipoplazi ve
kistik anomaliler)

Kreatinin klirensi 60 ml/dk/m2’nin altmda
oldugu durumda 6zel kogul gereksinimi
gok vardir (OKGV).

Rapor stiresi en az 2 yildir. Sire COZGER veren
uzmanlar tarafindan kararlagtirilir.

J. Eniirezis

J.1. Eniirezis diurna

Genitoiiriner Sistem / Cerrahi Boliimii’nde degerlendirilmelidir.
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EK2

ROMATOLOJi ALANI

Biiyiik eklemler: Kalga, diz, omuz, dirsek, el bilegi, ayak bilegi ve aksiyal (omurga) eklemleri tanimlar. El bilegi ve el
kilgiik eklemleri ve ayni sekilde ayek bilegi ve ayak kitgiik eklemleri tek eklem olarak kabul edilmelidir,

ROMATOLOJI

COZGERALANI | GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI |

RAPOR SURESI

ROMATOLOJIK HASTALIKLAR

Romatoloji alanmda hastalig1 olan gocuk-gencin hareket gelisimi alanmm etkilenmesi nedeni ile ozel gereksinimi
(fizyoterapi gibi) olabilir. Bu nedenle, cocuk-genc, COZGER hareket gelisimi alamnda mutlaka dzel gereksinim
varhg agisindan degerlendirmelidir.

A. Juvenil idiyopatik
artrit

Asagrdaki bulgularm bir ya da ikisine neden olan
direngli inflamasyon (tant ve tedavi anmndan
itibaren 6 ay devam eden) ya da kalict deformite
olmast durumunda 6zel kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

1. En az bir bityiik agirlik tagtyan eklemde etkin
hareketin kisitlanmas:

2.En az bir bityik st ekstremite ekleminde ince
ve kaba hareket etkinliginde kisitlanmantn olmasi

YADA

Tantdan ya da tedavinin baglanmasindan 3 ay
sonra en az bir bityilk eklemde inflamasyon ya da
deformite varliginda iki ya da daha fazla
organ/sistem tutulumu ve giddetli yorgunluk, ates,
halsizlik, istenmeyen kifo kaybt bulgularindan en
az ikisinin olmast durumunda ozel kogul
gereksinimi vardir (OKGV).

Rapor siresi en az 1 yildur. Siire
COZGER veren uzmanlar tarafindan
Kararlagturihir,
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ROMATOLOJIK HASTALIKLAR

Romatoloji alaninda hastahigs olan cocuk-gencin hareket gelisimi alanmn etkilenmesi nedeni ile 8zel gereksinimi
(fizyoterapi gibi) olabilir, Bu nedenle, ¢ocuk-genc, COZGER hareket gelisimi alaninda mutlaka dzel gereksinim
varhif agisindan degerlendirmelidir.

B. Ankilozan spondilit
ve diger
spondiloartropatiler

Dorsolumbar ya da servikal vertebrada uygun tibbi
goriintileme yontemleri ile gosterilmis ya da fizik
muayenede vertikal (yatay) pozisyonda en az 45 derece
fleksiyona neden olan ankiloz varhgs

YA DA

Dorsolumbar ya da servikal vertebrada uygun tibbi
gorintileme yontemler ile gosterilmis ya da fizik
muayenede vertikal (yatay) pozisyonda 30 derece ile 43
dercce arasinda fleksiyona neden olan ankiloz ile en az iki
organ/viicut sisteminde tutulum olmast durumunda dzel
kosul gereksinimi vardir (OKGV).

Rapor siiresi en az 3 yildir, Siire
COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagturtlir.

proksimal limb-girdle (pelvik veya omuz) kaslannda
giigsitzlik

2. Aspirasyon ve disfaji ile seyreden kas gigsizligi

3. Solunum giigligine neden olan inferkostal ve
diafragmatik kas gigligh

4. Bklem hareketleri ya da barsak motilitesinde kisithhga
neden olan diffiiz kalsinozis varligi durumunda 6zel kogul
gereksinimi vardir (OKGV).

C. Sistemik lupus Tanidan itibaren ozel kogul gereksinimi vardr (OKGV), | Rapor stiresi en az 2 yildur. Stre

eritematozis QOZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagturilir.

D. Juvenil Tanidan ya da tedavinin baglanmasindan 3 ay sonra Rapor siiresi en az 2 yildur. Stire

dermatomiyozit ve agadakilerden biri varlifinda; COZGER veren uzmanlar

polimiyozit 1, Kaba ve ince hareket becerilerinde kisitliliga neden olan |tarafindan kararlagtirilr,
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ROMATOLOJIK HASTALIKLAR

Romatoloji alaminda hastali1 olan gocuk-gencin hareket gelisimi alaminin etlilenmesi nedeni ile zel
gereksinimi (fizyoterapi gibi) olabilir, Bu nedenle, cocuk-geng, COZGER hareket gelisimi alamnda mutlaka dzel
gereksinim varhg agisimdan degerlendirmelidir,

E. Skleroderma

Tanidan ya da tedavinin baglanmasindan 3 ay sonra;
en az 2 organ/sistemin tutulumu ve giddetli
yorgunluk, ates, halsizlik, istenmeyen kilo kaybs
bulgularindan en az ikisinin olmasi

YADA

Raynaud's fenomeni varligmda, tek ekstremitede
gangren ve/ya da el ve ayak parmaklarmda
{lserasyona neden olan iskemi nedeni ile ince-kaba
hareket becerilerinde kisitliligm olmas: durumunda
dzel kogul gereksinimi vardir (OKGV).

Alt ya da st ekstremitede etkin hareketin
yapilmasim kisttlayan kontraktir ya da atrofi
varliginda COZGER hareket geligimi alaninda
degerlendirilir,

Rapor siiresi en az 2 yildur. Siire
COZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirlir,

F. Raynaud’s

Tek ekstremitede gangren ve/ya da ef ve ayak

Rapor stiresi en az | yildir. Siire

kogul gereksinimi vardir (OKGV),

fenomeni parmaklarinda iilserasyona neden olan iskemi nedeni | COZGER veren uzmanlar tarafindan
ile ince-kaba hareket becerilerinde kisithligm olmast | kararlagtirilr.
durumunda tzel kogul gereksinimi vardir (OKGV).
G. Sjogren sendromu | Tantdan ya da tedavinin baglanmasindan 3 ay sonra; | Rapor siresi en az | yildur. Siire
en az 2 organ/sistemin tutulumu ve giddetli (OZGER veren uzmanlar farafindan
vorgunluk, ates, halsizlik, istenmeyen kilo kayb1 | Kararlagtirilir,
bulgularindan en az ikisinin olmast durumunda 6z¢l
kogul gereksinimi vardir (OKGV).
H. Mixed bag dokusu | Tanidan ya da tedavinin baglanmasindan 3 ay sonra; | Rapor stiresi en az 1 yildir. Sire
ve difer en az 2 organ/sistemin tutulumu ve giddetli COZGER veren uzmanlar tarafindan
tanimlanamanns bag | yorgunluk, ates, halsizlik, istenmeyen kilo kaybt | kararlagturtlr,
dokusu hastaliklart | bulgularmdan en az ikisinin olmast durumunda dzel
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ROMATOLOJIK HASTALIKLAR

varhg agisimdan degerlendirmelidir,

Romatoloji alaninda hastalig olan ocuk-gencin hareket gelisimi alanmn etkilenmesi nedeni ile izel gereksinimi
(fizyoterapi gibi) olabilir. Bu nedenle, cocuk-geng, COZGER hareket gelisimi alanmda mutlaka tzel gereksinim

L Periyodik Ates Sendromlar

1.1, Ailevi Akdeniz atesi

1.2, Tiimér nekrozis faktor reseptor
iligkili periyodik sendrom (TRAPS)

1.3. Hiperimmunglobulin D sendromu

1.4 Kriyopirin iliskili periyodik ates
sendromlar (PCAS, MVS, CINCA
NOMID)

LS. Smuflandirifamayan periyodik ateg
sendromlary

Kriyopirin iligkili periyodik ates sendromlarindan
MVS ve CINCA- NOMID tanidan itibaren dzel
kosul gereksinimi vardir (OKGV),

Hastaliga bagli komplikasyon gelistiyse (amiloidoz,
isitme kaybr gibi) COZGER'in ilgili blimlerinde
degerlendirilir.

Rapor siiresi en az 1 yildir.
Stire COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagturilr.

MVS ve CINCA NOMID
igin rapor siresi stireklidir.

J. Sarkoidoz Tamdan ya da tedavinin baglanmasindan 3 ay sonra; | Rapor siiresi en az 1 yildur.
en az 2 organ/sistemin tutulumu ve siddetli Stre C?ZG}?; vderen
yorgunluk, ates, halsizlik, istenmeyen kilo kaybi Ezma]n artzltr ndan
bulgularindan en az ikisinin olmast durumunda oze] ararlastiir.
kogul gereksinimi vardir (OKGV).

K. Vaskiilitler

K.1. Biyiik ¢aph damar vaskiilitleri

K.L1. Takayasu arteriti

Tanidan itibaren 6zel kogul

gereksinimi vardir
(OKGV). :

Rapor stiresi en az 2 yildr.
Stire COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlaturilir,

K.2, Orta ¢aph damar vaskiilitleri

K.2.1. Poliarteritis nodosa (PAN)

Tanidan ya da tedavinin baglanmasmdan 3 ay sonra,
en az 2 organ/sistemin tutulumu ve siddetli
yorgunluk, ates, halsizlik, istenmeyen kilo kaybt
bulgularindan en az Kisinin olmast durumunda ozel
kogul gereksinimi vardir (OKGV),

Rapor stiresi en az 1 yildr.
Stre COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir,

K.2.2. Kawasaki hastalit

COZGER'in "Dolagim Sistemi" boliim{inde
degerlendirilir,
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ROMATOLOJIK HASTALIKLAR

Romatoloji alanmda hastalig olan cocuk-gencin hareket gelisimi alanmm etkilenmesi nedeni ile 6zel gereksinimi
(fizyoterapi gibi) olabilir. Bu nedenle, oculi-gens, COZGER hareket gelisimi alaninda mutlaka dzel gereksinim
varhg acisindan deferlendirmelidir,

K.3. Kiigiik capl damar vaskillitleri

K.3.1. Graniilomatiz

K3.1.1. Wegener
hastalift

Tanidan itibaren 6zel kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

Rapor siiresi en az 2 yildir, Siire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtirilir.

K.3.1.2. Churg-
Strauss hastaligt

Tantdan itibaren dzel kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

Rapor siiresi en az 2 yildir, Siire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtulir,

K3.2. Graniilomatdz olmayan

K.3.2.1. Mikroskopik
polianjiitis

Tamdan itibaren &zel kosul gereksinimi vardir
(OKGV).

Rapor stiresi en az 2 yildr, Stire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtilir,

K.3.2.2. Henoch-

Organ disfonksiyonu varsa COZGER'in ilgili

Stire COZGER veren uzmanlar tarafindan

kilo kaybt bulgularndan en az ikisinin olmast
durumunda 6zel kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

Schonlein purpuras: | alaminda degerlendirilir. kararlagtirdlar,

K323 Tanidan ya da tedavinin baglanmasindan 3 ay | Rapor siiresi en az 2 yildir. Sitre COZGER
Hipokomplementemik | sonra; en az 2 organ/sistemin tutufumu ve veren uzmanlar tarafindan kararlagtmlir.
irtikeryal vaskiilit | siddetli yorgunluk, ates, halsizlik, istenmeyen

K. Diger vaskiilitler

K.4.1. Behget
hastalig1

Tamdan ya da tedavinin baglanmasimdan 3 ay
sonra;

en az 2 organ/sistemin tutulumu ve giddetli
yorgunluk, ates, halsizlik, istenmeyen kilo kaybt
bulgularindan en az ikisinin olmast durumunda
ozl kogul gereksinimi vardir (OKGV),

Rapor siresi en az 2 yildir, Sire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtrilar,
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EK2

ROMATOLOJI

COZGER ALANI

GEREKSINIM DEGERLENDIRMES{

RAPOR SUREST

ROMATOLOJIK HASTALIKLAR

Romatoloji alaninda hastahg olan gocuk-gencin hareket gelisimi alaninin etkilenmesi nedeni ile tzel gereksinimi
{fizyoterapi gibi) olabilir. Bu nedenle, cocuk-gen, COZGER hareket gelisimi alaninda mutlaka ozel gereksinim
varhg agisindan degerlendirmelidir.

K.4.2. Sekonder vaskilit
Enfeksiyon ( Hepatit B viris
iligkili vaskiilit), malignite
iligkili vaskititler

Altta yatan neden ile ilgili COZGER
alaninda degerlendirlir.

Stire COZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirihr,

K.4.3. Bag dokusu
hastaliklar le iligkili vaskilit

Tutulan bag dokusu hastalifina gore
COZGER'n ilgili alanlarinda
degerlendirilir.

Sitre COZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirlr.

K.4.4. Tzole santral sinir
sistemni vaskiliti

Tanidan itibaren ozel kosul gereksinimi
vardir (OKGV),

Rapor stresi en az 2 yildur. Stire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagturilr.

K.4.5. Cogan sendromu

K.4.6. Smiflandinlamayan
vaskiilitler

Tanidan ya da tedavinin baslanmasindan 3
ay sonra;

en az 2 organ/sistemin tutufumu ve siddetli
yorgunluk, ates, halsizlik, istenmeyen kilo
kaybt bulgularindan en az ikisinin olmast
durumunda 6zel kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

Rapor siiresi en az 2 yildir, Sire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtmlir

Sayfa : 85
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Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (GOZGER) Ozel Gereksinim Alanlan Kilavuzu FK 2

SINDIRIM SISTEMI ALANI
TANIMLAR

Kronik Malnutrisyon: Alts ay igerisinde en az 60 gin ara ile en az iki degerlendirmede almakta oldufiu yeterli besin
destegi ve medikal tedaviye ragmen ortaya gikan kronik besin yetmezIigi ile birlikte;

a)Hb degerinin <10 gr/dl olmast YA DA b)serum albilmin diizeyinin <3gr/dl olmast YA DA c)yagda ¢dziinen vitamin,
mineral ve eser element eksikliginden birinin bulunmast

VE

-Bilyiime geriliginin tespit edildigi durumdur.

1- Bilyiime geriligi: Iki yagm altmdaki gocuklarda Diinya Saglik Orgitt (DSO) egrilerine gore alt ay iginde en az Ug kez
boya gore agirlik biiytime eBrilerinde 3 persantilin altmda olmast

2- Iki yagin istindeki gocuklarda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) egrilering gore alt: ay iginde en az tig kez yasa gore Viicut
Kitle indeksi (VKI) bitytime egrilerinde 3.persantilin altinda olmast durumudur.

inflamatuar bagisak hastaligr: Al ay igerisinde en az 60 ginluk ara ile yapilan en az iki degerlendirmede ortaya
cikan, hastane yatigi gerektiren, primer hastalsg ile ilgili durum ya da operasyon gerektiren obstritksiyonlarin gézlenmesi
ya da santral vendz kateter ya da gastrostomi yolu ile giinliik beslenme ihtiyacinin olmast olarak tanimlanmakiadir.

YA DA alts ay iginde uygulanan medikal tedaviye ragmen agapidaki durumlardan en az ikisinin bulunmasidir:

1- En az 60 giinlitk ara ile bakilan en az iki degerlendirmede Hb<10gt/dl olmast

2-En az 60 giinlik ara ile bakilan en az iki degerlendirmede serum albimin diizeyinin <3gr/dl olmasi
3- En az 60 ginliik ara ile bakilan en az iki degerlendirmede abdominal kitle palpe edilmesi

4-En az 60 ginlik ara ile bakilan en az iki degerlendirmede perineal abse ya da fistiil olmasi

Fekal inkontinans; Dort yagin fistindeki gocuklarda en ez haftada bir kez organik nedenlere baglt olmak kogulu ile olan
istemsiz digki kagirma olarak tanimlanir,

Kisa bagrsak sendromu: Ince bagisagm cerrahi olarak kismen ya da timiiyle gikarimast sonucu saniral vendz kateter
ile giinlitk beslenmenin gerekli olmast durumudur.

Kronik karaciger hastahifina eslik eden durumlar

Asit: Altr ay icerisinde en az 60 ginlik ara ile yapilan iki deerlendirme sonucunda serum albumin <3 gi/dl ya da
INR>1,5 ve asiti olan ya da bogaltict parasentez gereksinimi olmast olarak tanimlanmaktadir,

Hepatorenal sendrom: Altta yatan bir bobrek patolojisi olmadan kronik karaciger hestaligma eglik eden bobrek
yetmezligi olarak tanimlanmaktadir. Kronik karaciger hastaligina ek olarak a-c’den en az birinin olmast durumudur. 2)
serum kreatinin degierinin >2 mg/d! ya da b) 24 saatlik idrar gikiginm Iml/kg/saat’in altinda olmast ya da c) idrar sodyum
miktarinm 10mEq/litre’nin altnda olmast,

Hepatopulmoner sendrom; 1-Arteriyel oksijen saturasyonunun (Pa02) oda havasinda, deniz seviyesinden 900 metre
yitkseklikten az olan yerlerde 60mmHg ve altinda, 900-1800 metre yikseklikler arasinda S5mmHg ve altinda, 1800 metre
ve daha yiiksek yerlerde 50 mmHg altida olmast VE 2-Intrapulmoner arteriovensz santlarin gosterilmis olmast
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Hepatik ensefalopati:

EK2

Altr aylik stire iginde en az 60 giinlik aralar ile yapilan degerlendirmede Karaciger yetmezligi ( serum albumin degerinin
3gr/dl ya da altinda, INR 1,5 ya da izerinde olmast) ile birlikte anormal davramglarm ortaya gikmast (istem dist
hareket(flapping tremor), biligsel islev kayby, biling durumunda degisiklikler)

YADA

Cerrahi olarak olusturulmug portosistemik sant ya da transjuguler intrahepatik sant varhginda anormal davraniglarm
(istem digt hareket (flapping tremor), bilissel islev kaybs, biling durumunda degigiklikler) ortaya gikmast

Pediatric End-Stage Liver Disease (PELD)/Model for End-Stage Liver Disease (MELD) skorlari: PELD 12 yag
altindaki gocuklarda, MELD ise 12 yasin Ustiindeki gocuklarda son donem karaciger yetmezliginin tanimlanmasinda

kullantlan uluslararast skorlama sistemleridir,

SINDIRIM SISTEMI ALANI

COZGER ALANI

GEREKSINIM
DEGERLENDIRMESH

RAPOR SURESI

A, Ozofagus hastahiklan

A1, Konjenital anomaliler

A1.1. Ozofageal duplikasyon
A.1.2. Ozofageal stenoz

A.1.3. Ozofageal atrezi

A 1.4, Trakeodzofageal fistisl

A.1.5. Laringotrakeotzofageal kleft
A2, Ozofajit

A.3. Ozofagus motilite bozukluklart
{primer/sekonder)

A4, Yutma giighigi

A3, Sekonder ozofagus striktiirt, stenozu

Bu hastalik gruplart tanimlamalar
kisminda bulunan kronik
malnutrisyona neden oluyorsa
belirgin dzel gereksinimi vardir
(BOGV).

En az ig ay stire ile
dzofagostomi/gastrostomi/
jejunostomi gerekiyorsa

dzel kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

Rapor silresi en az 1 yildir. Stre
COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirilir.

B, Mide-duodenum hastahklan

B.1. Konjenital anomaliler
B.1.1. Gastrik atrezi

B.1.2. Gastrik stenoz
B.1.3. Gastrik duplikasyon
B.14. Gastrik volvulus
B.1.5. Mikrogastri

B.1.6, Gastrik divertikiil

B.1.8. Duodenal atrezi, stenoz

B.1.9. Duodenal duplikasyon

B.2. Gastroduodenal motilite bozukluklart
B.3. Sekonder gastroduodenal striktiir,
stenoz

B.4. Gastrit ve gastropatiler

B.1.7. Tam ya da parsiyel mide kas yoklugu

Bu hastaltk gruplart tanmlamalar
kismmda bulunan kronik
malnutrisyona neden oluyersa
belirgin 6zel gereksinimi vardir

BOGY).

En az iig ay siire ile
gastrostomi/jejunostomi gerekiyorsa
YADA

total parenteral nutrisyon (TPN)
gerekiyorsa

dzel kogul gereksinimi vardir
(OKGV).

Rapor siresi en az | yildur. Siire
(COZGER veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirale.
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EK2

SINDIRIM SISTEMI

COZGER ALANI

| GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI | RAPOR SURESI

C.Bagirsak hastahklars

C.1. Konjenital anomaliler

C.1.1. Omfalomezenterik kanal artiklart
C.1.2. Jejunoileal atrezi

C.1.3. Duplikasyon kistleri

C.1.4. Malrotasyon-volvulus

C.1.5. Kolonik atrezi

(.2, Motilite hastaliklart (Hircshprung,
psddoobstriksiyonlar)

C.3. Sindirim ve emilim bozukluklar:
(malabsorbsiyonlar, ¢olyak hastalif;, gida
allerjileri)

C.4. Kisa bagirsak sendromu

C.5. Intestinal yetmezlik

C.6. Polipozis sendromlart

Bu hastaltk gruplar! tanimlamalar kisminda
bulunan kronik malnutrisyona neden oluyorsa
belirgin zel gereksinimi vardir (BOGV).

En az Uig ay stire ile
gastrostomi/jejunostomirkolostom gerekiyorsa
YADA

santral vendz kateter aractlig ile damardan
beslenme gerekiyorsa

YADA

Bu hastalik gruplarinda tanimlamalar kisminda
belirtildigi gekilde fekal inkontinansa neden
oluyorsa

6zel kosul gereksinimi vardir (OKGV).

Rapor siiresi en az 1
yildir, Stire COZGER
veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirdur,

C.7. Inflamatuar bagirsak hastaliklars

Bu hastalik gruplart tanimlamalar kisminda
bulunan kronik malnutrisyona neden oluyorsa

Rapor stiresi en az |
yildir. Stre COZGER

belirtildigi sekilde fekal inkontinansa neden
oluyorsa YADA
Tleostomirkolostomi gerekiyorsa

| dzel kosul gereksinimi vardir (OKGY).

belirgin dzel gereksinimi vardir (BOGY). veren uzmanlar
fleostomi/kolostomi gerekiyorsa tarafindan kararlagturilr.
YADA
tanimlamalar kismemda belirtilen Inflamatuar
Bagirsak Hastaliklart kistaslarmt kargilryor ise
tzel kogul gereksinimi vardir (OKGV).

D. Anorektal Hastahklar

D.1. Konjenital anorektal anomaliler Kronik malnutrisyona neden oluyorsa belirgin | Rapor sresi en az 1
tzel gereksinimi vardir BOGV). yildur, Stire COZGER
Bu hastalik gruplari tanimlamalar kisminda | veren uzmanlar

tarafindan kararlagtirilir,

E. Cerrahi ya da diger yontemierle olusturulan stomalar

ile beslenmenin gerektigi durumlar

E.1. U aydan uzun siire devam eden (Ozel kosul gereksinimi vardir (OKGV). Rapor stiresi en az |

stomalar yildir, Stre COZGER
veren uzmanlar
tarafindan kararlagtirdur,

E.2. Gastrostomi/jejunostomi agilmasma | Ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV). Rapor stiresi en az 1

gereksinimi olan ve gesitli nedenlerle yildur, Stire COZGER

gastrostomi/jejunostomi agtlamayan ancak 3 veren wzmanlar

aydan fazla sireyle nazogastrik sonda (N/G) tarafindan kararlagtirilir.
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F. Gastrointestinal hemoraji

Gastrointestinal hemoraji Kanamanm, Rapor silresi en az 1 yidr,
Altiay iginde en az birer ay araile iig kez | Stire COZGER veren
tekrarlamast uzmanlar tarafindan

VE

Her tekrarlayan kanamantn 10 co/kg
transfiizyon gerektirmesi durumlarinda
belirgin ozl gereksinimi vardir (BOGY).

kararlagtinler.

|G, Karaciger ve safra yolu hastaliklari

G.1. Karacigerde hasarlanmaya neden olan metabolik bozukluklar

G.1.1. Karbonhidrat metabolizmast
bozukluklan

G.1.3. Mitokondriyal hepatopati
(.14, Yag asidi oksidasyon defektleri

biyosentez bozukluklart
G.1.6. Lizozomal asit lipaz eksiklikleri

(.1.2. Aminoasit metabolizmast bozukluklart

G.1.5. Safta asitlerinin transport, sekresyon ve

Metabolizma boliminde degerlendirilecektir.

G.1.7, Alfa-1 antitripsin eksikligi

G.1.8. Wilson hastalifz

G.1.9. Yagl karaciger hastaliy

(.1.10. Tlag ve toksine bagl karaciger
hasarlanmast

G.1.11. Kalitsal bilirubin metabolizmast
bozukluklart

Bu hastalik gruplarinda asagidakilerden:
1- varis kanamast ya da orta-adir derecede
varisi

YADA

2- asit;

YADA

3- hepatorenal sendrom;

YADA

4- hepatopulmoner sendrom;

YADA

5~ hepatik ensefalopati;

YADA

6- PELD/MELD skoru>10,

YADA

7- tammlamalar kisminda bulunan kronik
malnutrisyonu varsa

vzl kogul gereksinimi vardir (OKGV).

Rapor siiresi en az 1 yildr,
Siire COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtmlir,

@.1.11.1. Crigler Najar Sendromu Tip 1

Ozel kosul gereksinimi vardir (OKGV).

Rapor siiresi en az | yildir.
Stire COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir,

(.1.12. Neonatal hemakromatozis

Ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV),

(.1.13. Kistik fibrozis

Solunum Sistemi boliimiinde degerlendirilecektir.




ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV).

Sayfa : 90 RESMI GAZETE 20 Subat 2019 — Say1 : 30692
Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlan Kilavuzu EK 2
SINDIRIM SISTEMI ALANI
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMES{ RAPOR SURESI
G.2. Kronik viral hepatitler Bu hastalik gruplarinda asagidakilerden: Rapor stiresi en az | yildir.
(.3, Otoimmiin hepatit 1- varis kanamas1 ya da orta-agr derecede varisi; | Stire COZGER veren
(.4. Sklerozan kolanjit YADA uzmanlar tarafindan
G.3. Karacigerin kistik hastalikdart | 2- asit; kararlagtirtlir,
G.6. Intrahepatik safra kanal YADA
hastaliklart 3- hepatorenal sendrom;
G.7. Ekstrahepatik bitiyer atrezi YADA
(.8. Safra yolu kistik hastaliklart | 4- hepatopulmoner sendrom,
G.9. Siroza bagli olmayan portal | YADA
hipertansiyon 5~ hepatik ensefalopati;
YADA
6- PELD/MELD skoru>10);
YADA
7- tammlamalar kisminda bulunan kronik
malnutrisyonu varsa

H. Ekzokrin Pankreas Hastaliklar

H.1. Ekzokrin pankreas
hastaliklarina bagh ofugan kalict
bozulduklar

H.L.1. Konjenital pankreas
anomalileri

a-Pankreas agenezisi

b-Anuler pankreas

c-Pankreatik divisium

[H.1.2. Bkzokrin pankreas
yetersizligine neden olan hastaliklar
a-Schwachman Diamond Sendromu
b-Pearson Sendromu

| c-{zole pankreatik enzim eksiklikleri
'H.1.3. Pankreatitler

H.1.4. Pankreas timdrii

Bu hastalik gruplar tanimlamalar kisminda bulunan
kronik malnutrisyonu varsa

YADA

Tekrarlayan pankreatit nedeniyle 6 ay igerisinde
hastaneye yatig gerektiren en az iki atak varligmda
YADA

Girigim gerektiren komplikasyon varliginda
belirgin tzel gereksinimi vardir (BOGV).

Rapor siiresi en az 1 yildir.
Sitre COZGER veren
uzmanlar tarafindan
karartastirlir,

1. Karaciger nakli

Karaciger nakli

Nakilden sonraki ilk 2 yil boyunca dzel kogul
gereksinimi vardir (OKGV),

Ik 2 yildan sonra kalict ya da ilerleyici greft
disfonksiyonu ya da kaybina neden olan
komplikasyonlara varliginda ozel kogul
gereksinimi vardir (OKGV).

Rapor siiresi en az 2 yildir,
Stire COZGER veren
vzmanlar tarafindan
kararlagtirilr,
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J. Bafirsak naldi
Bagirsak nakli Ozel kosul gereksinimi vardr (OKGV).|Rapor siiresi en az 1 yildir. Sire

COZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirtlir,

K, Karm 6n duvari anomalileri

K.1. Omfalosel
K.2. Gastrogizis
K 3. Ekstrofia kloaka

(el kogul gereksinimi vardir (OKGV).

Rapor siresi en az 1 yidir. Sire
COZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtiilir,

L.Fekal inkontinans

Tammlamalar kisminda belirtildigi  gekilde,
organik nedenlere bagh fekal inkontinans
varhginda ozel kosul gereksinimi vardir

(OKGV).
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SINIR SISTEMI ALANI
TEMEL ILKELER

1- COZGER Sinir Sistemi alaninda hastalig1 olan ocuk-gencin gelisimi, bedensel yapilar, islevleri, etkinlikleri ve
yasama katlmu birden fazla alanda etkilenebileceginden hastahgmn etkileyebilecegi tim sistem ve alanlar
degerlendirilmeli, gereksinimler tim sistem ve alanler igin belirlenmelidir. Cocuk-gencin biligsel, dil-konusma-iletisim,
kaba ve ince hareket gelisimleri, mesane sfinkter iglevleri, isitme ve gorme isleveri etkilenebileceginden COZGER igin
bu alanlar mutlaka degerlendirilmelidir.

2- COZGER Sinir Sistemi alamnda yer alan hastaliklarin tanilama ve degerlendirmesi igin gocuk ndrolojisi uzman

tarafindan duzenlenen danmgim raporu gereklidir.

katilimi kisitlanan gocugun-gencin ozel gereksinimi
vardir (OGV).

SINIR SISTEMI
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMEST RAPOR SURES!

A, Santral sinir sistemi konjenital COZGER'in ilgili alanlarinda degerlendirilir. Rapor stiresi en az 2

malformasyonlar: yildir. Siire COZGER

(Noral tap defektleri, noronal migrasyon veren uzmanlzr

anomalileri, mikrosefali, kraniosinostoz, tarafindan

hidrosefali ve digerleri) kararagti.

B. Epilepsi ve epileptik sendromlar Tanidan itibaren 3 ay siiren izlem ve uygun tedavi  |Rapor siiresi en az 2
sonrast COZGER in ilgili alanlarnda yildur, Stire COZGER
degerlendirilir. veren uzmanlar

tarafindan
Uygun doz, siire ve sayida aldig: antiepileptik kararlagtmlir.
tedaviye ragmen nbet say1st ve ozellikleri
nedentyle ginlik etkinlikleri ve yasama katilimi
kisitlanan gocugun-gencin ozel kogul gereksinimi
vardir (OKGV),

C. Norojenik kaynakh agrilar Agrt nedeniyle hareket islevierinde kisithligi olan | Rapor sitresi en az 1
gocuk-geng COZGER’in harcket geligimi alaninda | yildur. Sire COZGER
degerlendirilir. veren uzmanlar

tarafindan
Apri nedeniyle giinlk etkinlikleri ve yagama kararlagtmlr,
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D. Norokutaniz sendromlar

(Norofibromatozis, tuberoskleroz,
Sturge-Weber sendromu, Von
Hippel Lindau sendromu, lineer
nevus sendromu, PHACE
sendromu, incontinentia pigmenti)

(OZGER in ilgili alanlarmda
degerlendirilir,

Rapor stiresi en az 2 yiidur, Stire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtirtir.

E. Hareket bozukluklan

E.1. Kronik ya da progresif ataksiler

Tanidan itibaren 6zel kogul
gereksinimi vardir (OKGV),

Rapor stiresi en az 2 yildir, Sire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtirtir.

E.2. Istemsiz hareketler

(Tik, Tourette sendromu, tremor,
distoni, kore, atetoz, myoklonus,
ballismus)

COZGER’in ilgili alanlarinda
degerlendirilir.

Rapor siresi en az 2 yildir, Stire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtinilir.

F., Ensefalopatiler

F.1. Serebral palsi

COZGER’in ilgili alanlarinda
degerlendirilir,

Rapor silresi en az 2 yildir. Siire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagturilir,

F.1.1. Hipoksik iskemik
ensefelopati

COZGERin ilgili alanlarinda
degerlendirilir.

Rapor siiresi en az 2 yildir. Sitre COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtirthir.

F.1.2. Periventrikiiler [6komalazi

(OZGER’in ilgili alanlarinda
degerlendirilir,

Rapor siiresi en az 2 ildir. Siire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtirlir.

F.2. Metabolik ensefalopatiler
(Mitokondrial ensefalopatiler ve
digerleri)

Tant konulmug bir metabolik
hastalig1 varsa COZGER’in
metabolizma alaninda
degerlendirilir.

Tan konulmug bir metabolik
hastalig1 yoksa COZGER in ilgili
alanlarinda degerlendirilir,

Rapor sitresi en az 2 yildir, Sire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtirilir.

F.3. HIV ensefalopatisi

Tanidan itibaren 6zel kogul
gereksinimi vardir (OKGV).

Rapor siiresi en az 2 yildir. Sire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtirdir.

F 4. Epileptik ensefalopatiler

Epileptik ensefalopatiler "B Epilepsi
ve epileptik sendromlar” alaninda
degerlendirilir.

Rapor siiresi en az 2 yildir, Stire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtirtr.

E.3. Diger ensefalopatiler

COZGER’in ilgili alanlarmda
degerlendirilir,

Rapor siresi en az 2 yildir, Siire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtirilir,
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G. Norodejeneratif hastahklar
(Sfingolipidozlar, noronal seroid
lipofusinozis, adrenolskodistrofi,
metakromatik [6kodistrofi, siyalidozis,
Canavan hastalig, Rett sendromu,
Alexander hastaliy, subakut sklerozan
panensefalit (SSPE), Menkes hastaligs
ve digerleri)

Tamdan itibaren ozel kogul gereksinimi
vardir (OKGV).

Tedavisi kemik iligi transplantasyonu
(KIT) olan hastaliklarda rapor siiresi
KIT sonrast 2 yila kadardir,

KIT ile tedavi edilemeyen hastalarda
rapor siiresi en az 2 yildur. Stire
COZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirdur,

H. Santral sinir sistemi demyelinizan

hastahklart

H.1. Multiple skleroz

Tanidan itibaren ozel kogul gereksinimi
vardir (OKGV).

Rapor siiresi en az 2 yildir, Stre
QOZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlastirilir,

H.2. Noromyelitis optica

Tanidan itibaren ozel kogul gereksinimi
vardir (OKGV).

Rapor siiresi en az 2 yildir. Stire
(OZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir,

H.3. Akut dissemine ensefalomyelit

Tandan itibaren 3 ay siiren izlem ve
uygun tedavi sonrast COZGER in ilgili
alanlarinda degerlendirilir.

Rapor siiresi en az 1 yildur. Stire
COZGER veren uzmanler tarafindan
kararlagtirtlir,

H.4. Transvers myelit

Tantdan itibaren 3 ay siiren izlem ve
uygun tedavi sonrast COZGER i ilgili
alanlarinda degerlendirilir,

Rapor siiresi en az 1 yldur. Stire
COZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtlir.

1. Travmatik ve travmatik olmayan
(iskemik, toksik ve digerleri) beyin
hasar

Tandan itibaren 3 ay stiren izlem ve
uygun tedavi sonrast COZGER in ilgili
alanlarinda degerlendirilir,

Rapor siiresi en az | yildur. Siire
COZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir,

J. Inme

Tanidan itibaren 3 ay siiren izlem ve
uygun tedavi sonrast COZGER in ilgili
alanlarinda degerlendirilir.

Rapor siiresi en az | yildir. Stire
COZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtinlir,

K. Santral sinir sistemi
enfeksiyonlar:

Tanidan itibaren 3 ay siiren izlem ve
uygun tedavi sonrasi COZGER in ilgili
alanlarinda degerlendirilir.

Rapor siiresi en az 1 yildur. Stire
COZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir,

L. Noromuskiiler hastaliklar

L.1. Konjenital miyopatiler
(miyotibiiler miyopati, nemalin rod
miyopati, santral kor miyopati,
miyofibriller mivopati gibi)

Tanidan itibaren ozel kogul gereksinimi
vardir (OKGV),

Rapor siresi en az 2 yildir. Siire
COZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtilir.

L.2. Muskiler distrofiler

L.2.1. Konjenital muskiller distrofiler

Tanidan itibaren 6zel kogul gereksinimi
vardir (OKGV).

Rapor siresi en az 2 yildur. Sire
(OZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirlir.

1.2.2. Duchenne muskiler distrofi

Tamdan itibaren 6zel kogul gereksinimi
vardir (OKGV).

Rapor silresi en az 2 yildir. Sre
COZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagturilir,
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L.2.3. Becker muskiiler
distrofi

Tanidan itibaren 6zel kosul gereksinimi

vardir (OKGV).

Rapor siresi en az 2 yildir. Sire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtirthir.

L.2.4. Limb girdle muskuler
distrofi

Tamdan itibaren 6zel kogul gereksinimi

vardir (OKGV).

Rapor stiresi en az 2 yildir. Sire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtirilir,

L.2.5. Miyotonik muskuler
distrofi

Tamdan itibaren ozel kosul gereksinimi

vardir (OKGV).

Rapor stiresi en az 2 yildir. Sire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtirilar,

L.2.6. Emery-Dreifuss

Tamdan itibaren dzel kogul gereksinimi

Rapor siiresi en az 2 yildur. Stre COZGER

muskiiler distrofi vardir (OKGV). veren uzmanlar tarafindan kararlagtirilir.
1.2.7 Diger muskiiler COZGER'in hareket geligimi alaninda | Rapor siiresi en az 2 yildir. Sire COZGER
distrofiler degerlendirilir, veren uzmanlar tarafindan kararlagtirilir,

1.3. Endokrin ve toksik
miyopatiler

COZGER'in hareket geligimi alaninda

degerlendirilir.

Rapor stiresi 2 yaldir.

L.4. Metabolik miyopatiler

Tam konulmug bir metabolik hastalify

varsa COZGER ‘in metabolizma
alannda degerlendirilir,

Rapor stiresi en az 2 yildur. Stire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlastinlir,

Tam konulmug bir metabolik hastalig1
yoksa COZGER 'in hareket gelisimi
alaninda degerlendirilir.

L.5. Miyastenia gravis

Juvenil formlarinda jeneralize ya da

Rapor sitresi en az 2 yildir. Stire QOZGER

bulber tutulum var ise tanidan itibaren | veren uzmanlar tarafindan kararlagtirilir.

ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV).

Jeneralize ya da bulber tutulumlu
formlar digindaki durumlarda
COZGER’in hareket gelisimi, gorme

Rapor siresi en az 1 yildur. Sire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtirihir,

iglevi alanlarinda degerlendirilir.

1.6, Spinal miskiller atrofi

Tamdan itibaren ozel kogul gereksinimi

vardir (OKGV).

Rapor siiresi en az 2 yildir. Siire COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtirifir.

L.7. Juvenil amyotrofik
lateral skleroz

Tanidan itibaren 6zel kosul gereksinimi

vardir (OKGV).

Rapor siiresi en az 2 yildur. Sitre COZGER
veren uzmanlar tarafindan kararlagtirtlir,
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L.8. Noropatiler (Herediter,
toksik, otonom, metabolik,
enfeksiyoz)

Tan konulmug bir metabolik hastalif: varsa
COZGER’in metabolizma alaninda
degerlendirilir.

Tant konulrmug endokrinolojik bir hastalift varsa
COZGER in endokrin sistemi alamnda
degerlendirilir,

Tan1 konulmug metabolik ya da endokrinolojik
bir hastaligt yoksa QOZGER in diger ilgiti
alanlarinda degerlendirilir,

Rapor stiresi en az 2 yildir, Siire
GOZGER veren yzmanlar tarafindan
kararlagtilir,

1.8.1 Familyal disotonomi

Tanidan itibaren ozel kosul gereksinimi vardir
(OKGV),

Rapor stiresi en az 2 yildir, Stire
COZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtinlir,

L.9. Guillain-Barre

Tanidan itiharen 3 ay stiren izlem ve uygun

Rapor siiresi en az 1 yildir. Sire

sendromu tedavi sonrast COZGER'in ilgili alanlarinda | COZGER veren uzmanlar tarafindan
degerlendirilir, kararlagtirilir,
M. Narkolepsi Tamdan itibaren 3 ay siiren izlem ve uygun Rapor siiresi en az 2 yildur. Stire

tedavi sonrast COZGER in ilgili alanlarmda
degerlendirilir.

Narkolepsi nedeniyle giintitk etkintikleri ve
yasama katilimi kisitlanan gocugun-gencin ozel
kogul gereksinimi vardir (OKGV).

(OZGER veren uzmanlar tarafindan
kararlagtirtlir,
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COZGER Solunum sisteminde yer alan hastaliklar etyolojisi ne olursa olsun ventilasyon bozulluklarma, gaz aligverisi
anormalliklerine ya da her ikisine bagh akciger islev kaybina ya da akciger yetersizlidine neden olabileceginden gocuk-
gencin gelisimini, bedensel yapilarmny, islevlerini, etkinlik ve yasama kattlimin belirgin olarak etkileyebilmektedir.
KRONIK AKCIGER HASTALIGINA YA DA ISLEV KAYBINA NEDEN OLABILECEK DURUMLAR:

- Akeiger ve solunum yollarinin konjenital anomalileri ve hastahklari (laringomalazi, subglottik stenoz, vokal kord
paralizisi, laringeal webler ve atrezi, subglottik/havayollarnda hemanjiom, laringosel ve kistler, posterior laringeal kleft
ve laringotrakeodzafagial kleft, vaskiiler ve kardiyak anomaliler, trakeotzafageal fistiil, trakeal stenoz, onbagirsak kistleri,
trakeomalazi, bronkomalazi, pulmoner agenezi ve aplazi, pulmoner hipoplazi, konjenital kistik adenomatoid
malformasyon, pulmoner sekestrasyon, bronkojenik kistler, konjenital pulmoner lenfanjiektaz, diyafram hernisi)

- Akeigerin kaltsal hastaliklari (kistik fibrozis, primer siliyer diskinezi, siirfaktan metabolizma bozukluklari, el
antitripsin eksiklig, konjenital alveolar proteinozis, pulmoner alveolar mikrolitiyazis, konjenital santral hipoventilasyon
sendromu)

- Akcigerin edinsel hastahklari (yutma disfonksiyonu ya da gastrotzefageal reflitye bagl kronik tekrarlayan
aspirasyonlar, hipersensitivite pnémonileri, eozinofilik akeiger hastaliklari ya da gevresel etkenlere bagh parankimal
akeiger hastalify, edinsel ya da uyku iligkili hipoventilasyon hipoksemi sendromlari, brongektazi, tiiberkiiloz ve diger
enfeksiyoz nedenler, ampiyem ve /ya da pulmoner abse, broniolitis obliterans, interstisyel akciger hastalig, idiyopatik ya
da akkiz pulmoner alveoler proteinozis, pulmoner hemosiderozis, pulmoner infarkt, hemoraji ve digerleri)

- Pulmoner islevleri bozan ngromuskiiler hastaliklar ve iskelet hastahiklar1 (pektus ekskavatum, pectus karinatum,
skolyoz ve sternal kleftler gibi ) ve akeiger ya da gbgiis kafesi ile ilgili operasyon gegirilmis olmasi

- Pulmoner tutulumla giden ekstrapulmoner, sistemik hastahklar

- Digerleri

SOLUNUM FONKSIYON TESTLERINDE FEV1% DEGERINE GORE AGIRLIK DUZEY] SINIFLAMASI:

FEV1% | Agulik diizeyi
>70 Hafif

60-69 | Orta

50-59 | Orta- Agir
3549 | Afr

<35 Cok Agir

TiP 1 SOLUNUM YETMEZLIGI (Hipoksemik): PaO2'in gok diisiik olmast ve PaCO2‘nin normal ya da diisik
olmast le karakterizedir. Yani deniz seviyesinde oda havast solurken Pa02'nin 60 mmHg'in altinda olmasidir.

TiP 2 SOLUNUM YETMEZLIGI (Hiperkarbik): PaC02‘nin artmas1 (45 mmHg'in tistiinde olmast) ile karakterizedir,
¢esitli derecede hipoksemi meveuttur,
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Kronik Akcigerin kalitsal hastaliklart (kistik fibrozis, primer siliyer diskinezi, Rapor siiresi en az 2
akciger sitrfaktan metabolizma bozukluklars, ol antitripsin eksikligi, konjenital yildur, Strekli verilebili,
hastaligs alveolar proteinozis, pulmoner alveolar mikrolitiyazis) tanidan itibaren tzel
kogul gereksinimi vardir (OKGV).
(Kronik Solunum fonksiyon testi yapilabilen hastalarda agir ve ok agir etkilenme | Rapor stiresi en az 1
akeiger varsa, yani FEV1 %50°nin altindaysa ozel kogul gereksinimi vardir yildir, Akeiger nakli
hastaligma | (OKGV). endikasyonunun
neden Solunum fonksiyon testi yapilamayan hastalarda ya da teme! ilkelerde konulmast durumunda
olabilecek  |tanimlanan hastaliklarda ek olarak asagidaki bulgulardan en az birinin YA DA akeiger nakli
durumlar varliginda ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV). yapilmigsa rapor siirekli
temel ilkelerde | Tip 1 ya da Tip 2 kronik solunum yetmezliginin Klinik ve laboratuar olarak verilebilir.
belirtilmistir). | bulgularnm olmast
YADA
Ev tipi mekanik ventilatorde izlenmesi
YADA
Trakeostomili olmast
YADA
Siirekli ya da gece oksijen ihtiyact olmast
YADA
Siirekli veya geceleri non-invaziv mekanik ventilasyon fhtiyact olmasi
YADA
Akciger hastaligina sekonder pulmoner hipertansiyon ya da sag kalp
yetmezligi geligmisse (COZGER Kalp ve Dolagim Sistemi alanindaki
kriterleri karsilamalidir)
YADA
Altta yatan kronik akeiger hastalifs nedeniyle akciger nakli endikasyonu
konulmast
YADA
Altta yatan kronik akciger hastaligi nedeniyle akeiger nakli yapilmig olmast
Evde ya da hastanede egitim/rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanabilir.
Obstriiktif | -Orta ya da agir dereceli (AHI>15) OSAS tanust olup noninvaziv mekank | Rapor siresi en az 1
sleepapne | ventilasyon ihtiyact olan hastalarin 6zel kogul gereksinimi vardir (OKGV), | yildr, Sitre COZGER
sendromu R o  |veren uzmanlar
(0SAS) -Ortg ya daagir dferfegelx (AHI>15) OSAS tanmst olup, {u']n'mvlazw mekanik tarafindan karerlagtiir
ventilasyon tedavisini reddeden ya da tolere edemedigi igin cihaz kullanan
hastanin 6zel kogul gereksinimi vardir (OKGV).
“Eslik eden organ disfonksiyonu varsa COZGER in ilgili alaninda
gereksinim degerlendirmesi yapilir.
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YANIKLAR ALANI
TEMEL ILKELER

COZGER degerlendirmesi gocuk saglig: ve hastaliklart uzmanlart ya da gocuk saght ve hastaliklart yan dal uzmanlart
tarafindan yapilmalidir. Her COZGER'de gocuk-gencin birincil hastaligmin tamt ve Klinik durumu ilgili alanm yan dal
uzmant terafindan COZGER Danigim/Tant Formu’nda belgelenmelidir. Ayrica gocuk-gencin geligimi, bedensel yapilar,
islevleri, etkinlikleri ve yasama katihim kisitliliklarnin bulundufu alana gore cocuk cerrahisi, plastik cerrahi, gocuk ve
ergen ruh saghig ve hastaliklart, fiziksel tip ve rehabilitasyon, goz, kulak-burun bogaz, ortopedi uzmanlar, beslenme ve
diyetetik uzmani, gocuk gelisimei, 6zel egitim uzmant, fizyoterapist, ergoterapi uzmani, konusma terapisti, odyolog,
psikolog, sosyal galigmactlardan damgim istenebilir,

YANIKLAR

GEREKSINIM

DEGERLENDIRMEST RAPOR SURESI

COZGER ALANI

A, Yanik travmasinin neden oldugu deri ile ilgili sorunlar

A1, %10-%20 arasindaki kismi kalinlikta yanik
(Hipertrofik skar yok, major yantk kabul edilen viicut
alantarinda ve bilyilk eklemlerde yantk yok)

{A.2. %20 ve tizeri kismi kalinlikta yank

(Hipertrofik skar yok, major yantk kabul edilen viicut
alanlarinda ve bitytk eklemlerde yantk yok)

A.3. %3 iin listiindeki tam kat yantklar (major yantk kabul
edilen vitcut alanlarmda ve bitytk eklemlerde yantk yok)
A4, Bl, bas, ayak, perine, anorektal bolge ve dis genitaller
dahil bityik eklemleri tutan yaniklar (hipertrofik skar veya
keloid yok)

A.5. Yantk zemininde gelisen Marjolin tilseri

Rapor stiresi en az 2 yildir,
Siire COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir,

Ozel gereksinimi vardir

(OGV).

A6, %3"iin tstiindeki tam kat yaniklar (major yanik kabul
edilen viicut alanlarmda ve biiyuk eklemlerde yanik var)
A7, El, bag, ayak, perine (anorektal bolge ve dig genitaller
dahil) ve bitytk eklemeri tutan; skarla, hipertrofik keloid
skarla ve/ya da eklem kontraktiirtiyle iyilesme riski olan
ve/ya da geligmis olan yaniklar

A8, %20 ve fizeri kismi kalinhikta yamk

(Hipertrofik skar var ve/veya major yank kabul edilen vilcut
alanlarinda ve bityik eklemlerde yantk var)

Tamt anindan itibaren dzel
kogul gereksinimi vardir

(OKGY).

Rapor stiresi en az 2 yildur.
Siire COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtilir.
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COZGER ALANI DECERLENDIRMESI RAPOR SURESI
B. Yanik travmasinm neden oldugu akciger ve dolagim sistemiyle ilgili sorunlar
B.1. Yanikla birlikte veya tek bagma Tant anmndan itibaren | Rapor siiresi en az 2 yildur. Sure COZGER
inhalasyon travmas: sonucu akcigerde olugan | 6zel kosul gereksinimi | veren uzmanlar tarafindan kararlagtirlir,
kisa ve uzun donem sorunlar vardir (OKGV).
B.2. Akut trakeotomi sonucu trakeada kalan
sekeller
B.3, Yantk sonrast kalict, damar igi pihtilagma
ve lenfodem

C. Yanik travmasmm neden oldugu kulak ve burun sistemiyle ilgili sorunlar

C.1. Buruna ait sekeller (solunum saglygimi | Tan anindan itibaren | Rapor siresi en az 2 yildir. Sire (OZGER
bozan, sosyal sorunlara neden olan, dzel kogul gereksinimi | veren uzmanlar tarafindan kararlagtirilir.
hipertrofik skar veya keloid ieren) vardir (OKGV).
(.2. Kulaga ait sekeller (isitme ve denge
sorunu olusturan, sosyal sorunlara neden olan
ve hipertrofik skar, keloid olan)

D. Yanik travmast sonrasinda geligen goz ile ilgili sorunlar

D.1. Elektrik yaniklaniyla olugan goz sorunlart | Gorme Islevleri'nde degerlendirilecektir.
(gegici)

D.2. Termal yaralanmayla olugan blefaritler
D.3. Blektrik yaniklartyla olugan katarakt ve

diger sorunlar (kalict)
E. Yanik travmasi sonrasinda olugan iirogenital sistem ile ilgili sorunlar
E.1. Uronefropatiler | Nefroloji Alani’nda degerlendirilecektir,

F. Yanik travmast sonrasinda olusan sindirim sistemi ile ilgili sorunlar

F.1. Curling dlseri perforasyonu, 6zofagus | Tant anmdan itibaren | Rapor stresi en az 1 yildr. Stire COZGER
darliklart ya da yanik komplikasyonu sonucu | dzel kosul gereksinimi | veren uzmanlar tarafindan kararlagtinlir.
olugmug sindirim sistemi inflamatuvar vardir (OKGY).
durumlary, aiir anorektal harabiyete bagh
kolostomiler ve defekasyon sorunlarmin
yaganmast

F.2. %10 ve tizeri yaniklarda hipermetabolik
durum ve/ya da sindirim sistemi hastaligina
bagl malnutrisyon




20 Subat 2019 — Say1 : 30692 RESMI GAZETE Sayfa : 101
Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Ozel Gereksinim Alanlart Kilavuzu EK 2
YANIKLAR
GEREKSINIM M
COZGER ALANI DECERLENDIRMES! RAPOR SURESI

G. Yanik travmas sonrast hareket sistemini etkileyen sorunlar

G.1. Yantk nedeniyle uygulanan amputasyon vefya da

Tani anmdan itibaren 0zel | Rapor siiresi en az 1 yildir,

desartikilasyonlar kosul gereksinimi vardir | Stire COZGER veren

G.2. Bl, ayak, ekstremiteler, ylizde mimik ve ¢ignemeyi (OKGV), uzmanlar tarafindan

bozan; eklemleri tutan kontraktirler (sik amelivatla kararlagtmilr.

rekonstruksiyon gerektiren, fizyoterapi ve/ya da statik ya da

dinamik splint kullanim gerektiren)

G.3. Yanik travmasina bagh bilyiime gelisme gerilii

G.4. Yanik sonrast kostal kondritis ve heterotopik Ozel gereksinimi vardir | Rapor siresi en az 1 yildur.

periartikiiler kemik olugmast (OGV), Stire COZGER veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtinlr,

H. Yanik travmasi sonrast sinir sistemi ile ilgii sorunlar

H.1. Elektrik travmas: ve diger yaniklarindan sonra geligen
merkezi ve periferik sinir lezyonlart

Sinir Sistemi iginde degerlendirilecektir.

1. Yanik travmasmin ocuk-geng ruh sagh ile ilgili olusturdugu sorunlar

1.1 Kisisel szbakim, aile, okul ve diger sosyal gevre iginde
intibak sorunu yagayen ocuklar ve gengler (yanik genigligi
ve lokalizasyonuna bakiimakstzin)

COZGER'in Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Alant'nda
degerlendirilir.
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Cocuklar Ozel Gereksinim Raporu (QOZGER) Ozel Gereksinim Alaniart Kilavuzu

YENIDOGAN ALANI

TEMEL ILKELER

EK 2

1. Yenidogan doneminde gorilebilecek hastaliklar nedeniyle gelisim, bedensel yaplar, islevler, etkinlikler ve yagama
kattlm birden fazla alanda etkilenebileceginden, yenidoganmn hizmet gereksinimlerinin belirlenebilmesi amacyla
(OZGER Yenidogan alamina yer verilmigtir.

2. Yenidogan doneminde gorilebilecek hastaliklar yenidoganin gelisimi, bedensel yaplar, iglevleri, etkinlikleri ve
yasama katilmum birden fazla alanda etkileyebileceginden tim sistem ve alanlar degerlendirilerek gereksinimler
belirlenmelidir. Bebegin biligsel, dil-konusma-iletigim, kaba ve ince hareket gelisimleri, isitme ve gorme iglevleri
etkilenebileceginden COZGER igin bu alanlar mutlaka degerlendirilmelidir.

olan bebekler

YENIDOGAN ALANI
COZGER ALANI GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI RAPOR SURESI
A. Dogum aiirlsg 1500 gr ve altnda | Dogumdan itibaren 6zel gereksinimi vardir | Rapor siiesi 1 yildir.

(OGV).

Ayrica gereksinim dilzeyi igin COZGER'in
ilgili alanlarinda degerlendirilir,

B. Intraventrikiler kanama (IVK)

COZGER’in ilgili alanlarinda

Rapor siresi COZGER veren

{Evre I-IV degerlendirilir. uzmanlar tarafindan
‘ kararlagtirilir.
C. Yenidogan doneminde EEG ile | COZGER in lgili alanlarnda Rapor stiresi COZGER veren
gosterilmis klinik ndbetler degerlendirilir. uzmanlar tarafindan
kararlagtirlir,
D. Yenidoganmn perinatal asfiksiye | COZGER in ilgili alanlarmda Rapor siiresi COZGER veren
hagh gelisen hipoksik iskemil degerlendirilir. wzmanlar tarafindan
ensefelopatisi kararlagtirthir,
Evrelvel
E. Periventrikiiler 1okomalazi (OZGER’in ilgili alanfarinda Rapor siiresi COZGER veren
degerlendirilir. uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir.
F. Bilirubin ensefolopatisi, bilirubin |COZGER in lgili alanlarinda Rapor siiresi COZGER veren
ile tetiklenen nirolojik iglev degerlendirilir. uzmanlar tarafindan
bozuklugu -kernikterus kararlagtirilir,
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Coouklar Ozel Gereksinim Raporu (GOZGER) Ozel Gereksinim Alanlart Kilavuzu EK 2

YOGUN BAKIM ALANI
TEMEL ILKELER

1. Yogun bakim hizmeti gerektiren gocuk-gencin durumu agirdir. Kalp-dolagim sistemi, solunum sistemi basta olmak
iizere birgok alanda gocuk-gencin bedensel yapilart agr dizeyde etkilenir ve iglev, etkinlik, yagama katilm belirgin
diizeyde kisitlanir, Bu nedenle yogun bakim hizmeti gerektiren gocuk-gencin etkilendigi tiim sistem ve alanlar
degerlendirilmeli, gereksinimler tim sistem ve alanlar igin belirlenmelidir.

2, COZGER’in diger alanlainda yer alan birgok farkli hastaltk ya da durumlar nedeniyle gocuk-gencin yogun bakim
gercksinimi olabilir. Bu nedenle COZGER Yogun Bakim alaninda hastaliklara yer verilmemigtir, Sonugta nedeni ne
olursa olsun yogun bakim hizmeti gerektiren gocuk-gencin birgok alanda belirgin etkilenmesi vardir. Bu nedenle yogun
bakim hizmeti almig ya da almakia olan cocuk-geng gereken tiim alanlarda degerlendirilmeli, slev kaybs, kisithiliklan ve
gereksinimleri belirlenerek gerekli hizmetlere ulagmast saflanmalidir. COZGER siresini, yogun bakim hizmeti almasi
gereken ya da almug olan gocuk-gencin gereksinimlerine gore (OZGER veren uzmanlar belirler,

3. Yotun Bakim hizmeti gerektiren gocuk-gencin ev tipi mekanik ventilator ya da non-invaziv mekanik ventilasyon
desteg ile taburcu olmast durumunda diizenli saglik izlemi yapilarak gereksinimleri belirlenmelidir. Ev tipi mekanik
ventilator ya da non-invaziv mekanik ventilasyon destegi ile izlenen gocuk-geng solunum yetmezliginin diizeyi, ventilator
intiyaciun gerekliligi, ventilator ayarlar, kardiyak iglevler, osteoporoz, beslenme durumu gibi degierlendirmelerin
yaptlarak gereksinimlerinin belirlenmesi igin en az yilda bir kez goriilmelidir. Bu hizmetinin oncelikle yasadigt ilde
bulunan uzmanlar tarafindan ocuk-gencin evinde saglanmasi, evde bakim hizmetinin verilemedigi durumlarda ise
hastanelerin uygun servislerine yatinilarak saglanmast onerilir.
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EK-3

COCUKLAR iCIN OZEL GEREKSINIM RAPORU (COZGER)
MEVZUATLA UYUM ARANDIGINDA KULLANILACAK TABLO

COZGER de ¢ocuk tzel gereksinimi olmas1, toplumsal yagama et katilabilmest igin bedensel ya da gelisimsel
islev kisitlilig: olmayan bireylerden farkli nitelik ya da nicelikte salik, egitim, rehabilitasyon, cihaz, ortez, protez
ve diger sosyal ve ekonomik haklara, hizmetlere ya da yagama katilim icin gevresel diizenlemelere gereksiniminin
olmasidir. QOZGER sisteminin yiizde (%) engel orant iceren diger mevzuatlara uyumu arandiginda asagidaki ek-3
tablosu kullanilir.

MEVZUATLA UYUM ARANDIGINDA KULLANILACAK TABLO
Ozel Ozel Gereksinim Diizeyi Engel Oram (%) |
Gereksinim
Kodu
1 | Ozel gereksinimi vardir (0GV) 20-39
2 Hafif diizeyde OGV 40-49
3 Orta diizeyde OGV 50-59
4 |leri diizeyde OGV 60-69
5 [Cokileri diizeyde OGV 70-79
6 |Belirgin tzel gereksinimi vardr (BOGV) 80-89
7 Ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV) 9099
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EK-4(Onyiiz)
. e HASTANESI o
COCUKLAR ICIN TER(')!{ KAZA VE YARALANMA DURUM BILDIRIR
SAGLIK KURULU RAPORU
I.  KiSiSEL BILGILER
Ads, Soyadi : T.C. Kimlik No:
Baba Adi : Dogum Yeri, Yilr : E
Anne Adt : Yagi: ay/yl 18
Miracaat Tarihi : Rapor Tarihi : / s
Rapor Numarast : Bagsvuru Nedeni: l Mihar | ™
IL MURACAT SEKLI
Kurumsal Miiracaat O Kurumsal Itiraz O Bakim Veren Kigi Itiraz O
Kaza/Yaralanma Nedeni
Trafik Kazasi ’ O[ Terdr Olaylan ‘ Q{ Diisme | Q
Diger: (A¢iklaymiz)

I OZEL GEREKSINIM ALANLARI(bedensel yapy, sistem, islev, etkinlik,yasama katilim lasithliklar1 ve hastaliklar)

Ozel gereksinim alanlari Bulgular, tetkikler, islevler, Ozel gereksinim | JCD kodu
T i 5
etkinlikler ve yagama Dizeyi ve tanr**
katilimdaki kistthhklar
........................... Sistem/Alan
........................... Sistem/Alan
........................... Sistem/Alan
)

........................... Sistem/Alan
........................... Sistem/Alan
........................... Sistem/Alan
........................... Sistem/Alan
........................... Sistem/Alan
*Ek 2 de yer alan 23 alan/sistemden gocuk 6ze! gereksinim degerlendirmesi yapilan alanlar segilerek Ek 3 de yer alan Ozel Gereksinim
Diizeylerinden birisi yazilir.
*4[CD kodu yoksa ya da rapotda yer almasi uygun degilse COZGER’e uygun terminoloji ile taninn agik adi yazilir,
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EK-4(Arkayiiz)

IV. OZEL GEREKSINIM DUZEYI : (En iist diizeyi 6zl gereksinim alam, kisithlifit yazih olarak belirtiniz)

: CE alanmnda ........ diizeyinde tzel gereksinimi vardir, O B- (zel Gereksinimi Yoktur O
C- RAPORUN SURESI: (Yaz ile yil olarak yazmiz. Siirekli ise “siirekli” yazarak belirtiniz.
D- Calistirilamayacagi islerin niteligi ...........coeerviiniinnnnns
V. ACIKLAMA:
V. ONAY
Uye Uye Uye
Uye Uye Uye

Kurul Bagkan
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Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 ve Saglik Bakanligindan:
ERIiSKINLER iCiN ENGELLILiK DEGERLENDIRMESi
HAKKINDA YONETMELIK

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amacg

MADDE 1 — (1) Bu Yénetmeligin amact, Eriskinler icin Engellilik Saglik Kurulu Ra-
poru ile Eriskinler I¢in Teror, Kaza ve Yaralanmaya Bagli Durum Bildirir Saglik Kurulu Ra-
porunun alinisi, gegerliligi, degerlendirilmesi ve bu raporu verebilecek yetkili saglik kurum ve
kuruluglarinin tespiti ile ilgili usul ve esaslar1 belirlemek; engellilerle ilgili derecelendirmelere,
smiflandirmalara ve tanimlamalara gereksinim duyulan alanlarda ortak bir uygulama gelistir-
mek ve uluslararasi siniflandirma ve dlgiitlerin kullanimimin yayginlagtirilmasini saglamaktir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Yonetmelik, Eriskinler I¢in Engellilik Saglik Kurulu Raporu, Eris-
kinler Igin Terér, Kaza ve Yaralanmaya Bagli Durum Bildirir Saghik Kurulu Raporu ve bu ra-
porlart verebilecek yetkili saglik kurum ve kuruluglarini ve engellilerle ilgili siniflandirma ve
Olciitleri kapsar.

(2) 18 yasin1 doldurmamus bireylerin engellilik degerlendirilmesi bu Y6netmelik kap-
saminda yer almaz.

(3) 31/5/2006 tarihli ve 5510 say1l1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanu-
nuna tabi sigortalilara baglanacak siirekli is goremezlik geliri, malulliik ayliklari ile 6lim si-
gortasindan baglanacak ayliklar (1/7/1976 tarihli ve 2022 say1l1 65 Yasini Doldurmus Muhtag,
Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslara Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanuna gore verilecek
fark aylig1 miktarinin belirlenmesine esas saglik kurulu raporlar1 harig) i¢in istenecek durum
bildirir saglik kurulu raporlari bu Yonetmelik kapsaminda degerlendirilemez.

Dayanak

MADDE 3 — (1) Bu Yonetmelik, 31/12/1960 tarihli ve 193 sayili Gelir Vergisi Kanu-
nunun 31 inci maddesi, 1/7/1976 tarihli ve 2022 sayili 65 Yasini Doldurmus Muhtag, Gligsiiz
ve Kimsesiz Tiirk Vatandaglarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanunun 8 inci maddesi ve
1/7/2005 tarihli ve 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanunun 5 inci maddesine dayanilarak ha-
zirlanmustir.

Tammlar

MADDE 4 — (1) Bu Yonetmelikte gecen;

a) Balthazard formiilii: Bireyin engel orani belirlenirken birden fazla engeli olanlar i¢in
kullanilan hesaplama seklini,

b) Engelli birey: Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde ¢esitli diizeyde kay1p-
larindan dolay1 topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda tam ve etkin katilimin1 kisit-
layan tutum ve ¢evre kosullarindan etkilenen bireyi,

c¢) Engellilik durumu: Bireyin doku, organ ve/veya fonksiyon ve psikiyatri tanisi ve
buna bagli muhakeme yetenegi kaybindan kaynakli engelliligini uluslararas: yontemleri temel
alarak belirleyen derecelendirmeler, siniflandirmalar ve tanilamalari,

¢) Engellilik durum degerlendirmesi: Engelliligin tespiti amaci ile hastalik siddeti, organ
veya fonksiyon kaybini i¢eren degerlendirmeyi,
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d) Engellilik Saglik Kurulu: Tkinci ve iigiincii basamak saglik kurum ve kuruluslarinda,
eriskinlerin engellilik tespiti ile terdr, kaza ve yaralanmaya bagli durum bildirimine yonelik
bagvurulari degerlendirerek karar vermeye yetkilendirilmis ve Yonetmeligin 6 nc1 maddesinde
belirtilen kurulu,

e) Eriskinler Igin Terdr, Kaza ve Yaralanmaya Baglh Durum Bildirir Saglik Kurulu Ra-
poru: Engellilik saglik kurulu tarafindan terdr, kaza ve yaralanmalar i¢in diizenlenen raporu,

f) Eriskinler I¢in Saglik Kurulu Raporu: Engellilik saglik kurulu tarafindan hazirlanan
kisilerin engel ve saglik durumlarini belirten belgeyi,

¢) Hastaliklarin Uluslararasi Siiflandiriimasi (ICD) Kodu: Hastaliklarin siniflandirmasi
ve hastalik isimlerinin kesin kriterlere gore bir araya getirilmesinden olusan uluslararasi kate-
gorik kodlama sistemini,

§) Kismi bagimli engelli birey: Doku, organ ve/veya fonksiyon kayb1 ve/veya psikiyatri
tanisina bagli olarak muhakeme yetenegi degerlendirilmesi gereken fonksiyonel bagimsizlik
Olgeklerine gore giinliik yasam aktivitelerini yardim alarak gerceklestirebilecegine karar verilen
bireyi,

h) Kontrol muayenesi: Kurumlarca ilgili mevzuat geregince verilen hizmetin siirdiiriil-
mesini teminen bireyin fonksiyon kaybinin yeniden degerlendirilmesi amaciyla istenen mua-
yeneyi,

1) Kurul: Engellilik Saglik Kurulunu,

i) Kurum: Eriskinler I¢in Engellilik Saglik Kurulu Raporu ve Eriskinler I¢in Teror, Kaza
ve Yaralanmaya Bagli Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporu talep eden kamu ve/veya 6zel ku-
rum ve kuruluglari,

) Miidiirliik: 11 saglik miidiirliigiinii,

k) Rapor: Saglik kurulunca hazirlanan, Ek-1de yer alan Erigkinler Igin Engellilik Saglik
Kurulu Raporunu ve Ek-4’te yer alan Eriskinler icin Terdr, Kaza ve Yaralanmaya Bagli Durum
Bildirir Saglik Kurulu Raporunu

1) Sistem: Engellilige dair verilerin girildigi, islendigi ve depolandig1 Saglik Bakanligt
saglik bilgi sistemini,

m) Tam bagimli engelli birey: Engel durumuna gére engel orani %50 ve tizeri oldugu
tespit edilenlerden doku, organ ve/veya fonksiyon kaybi ve/veya psikiyatri tanisi baglantili ola-
rak muhakeme yetenegi degerlendirilmesine gore giinliik yasam aktivitelerini yardim almasina
ragmen kendi basina gergeklestiremedigine karar verilen bireyi,

ifade eder.

IKINCi BOLUM
Engellilik Durum Degerlendirmesi, Engellilik Saghk Kurulunun Teskili,
Calisma Usulii ve Yetkilendirilmesi

Engellilik durum degerlendirmesi

MADDE 5 — (1) Engelli bireylere iliskin degerlendirme ¢alismalarinda, siniflandirma
sistemi olarak Islevsellik Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi Siniflandirmasi (ICF) kullanilur.

Kurulunun tegkili ve calisma usulii

MADDE 6 — (1) Birden fazla uzmanlik dalini ilgilendiren engel durumlarinin tespitinde
kurul, kurul bagkani ve asagidaki branslardaki uzman hekimler olmak iizere en az yedi daimi
iiyeden olusur:

a) I¢ hastaliklar1 uzmana,

b) G6z hastaliklart uzmani,

¢) Kulak burun bogaz hastaliklari uzmani,



20 Subat 2019 — Say1 : 30692 RESMI GAZETE Sayfa : 109

¢) Genel cerrahi uzmant,

d) Néroloji uzmant,

e) Ruh sagligi ve hastaliklart uzmani.

(2) Kurul bagkaninin teklifi ve bashekimin onayi ile diger branslardan eriskinin hastalik
durumuna gore kurula ilgili brang uzmani davet edilebilir. Bu halde ilgili brang uzmani gegici
kurul {iyesi olarak raporu imzalar.

(3) Rapor vermeye yetkili saglik kurum ve kuruluslarinda, fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmani bulunmasi halinde, bu uzmanin kurulda yer almasi zorunludur. Bulunmamasi duru-
munda varsa ortopedi ve travmatoloji uzmani kurula katilir.

(4) Hastanin teshis ve tedavisinde bizzat gorev almis hekim veya hekimler saglik ku-
ruluna katilir veya goriisiinii kurula bildirir.

(5) Tek bir uzmanlik dalini ilgilendiren engel durumlarinin tespitinde, ilgili uzmanlik
dalindan {i¢ uzman hekimin katilimiyla kurul olusturulur.

(6) Kurul, bagkan ve tiim iiyelerinin katilimiyla toplanir. Kararlar oy ¢oklugu ile alinir.
Oylarn esit olmas1 halinde kurul bagkaninin kullandigi oy yoniinde karar alinmis sayilir. Erig-
kinler f¢in Engellilik Saglik Kurulu Raporu ve Erigkinler I¢in Terdr, Kaza ve Yaralanmaya
Bagli Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporu igin iki ayr1 kurul karar defteri olusturulur. Karara
itiraz1 olan iiye, karar defterine muhalefet serhini gerekgeli olarak yazar ve imza atar. Karar
defterine, kararin oy birligi veya oy ¢oklugu ile verildigi yazilir ve heyete katilan tiyeler tara-
findan imzalanur.

(7) Kurulda goriisiilen rapor, kurul iiyelerince mutlaka 1slak ve/veya elektronik imza
ile imzalanir, Tlgiliye verilecek veya kurumuna goénderilecek rapor niishalar1 kurula katilan bii-
tiin liyeler tarafindan muhalefet gerekcesi yazilmaksizin imzalanir.

(8) Kurul bagkani; ikinci basamak saglik kurum ve kuruluslarinda bashekim veya bas-
hekimin gorevlendirecegi uzman hekim; egitim arastirma hastanelerinde, baghekim veya bas-
hekimin gorevlendirdigi egitim sorumlusu; tiniversite hastanelerinde ana bilim dali bagkanidir.

(9) Ayn1 dalda birden fazla uzman bulunmasi durumunda, uzmanlar belirli zaman ara-
liklarinda kurulda gérevlendirilir.

Yetkili saghk kurum ve kuruluslar:

MADDE 7 — (1) Bu Yonetmelikte belirtilen raporlar diizenlemeye yetkili saglik kurum
ve kuruluslari ile hakem hastaneler Saglik Bakanliginca belirlenir ve Bakanligin internet site-
sinde yayimlanir.

(2) Yetkili olmayan saglik kurum ve kuruluslari ile 6 nc1 maddede belirtildigi sekilde
saglik kurulunu teskil edemeyen saglik kurum ve kuruluslarinin verdigi raporlar kurumlarca
degerlendirmeye alinmaz.

UCUNCU BOLUM
Eriskinler icin Engellilik Saghk Kurulu Raporu ve Eriskinler i¢in Teror,
Kaza ve Yaralanmaya Bagh Durum Bildirir Saghk Kurulu
Raporunun Diizenlenme Usul ve Esaslar1

Eriskinler i¢in Engellilik Saghk Kurulu Raporunun diizenleme usulii

MADDE 8 — (1) Engelli saglik kurulu raporu diizenlenmesi igin;

a) Birey veya vasisi, bagvuru dilekgesi ile rapor vermeye yetkili olan saglik kurulusuna
basvurur. Degerlendirme i¢in bireyin ve/veya vasisinin saglik beyanina uygun olarak ilgili po-
liklinikler belirlenerek siire¢ baslatilir.

b) Muayene formuna, poliklinik muayene tarihi ve kayit numarasi yazilir.
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¢) Engele iliskin klinik bulgular, ICD kodlar1, radyolojik tetkikler, laboratuvar bilgileri,
tani, doku, organ ve/veya fonksiyon kaybi ile engel oran1 Ek-2’de yer alan muayene formuna
uygun yazilir, imzalanir ve kaselenir.

¢) Raporun bagvuru yapilan saglik kurulusunca diizenlenmesi esastir. Saglik kurulu-
sunda rapor diizenleyecek ilgili brans hekiminin bulunmamasi veya gerekli tetkiklerin yapila-
mamas1 hallerinde ilgili hekim tarafindan konsiiltasyon formu ile birlikte en yakin saglik ku-
rulusundan konsiiltasyon ve tetkik hizmetleri alinarak muayene formu tamamlanir. Tamamlanan
muayene formlar1 kurula sevk edilir.

d) Kurul, birey bizzat gérerek bireyin engellilik durumunu bu Y6netmelikte belirtilen
esaslara gore belirler.

e) Raporun ilgili kismina bireyin engel grubu belirtilir. Birden fazla engel grubu isaret-
lenebilir, bu kisim bog birakilmaz.

f) Raporda yer alan bagimlilik degerlendirmesi alanina “evet” ya da “hayir” ifadesi ya-
zilarak bireyin durumu belirtilir ve bu alan hi¢ bir suretle bos birakilamaz. Bu Yo6netmelikte
gegen “tam bagimli engelli birey” ifadesi, ilgili mevzuatin uygulanmasi acgisindan agir engellilik
durumunu ifade eder.

g) Rapor, sisteme kaydedilir. Sistemden rapor numarasi alinmadan diizenlenen raporlar
gegersiz rapor olarak kabul edilir.

§) Rapor kurum miiracaatlarinda ii¢, bireysel miiracaatlarda iki niisha olarak diizenlenir.
Raporun bir niishas1 bireye veya vasisine verilir. Kurum miiracaatlarinda raporun bir niishasi
raporu isteyen kuruma bildirilir. Ihtiyac halinde rapor niishalar1 bashekimlik onayz ile ogaltilir.

h) Bireyin engellilik durumu dikkate alinarak caligtirilamayacagi islerin niteligi rapora
mutlaka yazilir.

1) Bireylerden engellilik durumu siirekli olarak tekerlekli sandalye veya sedye kullani-
min1 gerektirecek nitelikte olanlar ile sadece engelliligine uygun hareket ettirici 6zel tertibatla
tasit kullanabilecek olanlarin durumu raporun agiklama kismina yazilir.

1) Raporda bireyin son alt1 ay i¢inde ¢ekilmis fotografinin bulunmasi zorunludur.

j) Rapor bagvuru tarihinden itibaren en ge¢ otuz giin i¢inde tamamlanir.

Eriskinler i¢in Teror, Kaza ve Yaralanmaya Bagh Durum Bildirir Saghk Kurulu
Raporunun diizenlenme usulii

MADDE 9 — (1) Is kazas1 ve/veya meslek hastalig1 disindaki terdr/kaza/yaralanma ne-
deni ile meydana gelen fonksiyon kayiplarinda Ek-4’te yer alan Eriskinler icin Terér, Kaza ve
Yaralanmaya Bagli Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporu diizenlenir.

(2) Eriskinler I¢in Teror, Kaza ve Yaralanmaya Bagh Durum Bildirir Saghk Kurulu Ra-
poru, kurumlar tarafindan resmi yazi ile terér/kaza/yaralanmaya iliskin belgelerle birlikte yetkili
saglik kurum ve kurulusundan talep edilir. Rapor diizenlenmesine iligkin siire¢ bu Y 6netmeligin
8 inci maddesine gore yiiriitiliir.

(3) Bu raporlar Ek-2’de yer alan rapora gore diizenlenir. Raporda, var olan kronik has-
taliklara iliskin fonksiyon kayiplari belirtilmez. Erigkinler I¢in Terdr, Kaza ve Yaralanmaya
Bagli Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporlarinda tibbi tedavi ve rehabilitasyon siireci esnasinda
stireli, tamamlandiktan sonra siirekli/siireli rapor verilmek tizere fonksiyon kayiplarinin deger-
lendirilmesi yapilir.

Eriskinler icin Engellilik Saghk Kurulu Raporu ve Eriskinler i¢in Teror, Kaza ve
Yaralanmaya Baglh Durum Bildirir Saghk Kurulu Raporunun diizenleme esaslari

MADDE 10 — (1) Bireyin elde edecegi sosyal haklar, hizmetler veya kazanimlar ra-
porlar dikkate alinarak ilgili kurumlarca ayrica belirlenir. Raporlar, tek bagina haklarin verilmesi
igin dayanak teskil etmez. Ilgili mevzuata gére diger sartlarm da ayrica saglanmast zorunludur.
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(2) Engel durumunu belirleme, siniflandirma, derecelendirme, belgeleme, uygulama
ve diger siireglerde sozlii, yazili, davranis ya da tutum olarak herhangi bir ayrimcilik yapilmaz
ve 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ile 20/10/2016 tarihli ve 29863 sayili Resm1
Gazete’de yayimlanan Kisisel Saglik Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmast
Hakkinda Yo6netmelige uygun hareket edilir.

(3) Bireyin engel durumu, saglik kurulunca Ek-2"de yer alan engel alanlar1 kilavuzunda
bulunan engel oranlarina gore yiizde (%) olarak belirlenerek raporun ilgili boliimiinde belirtilir.

(4) Birden fazla hastalig1 veya fonksiyon kaybi bulunanlarin engellilik durumu Ek-2’de
yer alan engel alanlar kilavuzu esas alinarak Ek-3’teki Balthazard yontemi ile hesaplanir. 65
yas ve lizeri bireylerin engellilik oranina Balthazard formiilii ile %10 eklenerek engel orani
belirlenir.

(5) Bireyin engellilik durumu, Ek-2’de hastaligin ad1 yer almasa bile, viicut sistemleri
iizerinden fonksiyon kayiplar1 degerlendirilerek belirlenir.

DORDUNCU BOLUM
Raporlarin Gegerlilik Siiresi ve itiraz

Raporlarin gecerlilik siiresi

MADDE 11 — (1) Rapor siirekli veya siireli olarak diizenlenir, raporda gegerlilik siiresi
mutlaka belirtilir.

(2) Bireyin engel durumunun ilag tedavisi, cerrahi tedavi ve/veya rehabilitasyon uygu-
lamalar1 ile zaman i¢inde azalma ihtimali oldugu ve hastalik bulgularinin tam olarak gortile-
medigi hallerde siireli rapor diizenlenir.

(3) Bireyin engel durumunun sabit kalmasi veya artmasi s6z konusu olan hastaliklar
i¢in siirekli rapor diizenlenir.

(4) Yeni bir engel durumunun ortaya ¢ikmasit veya mevcut engellilik durumunda bir
degisiklik meydana gelmesi halinde, bireyin talebi ve ilgili brans hekiminin saglik kuruluna
sevki uygun gormesi iizerine siire aranmaksizin engellilik durumu yeniden degerlendirilir ve
yeni rapor diizenlenir.

(5) Kurumlarin ilgili mevzuatlar1 geregince, gerekgesi belirtilerek yazili kontrol mua-
yenesi talebinde bulunulmasi durumunda saglik kurulusunca yeniden rapor diizenlenir.

(6) Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Raporu Hakkinda Yénetmelik hiikiimleri ¢ergeve-
sinde 18 yasini1 doldurmalari sebebiyle raporlari gecersiz hale gelenler, 18 yasini doldurduklari
tarihten itibaren ii¢ ay igerisinde yeniden engellilik durumunun tespiti i¢in bagvuruda bulunur.
Bagvuruda bulunanlar i¢in bu Ynetmelik hiikiimleri ger¢evesinde diizenlenecek engelli saglik
kurulu raporlari, Teror, Kaza ve Yaralanmaya Bagli Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporlar
harig ilgililerin 18 yasii doldurduklari tarihten itibaren gecerli sayilir.

(7) Siireli olarak diizenlenen raporlarda, siirenin bitmesine alt1 aydan kisa bir siire kal-
mas1 durumunda, engelli bireye talebi iizerine tekrar rapor verilebilir.

Raporlara itiraz

MADDE 12 — (1) Raporlara, engelli birey, vasisi veya raporu talep eden kurum tara-
findan miidiirliige itiraz edilir. Bireysel rapor itirazlari, ilgilisine teslim tarihinden itibaren otuz
giin igerisinde yapilir. Siiresinde yapilmayan itirazlar degerlendirilmez. Kurum itirazlar1 ge-
rekge belirtilerek yazili olarak yapilir. Kurum itirazlarinda siire aranmaz.

(2) Rapora itiraz edilmesi halinde birey, miidiirliik tarafindan yetkili en yakin farkli bir
saglik kurulusuna ya da dnceki raporu farkli saglik kurulusundan alinmis ise siirekli izleminin
yapildig1 saglik kurulusuna génderilir. Itiraz edilen rapor ile itiraz iizerine verilen rapordaki
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kararlar ayn1 yonde ise rapor kesinlesir. Rapor sonuglarinin farkli olmasi ve itirazin devam et-
mesi halinde, miidiirliik tarafindan en yakin hakem hastaneye yonlendirilir. Hakem hastane ta-
rafindan verilen karar kesindir.

(3) Ik veya itiraza istinaden alman ikinci rapor hakem hastaneden alinmis olsa dahi
hakem hastane raporu olarak kabul edilmez.

(4) Siireli/stirekli verilen raporlar ile ilgili olarak kontrol muayeneleri disinda herhangi
bir sebeple kurum tarafindan yeni bir rapor istenmesi durumunda, ilgili kurumun gerekgeli ya-
zisina istinaden miidiirliik tarafindan, birinci ve ikinci fikralara gore islem yiiriitiliir.

(5) Hakem hastane karari ile siiresinde itiraz edilmeyerek kesinlesen rapor hakkinda
ayni gereksinim alani ile ilgili yeni rapor bagvurusu en erken alt1 ay sonra kabul edilir.

(6) Teror, kaza ve yaralanma nedeniyle verilen, ilag tedavisi, cerrahi tedavi ve/veya re-
habilitasyon ile engel oraninin degismeyecegi hakem hastane karari ile kesinlesen stirekli ibareli
raporlar i¢in yeni rapor bagvurusu kabul edilmez.

BESINCi BOLUM
Diger Hiikiimler

Vergi indirimine esas raporlar

MADDE 13 — (1) 193 sayili Gelir Vergisi Kanunu hiikiimlerine gore, engellilik indiri-
mine esas olmak {izere diizenlenen raporlarda, raporu diizenleyen saglik kurum ve kurulusu
tarafindan isverenin bulundugu yerdeki il Vergi Dairesi Baskanligina, Vergi Dairesi olmayan
illerde ise i1 Defterdarligina génderilen rapor esas alinir.

Atiflar

MADDE 14 — (1) 30/3/2013 tarihli ve 28603 say1li Resmi Gazete’de yayimlanan Oziir-
liliik Olgiitli, Simflandirmast ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda Y6-
netmelik ve ilgili miilga mevzuat hiikiimlerine erigkin agisindan yapilan atiflar bu Y6netmelik
hiikiimlerine yapilmis sayilir.

Kazamlmis haklar

MADDE 15 — (1) Bu Yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten dnce 18 yas iistii engel-
liler igin diizenlenmis siirekli ibareli saglik kurulu raporlartyla belirlenmis olan tiim viicut fonk-
siyon kaybi oranlar1 gegerli olup bu oranlara dayanilarak saglanmis istihdam, egitim, sosyal
destek ve yardim hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi i¢in siireli raporlarda rapor siiresinin bitimine
kadar kurumlarca rapor istenemez. Saglik kurum ve kuruluslar: tarafindan 4760 sayili Ozel
Tiiketim Vergisi Kanununun 7 nci maddesinin birinci fikrasinin (2) numarali bendinin uygula-
masinda, 1/8/2002 tarihinden 6nce alinmis saglik kurulu raporlari ile siiresinin bitmesine alti
aydan az kalmis saglik kurulu raporlart hari¢ yeniden rapor diizenlenemez.

(2) Ancak, bu Yonetmeligin yiriirlige girdigi tarihten 6nce diizenlenen;

a) Siireli engelli saglik kurulu raporlarina iliskin yeniden saglik kurum ve kuruluslarina
sevk islemleri uyarinca diizenlenecek raporlar,

b) Engelli saglik kurulu raporlarina iliskin ilgililer veya kurumlarca yapilan itirazlar,

¢) Hakkinda engelli saglik kurulu raporu diizenlenen kisi, vasisi veya kurumlarca ya-
pilan yeni rapor basvurulari, kontrol muayeneleri,

bu Yo6netmelik hiikiimlerine gére sonuglandirtlir.

Elektronik imzah veri paylasimi

MADDE 16 — (1) Bu Yonetmelige iliskin sistem Saglik Bakanlig1 tarafindan olusturulur
ve ylritilir.
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(2) Yetkili saglik kurum ve kuruluslari tarafindan diizenlenen raporlara ait kayitlar sis-
temde tutulur. Birey veya vasisinin yazili rizasi alinarak raporlar sistem iizerinden, ilgili kamu
kurumlarinca paylasilir.

Eriskinler i¢in Teror, Kaza ve Yaralanmaya Bagh Durum Bildirir Saghk Kurulu
Raporunun iicreti

MADDE 17 — (1) Eriskinler I¢in Terér, Kaza ve Yaralanmaya Bagli Durum Bildirir
Saglik Kurulu Raporunun iicreti ile bu durumlarin tespitine yonelik yapilan islem bedelleri ku-
rumlarca karsilanir. Rapora itiraz edilmesi halinde rapor ticreti ile bu durumlarin tespitine yo-
nelik yapilan islem bedelleri itiraz eden kisi ise kisi tarafindan, kurum ise kurum tarafindan
karsilanir.

Yiiriirliikten kaldirilan yonetmelik

MADDE 18 — (1) 30/3/2013 tarihli ve 28603 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Oziir-
lilliik Olgiitii, Simiflandirmast ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda Y6-
netmelik yiirtrlikten kaldirilmistir.

Raporlarin elektronik ortamda diizenlenmesi

GECICIi MADDE 1 — (1) Bu Yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren rapor
vermeye yetkili saglik kurum ve kuruluslari raporlarin elektronik ortamda diizenlenmesine dair
sistemlerini bir yil igerisinde tamamlar. Elektronik imzali veri paylasim sisteminin gercekles-
mesini miiteakiben kurumlara yazili belge diizenleme islemleri sonlandirilir.

Birden fazla hastalif1 veya engeli bulunanlarin engel oranlar:

GECICi MADDE 2 — (1) Raporlarin elektronik ortamda diizenlenmesine dair sistem-
lerin olusturulmasina kadar gegen siirede; birden fazla hastalig1 veya engeli bulunanlarin engel
oranlar1 Ek-2’de yer alan, alan kilavuzunda aksi belirtilmedik¢e Balthazard formiilii ile topla-
narak kiginin engel orani hesaplanir.

(2) Balthazard formiilii asagidaki sekilde uygulanir:

a) Engel oranlari ayr1 ayri tespit edilir.

b) Bu oranlar en yiikseginden baslanarak siraya konulur.

¢) En yiiksek oran, engellinin tiim viicut fonksiyonunun tamamini gdsteren % 100’den
¢ikarilir.

¢) Bu ¢ikarmada kalan miktar, sirada ikinci gelen engel orani ile ¢arpilir. Carpimin 100’e
boliinmesinden ¢ikan rakam en yiiksek engel oranina eklenir; boylece, birinci ve ikinci rahat-
sizliklarin engel orani bulunmus olur.

d) Engel ikiden fazla ise birinci ve ikinci rahatsizliklarin engel orani birinci siraya ve
uclincii siradaki engel orani ise ikinci siraya alinarak formiil tekrarlanir.

(3) Balthazard formiiliiniin uygulanmasina iliskin olarak Ek-3’te yer alan Balthazard
Hesaplama Tablosu da kullanilabilir.

Yiiriirlik

MADDE 19 — (1) Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Hazine ve Maliye Ba-
kanhigi ve Saglik Bakanlig: tarafindan miistereken hazirlanan bu Yonetmelik yayimi tarihinde
yiiriirlige girer.

Yiiriitme

MADDE 20 — (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler Ba-
kan1 ve Saglik Bakani miistereken yiiriitiir.
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EK-1 (Onyiiz)
e HASTANEST
ERISKINLER ICIN ENGELLILIK
SAGLIK KURULU RAPORU
. KISISEL BILGILER:
Ady, Soyadi : T.C. Kimlik No:

Baba Adi : Dogum Yeri/Yil: / &
Anne Adi: ' ‘| Miiracaat Tarihi: ) 7‘ ,g
o) Q
Rapor Tarihi Rapor Numaras: \Muhul S
[

II. MURACAT SEKLI:

Kurumsal Miiracaat | {lk Rapor Q ftiraz Q Kontrol Muayenesi Q
Kisisel Miiracaat Ik Rapor O ftiraz O Yenileme Q
Bagvuru Nedeani
I ENGELE {LISKiN BILGILER:
SISTEMLER O aboratuvar Bigierve Tk | Oram%

.............................. Sistemi

............................. Sistemi

.............................. Sistemi

.............................. Sistemi

.............................. Sistemi

.............................. Sistemi

.............................. Sistemi

............................. Sistemi

1V.SAGLIK KURULU RAPORUNUN SONUCU:
Teshis / Teshisler: Kisinin Engel Oram % -Rakamla- (Yaziyla)

O N .
Baguniiik degerlendirilmesi | 1- Bafumsiz {1 /)12— Kismi Bagimli O 3-Tam Bagimli O

Raporun Gegerlilik Siivesi: -Rakamla- (Yaziyla belirtiniz)

Calistrrlamayacadt islerin niteligi's .......ocooorviriiiinnnnninn,
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EK-1 (Arkayiiz)

ERISKINLER ICIN ENGELLILIK
SAGLIK KURULU RAPORU

V. KIiSININ ENGEL GRUBU:

Ortopedik Q Zihinsel Q
Giirme O Ruhsal ve Duygusal Q
Isitme Q Stiregen (Kronik) O
Dil ve Konugma Q Smiflanamayan O
VL. ACIKLAMAZ:
|
VIL ONAY?:
Uye Uye Uye
Uye Uye Uyc
Uye Uye Uye
Kurul Bagkam

ACIKLAMALAR:

1) Engel durumuna gore galistrilamayacag: islerin niteligi bolimiine sadece engel durumuna gore is alanlan genel olarak
belirtilmelidir. Ornegin; “Gormesini gerektiren is alanlarinda galistirilamaz.”, “Ayakta stirekli durmasmi gerektiren islerde
calistirilamaz.”, “Isitmeyi ve/veya konugmayi gerektiven iglerde caligtinlamaz.” gibi ifadelerle belirtilmelidir.

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

3) Burapordan nceki raporlar siiresine bakilmaksizmn yapilacak yeni basvurular bakimindan gegersizdir.
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EK-2

ERISKINLER ICIN
ENGELLI SAGLIK KURULU RAPORLARI
ENGEL ORANLARI ALAN KILAVUZU

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

degerlendirilir. Istisnai durumlar cetvelde ézel olarak belirtilmistir.

Ginlik yasam aktivitelerini gergeklestirmede yeterlilik degerlendirilmesi igin agir oziirlii ifadesi
yerine tam bagimli engelli ifadesi getirilmistir. Saghk kurulusunda bireylerin baskasinm yardim
olmaksizin hayatini devam ettiremeyecek derecede engeli olup olmadigma dair bagimhihik/bagimsizlik

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

Engel oranlart cetveli organ veya vileut sistemlerine gore béliimlere ayrilmustir, Cetveli hazirlayan
t1p uzmanlari tarafindan engel oranlars belirlenirken meveut tibbi bozuklugun ciddiyetine gore kisinin

engel oranlari ve giinlitk yasam aktivitesine getirdigi sinirlama % oranlar seklinde belirlenmistir.

KULAK BURUN BOGAZ

A-ISITME

Tammlar

1. Kalier isitme engeli: Bireyin yagma gore normal kabul edilen isitme seviyeleri disinda kalan

azalmig duyma hassasiyetini ifade eder.
Isitmenin degerlendirilmesi sirasinda isitme cihazlar ve protezler kullaniimamalidir.

2. Kaliet iki tarafli isitme engeli: Kisinin glinlik yasam aktivitelerini yapmasma engel teskil eden
iki tarafly igitme kaybidir,

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

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

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

2. Her bir kulagin cihazsiz (isitme cihazi ve implantlar) olarak &lgtilen dort frekanstaki hava
yolu isitme seviyeleri desibel olarak toplanir.
3. Isitme kayiplarmm yiizdesini belirlemek igin Tablo 1 kullanilir.
a) Cift tarafli igitme kayiplarmda her bir kulak igin dort frekanstaki isitme esik toplamlart
Tablo 1 deki yatay ve dikey siitunlardan kesistirilerek bulunur.

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

normal isittigi kabul edilir).

4. Kiginin engel oranimi belirlemek igin Tablo 2 kullanilir.

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

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

[ACIKLAMA 2: isitme kaybma eslik eden konugma bozukluklari igin engel orant tablo 5’den
yararlanarak belirlenir. Isitme kaybina eslik eden konusma bozukluklarina ait engel orani, igitme
engeline ait engel oranina Balthazard Formiilil veya Ek-3’te bulunan Balthazard Hesaplama
Tablosu’ndan yararlamlarak belirlenir
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Tablo 2- Isitme engeli yiizdelerine gore engel oranlari hesaplama tablosu.

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

0-1.7 0 50.0-53.1 34
1.8-4.2 2 53.2-55.7 35
43-74 4 55.8-58.8 36
7.5:9.9 6 58.9-614 37

10.0-13.1 8 61.5-64.5 38
13.2-15.9 10 04.6-67.1 39
16.0-18.8 12 67.2-70.0 40
18.9-21.4 14 70.1-72.8 41
21.5-24.5 16 72.9-75.9 42
24,6-27.1 18 76.0-78.5 43
27.2-30.0 20 78.6-81.7 44
30.1-32.8 22 81.8-84.2 45
32.9-35.9 24 84.3-874 46
36.0-38.5 26 87.5-89.9 47
38.6-41.7 30 90.0-93.1 48
41.8-44.2 31 93.2-95.7 49
443-474 32 95.8-98.8 50
47.5-49.9 33 98.9-100.0 52

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

isitme kaybi derecesi

Dért frekans icin tahmini igitme eyik toplami

COCUK ERISKIN
Cok Hafif (1625 dBHL)  64-100| (21-35dBHL)  84-140
Hafif (2640 dBHL) 104-160 | (3645 dBHL) 144-180
Orta (41-55dBHL) 164220 |  (46-55 dBHL) 184-220
Orta-Tleri 56-70dBHL)  224-280 |  (56-70 dBHL) 224-280
Tleri 284360 | (71-90 dBHL) 284-360

Cok ileri

(
(71-90 dBHL)
(

91 dBHL ve Usti) 364

(91 dBHLve iistli) 364
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B-KONUSMA VE SES

Dil, konusma ve ses bozukluklar iletisim ve iligkili alanlarda meydana gelen problemler sonucu

ortaya ¢tkmaktadir. Bu problemler, fonemlerin yanhs kullammimndan dili anlama ve kullanma

yetersizligine veya fonksiyonel konusma igin gerekli olan oral-motor mekanizmanin kullanim

yetersizligine kadar degiskenlik gosterebilir.

KONUSMA BOZUKLUKLARINA YOL ACAN NEDENLER

p—

© e NS A W

[ S,
W N = D

Afazi

Dizartri

Apraksi

Akic1 Konugma Bozukluklar (kekemelik ve gok izl konusma-takefemi)
Larenjektomi

Kranyo-fasyal anomali

Artikiilasyon/fonolojik bozukluk

Otizm

Isitme kayb1

. Mental retardasyon

. Serebral palsi

. Elektif mutizm

. Santral isitsel iglemleme bozuklugu

14,

Ses bozukluklari, vs

Muayene Yontemi

Muayene ortamu olabildigince sessiz olmalidir. Degerlendirmenin standardi normal kisinin giinliik

yasamdaki ortalama performansidir. Bu baglamda ortalama kisinin agagidaki kriterleri yerine getirdigi

varsayllir, Konusmanm degerlendirilmesi sirasinda konugma cihazlar1 ve protezleri kullaniimamalidur.

a. Kisi yiiksek sesle konugabilmelidir.

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

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

d. Kisi Tirk dilindeki tiim fonetik iiniteleri olusturabilmeli ve bunlar1 anlagir bigimde

birlestirebilmelidir.

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

siirdiirebilmelidir. Konusma hizi, 2 dakikada 125 kelimelik bir pasaji okuyacak gekilde olmalidir.
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f. Kisi, muayene eden klinisyene yaklagik 2.5 metre uzaklikta olmalidir. Kisi’nin konugmasim, kisi
“Jalenin Diinyasr” adli kisa paragrafi okurken dinleyiniz. Okuma bilmeyen kisiden adini, soyadini,
haftanin giinlerini ve aylari sdylemesini isteyiniz veya uygun bir resim varsa kigiden bu resmi
anlatmasini isteyiniz. Kiginin konusmasi ile ilgili yargmizi Tablo 4’¢ gbre ayr1 ayri puanlarmi
hesaplayarak toplam konusma engeli puanini belirleyiniz, Tablo 5’i kullanarak toplam konusma

engeli puanina karsilik gelen konusma engeli yiizdesini ve engel oramim kaydediniz.

JALENIN DUNYASI

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

sonra biraz televizyon izleyerek giinii bitirir.
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TABLO 5. KONUSMA ENGELI PUANI KULLANILARAK
ENGEL ORANI HESAPLAMA TABLOSU

KONUSMA ENGELI PUANI | KONUSMA ENGELI YUZDESI (%) | ENGEL ORANI (%)
0-3 0 - 7,6 0
45 77 . 153 10
6-8 154 - 23,0 20
9-12 23,1 - 30,7 22

13-15 308 - 38,4 24
16-18 385 - 46,1 26
1921 46,2 - 538 28
2224 539 . 61,5 30
2527 61,6 - 69,2 n
28-30 69,3 - 76,9 34
31-33 77,0 - 84,6 36
35-37 84,7 - 923 38
38-40 924 - 100 )

0-18 yas gocuklarm degerlendirilmesi ocuk dzel gereksinim raporu hakkmnda ynetmelik ile

ayrica diizenlendigi icin ocuklarla ilgili alan bilgileri kaldirilmgtir.

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

kriterlere gbre degerlendirilir. Vestibiiler Bozuklugun Kriterleri.

Engel Orani
%
Suuf Vestibtiler bozukluk isaretlerine ait destekleyici objektif bulgularm olmas: ve 5
. giinliik aktivitelerin yardimsiz gergeklestirilmesi (bisiklete binmek, hastanin isinin
gerektirdigi kirigte-iskelede yiiriimek gibi belli aktiviteler harig)
Vestibiiler bozukluk isaretlerine ait destekleyici objektif bulgularin olmasi ve 15
Smif | giinliik aktivitelerin yardimsiz gergeklestirilememesi (kisisel bakim ile ilgili basit
2 | aktiveteler, bazs ev isleri, yiirlimek, bagkasinin kullanildigs araca binip gezebilmek
harig)
Sumf | Vestibiiler bozukluk isaretlerine ait destekleyici objektif bulgularin olmasi ve 25
3 giinliik aktivitelerin yardimsiz gergeklegtirilememesi (kisisel bakim haric)
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S Vestibiiler bozukluk isaretlerine ait destekleyici objektif bulgularin olmasi ve 35
giinliik aktivitelerin yardimsiz gergeklestirilememesi (hareket gerektirmeyen kisisel
4 bakim harig) eve bagimh kalmast gereklidir.!

D-YUZ

Smmf 1: Yiizdeki anormallik daha gok cilt yapisindaki bozukluklar ve dig goriiniimle sinirk
Edinsel nedenlerle fiziksel gdriiniimii bozan burun egriligi 2
Dis kulagin tek tarafli kaybi veya sekil bozuklugu 3
Frontal kemikte ¢okme 5

Simf 2: Cilt bozuklugu olsun veya olmasin yiiziin bir kisminin destek yapisinda kayip olmasi

Yanakla beraber burun veya frontal kemikte ¢6kme 6

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

Tiikiiriik bezi kanallarinin yaralanmasi veya hastaliklar sonucu stirekli fistiil
7

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

uzmanlik dali tarafindan ayrica degerlendirilecektir?) 10
Dis kulagin cift tarafli kaybi veya sekil bozuklugu 7

Simuf 3: Yiiziin anatomik kismi veya bdlgesinde kayip olmasi
Burunun kozmetik deformiteye vol agan kismi kaybi

15

Cerrahi veya travma sonucu mandibula segmenter rezeksiyonu 13

Smif 4: Yiizde ileri derecede sekil bozuklugu

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

anatomisinin agir1 bozuklugu

30
Burun ve siniis bosluguna agilma ile birlikte maksilla’mn kismi kaybi (medial duvara ilaveten veya
medial duvar diginda bir duvarinin kayb1) 35
Cerrahi veya travma sonucu hemimandibulektomi 33
Doku kaybu, skarl fiksasyon veya felce bagli dilin fonksiyon kaybi (hafif) 25
Primer atrofik rinit (ozena) 20

Travma, tiimdr veya ameliyat sonrasi en az bir alveoler arktaki biitiin kalict diglerin kayb1 17

Tam fonksiyon bozuklugu yapan dudak arizalar 25

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

derecede fonksiyon bozukluguna yol agan yiiz sekil bozukluklari

! Bu hastalarda ndrolojik fonksiyonlar ayrica degerlendirilmelidir.
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Burun ve sinils bosluguna acilma ile birlikte maksilla’nin tam kaybi (fonksiyon kaybi ile birlikte

alveoler ¢ikintida %50°den fazla kayip)

45

Burnun tam kaybt

47

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

degerlendirilecektir)

47

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

56

Doku kayby, skarh fiksasyon veya felce bagli dilin fonksion kaybi (Tam dil yoklugu veya konusma

ve yutmayi zorlastiracak derecede dilin en az 2/3’sinin alindifi dil harabiyeti veya bilateral

hipoglossal sinir paralizisi)

55

Ameliyat edilemeven burun, paranazal siniisler, cene, agiz ve farinks tiimorleri 65
E-HAVA YOLU DEFEKTLERI
Sinif §
Smif 1 Simf 2 Smif 3 Stif 4 (Tam Bagimly Engelli)
Engel Orami % 5 Engel Oran: % 10 Engel Oran1 % 20 Engel Oran: % 40 Engel Oran: % 90+
Hava pasaji Hava pasajt Hava pasajt Hava pasajt Hava pasajt
defekti meveut defekti meveut defekti meveut defekti meveut defekti meveut

[stirahat halinde dispne

yok

Istirahat halinde dispne yok

Tstirahat halinde dispne yok

Istirahat halinde dispne
var ama hasta yataga

bagimli degil

Istirahat halinde
ciddi dispne goriliir,
spontan solunum

yetersizdir

Yirtime merdiven gtkma
gibi giinliik hayatin
normal aktivitelerinde;
stres,
kogusturma, yokus ¢tkma
gibi
gilg isteyen aktivitelerde
dispne goriilmez

Diiz satihta yiiriime, bir kat
merdiven ¢tkma gibi giindelik
yagamdaki aktivitelerde
dispne goriilmez. Stres,
zorlanma, kogusturma, yokug
¢tkma gibi aktiviteler
strasinda dispne goriilfir

Arada dinlenme siireleri olsa)
bile diiz satthta uzun sireli
yiirlime, bir kat merdiven
¢ikma gibi giindelik yagam
aktiviteleri ve
stresli aktivitelerde dispne

goriitiir

Kigisel temizlik, giyinme
gibi aktivitelerin
digindaki herhangi bir
glinlik
yagam aktivitesini

yaparken dispne goriiliir

Respiratuar
ventilasyon

gerekmektedir
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Muayenede Muayenede agagidakilerden | Muayenede agagidakilerden Muayenede Muayenede
agagidakilerden bir veya |  bir veya birkagt griilir: bir veya birkagt goriitir: | asagidakilerden bir veya agagidakilerden
birkagt goriiliir: Orofarenks, larengofarenks Orofarenks, birkag1 goriilir: bir veya birkagi
Orofarenks, larenks, iist trakea (4.halkaya larengofarenks, Orofarenks, goriiliir: Orofarenks,

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

tam kalict obstriiksiyon

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

veya anatomik)

larenks, {ist trakea (4.halkayal
kadar),
alt trakea, bronglarda
parsiyel
kalict obstritksiyon

(fonksiyonel veya anatomik)

larengofarenks, larenks,
fist trakea (4.hatkaya
kadar), alt trakea,
bronglarda parsiyel kalsct
obstritksiyon (fonksiyonel

veya anatomik)

larengofarenks,
larenks, iist trakea
(4.halkayakadar), aft
trakea, bronglarda
parsiyel kalict
obstriiksiyon
(fonksiyonel veya

anatomik)

(fonksiyonel veya

anatomik)

Kalici trakeotomili ve stomah hastalarda Engel Oram %40 olarak belirlenmistir, Bu orana

konugma engeline ait Engel Orani Balthazard Formiilii kullanarak ilave edilir.

Respirasyon mekanizmas: akcigerleri ve diger hava pasajlarini kapsar. Hava pasajlart ise
burun delikleri, nazal kaviteleri, agiz, farenks, larenks trakea ve bronslar olusturur. Hava yolunda
goriilen patolojiler hava yolunun kismen (stenoz) ve tamamen (okliizyon) kapanmasina sebep olabilir.
Hava yolu defektlerinde dispne en &nemli semptomdur. Dispne hastanm normal yasantasmi
stirdiirmesini engelleyebilir. Bu subjektif semptom, ilk &nce egzersiz veya zorlanma sirasinda goriilir.
Eger istirahat halinde de dispne varsa bu durum patolojinin oldukga ciddi oldugunun bir belirtisidir.
Dispne tek bagma veya diger semptomlarla birlikte gorillebilir. Hava yolu patolojileri nedeniyle

olugan kayiplar siiflandirilirken, uyku apnesi bu siniflandirmaya dahil edilmemistir.

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

bilateral olarak bozabilecegine karar verilen hastalik ve arizalarin (yaygmn intrakranial, nazal veya oral
tiimérler, harici veya cerrahi travmalar, konjenital anomaliler ve sendromlar, nérolojik veya dahili
hastaliklar) varhig1 objektif olarak ortaya konulursa bu duyularin kayboldugu kabul edilerek her biri
igin %3 Engel Oram verilir. Bu degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in tat veya koku kaybma sebep
olan hastalik veya durum igin gerekli tedavi uygulanmis olmalidir.
G.CIGNEME VE YUTMA

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

alimindaki kisitlamalara gére degerlendirilir.

Diyetteki Kisitlamanimn Sekli Engel Oram %

Hasta sivi, yari kati ve yumusak diyetlerden bazilarint sinirh 10
alabiliyor

Hasta sadece sivi1 ya da sadece yari kat/'yumusak gidalar alabiliyor 30

Hasta ancak nazogastrik sonda veya gastrostomi ile beslenebiliyor 50
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l

Z

iHINSEL, RUHSAL, DAVRANISSAL BOZUKLUKLAR

Engellilik oranlar1 belirtilere gore degil, islevsellik diizeylerine gére verilir.

I- Zek islev bozukluklari Engel Orani

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

111- Sizoaffektif bozukluk (manik, depresif ve kargik tip)

a) Tedaviyle islevselli3i diizelen 45
b) Tedaviyle islevselligi kismi diizelen 65
¢) Tedaviyle islevselligi diizelmeyen 80

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

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

V- Atipik veya bagka tiirlii adlandinlamayan psikozlar

a) Tedaviyle islevselligi diizelen 0
b) Tedaviyle islevselligi kismi diizelen 40
¢) Tedaviyle islevselli3i diizelmeyen 80

VI- Yaygmn gelisimsel bozukluklar

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

*Beraberinde var olan bozukluklar ayrica degerlendirilir.
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GECIiCi FONKSiYON KAYBINA NEDEN OLAN RUHSAL HASTALIKLAR

Bu gruptaki hastaliklar 1 y1l sonra kontrol gerektirir. Engellilik oranlar: belirtilere gére degil,

istevsellik diizeylerine gore verilir.

I- Beyin Hasari, Beyin islev Bozuklugu ve Bedensel Hastaliklara Bagh Ruhsal Bozukluklar
a) Organik hallusinozis, Organik katatonik bozukluk, Organik deliizyonel [sizofreni-benzeri]

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

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

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

II- Beyin Hasar, Beyin islev Bozukluguna Bagh Davranis Bozukluklar:

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

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

HI-Duygudurum Bozukluklar
a) Manik nébet, bipolar duygudurum bozuklugu,

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

b) Yineleyen depresif bozukluk

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

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

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

Yineleyen depresif bozuklugu olup, remisyonda olan kisilere engel oram verilmemelidir.
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IV-Anksiyete bozukluklari( panik bezukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, agorafobi),
obsesif-kompiilsif bozukluklar, somatoform bozukluklar ve yeme bozukluklar::

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

1. Tedavi ile islevselligi tam diizelen 0

2. Tedavi ile islevselligi kismen diizelen 20

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

1. Tedavi ile islevselligi tam diizelen 0

2. Tedavi ile islevselligi kismen diizelen 40

3. Tedaviile iglevselligi diizelmeyen 60

¢) Travma sonras: stres bozuklugu

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

d) Yeme bozukluklar1 (Anoreksia nervosa ve bulimia nervosa )

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

V- Psikoaktif Madde Kullanimmna Bagll Ruhsal ve Davramigsal Bozukluklar (duygulanim
bozuklugu, alkol ve madde kullanimma bagh psikotik bozukluk -alkol halusinozisi, alkol
paranoyasi-)

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

VI-Kisilik bozukluklari

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

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

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

bozukluklar veya psikolojik veya davranigsal bozukluklar ayrica degerlendirilir.
Dermatolojik hastaliklar nedeniyle engelli raporu diizenlenen kisilerin talebi halinde engel
oranlar1 yillik kontrollerle tekrar degerlendirilir.

Deri hastaliklarinin degerlendirilmesinde hastaligin siddeti icin bagka gekilde belirtiimemigse

asafidaki tablodan yararlanilir.

TABLO 1. Hastalik siddeti degerlendirme tablosu

1-HAFIF:
a-Hastanin belirti ve semptomlan siirekli veya aralikli olarak meveut.

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

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

a-Belirti ve bulgular stirekli veya aralikli olarak mevcut.

b-Giinliik aktivitelerin bir kismin1 kisitlamakta.

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

a-Belirti ve bulgular stirekli olarak meveut.

b-Giinliik aktivitelerinin bir gogunu kisitlamakta veya zaman zaman hastane veya evde yatili
olarak mahsur kalmakta.

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

b-Giinliik aktivitelerin tlime yakmmni etkilemekte veya hastane ya da evde uzun siireli mahsur
kalmakta.

c-Aralikly veya siirekli tedavi gerekmektedir.

I. SEBASE, EKRIN VE APOKRIN GLAND HASTALIKLARI

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

2-Orta 10
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3-Siddetli 20

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

1-Orta 5

2-Siddetli 15
D- Hiperhidrosis

1-Orta 5

2-Siddetli 10

3-Cok siddetli 20
IL. KIL FOLLIKULU iLE ILGILI HASTALIKLAR

1-Alopesi totalis 10

2-Alopesi universalis 10

3-Hirsutizm

a-Orta 5
b-Siddetli 10
4-Sag rengi ve sa¢ gdvdesi anormallikleri (moniletrix vb 5

I EKZEMATOZ DERMATITLER
A- Atopik dermatit

1-Hafif: Viicudun %0-19’unu kaplayan 5
2-Orta: Viicudun %20-49"unu kaplayan 10
3-Siddetli: Viicudun %50-79’unu kaplayan 20
4-Cok siddetli: Viicudun %80-100"unu kaplayan 40
B- Dermatitler (Kontakt dermatit, staz dermatit, dishidrotik ekzema) klinik siddetine gore
degerlendirilecek.
1-Orta 5
2-Siddetli 10
3-Cok siddetli 20

IV. CESITLI INFLAMATUVAR DERI HASTALIKLARI

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

4-Cok siddetli 30
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C- Perforan dermatozlar (Kryle Hastalif1 vb.)

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

V. PSIKIYATRIK ETYOLOJIL DERI HASTALIKLARI
Psikiatrik etyolojili deri hastaliklart (ndrotik ekskoriasyon, faktisiyel dermatit, vb.)

1-Orta 5

2-Siddetli 10

3-Cok siddetli 20
VI. DERi TUMORLERI

A.BENIGN NEOPLAZM VE HIPERPLAZILER

Kongenital melanositik nevus:
1-1.5-20 c¢m arasinda olanlar 5
2-20 cm’den bityik 20

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

1-Hafif: Viicudun %10-19unu kaplayan 5
2-Orta: Viicudun %20-49’unu kaplayan 10
3-Siddetli: Viicudun %50-79°unu kaplayan 20
4-Cok siddetli: Viicudun %80-100’unu kaplayan 30
5-Ayrica sach deri ve yiiz b6liimiiniin yarisidan fazlasini kaplarsa 15
Hipertrofik skar ve keloid
1-Hafif (viicut yiizeyinin %1-9’unu kaplayan) 5
2-Orta (viicut yiizeyinin %10-%19’unu kaplayan) 10
3-Siddetli (viicut yilzeyinin %20-49’unu kaplayan) 20
4-Cok siddetli: Viicudun %50-100"unu kaplayan 40
5-Ayrica sagh deri ve yiiz biliimiiniin yarisimda fazlasini kaplarsa 15

B.DERININ PREMALIGN TUMORLERI{

Primer tiimoriin sebep oldugu veya bu tiimore yoénelik tedavi sonrasinda gelisen doku veya fonksiyon
kayiplari 5

C.DERININ MALIGN TUMORLERI:

Caligabilir durumda ve tedaviye cevap veren klinik evreli malign tiimordi olan hastalar, primer

tiimoriin_sebep oldugu veya bu tiimére ydnelik tedavi sonrasinda gelisen doku veya fonksiyon
kayiplari 10

[leri klinik evreli malign tiimérii olan tedaviye cevap vermeyen ¢alisamayacak durumda

olan hastalar 80

VIL. FOTOSENSITIVITE VE GUNES ISINLARI iLE TETIKLENEN
HASTALIKLAR

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

1-Orta 5
2-Siddetli 10
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3-Cok siddetli 20
2-Porfirialar
1-Hafif 10
2-Orta 20
3-Siddetli 40
4-Cok siddetli 60
VIIL ERITRODERMA

40

Altta yatan primer hastalik i¢in ayrica puan verilmez.

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

hastaliklar

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

2 (a {iz ve ele lokalize lezyonlar i¢in ayrica %5 eklenir.
ot (a) Y le lokalize lezyonlar igin ayrica %5 ekleni

(b) Tanimlanmig bagka bir hastalik varsa puan almaz.

X. IMMUN, OTOIMMUN VE SISTEMIiK HASTALIKLARIN DERI BULGULARI

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

Pannikiilitler (Lezyon siddetine gére degerlendirilir)

1-Orta 5

2-Siddetli 10

3-Cok siddetli 20
Behget hastaligs

1-Tedavi altinda hafif ve orta derecede mukokutandz Behget hastalign 10

2-Tedaviye direncli siddetli mukokutandz Behget hastaligi 20

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

1-Hafif 10

2-Orta 20

3-Siddetli 40

4-Cok siddetli 60
Kronik bag doku hastaliklart

1-Hafif S

2-Orta 10
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3-Siddetli 20
4-Cok siddetli 30
Reiter sendromu: Sadece deri lezyonlari i¢in 5

Pyoderma gangrenosum:

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

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

Sadece deri lezyonlari i¢in S

XI. GENETIK GECIiSLi DERI HASTALIKLARI
Iktiyozis grubu hastaliklar:

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

Bu grup hastaliklarda hastalimn alt gruplar: (tipleri) gz dniine alinmaksizin, lezyonlarm
siddeti tiim hastalik grubu bir biitiin olarak diistiniiliip degerlendirilecektir.

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

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

Norokutandz hastaliklar (Norofibromatosis, Tuberoz skleroz, Psddoksantoma elastikum, Ataksi
telenjiektazi, vb.)

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

2-Yaygin deri lezyonlari olan olgular 10

Epidermolizis biillosa

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

4-Cok siddetli 80
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Bu grup hastaliklarda hastaligin alt gruplart (tipleri) géz oniine alinmaksizin, lezyonlarmn
giddeti tiim hastalik grubu bir biitiin olarak distiniiliip degerlendirilecektir.

Hailey Hailey Hastalig1

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

Bu grup hastaliklarda hastaligm alt gruplar (tipleri) goz oniine alinmaksizin, lezyonlarin
siddeti tiim hastalik grubu bir biitlin olarak dustiniiliip degerlendirilecektir.

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

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

XIIL KUTANOZ LENFOMA, LOSEMI, HISTIYOSITOZLAR VE
MASTOSITOZLAR

Kiitan6z T Hiicreli Lenfoma

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

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

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

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

S-Parapsoriazis Genis plak 10

6-Kiigiikplak parapsoriasis / Dijitat dermatoz, Pitriazis likenoides kronika 10

7-Lenfomatoid papiilosis 10
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MF dis1 diger kutan6z lenfomalar

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

Kutanéz (Langerhans hiicreli) histiyosistozlar

1-Hafif 5

2-Orta 10

3-Siddetli 20
Kutandz Mastositozis

1-Mastositoma . 5

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

3-Diffiiz kutan$z mastositoz 20

XIV. MiIKROBIAL AJANLARA BAGLI DERI HASTALIKLARI
Lepra, Kutanéz tiiberkiilozlar, Sistemik fungal infeksiyonlar, mukokiitanéz Laysmanyazis (Aktif
dénemde, veni tam1 konmus, tedavi altinda) 20

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

DIGER DERI HASTALIKLARI
Yukaridaki listede yer almayan deri hastaliklart ve sekellerine baglh fonksiyon kayiplarinin
degerlendirilmesinde hastaligin siddetine gére degerlendirme yapilir.

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

4-Cok siddetli 40
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HEMATOLOJIK HASTALIKLAR

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

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

C. Hemolitik Anemiler

a. Eritrosit enzim defektleri, membran defektleri

1 -Hafif anemi (Hb:10-12 g/dl) 10

2-Orta dercede anemi ( Hb:8-10 g/dl) 40

3-Agir anemi (Hb:<8 g/dl) 80
b. Paroksismal Nokturnal Hemoglobiniiri

1-Hafif-orta 40

2-Agir ve Terminal vakalar 80

¢. Oto-immiin hemolitik anemiler (Idiyopatik ve sekonder otoimmiin hemolitik anemiler)

1-Hafif-orta (Tedavi ile Hb 10-12 g/dl) 20

2-Tedavi ile Hb 8-10 g/dl) 40

3-Tedaviye yanit vermeyenter (Hb <8 g/d) 80
D.Hemoglobinopatiler

a. Orak hiicreli anemi

1-Yilda bir veya daha az oraklasma krizi gegiren hafif- orta vakalar ‘ 40

2- Yilda birden fazla oraklasma krizi veya hayatinda bir kez bile stroke veya akut g6giis
sendromu gegiren afir ve terminal vakalar 80

b. Thalassemi

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

¢. Digerleri (Anormal hemoglobinler)

1-Transfiizyon bagimli olmayanlar 20

2-Transfiizyon bagimh Olanlar 70
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II. MIYELOFiBROZiS

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

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

IV. LOSEMILER
A. Akut Losemiler

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

B. Kronik Losemiler

a. Kronik Myelositik Losemi

1-Kronik Faz (Tam sitogenetik yanit varsa ) 30
2-Kronik Faz (6. ayda major sitogenetik yanit yoksa ) 60
3- Akselere veya blastik faz 90
b. Kronik Lenfositik Lisemi
1- Evre I-IT (Tedavi gereksinimi olmayan) 30
2-Evre I-1I (Tedavi gereksinimi olan) 60
3-Evre II-IV 90
¢. Monoklonal Gammapatiler
1-Benign Gammapatiler 10
2-Soliter plazmositom ve Smoldering myeloma 30
3-Malign Gammapatiler (Remisyonda veya tedavi ile kontrolde) 50
4-Malign Gammapatiler (Agir veya remisyona girmeyen) 90

C.Hemofagositik Sendrom

|-Primer 80
2-Sekonder 30
V. KML VE MYELOFiBROSIS DISINDA KALAN MYE_LOPR(_)LiFERATiF
HASTALIKLAR (ESANSiYEL TROMBOSITEMI, POLISTEMIA VERA, V.B)
1.Hemostatik bir sorun yagamamig ve kontrol altinda olanlar 30
2.Hastaliklari kontrol altinda olmayanlar 40
3. Hayati tehdit eden tromboz ve/veya kanamast olanlar 70
4. Losemikddniisiim gdsterénler 80

VI.KOAGULASYON VE HEMOSTAZ BOZUKLUKLARI
A. Hemorajik Diatezler

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

1. Hafif kanamalar ile seyreden ve tedavi gerektirmeyen vakalar 20
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2. Hafif kanamalarla seyreden ve tedavi gerektiren vakalar 40

3. Agir ve hayati kanamalar ile seyreden vakalar 80
b. Koagiilopatiler (Hemofili A, B, C ve diger faktdr eksiklikleri, Von Willebrand Hastalig1 Tip TIT)

1- Faktor Aktivitesi %2’nin altinda (en az iki kez, farkli zamanda 8l¢iilmiis) 80

2- Faktor Aktivitesi %2-5 (en az iki kez, farkli zamanda Sl¢tilmiis) 40
20

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

c. Hipofibrinojenemi, Afibrinojenemi ve disfibrinojenemi

1- Sik kanama ile seyreden ve tedavi gerektiren olgular 60

2- Nadir kanama ile seyreden olgular 20

B. Akkiz ve herediter trombotik durumlar
1- Bir kez ekstremitede DVT yva da hemodinamik sekel birakmayan PTE_gelisenler 10

2- Birden fazla ekstremitede DVT gelisen vakalar 20
3- Miikerrer tromboz gegirenler va da veya tedaviye bagli kanama sekeli olanlar ya da hayat
tehdit eden diger trombozlar 60
C. Trombotik Trombositopenik Purpura (TTP)
1. Tek atak 20
2. Tekrarlayan ataklar 60
D. Dissemine Intravaskiiler Koagiilopati (kronik) 20

VII. LENFOMALAR
a. Hodgkin Lenfoma

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

2-Diger Kronik Nétropeniler

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

IX. ALLOJENIK KEMIK ILiGI/KOK HUCRE NAKLI
1-Hastalig1 remisyonda, komplikasyonu olmayan ve immunosupressif

tedavi almayanlar 30

2-Hafif-orta derecede komplikasyonu olan ve/veya immunosupressif

tedavisi devam eden olgular 60
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3-leri derecede komplikasyonu olan ve/veya agir-terminal olgular 80
X.0TOLOG KEMIK ILiGi /KOK HUCRE NAKLI

1-Hastali¥1 remisyonda, komplikasyonu olmayan 40

2-Hafif-orta derecede komplikasyonu olan 60

3-leri derecede komplikasyonu olan agir-terminal olgular 90

Iki yildan daha kisa siire iginde hastaligin aktivasyonunda ilerleme veya gerileme ihtimali
olan hastalarda raporun gegerlilik siiresi belirtilmelidir.
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KARDIYOVASKULER SISTEM

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

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

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

Kisinin aritmisini diizeltmek amaciyla_asagidakilerden birisi uygulanmigtir fakat aritmiye bagl
semptomlar1 devamlidir ve hastanin giinlitk aktivitelerini engellemektedir (fonksiyonel kapasite 3

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

3. Kateter ile ablasyon
PULMONER HiPERTANSIYON

Klas 1:

Asemptomatik; Fizik muayene ve EKO veya sag kateter ile Pulmoner arter sistolik basinci (PASB)
30-40 mmHg saptanan ve Pulmoner Hipertansiyon tanisi konmusg hastalar 10

Klas 2:

Giinliik fiziksel aktivitede hafif kisitlamasi olan ( NYHA 2), EKQ veva sad kateter’de PASB: 40-
50 mmHg saptanan hastalar 25

Klas 3:

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

Klas 4:

Istirahatte dispne, gbgiis agirist ve presenkopu olan veya en kiigiik aktivitelerde semptomlari ortaya
cikan (NYHA 4) ve/veya istirahatte sag ventrikiil vetmezlii belirti ve bulgulari olan

PASB: 70 mmHg iizeri hastalar 100
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HIPERTANSIYON
Klas 1:
Antihipertansif tedavi kullanan ve komplikasyonu olamayan kisiler 10
Klas 2:
Kisi antihipertansif tedavi aliyor ve asagidakilerden birisi varsa 20
1. Proteiniiri 3) Hipertansif retinopati (Gunn belirtileri)
2. Hipertansif serebrovaskiiler hastalik 4) Sol ventrikiil hipertrofisi
Klas 3:
Kisi antihipertansif tedavi aliyor ve asagidakilerden iki veya daha fazlasi varsa 50

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

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

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

PERIKARD HASTALIKLARI
EVRE I:

Fizik muayene ve ekokardiyografi ile perikard hastaligs tanis1 konulan, fonksiyonel kapasite
NYHA smif-1 ve konstriksivon bulgusu olmayanlar 10
EVRE II:

Fizik muavene ve ekokardiyografi ile perikard hastahifi tanisi konulan, iki veya daha fazla
perikardit atag1 geciren fonksiyonel kapasite NYHA siuf-l ve konstriksiyon bulgusu olmayanlar

20

EVRE III:

Fizik muayene ve ekokardiyografi ile konstruktif perikardit tanis1 konulan veya perikardiektomi
yapilan, fonksiyonel kapasite NYHA sinif-IT olanlar 30

EVRE IV:

Konstriktif perikard hastalig: tanis1 nedeniyle opere edilmesine ragmen bulgulari devam eden,
NYHA sinif HI-IV _hastalar 80
HIPERTROFIK KARDIYOMiYOPATI

EVRE I:

Fizik muayene ve laboratuar sonuglartyla  hipertrofik kardivomiyopati tanist konulan ve
asemptomatik olan hastalar 50

EVRE II:

Fizik muayene ve laboratuar sonuclariyla hipertrofik kardiyomiyopati tanisi konulan ve tedaviye
ragmen semptomatik olan hastalar 100
KALP YETMEZLIGI

EVRE I:

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

EVRE II:

Fizik muayene ve ekokardiyografi ile kalp yetmezligi tantst konulan, ejeksiyon fraksiyonu %50-
60 olan ve tedaviye ragmen NYHA sumf I hastalar 30
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EVRE HI:

Fizik muayene ve ekokardiyografi ile kalp yetmezligi tanis1 konulan, ejeksiyon fraksiyonu %30-
50 olan ve tedaviye ragmen NYHA sinif ~III hastalar, 50

EVRE VI:

Fizik_muayene ve ekokardiyografi ile kalp vetmezligi tanisi konulan, ejeksiyon fraksiyonu
%30’un altinda olan veya NYHA siif —III-IV hastalar 100

DO(}USTAN KALP HASTALIKLARI (DKH)
Klas1:

A-Grubu S

Fizik inceleme veya laboratuvar sonuglar ile DKH saptanan, asemptomatik veya orta derecede
aktivite ile semptomu olmayan NHYA evre 1 hastalar; Bakteriyel endokardit profilaksisi alan, bagka
ilaca gereksinimi olmayan, konjestif kalp yetersizligi bulgular1 ve agrisi olmayanlar ve Kalp
bosluklarinda dilatasyon veya disfonksiyonu olmayan, hafif kapak yetersizligi veya darlig1 olan, hafif

sol-sag sant1 bulunan ( Qp/ Qs < 1.5) hastalar.

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

Klas2:

A-Grubu 25

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

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

B- Grubu 30
Ameliyattan sonra yukaridaki kriterlere uygun hastalar.

Klas3:

A-Grubu 45

Fizik inceleme veya laboratuvar sonuglart ile DKH saptanan, giinliikk basit aktivite ile
semptomatik olan NHYA evre 3 hastalar; diyet veya ila¢ tedavisi ile konjestif kalp yetersizligi
semptomlar1 tamamen kontrol edilemeyen hastalar ve kalp bogluklarinda dilatasyon veya
disfonksiyonu olan, ciddi kapak yetersizligi veya darlign olanlar, 6nemli sol-sag santt bulunan (Qp/Qs
1.>2:1), ve pulmoner vaskiiler rezistans: sistemik vaskiiler rezistansin yarisindan bityiik olanlar veya

sag-sol gant1 bulunanlar.

B- Grubu 50

Ameliyattan sonra tedaviye ragmen, konjestif kalp yetersizligi semptomlari devam eden hastalar
Klas 4:
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A-Grubu 75

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

bulunanlar.

B- Grubu 80

Operasyon yapilmig fakat fonksiyonel klas 3 semptomlari devam eden veya konjestif kalp
yetersizligi veya siyanozu devam edenler veya kardiyomegali, ciddi kapak yetersizligi veya darlig1
olanlar veya dnemli sol-sag sant: saptanan, sag-sol santt bulunan veya pulmoner vaskiiler rezistansi

yitksek olan hastalar.

KALP HASTALIKLARI

A. Kapak hastaliklari
Klas | hastalar 10
Fizik muayene ve laboratuvar sonuglarina gore hafif diizeyde kapak hastalig1 tespit edilmis veya

kapak hastalig1 nedeni ile girisimsel-cerrahi olarak tedavi edilmis hastalarda agagidaki sartlarin varligy;
NYHA Smuf I semptomlar ve sistolik kalp yetmezlifine neden olan ventrikiiler fonksiyon
bozuklugunun (mitral yetersizligi hastalarinda EF>%60, aort yetersizliginde >%55, diger durumlarda

>%350) ve ventrikiiler dilatasyona ait bulgularin olmamast.

Klas 2 hastalar 30
Fizik muayene ve laboratuvar sonuglarina gore orta diizeyde kapak hastalifi tespit edilmis veya

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

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

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

Klas 4 hastalar 100
Fizik muayene veya laboratuvar sonuglara gore orta-ileri diizeyde kapak hastalig: tespit edilmis veya

kapak hastaligi nedeni ile opere edilmis hastalarda asagidaki sartlarin varhgy NYHA Siuf 4
semptomlar ve laboratuvar bulgulari ile ortaya konmus ciddi ventrikiil fonksiyon (EF<%30).

B. Koroner arter hastaligi
Klas 1 hastalar 10
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Anjinast olsun veya olmasm fizik muayene bulgular1 ve laboratuar testleriyle tanisi desteklenen

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

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

cerrahi koroner islem yaptlan anjinast bulunan hastalarda asagidaki sartlarm varligy, NYHA  Siuf 1
semptomlar veya ilag tedavisi veya diyetle anjinanin kontrol altinda tutulabilmesi ve ayrica konjestif kalp

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

Klas 3 hastalar 50

Miyokard infarktiisii gegiren veya daha 6nceden koroner arter hastalif tanisi alan veya girisimsel-
cerrahi koroner islem yapilan anjinast bulunan hastalarda asagidaki sartlarin varligy; laboratuar yontemleri
ile (EKG, eforlu EKG, perfiizyon sintigrafisi v.b) devam eden iskeminin saptanmasi veya bir koroner
arterinde en az %50 oraninda darhigin anjiyografik olarak gosterilmis olmast ve ilag tedavisi veya diyetle
anjinann kontrol altinda tutulabilmesi ve sol ventrikiil fonksiyonlarinin bozuk olmasina ragmen (EF %30-

%50) hastada NYHA Suuf 2 semptomlarin varligt.

Klas 4 hastalar 100

Miyokard infarktiisii gegiren veya daha énceden koroner arter hastahg tamisi alan veya girigimsel-
cerrahi koroner islem yapilan anjinast bulunan hastalarda agagidaki sartlarm varlig; laboratuar yontemleri
ile (EKG, eforlu EKG, perfiizyon sintigrafisi vb) devam eden iskeminin saptanmasi veya bir veya daha fazla
koroner arterinde en az %50 oraninda darligin anjiyografik olarak gésterilmis olmasi ve ilag tedavisi veya
diyete ragmen hastada NYHA Sunif 3-4 semptom|arin varlig1 veya hastada ciddi sol ventrikiil fonksiyon
bozuklugunun olmasi (EF<%30)

) Kalp transplantasyonu olan kigilerin Engel Oramt % 70 olup, transplante kalbin
fonksiyonlar1 ayrica degerlendirilip oradan gelen engel oranlar1 Balthazard formiilii kullanilarak

birlestirilecek ve hastanin Engel Oram belirlenecektir.

DAMAR HASTALIKLARI
1- Tikayic1 damar hastahi@i olanlar:

A- Arteriosklerozis obliterans (ASQO)

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

1- Tibbi tedaviden istifade ediyor ise 20

2- Tibbi tedaviden istifade edemiyor ise 30

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

1- Cerrahi tedaviden istifade etmis olanlar 30

2- Cerrahi tedaviden istifade edememis olanlar 50
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3-Birden fazla damar lezyonuna yonelik operasyon olup istirahat agrisi devam eden 60

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

B- Tromboangitis obliterans (Buerger):

1-Sempatektomi ameliyat1 yapilmamug ve tibbi tedaviden yararlantyorsa 20
2-Sempatektomi yapilmis, trofik bozukluk yok ama 200 metrenin iizerinde klaudikasyo

intermittant varsa 30

3- Sempatektomi yapilmus, trofik bozuklugu ve iskemiye bagl istirahat afrisi olanlar 50

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

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

a- Trofik bozuklugu olmayanlar 20

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

a- Cerrahi miidahale g6rmils, dolagim bozuklugu olmayanlar 0

b- Cerrahi miidahale gormiis, dolasim bozuklugu ve iskemi bulgulari olanlar 30

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

4- Vendz sistem hastaliklar: Invaziv_ve noninvaziv_tetkiklerle tespit edilmis derin ven
trombozuna bagh venéz d6niis bozuklugu olanlar

a- Staz iilseri bulunmayanlar 20

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

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

a- Hafif derecede lenfSdemi ofanlar 10
b- Orta derecede lenfddemi olanlar
1- Tek ekstremitede 20
2- Iki ekstremitede 45

c- fleri derecede lenfddemi olanlar (Yiiriime ve hareketi engellevecek dlciide) 80
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GORME SISTEMI

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

diizeltilmesinden sonra kalan, sirekli gorme kaybr olarak tammmlanir. Olgiilmesinde, islevsel
gbrmenin, sayisal degerlendirilmesi esastr.

Islevsel gormenin bilesenleri:

1.Gérme Keskinligi

2.Gorme Alant

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

Cizelge 1- Gorme islev bozuklugu degerlendirme prensipleri.

Olgiilen Gorsel Islevler Hesaplanan Gérsel Yetenekler
Gorme Keskinligi Puam (GKP) R Tslevsel keskinlik puam (IKP)

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

g6z gorme keskinligi puam

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

g6z gorme alan puam

Islevsel gérme puam (IGP) Genel gdrme yeteneginin hesabi
IKP X 1AP /100

(diger kayrplar dikkate alinabilir)

Varsa, diger gorsel yapi ve fonksiyon kayiplari IGP*den diistiliir. Sonug IGP hesaplanir.

Gorme sistemi yetersizlik oram1 (GSYO)
Gorme yetenegi kaybinin hesabr
GSYO = 100-IGP

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

belirlenir.

Hem gorme hem de gorme alant degerlendirilmesinde temaruz siiphesi varsa similasyon egeli,
pattern ERG, multifokal ERG ,VEP, Sweep VEP ile élgiimlerin yapilmast gerekmektedir.

Gorme Sistemi Yetersizlik Orami (GSYO) Hesaplama Yéntemi:

1. Gorme keskinligi dlgiiliir. Olgiilen keskinlik degeri, Tablo 1 kullamilarak gorme keskinligi
puanina (GKP) gevrilir. GKP 100’iin tizerinde olabilir, ancak yeti kayb1 grme keskinligi TAM (1,0
veya 20/20) den az oldugu zaman hesaplanir.
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2. Islevsel Keskinlik Puammi (IKP) belirlerken, her bir gizdeki gorme keskinligi puanmi
birlestirmek igin

3 x GKP binokiiler +
1 x GKP sol +
1xGKPsag / 5  formilii kullanilir.

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

3. Gorme alam muayenesi yapilir ve gorme alani puant (GAP) belirlenir (Gorme alan ile ilgili
metne bakmiz). Olgiilen alan puanlarinin her biri islevsel Alan Puanma (IAP) evrilir.

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

1 x GAP sol +

IxGAPsag / 5  formiili kullanilir,

5. Islevsel Keskinlik Puani (IKP) ve Islevsel Alan Puani(iAP) birlestirilerek Islevsel gorme
puam (IGP) hesaplanir.

IKP X IAP /100 = IGP

6. islevsel Gorme Puanindan (IGP), diplopi, siirekli gdz sulanmasi, kapak fonksiyon
bozukluklar: bulunmasi durumunda, sonraki sayfalarda, “Diger Yapisal ve Fonksiyonel Kayiplar” alt
bashginda agiklanan miktarlar Balthazard formiild ile diigiilirken, timér varliginda ise agiklandig:
sekilde net puan diistisleri yapilir. Elde edilen yeni IGP’ye gére, gorsel sistemin yetersizlik oram
(GSYO) oranimi belirlemek igin GSYO: 100 — IGP iglemi yapilir.

7. G6rme sisteminin yetersizlik oranindan da, engel orani hesaplanir (bakiniz tablo 3).
DONANIM:

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

Standardize edilmis, uzak gérme keskinligi harf karti

Gorme Keskinligi Muayenesi igin, ideal olan test eseli, her sirada 5 harf bulunan, orantisal
aralikli ve harf boyutunda geometrik progresyonu olan logaritmik kartlardir (ETDRS, Bailey-
Lovie, PERK vb). Ciinkii, 6zellikle gorme keskinliginin 0.2 (onda iki) veya altinda oldugu
durumlarda, test basamaklar1 arasindaki fark logaritmik esellerde standart kalirken, ondalik
Snellen tipi esellerde artmaktadir. Bu nedenle hastanelerimizin bu tiir egellerden birini edinme
amact tagimas: yerinde olacaktir. Ancak giinlilk pratigimizde en ¢ok kullamilan ondalik
Snellen eselleri de gdrme keskinliginin orta ve iyi diizeyde oldugu durumlarda son derece
kullanighidir, Hatta grme keskinliginin 0.5 ve iizerinde oldugu basamaklarda, test siralar
arasindaki gecigler ETDRS egellerinden daha hassastir (Sekil 1)

Logaritmik
Gorme Keskinligi  20/400 20/250 20/160 20/100 20/63 20740 20/25 20/16 20/10
Test Swralan 20320 g0/00 20/125 2080 20/50 20/32 020  20/125
Standart Test (ETDRS) | ! | ] I 1 | 1 ] | gt
SraNumaralan 13 15 13 10 9 8§ 7 6 5 4 3 2 i 0 -1 2 3
Ondalik Kart
Test Siralan I T | ( I I 1 ) 11—l i ——
0.6 08 1.0 12 16 20
0.05 0.1 0.2 0.3 04 05 07 09

Sekil 1: Logaritmik diizende hazirlanmis gérme keskinligi esellerinin (ETDRS, Bailey-Lovie, PERK)
test siralari ile ondalik diizende hazirlanmis Snellen egellerinin test siralarinin kargilagtirildigi skala.
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ETDRS, Bailey-Lovie, PERK gibi logaritmik diizende hazirlanmis modern esellerin yoklugu
durumunda, gérme keskinliginin Snellen eselleri ile alinmasi, 0.1°den diisiik gérme keskinligi
diizeylerinde de kag metreden parmak sayildiginmn her bir metre igin Ozen gosterilerek
belirlenmesi, ol¢iilen degerlerin gérme keskinligi puanlarmin karsiliklarnm  asagida
gosterilen esdegerlik tablosundan bulunmasi yoluna gidilmelidir.
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Tablo 1: Gorme keskinligi puam esdegerlik tablosu

Te:?;:;:::i‘::;‘iiz) Ondalk |  Snellen LogMar | G0 oskintik
1.00 200/ 20 0.00 100
0.90 20 Zi.Z 1 0.05 98
0.80 201/ 25 0.10 95
0.70 20/ 285 0.15 93
0.63 2007 32 0.20 90
0.60 20|/ 333 0.22 88
0.50 20/ 40 0.30 85
0.40 200/ 50 0.40 80
0.32 200/ 63 0.50 75
0.30 201/ 66.6 0.52 73
0.25 2007 80 0.60 70
020 |20]/] 100 o0 | 6
0.16 2|/ 125 0.80 60
0.13 201/ | 160 7 0.90 55
6 metreden parmak sayma 0.10 20/ 200 1.00 50
5 metreden parmak sayma 0.08 20, /] 250 1.10 45
4 metreden parmak sayma 0.06 20 (/| 320 1.20 40
3 metreden parmak sayl;la 0.05 20 (/| 400 1.30 35
2.5 metreden parmak sayma 0.04 200/ 500 1.40 30
2 metreden parmak sayma 0.03 20 (/| 640 1.51 25
150 cm’den parmak sayma B 0.025 |20;/| 800 1.60 20
120 cm’den parrmak sayma 0.020 20|/ 1000 1.70 15
1 metreden parmak sayma 0.016 201/ 1250 1.80 0
80 cm’den parmak sayma 0.013 201/ 1600 1.90 0
60 cm’deh parmak sayma 0.010 20|/ 2000 2.00 0
50 santimetreden parmak sayma 0.008 20|/ 2500 2.10 0
............................................................... 0
............................................................... 0
50 santimetreden el hareketleri 0.001 20 | /| 25000 3.10 0
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Aydmlatilmug bir odada, aydinlatilmig bir kart tercih edilir, ¢iinkii bu gekilde, normal goriis
kosullari, yar1 karanlik bir odada bir projektor kartindan ¢ok daha iyi temsil edilir. Bununla birlikte,
arkadan aydmlatmali esel veya projeksiyon eseli yoklugunda, normal aydinliga sahip bir odada
aydinlatmasiz duvar eselleri de gdrme keskinligi Slgtimit igin kullanilabilir. Ancak aydmnlatmasiz

esellerle kamagma-kontrast duyarlik kaybr test edilemez.

Gorme alani donanmm: Gérme alaninda bir kisitlanma, iddia ediliyor veya siipheleniliyorsa,
formal gérme alani testi i¢in standardize donanim gerekir. Gorme alani kisitlanmasi iddia edilmiyorsa
ve hekim gorme alam defektinden siiphelenmiyor ise alan kisitlanmasinin olmadigim onaylamak igin
bir konfrontasyon gdrme alani yeterli kabul edilebilir. G6rme alani kaybindan stiphelenilen hastaya
standart yaklasim, 6nce 120 derecelik tiim alanmn 10 db 151k uyaraniyla taranmasi (120 point full field
screening test), merkezi gorme alanin deferlendirilmesi igin 30-2, 24-2 veya 10-2 testleri
kullanilabilir. Gérme alam testlerinin degerlendirmeye alinmasinda, testin giivenilirlik agisindan
standart kriterleri karsilamasi esastir. Bu standart, fiksasyon kaybi, sahte olumsuz (false negative) ve
sahte olumlu (false positive) yanitlardan herhangi birinin % 20’yi agmamasidir. Test gerekirse
tekrarlanmali, giivenilirlik kriterlerini kargilamayan testler ek kanit yoklugunda degerlendirmeye
alimamalidir. Bariz muayene bulgulart (optik disk soluklugu, ciddi glokomatdz ¢anaklagma, belirgin
makulopati gibi) varliinda ya da elektrofizyolojik testlerle dogrulanan optik sinir-retina fonksiyon
bozukluklart s6z konusu oldugunda, gérme alam giivenilirlik kriterleri hastaligin dogasi geregi yiiksek
ctkabileceginden, bu durum rapora not edilerek (“test giivenilirlik kriteri % 20’yi agmakla birlikte,
skotom alanlar1 ile muayene ve ek tetkik bulgular1 uyumlu bulunmustur” bigiminde...) gérme alani

skoru hesaplanabilir.
Digerleri

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

Gorme keskinligi puanmnin belirlenmesine esas olan olgiim, aydinlatilmis bir odada, arkadan
aydinlatmalr esel veya projeksiyon eseli ile saptanan degerdir.

Bu gorme keskinligi degerinin ortam aydinlatmasinin azaltilmasi ile ne kadar arttifi Slgiilmelidir,
Ortam aydinliginin azaltiimas: kamagmay azaltacak, zemin ile arkadan aydimlatmali egel veya
projeksiyon egelindeki test harfleri arasindaki kontrasti artiracak, biiyiiyen pupilla ile parasantral
goriis imkant yaratacaktir.

Bu artig ondalik sisteme gdre (Snellen) iki kat veya daha fazla ise klinik agidan anlamlidir (Srnegin,
gorme keskinligi normal oda aydinlatmasinda 0.2 iken, oda igi§1 kapatildiginda 0.4 veya daha iist
seviyeye gikmasy; 0.3 seviyesinde iken 0.6 veya daha ist seviyeye ¢ikmast gibi). Snellen esellerine ve
ondalik sisteme gore ifade edilen bu iki kat fark, ETDRS ve Bailey-Lovie esellerine gore 3 tam sira
anlamina gelir. Gorme Keskinligi Puani Egdegerlik Tablosunda da (Tablo 1) 15 puanlik farka esittir.
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Oda aydinlatmast kapatilarak, yalnizca arkadan aydmnlatmali esel veya projeksiyon eselinin
aydinlatmasiyla odanin aydinlandigi ortamda yapilan Slgtimde gérme keskinligi puani 15 puan veya
daha fazla degisen bir kisinin giinegli agik ortamda ya da gece arag isiklarinin géze dogru gelmesi
durumunda, gérme keskinliginin muayene odasinda dlgtiigiimiiz diizeyin ¢ok altina dilgecegi sonucu
¢ikar. Gergek yasam kosullarim dikkate almak gerektiginden, bu durum asagidaki miktarda kusur
olarak ele almacaktir:

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

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

0 Tek gozde meveut ise % 10

o  Iki gbzde mevcut ise % 20 azaltilir.

(b) Gorme Sisteminin Diger Fonksiyonel Kayiplary:

Cift gbrme, siirekli gdz yasarmasi, gbz kapaginin hasar ve gérme fonksiyonu kayb1 yaratan
bozukluklari, cerrahi olarak tedavi edilebilir olmalar1 durumunda “iki (2) yil siireyle siurlt raporlar”
diizenlenerek ele almir. Tedavi olamayacak sekel hilde kayiplar olmalari durumunda ise tedavi
olasiliginin bulunmadi@ gerekgesiyle bildirilerek stire kisitlamasiz rapor diizenlenir.

Cerrahi gerekmeksizin tibbi tedaviyle veya kendiliginden diizelebilecek fonksiyon
kayiplarinda, iyilesme siirecine gdre daha kisa stirelerle siirlandirilmis raporlar diizenlenebilir.

ORNEK:
Hasta: 40 yaginda erkek

Ovkii: Gengliginde alerjik konjonktivit nedeniyle, kontrolsiiz sekilde steroid igeren goz domlalar:
kullanmis

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

Gozdibi: Normal, Gorme alam.: Normal, Goz adneksleri: Normal

Tam: Steroide baglt erken katarakt

Gorme keskinligi: Normal oda aydinlatmas: altinda projeksiyon eseli kullanilarak ol¢iildigiinde her
sag gozde 0.2, sol gozde 0.3 diizeyinde. Odamn aydinlatmast kapatiip, projeksiyon eseliyle karanlik
ortamda yapilan girme keskinligi ol¢iimii sag gozde 0.5, sol gizde 0.6 seviyesine ¢ikiyor.

Gérme Keskinligi Diizeyleri:

Sag Gorme Keskinligi: 0.2 (Normal oda aydinlatmas ile yopilan olgiimde elde edilen diizey)
Sol Gorme Keskinligi: 0.3 (Normal oda aydinlatmas ile yapilan dlgiimde elde edilen diizey)
Binokiiler Gorme keskinligi: 0.3 (Normal oda aydinlatmasi ile yapilan dlgiimde elde edilen diizey)

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

Gorme keskinlik puanr:
Sag goiz icin 65; Sol goz icin 73; Binokiiler gorme icin: 73 oldugundan
Islevsel keskinlik puami: [65 + 73 + (3*73)] / 5=357/5=71.4
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Her iki gozde anlamli kontrast duyarlik-kamasma kusuru varligi nedeniyle islevsel gérme puant % 20
azaltilacaktir.

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

Gorme sistemi yetersizlik orani: 100 —57 = % 43

Gorme Keskinligi:

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

2. Gorme keskinligi dlgtimleri normal oda aydinlatmasinda yapilmalidir.

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

standart bir kitap sayfasini, ek aydinlatmaya ihtiyag duymadan rahatga okuyabildigi ortam
aydinh: olup, isik-6lgerler ile ayarlanabilme olanag: varsa, 80 ila 110 mum/m? araliginda
aydinlik hedeflenmelidir.

4, Eger uzak ve yakin gdrme keskinligi arasinda bir tutarsizlik varsa nedeni aragtiilip,
agiklanmak kosuluyla yakin gorme keskinligi de degerlendirmeye ilave edilebilir.

Olgtim miimkiinse, uluslararas1 standartlara uygun logaritmik esellerle (ETDRS, Bailey-
Lovie, PERK vb) yapilmali, bu donanim yoksa Snellen eseli ile dlgiilen gorme keskinligi
degerlerinin tablo 1°deki kargiliklars kullaniimalidir,

W

6. Kirma kusurunun diizeltilmesi: G8rme yetersizliginin hesaplanmas, en iyi diizeltilmig gérme
keskinligine gore yapilmalidir. Muayenede diizeltilmemis ve diizeltilmis gérme keskinlikleri
ayr1 ayri belirtilmelidir. Eger diizeltilmemis ve uygun bir sekilde diizeltilmis gérme keskinligi
ayni ise bu bilgi agik olarak not edilmelidir.

7. Binokiiler goriis, glinlitk yagamda en sik kullanilan gdriisii temsil ettigi igin, binokuler goriis
mutlaka 6lgiilmelidir ve islevsel keskinlik puaninin hesaplanmasinda esastir.

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

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

10. Ameliyat olmug veya ameliyatla gdrme artist beklentisi kalmamis-bulunmayan olgularda
gbrsel artis beklenmiyor olmasinin gerekgesi agiklanarak siire kisitlamasiz rapor diizenlenir.

Gercekei Kosullarin Kullanimi:

Gorme sistemi islevlerinin degerlendirilmesi, optimal kosullar altindaki performansa
dayandiriimalidir, Giinliik yasamda, bu kosullar saglanmadigi zaman, bir istisna yapilabilir. Ornegin
en iyi kontakt lensle gorebilen ancak lensi tolere edemeyen bir hasta, kirma kusuru agisidan gozler
arast farkt ¢ok olan ve iki gdziin tam diizeltmesini tolere edemeyen bir hastanmn en iyi diizeltilmis

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

Kontakt lens ile gorme keskinlifi ve gdrme alani artirilabilen hastalar, kontakt lens
diizeltmesini kullanabiliyorlarsa, kontakt lensli durumlarma gore, eger kontakt lens diizeltmesini

kullanamiyorlarsa, gozliklii durumlarma gére degerlendirilmelidir,



20 Subat 2019 — Say1 : 30692 RESMI GAZETE Sayfa : 155

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

dlgiimlere dayandiriimalidir,

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

yetersizligi arasinda ayrim yapilmalidir,

Islevsel gérme puam-iGP :

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

Bu hesaplama, rezidiiel yeti skorlarina dayanarak yapilmalidir. Yeti kayb1 orani toplayarak

veya garparak yapilan hesaplar yanls sonug verir.
ilave Kurallar;

1. Eger gérme alani ile ilgili bir veri yoksa ve alan kaybim diigiindiirecek bir klinik neden
bulunmuyorsa, IAP 100 olarak kabul edilir. Boyle bir olguda IGP, IKP ile aynidir ve gdrsel sistemin

islev bozuklugu oram, keskinlik kaybina bagli islev bozuklugu orani ile aymidir.
2. Fonksiyonel Korliik, Anatomik Korliik ve Tek Gozliiliik Durumlar

Bir gozde gorme keskinliginin 0.02 (=20/1000)’den az, diger bir ifadeyle 1 metreden
parmak sayma veya daha diisiik olmas: durumunda, tama yakn korlik seviyesine ulagmis bu géz
igin “fonksiyonel korliik”ten bahsedilir. Goz yuvarlaginin yoklugunda da “anatomik korliik” séz
konusudur. Gdzlerden birinde anatomik veya fonksiyonel korlitk varliginda “tek gozliilitk durumu”
(monokiilarite) diyecegimiz 6zel bir durum ortaya gikar. Tek gézliilitk durumu igin islevsel gérme
puant hesaplanisi farklilik arz eder. Tek gdzlii (monokiiler) kisilerde gorsel sistemin iglevsel keskinlik
puant (IKP), goren goziin islevsel keskinlik puaninin % 80°i (IKP x 0.8) kadar kabul edilir. Gorsel
sistemin islevsel alan puam (IAP) ise, goren goziin gdrme alant puanmin 15 eksigi (GAP -15)

sayilacaktir. Sonug olarak;

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

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

orani 100 (yiiz) puan kabul edilir.
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Ekzanterasyon ameliyat1 gegirmis veya travmatik nedenle ayni derecede kayip gergeklesmis, tek goz
ve ¢evresine ait doku eksiklerinde yukaridaki islevsel kayiplara ek olarak engel oranina Balthazard

formiiliiyle % 15 eklenir.

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

gergeklesmis olmas1 durumunda hesaplama yapilmaz, engel oram % 92 olarak kabul edilir.
Ornek (glokom):

60 yasinda bayan hasta. Glokom tamst ile izleniyor, 2 yd dnce sol goziin gérmesini tiimiiyle

kaybetmis. Sag gozii ile cevreyi gormekte gilcliik gekiyor.
Fizik muayene: Sag absolu glokom, sol ileri derecede glokomatoz optik sinir cukurlasmas: mevcut.
Klinik: Binokiiler gorme keskinligi: 20/20

Sag Goz Gorme Keskinligi: Isik hissi yoklugu (0)

Sol Goz Gorme Keskinligi: 20/20

Sol giz gorme alam puani: 70 (Gorme alant santral 30 dereceye dayannug.

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

400
Tek Gézliilitkte IGP = (fyi goren goziin IKP degeri x 0.8) x (Tyi Goren Goziin GAP degeri - 15)/ 100

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

DIGER YAPISAL VE FONKSIYONEL KUSURLAR:

Istevsel Gorme Puanumimin Balthazard Formiiliiyle Azaltllacag Yapisal ve Fonksiyonel Kusurlar
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Cift gormeye neden olan kalic1 g&ziin dig kaslarinin hareket kusurlarinda islevsel gorme puant (fedavi

ile diizelmesi miimkiinse, siireli rapor diizenlenir)

1. Bir gozii kapamadan diplopinin 6nlenemedigi durumlarda % 30

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

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

primer pozisyon diginda ekzantirik bir noktada bulunuyor, bas pozisyonuna neden oluyor ise
%S

C. Kalict tarsorafi yapilmis kapak kapanma kusurlarinda (Lagoftalmi, yanik skari vb)
1. Tek gbzde %5
2. Cift gbzde % 10

azaltilr.

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

(Tedavi ile diizelmesi milmkiinse, siiveli rapor diizenlenir)

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

miimkiinse, siireli rapor diizenlenir)

1. Tek gozde %5
2. Cift gozde % 10
azaltilir.
F. Agr pitozise bagh primer pozisyonda pupilla agiklig1 yaridan fazla ortiilen, siirekli alin kasin

kullanmak ve kagin1 kaldirmak zorunda kalan veya gene yukari bas pozisyonu gelistirmis

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

2. Cift gdzde % 10
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azaltilir.
G. Manifest sagilikta tedavi sonrast kalan miktar igin %5 ilave engel orani verilmelidir.
Gz Ve Adnekslerinde Tiimor Varliginda Engel Oranimin Degerlendirilmesi

Goz ve adnekslerinde malign doniisiim gésteren benign tiimér varliginda %5

Goz ve adnekslerinde tedavi ile kontrol altina almmig malign timdr varliginda % 10
net olarak artirihr.

Goz ve adnekslerinde tedavi ile kontrol altina alinamayan malign timér varliginda engel orant
% 80 olarak kabul edilir.

Gorme Keskinligi Kaybinin Hesaplanmasi icin Ornekler:

Bu o6rneklerde gorme keskinligi kaybmin tek eksiklik oldugu, gérme alami ve diger gorsel

fonksiyonlarm normal oldugu kabul edilmistir.

17 yasinda Sgrenci tahtayr gdrmek igin sinifin 6n sirasinda oturuyor. Siiriici

egitmeni, 6grencinin gérme keskinliginin az oldugundan stiphelenmis.

Su andaki semptomu: Uzak yo! tabelalarmi gérmekte zorluk gekiyor.

Fiziksel muayene: Okiiler bir anormallik yok.

Tani: Agiklanmayan amliyopi, muhtemelen konjenital.

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

Gérme alani normal (her 2 gbzde), gorsel fonksiyonlarda bagka bir kayip yok.
IKP:

Tablo 2’yi kullanarak IKP’n1 hesapla

Gorme Keskinligi Keskinlik Puani

Binokiiler 20/40 85 x3 =255
Sag g6z 20/40 85 x1 =85
Sol goz 20/40 85 x1=85
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[KP=425/5=85
Gorme sistemi yetersizlik orani: 100 — 85 =% 15

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

genellikle okuma materyalini yakina getirmek ihtiyaci duyarlar.

45 yaginda, kadin memur.

Anamnez: Sol gbzii cocuklugunda entiklee edilmis.
Su anki semptomlart: Tiim ofis fonksiyonlarint yapabiliyor.
Fizik muayene: Sol gbzde iyi uyumlu bir protezi var.
Tanu: Retinoblastom hikayesi.
Klinik: Binokiiler Gérme Keskinligi:  20/20
Sag Goz Gorme Keskinligi: ~ 20/20

Sol gz Gorme Keskinligi 0

GXK. Keskinlik Puant

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

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

Sol GozGK.: 0 0 x1=0

400/5=280

Islevsel keskinlik puani (IKP) : 80
Islevsel Alan Puani1 (IAP) : 100-15=85
Islevsel Gérme Puan1 (IGP) : 80x85/100=68

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

Gorme Sistemi yetersizligine gore Engel Oram = 32 (GSYO, 50 veya daha az oldugu igin
GSYO Engel Oramma denktir). Bu kisiye tedaviye cevap veren klinik evreli malign tiimor
(retinoblastom) nedeniyle net % 10 ilave yapilir ve kisinin Engel Oram = 32 + 10 = 42 bulunur,
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Yorum; Gérme keskinligine gore sag gbz normal. Sol gézde gérme yok. Bu olguda gozlerden
birinde “anatomik korlik” soz konusudur, Bir gdzde korlitk bulunmasi durumunda fek gézliiliik
(monokiilarite) s6z konudur ve ilave kurallar bolimiindeki 2 numarali kurala gore hareket
edilmelidir. Saglam olan sag goziin islevsel keskinlik puammin % 80°i gorsel sistemin islevsel
keskinlik puami sayilacaktir. Burada 1KP=100x0.8=80’dir. (Yukaridaki irnekte, islevsel keskinlik
puam hesaplanirken, kisi iki gozii de goven biri gibi ele alindigi halde IKP yine de 80 bulunmustur.
Ciinkii tek gozhi kisilerde, islevsel keskinlik puanimn hesaplanmasinda, saglam goziin keskinlik
puanmnn % 80°nin islevsel keskinlik puani sayidmasi gerektigi kuraly, iki gozii saglam olan kisilerde

yapilan islevsel keskinlik puaniyla aymi matematiksel temele dayanmaktadur.)

islevsel alan puani (IAP) da, “tek gozliilik” durumunda kullanilmas gereken 3 numarali ilave
kurala gére, saglam olan sag gbziin gérme alani puaninin (GAP) 15 eksigi olacaktir. Sa§ géziin gbrme
alanina ait herhangi bir eksiklik bildiriimediginden, bu géziin gérme alam puaninin (GAP) 100 oldugu
ve iglevsel gorme alani (IAP) puanmin bundan 15 eksik olacagindan hareketle, IAP=100-15=85

bulunur.

islevsel Gorme Puami (IGP) = IKPxIAP/100=80x85/100=68‘dir. Gérme sistemi yetersizlik
orani (GSYO)=100-IGP=100-68=32°dir. GSYO’nin 50 veya daha az oldugu olgularda Engel Oran,
GSYO’na denktir.

Bu olguda eniikleasyon sonrasi kontrol altma almmus (gocuklugunda alinmis retinoblastomlu
gbziin, 45 yagma geldigi hilde herhangi bir metastazi olmayigindan kontrol altma alnmis oldugu
sonucunu ¢ikartyoruz) bir malign timdr mevcuttur. Bu nedenle Engel Oranmna net % 10 ilave

yapilacaktir. Toplam Engel Oram =32 + 10= 42 gikar.
35 yasinda erkek.
Anamnez: Cift¢i, birkag y1l 6nce sol goziine dal ¢arpmis.
Sikayeti: Ciftgilik iglerini rahat yapabiliyor. Okuma ve bir sanat dali ile ilgilenmiyor.

Fizik Muayene: Sol gzde yogun kornea skart.

Tant: Kornea opasitesine bagli gérme kaybu. GKP

Klinik : Binokiiler G.K. 120740 85
Sag GK.:20/40 (dizeltilmis) 85
Sol GK. 120 /400 35

IKP: 85x3=255
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&Bx1= 85
35x1= 35
375/5 =175 100 - 75 = %25

Yorum: Sol goziin gérmesi 6rnek 1 den daha kotii oldugu hélde hala normale yakin gérme
sinirlarinda. Gorme sistemi yetersizlik oranmnin, az gdren gdziin fonksiyonundan ¢ok binokiiler

fonksiyondan etkilendigine dikkat edilmeli.

70 Yaginda kadin

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

istemiyor.
Sikayeti: Okuma giigliigii.

Tani: Katarakta bagli gérme kaybi.

 Klinik: Binokiiler G.K. 120 /60 (diizeltilmis)
Sag G. K. : 20/ 60 (diizeltilmis)
Sol GK. : 20 /800 (diizeltilmis)
GKP iKp

Binokiiler 120/60 75 3x75=22
Sag 120/ 60 75 1x75=75
Sol 1207800 20 1x20=20
320/5=64

Gorme sistemi yetersizlik oran1 = 100 — 64 = % 36

Yorum: 20 / 60 normale yakin aralikta olmasina kargm, diger goziin kotii durumu, kisinin
gorme islev bozuklugu sirlarini orta gérme kaybi arahiina diisiirmektedir. Bu durumdaki kisi,
giinlilk yagam aktivitelerini gergeklestirebilir, ancak okuma gibi, detay gerektiren islerde bir el
biiyiiteci gibi yardime: cihazlara ihtiyact olabilir. Eger binokiiler gérme keskinlizi slgiilmemis ise
yukaridaki Srnekte oldugu gibi iyi goren gdziin gdrme keskinligi ile binokiiler gérme keskinligi esit
kabul edilebilir.

Yaslilik kataraktt veya gorsel artig beklentisi olan kataraktlar nedeniyle diistiigii belirlenen
gérme diizeylerinde, ameliyat sonrast durumuna gére engel orani gok degiseceginden, “Iki (2) yu

siireyle sirurly rapor” diizenlenir.
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25 Yasinda Kadm. Universite dgrencisi, 10°’lu yaslarindan beri gérme kayb var.

Sikayeti: Konusan kitaplar ve video biiyiitiicii kullanmak durumunda.

Fiziksel muayene: Binokiiler irregiiler foveal refleks.

Tani: Stargardt juvenil makulopati.

Klinik: Binokiiler G.K.

:20/200 (diizeltilmig)---------- 250 (GKP)
Sag GK. :20/320  (dilzeltilmig)rmemeem- > 40
Sol GX. 120/200  (diizeltilmig)--—mm-mmov S50
IKP: 3x50:150
1 x 40: 40
1 x 50: 50
240/5=48

Gorme sistemi yetersizlik orani: 100 — 48 = % 52

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

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

Tablo 2- Gorme keskinligi yetersizliginin siniflandirilmasi.

Smif 1 Smif 2 Simf 3 Simif 4 Siif 5 Smif 6
% 0-9 % 10-29 % 30-49 arasinda % 50-69 % 70-89 arasinda% 90-100 arasinda
arasinda arasinda gorme keskinligi arasinda gorme keskinligi| gorme keskinligi
gorme gorme yetersizligi  |gorme keskinligi| yetersizligi yetersizligi
keskinligi keskinligi yetersizligi
yetersizligi | yetersizligi
IGP >=91 IGP; 90-71 IGP: 70-51 IGP: 50-31 IGP: 30-11 IGP: <=10
Normal | Normale yakin | Orta derecede Agir gorme | Cok agir gorme | Tiime yakin
gbrme gdrme gorme kaybi kayb1 kaybi gorme kaybi
(hafif gbrme
kaybi)
Her iki géz | Her iki g6z |Her iki g6z gérme| Her iki gz Her iki g6z |Her iki g6z g6rme
goérme gérme keskinligi 0,13 |gorme keskinligi|gorme keskinligi| keskinligi 0,02
keskinligi 0,8 keskinligi 0,3 | veya daha iyidir | 0,05 veya daha | 0,02 veya daha | den daha azdir
veya daha |veya daha iyidir iyidir iyidir
iyidir
Bir g6z 0,1 veya| Bir gz 0,1 veya | Bir g6z 0,1 veya
daha az; digeri | daha az; digeri | daha az; digeri
normal 0,25 0,1




20 Subat 2019 — Say1 : 30692

RESMI GAZETE

Sayfa : 163

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

durumlarda asagdaki tablo da kullanilabilir.

Tablo 3: GSYO » 50 oldugu durumlarda Engel Oram Tablosu

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

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

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

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

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

71 66,8 96 86,8
72 67,6 97 87,6
73 68,4 98 884
74 69,2 99 89,2
75 70 100 90

Not: Tablodaki kiisurath rakamlar bir tist tam saytya tamamlanir,
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GORME ALANI YETERSIZLiGI
Gorme alanindaki patolojiler kisilerin oryantasyon-hareketlilik konusunda sorun yagamasina

neden olur ve gevredeki engel ve tehlikeleri fark edemeyebilir. Gérme alani muayenesi igin, hasta
tarafindan ifade edilen sikdyet olmadik¢a ve anormallikten siiphelenmedikge konfrontasyon g&rme
alani uygulanabilir. Diger tiim durumlarda egitimli bir personel tarafindan resmi gorme alam

muayenesi yapiimalidir.

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

kaybr sikayeti ya da giipheli bir durum yoksa kabul edilir.

Tanjant Screen muayenesinin standardize edilmesi gligtir ve kalicr yetersizlik

belirlenebilmesi i¢in, kabul edilebilir bir test olmadig: diigiiniilmektedir.

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

yapilan izopter, yetersizlik muayenesi i¢in kullantlir.

Otomatik perimetri: Gorme alaninin yetersizlik (impairment) belirlenmesi muayenesinde 60
derece periferik gérmenin test edilmesi gereklidir. Eger gorme alani 20 derece ve daha az kalmig ise,
Humphrey 30-2 (veya es degeri) kullanilabilir. Goldmann perimetrisinin I1I-4e izopterine, Humphrey

otomatik perimetrisinde, 10 dB’lik uyaranin karsilik geldigi kabul edilir.

Binokiiler Gorme Alani: Fonksiyonel gorme alant degerlendirmesi binokiiler gorme alam,
monokiiler gbrme alanindan daha onemlidir. Binokiiler gérme alani yapmanin problemleri
(perimetrede konverjans miktar1 ve fiksasyon moniterizasyonu yapilamadig1 igin) nedeni ile her gdziin
ayr1 ayri gbrme alani Slgtimii yapilir, bu iki gdrme alamini iist iiste koyarak binokiller gorme alani elde
edilir. Humphrey Gorme Alani cihazinin Esterman Binokiiler GSrme Alant test segenegi bulunmakta
olup, her bir gbzlin gdrme alani sonuglarin sablon ile iist iiste getirilip binokiiler gérme alaninin
tahminen elde edilmesi yerine, bu 6lgiim segenegi de kullanilabilir. Ancak bu yaklagim her bir g6z
ayr1 ayr1 degerlendirmenin yaminda bir de binokiiler 6lgiim yapilmasini gerektirdiginden, tigiincii kez
hastaya gorme alam testi yapilmasi dolayistyla is yiikiinii artiracaktir. Bu nedenle asagida detaylica
anlatilacak olan, monokiiler gérme alani diyagramindan, binokiiler gérme alani diyagrammi elde etme

ve puanlandirma islemini yapma segenegi nerilmektedir.



20 Subat 2019 — Say1 : 30692 RESMI GAZETE Sayfa : 165

HER iKi GOZ iCIN GORME ALANI SKORUNUN BELIRLENMES]:

Goldmann perimetrisi ile degerlendirme yapilirken, III-4e uyaran: ile yapilan gérme alani

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

Humphrey otomatik perimetrisindeki 10 dB’lik uyaran karsilig1 olacak uyaranlar gérme alani
muayenesi i¢in, aym diyagramlar (sekil 2 ve 3) kullamlmalidir. Gérme alani muayenesinde hem
santral hem de periferik gérme degerlendirilir. Bu tiir bir tarama igin 120 point full field screening test
(120 nokta tam saha tarama testi), 10 db esik seviyeyi kullandig1 i¢in en pratik ilk testtir. Tiim gorme
alaninmn 10 db uyaranla tarandig1 bu testte, santral 10 derece yarigaplt gérme alani ilgilendiren kayip
varlifinda, ek olarak santral 10 dereceyi inceleyen diger testler (30-2, 24-2, 10-22) istenerek, gérme
alammn geri kalan parasantral alani (10-60 derece arasi) kadar degerli bu bdlge hassas bir sekilde

degerlendirilebilir.

Eger ilk olarak Humphrey 30-2 (veya egdegeri) tiirlinde bir gérme alani testi yapilmis ve
santral 20 dereceden daha az bir gérme alan1 goriilmiise (cergeve, pupilla biiyiikliigii ve ptozis gibi
artefakt yapacak unsurlar elendikten sonra), periferik gérme alaninda kayip oldugu diistiniilerek yalniz
santral 30-2 gbrme alani degerlendirilir. Ancak santral Humphrey 30-2 gdrme alani normalse,
periferik kayip aranmali ve Humphrey 60-4 (veya es degeri) ile periferik gérme alani igin de bir

degerlendirme yapilmalidir.

Her iki gozde gorme alan1 muayenesi esik degerin sayisal olarak belirlenebildigi, tercihen kisa
siireli bir program yaptlmalidir. Humphrey ¢iktisinda tarama testleri (screening test) igin siyah
noktalar, esik (threshold) test stratejileri i¢in ise puanlandirmalart 10 dB ve altindaki olan alanlar
skotom bélgesi olarak isaretlenir. Goldmann perimetrisinde benzer bir izopter olugturulur. Gérme
alam ile sekil 2 ve 3'ye gosterilen diyagramlar Ortiistiriilir ve hastanin gordigii / gdrmedigi

noktalarin toplami belirlenir.

Gorme alani giktilarmin skorlandirlmasindan dnce, “Donamim” baghiginda ikinci madde
olarak yer verilen “Gérme Alam” ile ilgili paragrafta agiklanan “Giivenilirlik Kriterleri”

konusundaki uyarilar dikkate ahnmalidir.
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GORME ALANI YETERSIZLiGININ BELIRLENME YONTEMIi:

GORME ALANI TEST DIYAGRAMI: Gérme alani muayenesi giktisinda 25, 65, 115, 155, 195,
225, 255, 285, 315 ve 345’inci derecelerde birer gizgi olugturacak sekilde bir diyagram (plot) gizilir.
Bu diyagramda yarigap1 10 derece olan merkezi alan, gérme alani skorunun %50’sini olugturur (Sekil-
3). Bu agilara gizilen ¢izgiler iizerinde 1-3-5-7-9 dereceler ($ekil 3) ve 15-25-35-45-55-65 derecelere
karsilik gelen noktalar (Sekil 2) diyagram ¢izgileri tizerinde isaretlenir. Isaretlenen noktalar toplamda

50 + 50= 100 adettir.

10 -
.
. . S
--.._._S =
1 vs G
5 -
18 = S,

Sekil 1- Gorme alani test diyagrami

(=]

4]

~tn
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GoOrme Alani
Parasantral 10-60 Derece
Toplam 50 puan

Ust Sol Kadran Ust Sag Kadran
10 nokta = 10 puan IURTTIEAE RSN . 10 nokta = 10 puan

Alt Sol Kadran ST B Alt Sag Kadran
15 nokta = 15 puan 15 nokta = 15 puan

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

yer alan ve her biri 1 (bir) puan degerindeki noktalar
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Gorme Alani
Santral 10 Derece
Toplam 50 Puan

Ust Sol Kadran
10 nokta = 10 puan

Ust Sag Kadran
10 nokta = 10 puan

Alt Sol Kadran
15 nokta = 15 puan

Alt Sag Kadran
15 nokta = 15 puan

Sekil 3- Test diyagramimin santral 10 derecelik gorme alam bélgesinde (1°, 3°, 7°, 5°, 9°

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

GORME ALANI SKORU (GAS): Gérme alam yetersizlik oranini 8lgmek amaciyla kullamlir,
Toplam nokta ve puan sayist 100°diir. Bu hesaplamalari kolaylastirmak igin, her ikisi de 50 noktadan
olusan ve 50 puan degerinde olan, birisi santral 10 dereceyi, digeri parasantral 10-60 derece
arasindaki gorme alani bdlgesini temsil eden iki adet diyagram diizenlenmistir. Hastanin yalnizea
santral 10 derecede skotomu veya yalnizca periferik skotomu varsa, diyagramlardan biri kullamlir,
digerinin iizerinde islem yapmaya gerek kalmaz. Her bir gz igin, gérme alam test giktisinda kargtlik

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

H. Gorme alanindaki kayip ile diyagramdaki yuvarlak noktanin yerlesimi ortiigmelidir.

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

J. Isaretlenen her nokta bir puanlik kayip anlamma gelir.

K. Bilgisayarlt gorme alani testinde test noktalar1 arasindaki mesafeler genelde 6 derece aralikl

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

artirtlamaz.
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Ortalama olarak normal g6z 100 degerlik skor elde eder. Merkezi 10 derece yarigapli gbrme
alani primer gérme korteksinin, yaklagik %50’sini olusturur. Yarigapi 10 derecelik merkez alandaki
gorme alan kaybr, 20/200 (0.1)’lik gorme keskinligi derecesinin, grme fonksiyonuna karsilik gelir.

Yani 0.1 gérme keskinliginin olugturduguna denk yetiyitimi olusturur.

Olgiim meridyenlerinin, yatay ve dikey meridyen diginda, kadranlarda bulunmasi
hemianopiler igin ¢zel kurallar olusturma geregini ortadan kaldirdif1 icin tercih edilmislerdir. Tam

homonim hemianopi %50°lik gorme alan kaybt olugturur.

Alt gorme alani iist alana gore %50 daha fazla agurlik tagir. Bunun nedeni alt gérme alaninin

kisinin oryantasyon ve hareketliliginin saglanmasinda daha 6nemli olmastdir.

Santral skotom igin ayr bir kurala daha ihtiyag vardir. Santral skotomlar gorme keskinligini
de olumsuz etkiler. Temel formiil kullanilirsa bir patoloji iki kez hesaplanmis olur. Bu nedenle gérme
keskinligi skorundaki her bir 10 puanlik kayip igin, santral bolgede grid iizerinde bir halka tizerindeki

10 nokta gikartlir. Bu ayarlama her iki gdz i¢in ayn olarak yapiimalidir.
Bu islemlerden sonra, iglevsel grme alan skoru asagidaki formiil ile belirlenir.

Tablo 4- Santral skotom i¢in diizeltme tablosu.

Girme Keskinligi Skoru 100-90 89-90 79-70 69-60 59-50 | 49veaz
Yani: GKS Kayh 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51+
Veya Gorme Keskinligi >20/30 >20/50 | >20/80 | >20/125 |>20/200 | <20/200

Santral Skotomu Ihmal

Etme Miktart 2 derece | 4derece | 6derece | 8derece | 10 derece

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

yapilabilir.

BINOKULER GORME ALAN SKORU: Her bir gozdeki gorme alanm kayiplart, diger goziin
saglikli alanlari tarafindan kapatilabilir. Binokiiler gbrme alani muayenesinin otomatik perimetri ve
Goldman perimetrisinde uygulanmast giigtiir. Bu nedenle, her iki g6z gérme alan muayene sonucu iist
{iste konarak binokiiler grme alani degerlendirilerek skor bulunmalidir. Bunun igin tercihen saydam
bir sayfaya (6rmegin asetata) basilmis dort adet grme alam diyagrami (iki adet sekil 2, iki adet sekil

3) binokiiler gdrme alant skorunu belirlemede bilyiik kolaylik saglayacaktir.
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Tek tek her iki g6ziin gdrme alant skoru bu yéntemle belirlenir. Her bir goze ait alan kayiplari,
kargtlik gelen diyagram noktalarina ayri ayri isaretlenir, Bu igaretleme sirasinda sa§ goz igin
diyagramdaki yuvarlak alanlara saga yatik kesme igareti / ”; sol goz i¢in sola yatik kesme isareti “\”
konulacak olursa, binokiiler gérme alani skoru belirlenirken bu diyagramlar tist tiste getirildiginde, iki
goziin de goremedigi alanlar kesme isaretlerinin ¢akigmast nedeniyle “X” ile isaretli gibi goriinecek,
monokiiler kayiplar ise tek kesme isareti ile isaretli kalacaktir. Bir gozle goriilemeyip binokiiler
durumda diger gbzle goriilebilen alanlar normal kabul edilebilecek gekilde binokiiler gérme alani

skoru belirlenir.
Gorme Alam Skoru (GAS) hesaplanmasiy;
Hemianopsilerin hesaplanmasina iliskin pratik bilgi:

Homonim heminaopsilerde her iki giz gorme alammin aymt yardar: kaybedildiginden binokiiler
girme alamnda da aym kayp soz konusudur. Islevsel alan puani pratik olarak 50 olarak

hesaplanur.

Bitemporal hemianopislerde ise her bir giiziin farkh yardarinda kayip oldugu icin binokiiler gorme
alam tam ¢rkacak, kaywplar binokiiler gérme alamna yansimayacaktir. Bu durumda islevsel alan

puant bitemporal hemianopsilerde 80 olarak hesaplanir.,
Periferik Gorme Alant Defekti

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

kadrani ilgilendiren skotomlar nedeniyle ne kadar eksildigini belirlemek gerekmektedir.
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Sekil 4- Gorme alan skoru ve islevsel alan puanmn belirlenmesi i¢in 6rnek olarak secilmis

retinoskizisli bir hastanin gérme alani testi.

Sag gz igin, santral 10 derece yarigapl alana ait 50 puanlik skorda higbir kayip yoktur.
Parasantral 10-60 derecelik alamn ise {ist sag kadraninda, 30 derecenin periferinde ve iist sol
kadraninda 50-60 derece arasindaki kugagin orta hatta yakin alaninin skotom alani oldugu goriilmekte.
Bu alandaki yuvarlak noktalar, saga yatik kesme isareti “ / ” ile isaretlenince (gekil 5A), st sol
kadranda 1 puan, iist sag kadranda 5 puan olmak iizere toplam 6 puanlk kayip oldugu goriilmektedir.

Bu durumda sag goziin gérme alani skoru 100 — 6 = 94 puandir.

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

gbziin gérme alani skoru 100 - 5 = 95 puandir.
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Binokiller gbrme alanin skoru belirlenirken de aym prensip gegerlidir. Santral 10 derece
yarigapli alanda 50 puanlik skorda highir kayip olmayacaktir. Parasantral 10-60 derecelik alam
degerlendirmek igin her bir g6z igin isaretlenen gorme alam diyagramlart st iiste getirilecek olursa,
¢akisan noktalar saga ve sola yatik kesme isaretlerinin kesismesi nedeniyle “X” isaretli gozilkecek,
monokiller kaywplar ise, bir tek yatik kesme isaretli olarak kalacaktir. Her iki gbz agikken
goritlemeyen alanlar, saga ve sola yatik kesme isaretlerinin gakigtigt ve “X” isareti gibi goriildugi
noktalarin bulundugu alanlardir. Sekil 5C*ye bakildiginda, “X” isaretli olan yuvarlak nokta sayisinn,
fist sag kadranda 1, iist sol kadranda 1 olmak tzere, toplam 2 oldugu, binokiiler gérme alant skorunun

100-2 = 98 giktig1 goriilmektedir.

Bu durumda retinoskizisli bu hastanm Islevsel Alan Puami (IAP)= [94 + 95 + (3x98))/ 5 =
96.6’ dur.

Gorme Alani - Parasantral 10-60 Derece
Toplam 50 nokta = 50 puan
Toplam Kayip Alan = 5 puan
Ost Sof Kadran

Toplarm 10 aokta = 10 puan
4" flg Igareti kayip alans 4 puan

Gorme Alani - Parasantral 10-60 Derece
' Toplam 50 Nokta = 50 puan
Toplam Kayip Alan = 6 puan
(st Sol Kadran

Toplam 10 nokla = 10 puan
“F" Ilg Igaratli Kayip alan= 1 puan

Ust Saj Kadran
Toplam 10 nokta = 10 puan
“p* g Iyaretll kayip alan= § puan

Ost Sap Kadran
Toptam 10 nokta = 10 puc
“1* e Igaretl kayip alane 1

All Sol Kadran
15 nokta = 15 puan

Al S Kadran

s
Ail Sol Kadren 15 nokta = 15 pui

16 nokta = 15 puan

Al Sa Kadran
16 nokta = 15 puan

C

OD (Sag Goz) Gérme Alani - Parasantral 10-60 Derece
A Toplam 50 nokta = 50 puan
Toplam Kayip Alan = 2 puan
Ost Sol Kadran Ost Sag Kadran
Toplam 10 nokla = 10 puan Toplam 10 nokia = 10 puan

Iki gz ls da gdrilemeyen

i géz lle de garilameyen
“X" My Iyaretli Kayip Alan= { puan

All Sol Kadran
16 noikta = 15 puan

All Sa Kadran
15 nokta = 15 puan

ou (B
Bu hasta drneginde, list yari gérme alanlarinin daha az puan ifade etmesi, santral gérme

nokiiler)

08 (Sol G6z)

B

“X"llg Igaretll Kayp Alan= { puan

alaninin etkilenmemis olmasi, sag ve sol gbzdeki gorme alani kayip bolgelerinin cakismiyor olmasi

durumunda, binokiiler gérme alani skorunun az kayiph giktigi goriilmektedir,
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Sekil 5: Gérme alan skorlari ve iglevsel alan puaninin belirlenmesi icin drnek olarak secilmig

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

Sekil 6’da gérme alani gdsterilen travmatik optik néropatili hastanin, hem santral 10 derecelik
alanda, hem parasantral 10-60 derecelik alanda alt yarinin tamamni ilgilendiren kayip yaninda, sag
gdzde iist sol kadranin alt yarisi da kaybedilmistir. Sol gézde ise Ust yariya ait kayiplar ihmal edilecek
kadar kiictiktiir. Bu hasta igin hem santral (merkezi) gérme alanini puanlandiran diyagram, hem

parasantral 10-60 derecelik alani puanlandiran diyagram kullanilacaktir.

Hem parasantral 10-60 derece icin, hem santral 10 derece igin, sag g6zde kayip alan 35 puan, sol
gbzde 30 puan olup, bu iki diyagram Ust liste getirildiginde, yalnizca gérme alan) alt yarisinda, kesme
isaretlerinin “X” olusturacak bigimde gakistig goriilmekte bu da binokuler gérme alani skorunda da

30 puanlik kayip oldugu anlamina gelmektedir.

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

skoru 100 -70= 30 puana diigmustir.

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

diismiistir.

Binokiiler gérme alani skoru da, sol gdziinkine benzer sekilde, 30 puani parasantral 10-60 derece
diyagraminda, 30 puani santral 10 derece diyagraminda olmak iizere toplam 60 puan kayba ugramis,

gbrme alani skoru 100-60=40 puana diigmustir.
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Sag 66z
90

Sekil 6: Travmatik optik néropatili hastanin gérme alani testi

Bu olgu igin islevsel Alan Puani (IAP) = [30 + 40 + (3x40)}/5 = 38'dir. Bilindigi gibi, gérme
alanimin alt yansindaki kayiplar daha yiiksek kusur sayimaktadir. Bundan da 6nemlisi, her iki gbzde
de ayni bdlgeye denk gelen kusurlar arttikga binokiiler gérme alani kaybinin da artiyor olmasi ve
kusur puanimn garpici diizeye ulagmasidir. S6z gelimi bu hastada gorme keskinligi diizeyleri, her iki
gbzde 10/10 dahi olsa, yalnizca gdrme alani alt yarisindaki bu kayiplar nedeniyle “iglevsel Gérme
Puani= Iglevsel Keskinlik Puani x islevsel Alan Puani / 100 ” formiiliinden hareketle 100x38/100= 38
cikacaktir. Bu durumda Gdrme Sistemi Yetersizlik Orani = 100 — 38 = 62 gikacak, “GSYO » 50 oldugu
durumlarda Engel Orani Tablosu”na (Tablo 3) gére Engel Orani “59,6'va denk gelecektir. Kiisuratli

sayilar bir ist tam sayiya yuvarlandigindan, hastanin Engel Orani = % 60 olarak tespit edilir.
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GORME SiSTEMI YETERSIZLIK ORANI (GSYO):

Bu béliimdeki yetersizlik oranlart belirli sekillerde gorme fonksiyon kayiplarmim giinliik
yasam etkinlikleri iizerindeki etkisini tahmin etmek iizere olusturulmustur. Gérme sisteminin
yetersizlik orani = 100 - islevsel girsel skor, formiilil ile belirlenir. Gérme sisteminin yetersizlik oram
su sekilde hesaplanir. Her iki goz igin ayri olarak gérme keskinligi skoru ve gérme alani skoru

belirlenir. iki goz agik halde iken yani binokiiler durumda yine bu iki skor belirlenir.

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

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

bulunur,

Gorme sisteminin yetersizlik orant (GSYOQ) ise 100-IGS formiilii ile belirlenir. Gorme

sisteminin yetersizlik orani diger yetersizlikler ve kisinin durumu da géz dniine alinarak belirlenir.

Bu sekilde yapilan hesaplama, kigilerin gdrme kaybina karst gelistirdigi dengeleme
mekanizmalarmi dikkate almamaktadir. Fakat bu yontem dengeleme mekanizmalari ile yasamini

kolaylastiran kigilerin hak kaybina da neden olmamaktadir.

Hesaplanan yetersizlik oram kisisel rehabilitasyon planlart igin dlgti olmamalidir. Ciinkii

gbrme yetersizligi olan her kiginin beklentileri ve dengeleme mekanizmalar1 aym degildir.

Bir gozii gormedifi igin % 32 engel alan kiginin istihdam degerlendirmesinde

caligtirilamayacagy iglerin belirtilmesi yararlt olacaktur.
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SINDIRIM SiSTEMI

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

sistemine ait kalic1 bozukluklarin degerlendirilmesindeki kriterleri agiklar.

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

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

bozukluk derecesini belirlemede tek kriter olarak kullaniimamalidir

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

bireylerde gdriilen nonspesifik semptomlardur.

Mide-duedonum bozukluguna ait semptom ve isaretler bulanti-kusma, agr, kanama,
tikaniklik, ishal, kilo kayb1, malniitrisyonun belli tiplerini igerir. Birtakim bozukluklar hematolojik ve
nordlojik bozukluklara yol agabilen niitrisyonel eksiklikler dogurabilir ki bunlar da ayri ayr1 ele
almmali ve sindirim sisteminin bozukluklaryla birlikte degerlendirilmelidir. Ince bagirsak
bozukluguna ait semptomlar karin agrisi, ishal, steatore, kanama, tikanikhik ve kilo kaybini igerir.
Pankreas fonksiyon bozukluguna ait semptom ve belirtiler karin agrisi, bulanti-kusma, ishal, steatore,
kilo kaybi, kas erimesi, sarihk, diabet ve genel halsizliktir, ancak bu sayilan semptomlarla sinirlt
degildir. Pankreas ile ilgili endokrin rahatsizik sonucu olusan bozukluklar endokrin sistem

boliimiinde degerlendirilir.

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

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

Hepatobilier bozukluklara ait semptom ve bulgular agri, bulanti-kusma, istahsizlik, giic ve
dayaniklilik kayb, infeksiyonlara direncin azalmasi, immiin yamtin degismesi, sarihk ve kagintidir.
[lerleyen karaciger rahatsizliginin komplikasyonlar ddem, generalize asit, zefagus varisi ve
hemorajiye yol agan portal hipertansiyon, hepatik ensefalopati ve bobrek bozukluguna yol agan

metabolik rahatsizliklari igerir,

Karin duvari bozukluklarina ait semptom ve igaretler tipik olarak herniasyon yerinde siklikla
postural degisiklikler ve artmig intraabdominal basingla iliskili aralikli agri, siklikla abdominal
basingla birlikte gdriiniir ve kaybolur. Omentum veya barsagin strangiilasyonu ve &zellikle
inkarserasyonu gibi komplikasyonlar nedeniyle daha akut ve yopun agriyla iligkili gozle goriiliir,

palpe edilir protriizyon veya herniasyon yerinde siglik gibi semptomlari igerir.
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Inguinal ve femoral herniler tipik olarak agrilidirlar ve daha yitksek inkarserasyon ve
strongilasyon riskine sahiptirler. Birgok karm duvari hernileri cerrahi olarak diizeltilmeye gerek

duyar.

b) Klinik_Cahsmalarin_Tammlanmasi; Ozefagus bozuklufunu tespit etmede faydah

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

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

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

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

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

Schilling testi gibi ydntemleri igerir, ancak sadece bunlarla sinirh degildir.

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

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

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

sinurlt degildir.

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

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

Hernileri tespit etmede faydalt objektif yontemler (1) karmn duvarmm fizik muayenesi; (2)
rontgen ile goriintiileme veya kontrastli-kontrastsiz CT goriintileme gibi testleri igerir, ancak sadece

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

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

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

ve pankreas ile tamimlanur.

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

3’de belirtilmistir. Pankreas transplantasyonunda engel orant % 70 olup, agagidaki tabloya gbre
hastanin durumu degerlendirilecek ve simntflandirma kriterlerine gore takdir edilen ek engel oranlan

Balthazard formiilii ile eklenerek Kiginin engel orant belirlenecektir.

Tablo 3- Ust sindirim kanali kahe: bozukluklarimn simiflandirma kriterleri.

Smif 1 Sf 2 Smif 3 Smif 4

Engel Oran1 % 10

Engel Oram % 25

Engel Oram % 50

Engel Oram % 75

Ust sindirim kanalina
ait semptom ve
bulgular veya anatomik
kayip ya da degigim
Ve
Surekli tedavinin
gerek olmamast
Ve
[stenilen diizeyde
kiloyu stirdiirebilme
Veya
Operasyon sonrast

sekel olmamasi.

Ust sindirim kanalma ait
semptom ve bulgular
veya anatomik kayip

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

altinda olma,

Ust sindirim kanalina
ait semptom ve
bulgular veya anatomik
kayip ya da degisim
Ve
Uygun diyet kisitlamasi
ve ilag tedavisi ile
tamamen dilzelmeyen
semptom, igaret ve beslenme

durumu

Veya
Ust sindirim kanal
rahatsizlig1 nedeniyle
ideal kilonun

%10-20 altinda olma.

Ust sindirim kanalina
ait semptom ve
bulgular veya anatomik
kayip ya da degisim
Ve
Tedaviyle kontrol altma
almamayan semptomlar
Veya
Ust sindirim kanah
Rahatsizlig1 nedeniyle
Ideal kilonun

>%20 altinda olma,

3. KOLON, REKTUM VE ANUS
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1. Kolonik veya rektal hastaliklara bagli kalici bozukluklari siiflama kriterleri:
Kolon ve rektum fonksiyonlarindaki bozukluklarin degerlendirme kriterleri Tablo 4°te
listelenmigtir,
Tablo 4- Kolonik rektal hastaliklara bagh kalier bozukluklarmn simiflama kriterleri.
Smf 1 Siuf 2 Simif 3 Stmif 4
Engel Oram % 10 Engel Oram % 25 Engel Oram % 50 Engel Oram % 75
Kolonik veya rektal Kolonik veya rektal Kolonik veya rektal Kolonik veya rektal
hastaligin nadir ve kisa | hastaligm objektif hastaligmn objektif | hastaligin objektif bulgulart
stireli belirti ve bulgulari veya anatomik | bulgulari veya anatomik | veya anatomik kayip veya
semptomlart kayip veya degisimleri | kayip veya degigimleri degisimleri
Ve Ve Ve Ve
Aktivitelerde simirlama | Hafif agrinmn eglik ettigi | Periyodik veya devamli | Barsak fonksiyonlarinin
ozel diyet veya tedavi | barsak fonksiyonlarinin |  agrinin eglik ettigi, | dinlenme sirasinda devaml:
gerektirmemesi nadir rahatsizliklari ile | barsak aligkanliginin agn ile birlikte siirekli
Ve bitlikte olan hafif GI orta ve ciddi bozukluklar:
semptomlar siddetlenmelerle Ve
Sistemik bir bozukluk seyreden rahatsizhig
o Ve o
olmamasi, agulik ve v Aktivitenin tam
beslenme durumunun Diyette minimal ¢ stnirlanmast, diyetin
arzulanan seviyelerde | kisitlamalar veya hafif |  Aktivite kisitlamas, kisitlanmasi ve tedaviye
tutulmast semptomatik tedavi ataklar sirasinda 6zel | ragmen semptomlarm tam
Ve gerekmesi diyet ve ilaglara ihtiyag | olarak kontrol edilememesi
duyulmast
. " Ve Ve
Cerrahi prosediirler v
sonrasinda sekel Beslenme sonuglarinda ¢ Temel belirtiler (ates, kilo
olmamast. bozulma olmamasi. Temel belirtiler (ates, kayb1 veya
anemi veya kilo kaybi) anemi)bulunmasi
bulunmasi. Veya
Remisyonlarin uzun
stirmemesi

2, Anal hastahklara bagh kalici bozukluklari siniflama kriterleri:

Aniis’iin kalic1 bozukluklarmi degerlendirme kriterleri Tablo 5°te listelenmistir.

Tablo 5- Anal hastaliktan dolay1 degerlendirilen kalict bozulma kriterleri.
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Sif 1 Stif 2 Swf 3
Engel Oram % 10 Engel Oram % 20 Engel Oram % 35

Organik anal hastalik isaretleri
veya anatomik kayip veya
degisiklik

Veya

Gaz veya siv1 gaita igeren hafif

inkontinans
Veya

Hafif , aralikh ve tedavi ile kontrol

edilebilir anal semptomlar

Organik anal hastalik isaretleri veya

anatomik kayip veya degisiklik
Ve

Hafif ama devamh tedavi
gerektiren parsiyel fekal

inkontinans
Veya

Tedavi ile tam olarak kontrol
edilemeyen siirekli anal

semptomlar.

Organik anal hastalik belirtileri
veya anatomik kayip veya
degisiklik

Ve
Tam fekal inkontinans
Veya

Organik anal hastaltk
semptomlar ve tedaviye yanit

vermeyen ciddi anal semptomlar.

4. ENTEROKUTAN FiSTULLER
Gastrointestinal ve biliyer sistemin veya pankreastn ilk olarak igerdigi organ sistemlerinin bir

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

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

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

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

kullanulyr, Tlgili organa ait diger bozukluklar igin belirlenmis engel orani varsa Balthazard yontemi ile

bu oranlar toplanir.

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

giinliik aktivite performanslarinin tamaminda nadir engellerle kargilagarak tam ve aktif hayatlarma

devam ederler.



20 Subat 2019 — Say1 : 30692

RESMI GAZETE

Sayfa :

183

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

Olusturulan Stoma Engel Oranlan %
OZEFAGOSTOMI 15
GASTROSTOMI 15
JEJUNOSTOMI 20
ILEOSTOMI 20
ILEAL-POS ANAL ANASTOMOZ 20
KOLOSTOMI 10

5, KARACIGER VE SAFRA YOLLARI

a) Karaciger Hastaliklarina Bagh Olusan Kalict Bozukluk Siniflama Kriterleri

Karaciger hastaliklarina bagli kalici bozukluklart degerlendirme kriterleri Tablo 7°de

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

belirtilen siniflandirma kriterlerinden takdir edilen engel oranlarinin Balthazard Formiilii ile

eklenmesi ile kisinin engel oran: elde edilir.

Tablo 7- Karaciger hastahma bagh olusan kaher bozukluklari simflandirma kriterlerd.

Smif 1 Stmf 2 Swnif 3 Smf 4
Engel Oram % 15 Engel Oran1 % 30 Engel Oram % 50 Engel Oram % 95
Devam eden karaciger hastaligt | Kronik karaciger Tlerleyici kronik karaciger | Ilerleyici kronik
objektif bulgulart var. hastaligmin objektif hastalig1 objektif bulgular: | karaciger hastaligt
Son fig yilda karaciger hastaligna bulgular: var. Karaciger veya son ¥11 1<;m4'e olusan Ob_]ek.tlf bulgularl veya
. hastahig1 semptomlar1 veya | sarlik, asit veya 6zefageal | hepatik yetmezligin
bagh semptom veya asit, sarilik, tic vildir ol . i vart | sinir sistemi
zefagus varis kanamasia dair son dg yildir olugan asit, | veya gastrik varis santral sinir sistemi
1 sarilik, tzefagus varis kanamas! 6ykiisti belirtileri ile olan siirekli
Sykiisil yok e .
kanamasina dair Gykiisit v sarlik veya gastrik veya
Ve yok € ozefageal kanama
Beslenmesi iyi ve giicii yerinde | Ve Beslenmesi ve giicll zzyif Ve
Ve Beslenmesinin iyi ve Veya Beslenme bozuklugu ve
Biyokimyasal aligmalar minimal giiciinit yerinde ﬁ;‘aﬁ:ﬁaﬁiﬁ:ﬁ)da;? gelen | giigstizll
fonksiyonel rahatsizlig1 gosterir | Ve P patk

Veya

Biliriibin metobolizmasimn
primer hastaliklari.

Biyokimyasal ¢aligmalar
sunf 1"dekilere gore daha
ciddi karaciger hasarmni
isaret eder.
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b) Safra Yollan Hastaliklarina Bagh Olusan Kalicr Bozukluk Simflama Kriterleri:

Safta yollar: hastaliklarina bagl kalict bozukluklart degerlendirme kriterleri Tablo 8°de

gosterilmistir.

Tablo 8- Safra yollar1 hastaliklarina bagh olugan kalicr bozukluklarin smiflandirma kriterleri.

Stuf 1 Stnif 2 Smf 3 Simif 4
Engel Oram % 10 Engel Oram % 30 Engel Oram % 50 Engel Oram % 95
Sik tekrarlamayan safra | Tekrarlayan tedaviye | Tekrarlayan kolanjit ile | Kaltct sarilik; ortak safra
yollar1 bozuklugu. cevapsiz, safra yollar1 | seyreden ve kanali (koledok)
bozuklugu. onarilamayan safta obstrilksiyonuna bagh
yollari obstriiksiyonu. | ilerleyici karaciger
hastalig1.

6. HERNILER

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

cerrahi tedavi yapilamayan (6rn. kalp ve solunum yetmezligi vb nedenlerle) hernilesmeye bagl

bozukluklar degerlendirilir.

Tablo 9- Hernilesmeye bagli olugan kalicr bozukluklarn smiflandirma kriterleri.

Stif 1

Stnif 2

Smif 3

Engel Oram % 10

Engel Oram % 20

Engel Oram % 30

Abdominal duvart destekleyen

yapilarda palpasyonla defekt
Ve

Defekt bblgesinde artmig
abdominal basng ile olusan hafif

siskinlik; kolayca rediikte edilebilir
Veya

Defekt bolgesinde nadir orta
derecede rahatsizliklar ancak
giinliik yagam aktivitelerinin

¢oguna engel olmaz.

Abdominal duvari destekleyen

yapilarda palpasyonla defekt
Ve

Defekt bolgesinde artmig abdominal
basing ile sk sik veya kalic1 olarak
ortaya ¢ikan siskinlik; elle reditkte
edilebilir

Veya

Sik sik rahatsizlik agir ytik tasimay1
engeller ancak giinlik yagam

aktivitelerinin bazilarina engel olmaz.

Abdominal duvari destekleyen

yapilarda palpasyonla defekt
Ve

Defekt blgesinde kalici,
rediikte edilemeyen veya tamir

edilemeyen siskinlik
Veya

Giinliik yagam aktivitelerinde
kisithlik.

7, SPLENEKTOMI

10
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

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

Vulva veya vagina deformitesi/hastalig1 ile ilgili siiregen tedavi gerektirmeyen
bulgu ve belirtiler var ve premenapozal hastada cinsel iliskiye girmeye miisait ve
vaginal dogum igin yeterli vagen varligi durumu,

2-Derece fonksiyonel/yapisal kayip: 4

Vulva veya vagina deformitesi/hastalif ile ilgili siiregen tedavi gerektiren bulgu
ve belirtiler var ve premenapozal hastada cinsel iliskive girmeye belli oranda zorluk|
ile miisait ve vaginal dogum igin sinirli vagen varligt durumu,

3-Derece fonksiyonel/yapisal kayip: 10

Vulva veya vagina deformitesi/hastalif ile ilgili tedavi ile kontrol edilemeyecek
bulgu ve belirtiler var ve premenapozal hastada cinsel iliskiye girmeye miisaif
olmayan ve vaginal dogumum miimkiin olmadig1 vagen varligi durumu.

B-SERVIKS VE UTERUS

Engel Oram %

Serviks Ve Uterus’un Kalic1 Bozukluklarmin Degerlendirilmesinde Kriterler

1-Derece fonksiyonel/yapisal kayip 2

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

b-Tedavi gerektirmeyen servikal darlik var veya

c-Postmenapozal hastada serviks veya uterusda anatomik kayip varlig.

2-Derece fonksiyonel/yapisal kayip 5

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

b-Periyodik tedavi gerektiren servikal darlik varlig,

3-Derece fonksiyonel/yapisal kayip 15

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

b-Tam bir servikal darlik var veya

c-Premenapozal hastada serviks veya uterusda anatomik kayip varhig.
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C-FALLOPIAN TUPLER VE OVERLER

Fallopian Tiip Ve Overlerin Kahc1 Bozukluklarinin Engel Oram %

Degerlendirilmesinde Kriterler

1-Derece fonksiyonel/yaptsal kayip: 2

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

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

c-Postmenapozal hastada her iki over veya tiipte fonksiyon kaybr varlig1.

2-Derece fonksiyonel/yapisal kayip 5

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

hastalig ile ilgili siiregen tedavi gerektiren bulgu ve belirtiler varlig1.

3-Derece fonksiyonel/yapisal kayip 20

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

kaybi oldugu durum veya

b-Premenapozal hastada her iki over veya tiipte fonksiyon kayb1 varhig,




20 Subat 2019 — Say1 : 30692 RESMI GAZETE Sayfa : 187

UROGENITAL SISTEM

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

Kronik bébrek hastalig

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

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

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

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

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

baslanmayan hasta)
Evre 5A 80
Evre 5B 85
Renal replasman tedavisi (hemodiyaliz, periton diyalizi) gerektiren kronik bobrek hastaligy 90
Bibrek nakli
GFR> 30 ml/dk 70

GFR 30 ml/dk’nin altinda olan babrek nakli hastalart, kronik bibrek hastaliginin evresine gore
degerlendirilir.

Nefrektomi - bilateral 90

Fanconi sendromu, Hafif-orta kalic1 renal tiibiiler hastaliga bagl bozukluklar, 6 ay siiren | 30
tedaviye cevapsiz
Tleri kalic1 renal tiibiiler hastali3a eslik eden, en az 6 aylik tedavi altinda ve 3 dlgimde serum | 50
potasyum <2.5 mEq/L ve/veya pH <7.30 ve/veya serum bikarbonat <15 mEq/L ve/veya serum
fosfor <1.5 mg/dl ve/veya serum magnezyum <1 mg/dl
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I:'JRiNER SISTEM ve ERKEK GENIiTAL SiSTEM
UST URINER SISTEM

intermitan semptom veren ve devaml tedavi gerektirmeyen iist iiriner sistem hastalifit

a-Tek Bobrekte 5

b-Iki Bobrekte 10

Devamli takip ve sik tedavi gerektiren ilist iiriner sistem hastaligs

a-Tek Bobrekte 10

b-Iki B&brekte 20

Cerrahi ya da medikal tedavi yeterli tedavi saglanamayan ist liriner sistem hastaligy

a-Tek Bobrekte : 15

b-iki Bsbrekte 30

Not: Urogenital sisteme ait onkolojik hastaliklarmm degerlendirilmesinde onkoloji béliimiindeki

ilgili maddelere bakimz.

NEFREKTOMI

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

degerlendirilecek ve eklenecektir).

Diger bobrek tamamen normal 10
Diger bobrek tamamen normal, potansiyel hastalik meveut (6rnek: tag hastalig1) 15

Diger bobrekte intermitan semptom veren ve devamli tedavi gerektirmeyen iist iiriner

sistem hastalifi 20

Diger bobrekte devaml takip ve sik tedavi gerektiren iist iiriner sistem hastalif 25

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

NEFREKTOMI (BILATERAL) 90

URINER DIVERSIYON (Kalici)

Ureterointestinal (coffey) 20
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Ureterokiitanostomi, ileal loop 30
Ortotopik mesane 20
Nefrostomi 30
Sistostomi, Uretrostomi 30

MESANE (inkontinans ve iist iiriner sistem ile birlikte degerlendirilecektir)

Intermitan sistitizm semptomlari, normal mesane fonksiyonlars 5

Devaml tedavi gerektiren sistitizm semptomlari ya da asir1 aktif mesane 15
Tedavi ile tam olarak kontrol altina alinamayan mesane hastalif 20
Sistektomi 30
Mesane Augmentasyonu 20
Ekstrofi Vezika 40

#Norojen mesane igin kas-iskelet sistemi boliimii sayfa 189°daki tablo 4.3°e bakiniz.

Not: Urogenital sisteme ait onkolojik hastaliklarin degerlendirilmesinde onkoloji béliimiindeki

ilgili maddelere bakimz.

URETRA
Tedaviyle diizeltilebilen tekrarlayan firetra hastalifs 10
Sik tekrarlayan ve tedaviyle kismi kiir saglanabilen tiretra hastali 15
Sik tekrarlayan ve tedaviyle kiir saglanabilen tiretra darlifs 20
Sik tekrarlayan ve yeterli kiir saZlanamayan komplike iiretra darlify 40
Uretrektomi 15

Not: Urogenital sisteme ait onkolojik hastaliklarm degerlendirilmesinde onkoloji béliimiindeki

ilgili maddelere bakimz.

PENIS
Medikal tedaviyle kismi kiir saglanabilen erektil disfonksiyon 5
Cerrahi tedaviyle kiir saglanabilen erektil disfonksiyon 10

Tedaviye yeterli kiir saflanamayan penis hastalig; 15
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Penektomi 20

Not: Urogenital sisteme ait onkolojik hastaliklarm degerlendirilmesinde onkoloji boliimiindeki

ilgili maddelere bakimz.

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

a-Unilateral 5

b-Bilateral 10

Sik tekrarlayan ve tedaviyle kismi kiir saglanabilen testis, epididim hastalif:

a-Unilateral 10

b-Bilateral 15

Uygun tedaviye ragmen yeterli kiir saglanamayan testis, epididim patolojisi

a-Unilateral 15

b-Bilateral 20
Orsiektomi

a-Unilateral 10

b-Bilateral 20
Infertilite 10

Not: Urogenital sisteme ait onkolojik hastaliklarin degerlendirilmesinde onkoloji boliimiindeki

ilgili maddelere bakimz.

PROSTAT VE VEZIKULOSEMINALIS

Tedaviyle diizeltilebilen tekrarlayan prostat, vezikuloseminalis hastalift 5

Sik tekrarlayan ve tedaviyle kismi kiir saflanabilen prostat, vezikulo-seminalis hastalif 10
Uygun tedaviye ragmen yeterli kiir saglanamayan prostat, vezikulo-seminalis hastali1 15
Prostatektomi, V.Seminalis Eksizyonu 20

Not: Urogenital sisteme ait onkolojik hastaliklarin degerlendirilmesinde onkoloji boliimiindeki

ilgili maddelere bakiniz.
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URINER iINKONTINANS

Tedaviye kismi yanit veren urge inkontinans 5

Tedaviye kismi yanit veren hafif stress veya orta siddetli urge inkontinans 10
Tedaviye kismi yanit veren siddetli stress inkontinans veya urge inkontinans 15
Tedaviye yetersiz yanit veren stress ve urge inkontinans 25
Total {iriner inkontinans 50
SKROTUM

Tedaviye kismi yanit veren rekiirren skrotum hastaligi 5

Tedaviyle kontrol altina almamayan skrotum hastali 10

Not: Urogenital sisteme ait onkolojik hastahklarin degerlendirilmesinde onkoloji béliimiindeki

ilgili maddelere bakiniz.

URINER FiSTULLER
Aralikh hafif-orta derecede drenaja yol acan iiriner fistiil veya abse 10
Devamli hafif derecede drenaja yol agan iiriner fistiil veya abse ' 15

Aralikli fazla derecede va da devamli orta-agir derecede drenaja yol agan tiriner fistiil veya abse 30
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ENDOKRIN SISTEM

1- Hipotalamik hastaliklar
Devamh replasman tedavisini gerektirir. Primer ve sekonder diabetes insipidus (sekonder olanlarda

primer olay da gz Sniine alinir.)

30

I1- Hipofizer hastaliklar (tibbi ve cerrahi tedaviyle sonug alinmams)
a) Hipofiz Bezinin Hiperfonksiyonu

1- Gigantizm ve Akromegali 30

2- Prolaktin Hormonu Fazlalif1 30

3- Adrenokortikotrop hormon (ACTH) fazlalix 30

b) Hipofiz Bezinin Hipofonksiyonu 30
1- Hipofizer nanismus 30

2- Hipofizin izole hormon eksikli3i 20

3- Panhipopituitarizm 60

III- Tiroid hastahklar
a)Guatrlar (Nodiiler, diffiiz, multinodiiler, toksikve toksik olmayan) subakut tiroiditler

1-Fonksiyon bozukluguna neden olmamis veya iyilesmis 0
2- Kalic1 hipotiroidi (tedaviye cevap veren.) 10

3- Kalic1 hipotiroidi (tedaviye cevap vermeyen veya giinliik 400 mikrogram ve daha

fazla tiroksin gerektirenler) 40
b) Kretinizm 20
¢) Dogustan iyot eksikligi sendromu 20
d)ivot eksikligine bagh diger tiroid bezi bozukluklari ve benzer durumlar 0
e)Tirotoksikoz (komplikasyonsuz) 10
ATiroidektomi (Fonksiyon bozukluguna neden olmams, Ca disi nedenler) 0

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

b) Hipoparatiroidi

1- idiopatik Primer Hipoparatiroidi Replasmanla Kompanse) 20
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2- Idiopatik Primer Hipoparatiroidi (Replasmana direngli) 40
3- Sekonder Hipoparatiroidi (Replasmana Kompanse) 20
4- Sekonder Hipoparatiroidi (Replasmana direngli) 50
V- Adrenal hastahiklan
a) ki tarafli hiperplazi (Hipofizer Adenoma bagli) 45
b) Adrenal korteks yetersizligi (Addison hastalig1) 40
¢) Hiperaldosteronizm
1-Tedaviyle kontrol edilen 0
2- Tedaviye direngli 30
3- Cerrahi tedaviden yararlanamayanlar veya inoperabl olanlar 50
d) Feokromasitomalar
1- Postoperatif kontrol altinda 30
2- Cerrahi tedaviden vararlanamayanlar veya inoperabl olanlar 80
e)Adrenogenital bozukluklar 40
VI-i¢ salg1 bezlerinin diger bozukluklar
a) Ergenlik bozukluklari (puberte) 20
b) Cogul bez (poligiilandiiler) islev bozuklugu 60
¢) Timus hastaliklari 40
VII-Pankreasin endokrin fonksiyon bozukluklari
a) Diabetes mellitus

1- Diyet ve oral antidiabetiklerle kontrol ajtma alnan, komplikasyon yapmamis
Tip II Diabetes mellitus 20

2- Komplikasyon yapmamus olan, aglik kan sekeri 200 mg’in altinda tutulabilen,
ketoz ve hipoglisemi gdstermeyen Tip I diabetes mellitus 30

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

ketoz gosteren Tip I diabetes mellitus

40
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Komplikasyonlar Balthazard formiilii ile eklenir.

VIII- Metabolizma Hastaliklar:

a) Diffiiz primer osteoporoz (radyolojik dekalsifikasyonla birlikte spontan kiriklar, sekil

bozukluklar yapan) 50
b) Osteomalazi (T1bbi tedaviye cevap vermeyen) 50
¢) Purin ve primidin metabolizmas: bozukluklari (organ disfonksiyonu yapmig) 40
1- Lesch-Nyhan Hastalig 90
2- Gut hastaligx
— Komplikasyonsuz 10
- Kronik gut artiriti 20

d) Osteogenezis imperfekta (Osteoporoz ve multipl kemik kiriklarina neden olmu

30

e) Porfirin metabolizmasi bozukluklari (organ disfonksiyonu yapmis) 40

f) Lipid Metabolizmast Bozukluklar

1- Konjenital Formlar (Organ komplikasyonlan ayrica gézoniine al mmalidir) 25

Familyal homozigot formlar LDL diizeyleri tedaviyle kontrol altina almamayan__80
Familyal heterozigot formlar diyete yanit verenler 25
—  Familyal heterozigot formlar diyete yanit vermeyenler 40

2-  Akkiz Formlar (organ komplikasyonlart ayrica gézoniine alinmalidir)

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

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

i) Karbonhidrat metabolizmasi bozukluklari (organ disfonksiyonu yapmis) 40
j) Glikojen depo hastalif1 (organ disfonksiyonu yapmis formlars) 40

k) Sfingolipid metabolizmast ve diger lipid depo hastaliklari (organ disfonksiyonu yapmis)60
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1) Glikozaminoglikan metabolizmast bozukluklari (organ disfonksiyonu yapmus) 60
m) Glikoprotein metabolizmasi bozukluklari (organ disfonksiyonu yapmis) 60
n) Kistik fibrozis (organ disfonksiyonu yapmis) 40
o) Diger metabolik bozukluklar (organ disfonksiyonu yapmis) 40

p) Iskelet displazileri

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

Komplikasyon varhginda ilgili sistemdeki fonksiyon kayb: igin ayrica engel orani ilave edilir.
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GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI

1-Dogustan veya kazamlmis akciger, plevra ve gdgiis kafesi hastaliklari veya akcigeri tutan
diger biittin hastaliklarda, solunum ve dolasim fonksiyonunda bozukluk yapmigsa; Solunum

Fonksiyon Testlerine gore degerlendirme yapilir;

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

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

ekokardiyografi ve sag kalp kateterizasyonu ile degerlendirme yapilr.

**Solunum Fonksiyon Testleri Gogiis Hastaliklart Uzmani veya SFT Teknisyeni tarafindan
yapilir ve sorumlu Gogiis Hastaliklart Uzman tarafindan yorumlanarak onaylanr, rapor igerigine
FVC,FEV1, FEVI/FVC % oranlart yazilir.

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

Glgege gore degerlendirilir.

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

sonra 1. maddedeki Slgege gore degerlendirilir.

**Ekstra pulmoner tiiberkiilozlu olgularda ise tedavi sonunda ilgili brang tarafindan engel

orani belirlenecektir.

3- Akciger, plevra ve toraksm diger malignitelerinde onkolojinin ilgili maddesine gére

degerlendirme yapilir.

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

fonksiyon bozukluklarina gore degerlendirilir.

4- Tek tarafli pndmonektomi 10

5- Akciger transplantasyonu 70

Hastanin transplantasyon sonrasi durumu 1. maddede belirtilen sekilde degerlendirilerek bulunan

deger Balthazard formiilii ile eklenerek kiginin engel oran1 belirlenir.
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YANIKLAR

I- DERI ILE iLGILI YANIK ARIZALARI:

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

e) Yanik zemininde gelisen Marjolin iilseri ve skuamdz kanserler ilgili brang tarafindan

degerlendirilir,

II- AKCIGER VE DAMAR SISTEMiNI ILGILENDIREN YANIK ARIZALARI
a)Agir inhalasyon travmasi sonucu Akcigerde kalan sekeller ilgili brang tarafindan degerlendirilir.

b)Akut Trakeotomi sonucu Trakea'da kalan sekeller ilgili brang tarafindan degerlendirilir.
¢)Yanik sonrasi olugan kalict damar i¢i pihtilasmalari ilgili brang tarafindan degerlendirilir,
d)Yanik sonrast olugan kalic1 lenfodemler ilgili brang tarafindan degerlendirilir.

III- KULAK-BURUN SIiSTEMINIi ILGILENDIREN YANIK ARIZALARI

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

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

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

V- UROGENITAL SiSTEMI ILGILENDIREN YANIK ARIZALARI

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

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

degerlendirilir.

VI- SINDIRIM SISTEMINI ILGILENDIREN YANIK ARIZALARI
a)Curling ilseri perforasyonu sonucu opere edilen vakalar ilgili brang tarafindan degerlendirilir.

b)Yaniga bagli 6zefagus darliklari ilgili brang tarafindan degerlendirilir,
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¢)Yantk komplikasyonu sonucu olusmus kolesistitler ilgili brang tarafindan degerlendirilir.

d)Y1ldirim garpmasi ve elekirik travmasi sonucu olusan agir anorektal harabiyete bagli kolostomililer

ilgili brang tarafindan degerlendirilir.
e)Yanik sonrasi olugmusg ileri kageksiler ilgili brang tarafindan degerlendirilir.

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

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

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

degerlendirilir.

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

degerlendirilir.

VIII- SINIR SISTEMINI ILGILENDiREN YANIK ARAZILARI

a)Yantk sonrast olugan merkezi ve periferik sinir lezyonlart ilgili brans tarafindan degerlendirilir.
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] ONKOLOJi

Tiimorlerin Simflamasi

1-Evre I-11 remisyonda (Remisyon sonrasi 5. yila kadar) 60

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

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

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

kaybi degisimi olup olmadigi tespit edilmelidir.

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

3- Evre HI-IV remisyonda 40

4- leri klinik evreli (Evre III ve TV) malign tiimérii olan remisyona girmeyen veya tedavi
siirecinde olan 30

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

saglanamayan hastalar ve blgesel ileri evre (lokorejional) hastali1 olan ve tedavi yontemleri ile sifa

saglanamayan hastalar bu grupta degerlendirilmelidir.

Malign transformasyon gdsteren benign tiimorlerde primer timériin sebep oldugu veya bu tiimore
yonelik tedavi sonrasinda gelisen doku veya fonksiyon kayiplarmda Engel Oram genel hiikiimler
béliimiinde belirtilen miktarlara net % 20 ilavesi ile bulunur. Ancak bu gruptaki hastalar yilda en az
bir kez metastaz ve niiks acisindan degerlendirilerek klinik evre ve fonksiyon kaybi degisimi olup
olmadifi tespit edilmelidir.

5-Mleri klinik evreli (Evre I1I ve IV) malign tiimorii olan (Remisyon sonrast 5. yildan sonra) 40

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

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

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

a) Operasyon sonrasinda 2 vil siireyle 80

b) Remisyonda 2 yildan sonra 40
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SINIR SISTEMI

Bu boliimde Noroloji, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Ortopedi, Romatoloji ve onkoloji uzman
hekimleri tarafindan tani ve tedavisi yiiriitiilebilen nérolojik, ortopedik, romatizmal ve onkolojik
hastaliklarin sinir sisteminde neden olduklar bozukluklara ait engellilik yiizdeleri yer almaktadur.
Engellilik ytizdeleri belirlenirken hastalik tans1 degil, ortaya ¢ikan bozuklugun viicutta neden oldugu
fonksiyon kaybi oncelikle dikkate alinir. Fonksiyon kaybma yol agan birden fazla durumun
varliginda, ilgili bolimde farkli bir uygulama dnerilmedigi sirece, her bir durumun yol agtifi
engellilik oranlart ayrt ayri belirlendikten sonra Balthazard Formiilii veya Ek.3 deki Balthazard
Hesaplama Tablosu kullanilarak toplam engellilik hesaplanir. Sinir sistemi béliimiinde yer almayan

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

YUKSEK KORTIKAL FONKSTYON BOZUKLUKLARI

AFAZILER
A-MOTOR
1-Hafif 10
2-Orta 25
3-Agir 45
B-SENSORIYEL
1-Hafif 20
2-Orta 40
3-Agr 60

Motor ve Sensiriyel afazisi olanlarda Balthazard formiiliine gore degerlendirme
yapilir. Agnozi, diskonneksiyon sendromlari gibi diger Yiiksek Kortikal Fonksiyon
bozukluklar1 Sensériyel Afazi gibi degerlendirilir.
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EPILEPSI (Uygun ve yeterli tedavi altnda)
1-Nobeti olmayan ancak nébet gegirme riski olanlar 5

2-Giinliik aktiviteleri engellemeyen ancak gerceklestirilmesini giiclestiren ndbetler 15

3-Baz1 giinliik aktiviteleri engelleyen nébetler

a) Seyrek 20
b) Sik 40

4-Giinlik aktivitelerin korunma tedbirleri veya baskasmin yardimuyla gergeklestirilmesine izin

veren siklik ve sayida nsbetler 70

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

UYKU ILE iLISKiLi BOZUKLUKLAR*

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

*Bu baslik; uykuyu baslatma ve siirdiirme ya da uyuyamama, uykuyla indiiklenen solunum
yetmezligi de dahil olmak {izere, agirt uyuma bozuklugu, uyku-uyaniklik déngiisii bozukluklari ve

uyku, uyku evreleri bozukluklari ile parasomnileri kapsar.

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

bozukluklari ilgili bélimlerde ele alinir, bu baglik attinda ayrica puanlanmaz.

Uyku Bozukluklari- Uluslarasi Uyku Bozukluklari Siniflamasi

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

insomni, gocukluk ¢aginm davranigsal insomnisi) 10

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

hastaliklarm tanist igin polisomnografi tetkiki yapiimalidir. 35

3. Hipersomniler (Narkolepsi ~sendromlari, rekiirren hipersomniler, idiyopatik
hipersomniler). Bu grup hastaliklarin tanist igin polisomnografi tetkiki yaptlmalidir.
35
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4. Sirkadiyen uyku-uyaniklik ritm bozukluklari (Gegikmis uyku fazt sendromu, erken
uyku faz1 sendromu, diizensiz uyku-uyaniklik ritmi, serbest ritm bozuklugu, jet-lag,
vardiyalt caligmaya baglh ritm bozuklugu)

10

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

10

REM uykusu davramg bozuklugu. Bu hastaligin tanisi igin polisomnografi tetkiki
yapilmalidir, 35

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

NOROJENIiK KAYNAKLI AGRILAR*#*

1-Giinliik aktivitevi kismen etkileyen agri 5
2, Giinliik aktiviteyi orta derecede etkileyen agrt 10
3-Giinliik aktiviteyi Snemli oranda etkileven agri 15

***Primer bas agrilary; nevraljiler; santral veya periferik kaynakli néropatik agrilar (agrmin

kronik olmast ve tedavi altinda iken degerlendirilmesi gereklidir).

DEMANS
Demans, mental durum, kognitif fonksiyonlar ve yiiksek kortikal fonksiyonlarla ilgili engellilik oran:

ytizdesi belirlenirken Tablo 1 ve Tablo 2 den yararlanilir. Tablo1 den elde edilen klinik demans skoru,

Tablo 2 deki ilgili siituna yerlestirilerek engel oran1 bulunur.
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Tablo- I Klinik Demans Skoru (KDS)
Klinik Demans Skoru (KDS)
Kategori 0.0 0.5 1.0 2.0 3.0
Mafiza (H) | Hafiza kayb yok veya | Kalici hafif Orta derecede hafiza kayby; | Siddetli hafiza kaybr; sadece | Siddetli hafiza
kalici olmayan, hafif | unutkanlik; olaylari | yeni olaylarda daha iyl 6grenilen materyal kayb1 sadece
hafiza kayb: kismen hatirlar, belirgin; defekt giinlik hafizada tutulmakta yenileri | fragmanlar kalir
benign unutkanlik | aktivitelerde karsikliklara | ¢abucak hafizadan silinmekte
neden oluyor
Oryantasyon | Tam oryante Zaman Zaman oryantasyonunda | Zaman oryantasyonunda Sadece sahis
©) oryantasyonunda | orta derecede zorluk; siddetli bozukluk; genellikle | oryantasyonu
hafif zorluk diginda | muayene ortamina oryante | zamana sikhkla mekéna kalmig
tam oryante olsa da bagka ortamlarda | dezoryante
mekéna dezoryante olabilir
Yargilama | Giintiik hayat, ig ve Problem gozmede, | Problem gizmede, Problem ¢tzmede, benzerlik | Yargilama
ve problem | finansal konulardaki | benzerlik ve benzerlik ve farkhilrklart ve farkliliklarda siddetli yapamaz ve
gbzme problemleri ¢ozer, farklihiklars belirlemede orta derecede | bozukluk; sosyal yargilama | problemleri
(YPG) gegmisteki belirlemede hafif | bozukluk; sosyal yargilama | genellikle bozulmustur. ¢bzemez
performansiyla iligkili | bozukluk genellikle siirdiiritlebilir.
olarak yargtlama
yidir.
Toplumsal | Sosyal gruplar, istemli | Bu aktivitelerde Bu aktivitelerin bazilarinda | Evinin disinda bagimsiz, Evinin diginda
ligkiler aktiviteler, aligverig ve | hafif bozukluk bagarili olsa da bagimsiz | hareket edemez, Sinema bagimsiz hareket
mesleginde rutin olarak fonksiyon goremez. | tiyatro vb sosyal aktivitelere | edemez. Sinema
(Tl dizeydeki islerde Yiizeyel muayencde normal | refakatli olarak katilacak tiyatro vb sosyal
bagimsiz olarak goriinilr. derecede iyi goriindr. aktivitelere
fonksiyon gorebilir. refakatli olarak bile
katilamayacak
derecede hasta
gorindr,
Evve Ev yasamini, Ev yagami hobileri | Ev i¢i faaliyetlerinde orta | Sadece basit ev islerini Evde belirgin
Hobiler hobilerini ve ve entelektiiel derecede ama mutlak yapabilir ilgi alanlan ¢ok olarak fonksiyonel
(EH) entelektiiel ilgisini ilgisinde hafif bozulma, daha zor ev igleri, | kisitlanmugtir, zorlukla degildir
stirdirebilmekte bozulma komplike hobiler ve ilgi stirdiirebilir,
alanlar terk edilir,
Ozbakim | Ozbakimuni tam olarak | Ozbakmimni tam | Ozbakim igin destek, Giyinme, hijyen ve bireysel | Ozbakm igin daha
yapabiliyor. olarak yapabiliyor. | cesaret ve hatirlatmaya iligkiler igin bile yardima fazla yardima
() ihtiyact vardur, ihtiyact vardur, gereksinimi vardar.
Sik inkontinans.

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

Hafiza (H) 03
Oryantasyon (0 03

Yargilama ve Problem Cézme (YPC) 0-3

Toplumsal {liskiler (Th_ 03
Ev ve Hobiler (EH) 03
Ozbakim ©) 03

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

Oranlar) kullanilarak engel oram bulunur.
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Tablo- 2 Mental Duruma Gore Engel Oranlar

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

bazilari igin yonlendirme
gerektirecek derecede bozulma

Orta (KDS: 12-15) Giinliik yagam aktivitelerinin 70
birgogu igin yonlendirme ve
destek gerektirecek derecede
bozulma

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

INOT:] Giinliik aktivite: Saglikli birinin giindelik kisisel, sosyal ve mesleki aktiviteleri kastedilir.

KRANIAL SiNiR BOZUKLUKLARI

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

sinir bozukluklarmda engel oranlarinin degerlendirmeleri ilgili boliimlerde yapilmigtir.

Trigeminal Nevralji 15

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

almaz.

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

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

3- Agir (oral kaslar ve gz kaslari plejik 30

Bilateral fasial paralizi ve trigeminal nevralji i¢in Balthazard formiilii veya Balthazard
Hesaplama Tablosu (Ek 3) kullanilir.
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DIiZARTRI VE DIiSFAJI
Tablo 3- IX, X, XII. Kranial Sinirlere gire engellilik oranlar
IX, X, XII. Kranial Sinirler Engel Orani %
Hafif Hafif derecede dizartri, distoni veya
disfoni ile birlikte sivt ve yari katt 5
gidalar1 yntma zorlugu
Orta Orta derecede dizartri veya disfaji ile 35
birlikte boguk ses, nazal regiirjitasyon,
stv1 ve yar1 katr gidalarin aspirasyonu
Agir Oral sekresyonlart bile yutamayacak 55
siddette yutma zorlugu
HAREKET BOZUKLUKLARI

Serebral disfonksiyona bagl hareket bozukluklar: bireyin giinliik yagam aktivitesini etkileyebilmekte,
tremor, chorea, athetosis, hemiballismus ve distoniler ekstremitelerin rahat kullanimimni
bozabilmektedir. Bu nedenle hareket bozukluklari ile ilgili engel oranlarimnm degerlendirmesinde,
bozuklugun giinlitk yagsam aktivitesi iizerine etkisine gére hazirlanan ve Kas-Iskelet Sistemi
boliimiinde yer alan Tablo 4.1, Tablo 4.2.a ve Tablo 4.2.b kullanilacaktur. Alt ekstremitelerin hareket
bozuklugu igin Kas-Iskelet Sistemi bliimiinde yer alan ayakta durabilme ve yiirime tablosu (tablo

4.1) kullanilacaktir.
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KAS-ISKELET SISTEMI

Bu boliimde Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Ortopedi, Noroloji ve Romatoloji uzman hekimleri
tarafindan tant ve tedavisi yiiriitiilen ortopedik, nérolojik, romatizmal hastaliklarin hareket sisteminde
neden olduklar1 bozukluklara ait engellilik yiizdeleri yer almaktadir. Engellilik yiizdeleri belirlenirken
hastalik tams1 degil, ortaya ¢ikan bozuklugun viicutta neden oldugu fonksiyon kaybi 6ncelikle dikkate
alinir, Fonksiyon kaybina yol agan birden fazla durumun varhginda, ilgili bolimde farkli bir
uygulama énerilmedigi slirece, her bir durumun yol agtifr engellilik oranlar ayri ayr belirlendikten
sonra Balthazard Formiilii ile toplanir veya Ek.3 deki Balthazard Hesaplama Tablosu kullamlarak
kiginin engel orant hesaplanir, Kas iskelet sistemi béliimiinde yer almayan bozukluklar i¢in sinir
sistemindeki degerlendirme ve tablolara bakilmas: gerekir. Bu boliimde hesaplanan degerlerde

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

1. OMURGAYA AIT SORUNLARDA ENGELLILIK
Omurganin sorunlarinda engelliligi belirlemede iki ayr1 degerlendirme yontemi vardir:

1.1.Yaralanma Modeli veya Tan: iligkili Degerlendirme

1.2. Eklem Hareket Genisligi Modeli veya Fonksiyonel Model

1-1.1 YARALANMA MODELI VEYA TANI ILISKiLI
DEGERLENDIRME

Travma durumlarinda ilk tercih edilecek yontemdir. Eger bir yaralanma yok ise, bu yontem
yetersiz kaliyor ise veya yaralanma ayni omurga bélgesinde birden fazla segmenti etkiliyor ise eklem
hareket genigligi modeli kullanilir, Yaralanma modeli nérolojik kayip varligma, kink, dislokasyon ve
hareket segmenti biitiinliigiine dayanir. Birden fazla omurga bolgesi etkilenmis ise her biri ayr ayrn
degerlendirilir, kiginin engel oranim hesaplamak i¢in Balthazard Hesaplama Tablosundan yararlaniir
(Ek.3). Yaralanma bulgularma kortikospinal yol bulgular1 da eslik ediyor ise spinal kord
lezyonlart ile ilgili tablolar kullanihr (Béliim 4). Bu degerlendirme igin engel kalict ve stabil olmah,

son 12 ayda degisiklik olmamahdir.
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Tablo 1.1- Lomber omurganin engellilik oranlari (yaralanma modeli).

Kategori

Tamm

Engel
Oram %

p—

Klinik bulgu, nérolojik kay1p, yapisal bozukluk ve kirtk yoktur

IT

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

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

Kariklar: (1) bir vertebrada %25°den az vertebra kompresyonu (2) dislokasyon olmaksizin
posterior eleman kirig1 (3) vertebra cisminde kirtk olmaksizin yer degistiren spindz veya transvers
proses kirigt.

m

Belirgin radikiilopati bulgulari vardir, dermatomal dagilimda agri, duyu kaybi, refleks kaybr,
kuvvet kaybu, unilateral atrofi vardir, bulgular elektrodiagnostik testler ile gosterilmistir Veya

Klinik radikiilopati bulgulart ile uyumlu, gdriintiileme teknikleri ile gosterilmis, ayni seviye
ve ayni tarafta disk hernisi veya cerrahi ile diizelen radikiilopati oykiisii vardir Veya

Kirklar; (1) bir vertebra cisminde %25-50 arasi kompresyon kirtgy, (2) spinal kanah
etkileyen posterior eleman ki1, Her iki durumda da kirik yapisal biitiinliigii bozmadan iyilesir.

Hareket segmentinin biitiinliigiinde bozulma olmast; fleksiyon-ekstansiyon grafilerinde 2
komsu vertebrada Sne-arkaya Smm’den fazla hareket olmast veya tutulan hareket segmentinde
bitisik hareket segmentine gore 11 dereceden daha fazla agisal hareket olmast. Lumbosakral
cklemin yapisal biittinligiinde 14-5°de 15 dereceden fazla agisal hareket olmast ile tanimlanan
kayip olmast. Kas spazmi ve afr1 meveuttur. Veya

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

23

Kategori Il ve IV’iin kriterlerini karilar, hem radikiilopati hem hareket segmentinin
biitiinligiinde bozulma vardir; kategori III’deki gibi alt ekstremitelerde atrofi veya dermatomal
dagilim ile uyumlu refleks kaybi, agr ve/veya duyu degigiklikleri veya elektrondromyografik
bulgular ve kategori IV’deki gibi hareket segmentinin biitlinliiginde bozulma Veya

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

25
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Tablo 1.2- Servikal omurganm engellilik oranlar: (yaralanma modeli).

.én Engel Orapl
v, Tamm %

I Klinik bulgu yoktur, nérolojik kayip, yapisal bozukluk ve krk yokeur 0

I Oykii ve muayene bulgular spesifik travma veya hastalik ile iligkilidir; belirgin adale spazmt vardir,

omurganin hareket genisligi asimetrik olarak azalmigtir veya radikiller agri var ancak objektif bulgu 8
[yoktur, yapisal biitiinlikte bozulma yoktur Veya

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

Kiriklar: (1) bir vertebtada %25°den az vertebra kompresyonu (2) dislokasyon olmaksizin posterior
eleman kirig (3) vertebra cisminde kirik olmaksizin yer degistiren spindz veya transvers proses kingy
vardr,

I Belirgin radikilopati bulgular vardir; dermatomal dagilimda agr, duyu kayby, refleks kayby, kuvvet
kaybr, unilateral atrofi vardir; bulgular elektrodiagnostik testler ile gdsterilmistir Veya 18

Klinik radikiilopati bulgulart ile uyumlu, gérintiileme teknikler ile gsterilmis, aym seviye ve aynl
tarafta disk hernisi veya cerrahi ile diizelen radikiilopati Sykuisi vardir

Veya

Kiriklar: (1) bir vertebra cisminde %25-50 arasi kompresyon kirig, (2) spinal kanali etkileyen|
posterior eleman kirg, Her durumda da kirik yapisal biitiinliigi bozmadan iyilesir.

v Hareket segmentinin bittiinlizinde bozulma veya bilateral veya gok seviyeli radikillopati; hareket
segmentinin biitinliiginde bozulma, fleksiyon-ekstansiyon grafilerinde 2 komsu vertebrada dne-arkayal
3,5mm’den fazla hareket olmast veya agisal hareketin 11 dereceden fazla olmasy; bir hareket
segmentinde geligimse! fizyon veya cerrahi artrodeze balt tam veya tama yakimn hareket kaybt olmast. 28
Hareket segmentinin biittinliigi ile ilgili bulgular varsa kategori IIl'deki radikiilopati bulgulart aranmaz,
Veya

Kuriklar: (1) ndrolojik bulgu olmaksizin vertebrada %50°den fazla kompresyon

\ Ust ekstremitede yardime: cihaz gerektirecek ciddi fonksiyon kaybs; tek seviyede total norolojikl 38
kayip veya ok seviyede ciddi norolojik fonksiyon kaybi vardir Veya

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

Tanim

Engel
Oram %

— | Kategori

Klinik bulgu yoktur, ndrolojik kayp, yapisal bozukluk ve kirik yoktur

Oykii ve muayene bulgular spesifik travma veya hastalik ile iliskilidir; belirgin adale
spazmi vardir, eklem hareket genisligi asimetrik azalmistir veya radikiiler agrt var ancak
objektif bulgu yoktur; yapisal biitiinliikte bozulma yoktur Veya

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

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

oI

Alt ekstremitelerde belirgin radikiilopati bulgulari vardir, dermatomal dagilimda agr,
duyu kaybr, refleks kaybr, kuvvet kayby, unilateral atrofi vardir; bulgular elektrodiagnostik|
testler ile gosterilmistir Veya

Klinik radikiilopati bulgulart ile uyumlu, gdriintiileme teknikleri ile gbsterilmis, ayni
seviye ve ayni tarafta disk hernisi veya cerrahi ile diizelen radikiilopati Sykilsil vardir Veya

Kuriklar: (1) bir vertebra cisminde %25-50 arasi kompresyon kirig; (2) spinal kanals
etkileyen posterior eleman kirgt, Her durumda da kirik yapisal biitiinliigli bozmadan
iyilesir.

18

v

Hareket segmentinin bitiinliginde bozulma veya bilateral veya multiple radikiilopati;
hareket segmentinin biitiinligtinde bozulma fleksiyon-ekstansiyon grafilerinde 2 komsu
vertebrada one-arkaya 2,5mm’den fazla hareket olmasy, hareket segmentinin biitiinliii ile
ilgili bulgular varsa kategori I1I’deki radikiilopati bulgulari aranmaz Veya

Kuriklar; norolojik bulgu olmaksizin vertebrada %50°den fazla kompresyon

23

Kategori I'deki gibi alt ekstremite bulgulani ve kategori IV’deki gibi yapisal
biitiinlikte bozulma Veya

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

28
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1-1.2. EKLEM HAREKET ACIKLIGI MODELI

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

mecburidir. Bu {ig basamak gunlardir.
1.2.1. Eklem hareket agikligina bagl engelliligin hesaplanmasi
1.2.2. Spesifik omurga hastalif1 tanisina bagli engelliligin hesaplanmast
1.2.3. Spinal sinir kayiplarmma bagl: engelliligin hesaplanmast

Yaralanma modeli bireyin hastaligma uygun degilse veya omurgaya bagli engeli belirlemede
daha fazla klinik veri gerekiyorsa eklem hareket agikligt modeli kullamhr. Bu modelde bazt
basamaklar izlenmelidir. Patoloji stabil ve kalict olmal, yetersizlik en az bir yildir devam ediyor

olmalidir. Servikal, torakal veya lomber bolgeden hastanmn yakinmalart ile ilgili temel bolge segilir.

Birinci basamak olarak spesifik omurga hastaliklarma bagl engellilik tablosundan uygun tani

secilir. Iki veya daha fazla tant mevcutsa en énemli tek tan: almir ve tantya bagl engellilik kaydedilir.

ikinci basamak olarak segilen temel bdlgenin hareket agiklig1 8lgiliir ve buna uygun engellilik
yiizdesi ilgili tablolardan saptamr. Eger omurgada bir miktar hareket olmasina ragmen ayn zamanda
ankiloz var ise, ndtral pozisyona en yakin hareket derecesi ankiloz derecesi olarak kabul edilir ve
ankiloz derecesine gore engellilik yiizdesi hesaplanir. Aym bolgede birgok yonde hareket kisithlig
var ise elde edilen engellilik oranlari toplanir. Omegin: servikal bolgede eklem hareket aciklig
dlcimiinde hem fleksiyon, ekstansiyon hem de rotasyonda hareket kisithligt var ise olgtimlerin
sonucunda elde edilen engellilik oranlar Balthazard ySntemi kullamlmayip aritmetik olarak
toplanacaktir,

Ugiincii basamak olarak ilgili omurga bdlgesinin iliskili oldugu ekstremitelerde duyu veya
motor Kayip varsa duyusal veya motor kaybm sayisal degeri, ilgili tablolardan ayr: ayn saptanir
(Tablo 1.8 veya Tablo 1.9). figili bolgenin duyusal engellilik yiizdesini bulmak igin iligkili sinir
kokiiniin maksimum degerinin (Tablo 1.10 ) Tablo 1.8°de kisinin durumuna karstlik geken duyusal
kayba baglt engel yiizdesi almir. Ornegin: C5 sinir kékiinde 3. derece duyusal kayb1 olan hastanin bu
basamak igin engel oram %3tiir (5 x %60) (Tablo 1.10°da C5 igin duyu kaybmin alacagi maksimum
deger x Tablo 1.8°de 3. derece duyu kaybr igin verilen yiizde deger %60). Aym islem, varsa motor
kayip degerleri igin de yapilir. Boylece ilgili bolgenin ekstremitesindeki duyusal ve motor engellilik
yiizdesi ayri ayr1 belirlenmis olur ve Balthazard yontemi kullanilarak tek ekstremiteye ait engellilik

yiizdesi belirlenir.
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Eger her iki ekstremitede de ndrolojik kayip var ise, her ekstremite igin ayri ayri bulunan
degerler Balthazard yoéntemiyle birlestirilerek tek bir deger elde edilir. Birinci, ikinei ve tilincii
basamaktan elde edilen engellilik oranlari Balthazard yontemi kullanilarak birlestirilir ve bu modele
gore tek bir deger elde edilir. Eger birden fazla omurga bdlgesinde kayip var ise, her bir bdlge icin
yukaridaki basamaklar ayri ayri uygulanir. Her bdlge igin elde edilen son degerler Balthazard

yontemiyle birlestirilir.

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

agikligi modelinden elde edilen degerler Balthazard ydntemi kullanilarak birlestirilir.
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Tablo 1.4- Servikal omurgada hareket kisitliligina bagh engellilik oranlan (Eklem Hareket Acikhigi

Modelindeki agiklamayi okuyunuz).

Servikal Omurga Hareket Acikligi Engel Orani %
Fleksiyon 0°-14° 5
15°-29° 4
30°-49° 2
250° 0
Ekstansiyon 0°-19° 6
20°-39° 4
40°-59° 2
>60° 0
Lateral Fleksiyon-Ekstansiyon 0°-24 4
25°-44 2
>45° 0
Rotasyon 0°-39 6
40°-79 3
>80° 0
Ankiloz
Fleksiyon 0 {nétral Pozisyon) 12
15 20
30 30
50 40
Ekstansiyon 0 {ndtral pozisyon) 12
20 20
40 30
60 40
Lateral Fleksiyon 0 (ndtral pozisyon) 8
15 20
30 30
45 40
Rotasyon 0 (n&tral pozisyon) 12
20 20
40 30
60 40
80 50

Tablo 1.5- Torakal omurgada hareket kisitliligina bagh engellilik oranlari.
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( Eklem Hareket Agikhg Modelindeki agiklamay) okuyunuz).

Torakal Omurga Hareket Agikhigi

Engel Orani %

Fleksiyon 0°-14 4
15-29 2

30°-59 1

>60° 0

Rotasyon 0°-14 3
15°-29 2

>30° 0

Ankiloz Engel Oram %

Fleksiyon- Ekstansiyon -302 (torasik lordoz) 20
0 (nétral pozisyon) 0

60 5

80 20

100 40

Rotasyon 02 (notral pozisyon) 6
5 10
25¢ 20

35¢ 30
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Tablo 1.6- Lomber omurgada hareket kisithigina bagh engellilik oranlari.

{ Eklem Hareket Agiklig Modelindeki agiklamay okuyunuz)

Lomber Omurga Hareket Agikhigi (°)

Engel Orani %

Fleksiyon

0-29
30-59
>60°

10

Ekstansiyon

0-14
15-24
>25°

O W N O s

Lateral Fleksiyon

0-9
10-14
15-19
20-24
>25°

=N W U

0

Engel Oram %

Lateral Fleksiyon

0° { nétral pozisyon)
1-29

30-44

45-59

60-74

275° (lateral tam
fleksiyon)

10
15
20
30
40
50
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SPESIFIK OMURGA HASTALIGI TANISINA BAGLI ENGELLILIK

Tablo 1.7- Spesifik omurga hastaliklarina bagh engellilik oranlari.

(Eklem Hareket Aciklig Modelindeki agiklamayt okuyunuz)

Engel Orani %
Hastalik Servikal Torakal Lomber
Kiriklar
Bir vertebra cisminin kompresyonu
%0-25 4 2 5
%26-50 6 3 7
> %50 10 5 12
Posterior eleman king (Pedikiil-lamina-artikiiler 4 2 5
proges, transvers proges)
Bir vertebranin kompresyonuna ve posterior eleman
kingina bagl engellilik oranlari ile ayri ayr vertebralann
kingi veya kompresyonuna bagl engellilik oranlar
Balthazard yontemiyle toplanarak hesaplanir.
Bir vertebranin rediikte dislokasyonu 5 3 6 |
Eger iki veya daha fazla vertebra disloke ise Balthazard
yontemiyle hesaplanir.
Rediiksiyon olanaksiz ise, doktor engeli eklem hareket
acikligi ve ndrolojik bulgulara gore degerlendirmelidir.
lﬁtervertebral disk veya diger yumugsak doku lezyonu
Ameliyat edilmemis, semptom yok (kalici) 0 0 0
Ameliyat edilmemis, stabil. Tibbi olarak tesbit edilmig 4 2 5
varalanma, agn, rijidite ile birlikte MRG veya rdntgende
hic ya da minimal dejeneratif degisiklikler
Ameliyat edilmemis, stabil. Tibbi olarak tesbit edilmig 6 3 7
varalanma, agri, rijidite ile birlikte MRG veya réntgende
orta-ciddi dejeneratif degisiklikler (herniye nukleus
pulposusu da igerir).
Opere edilmis disk lezyonu (disk injeksiyonunu da 7 4 8
kapsar). Kalici isaret ve semptom yok.
Opere edilmis disk lezyonu. Tibbi olarak tesbit edilmig 9 5 10
kalici agri ve rijidite.
Multipl seviye (operasyonlu veya operasyonsuz) Her seviye igin %1 ilave edilir
ikinci operasyon %2 ilave edilir
Uglincii ve sonraki operasyon %1 ilave edilir
lAmeliyat Edilmemig Spondilolizis ve Spondilolistezis
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Spondilolizis veya grade I-Il spondilolistezis ile birlikte 6 3 7
tibbi olarak tesbit edilmig yaralanma, agn, rijidite (kas
spazmi var veya yok)
Grade Il veya IV spondilolistezis ile birlikte tibbi olarak 8 4 9
tesbit edilmis yaralanma, agn, rijidite (kas spazmi var
veya yok)
Ameliyath Spinal Stenoz, Segmental instabilite, Kirik, Dislokasyon
Spinal fiizyonsuz kalici bulgu ve semptom olmaksizin 7 4 8
tek seviyeli dekompresyon
Kalici bulgu ve semptomla beraber tek seviyeli 9 5 10
dekompresyon
Tek seviyeli spinal fiizyon (dekompresyon var veya 8 4 9
yok), kalict bulgu ve semptom yok
Tek seviyeli spinal flizyon (dekompresyon var veya 10 5 12
yok), kalict bulgu ve semptom var
Cok seviyeli operasyon, tibbi olarak tesbit edilmis agn,
rjidite (kas spazmi var veya yok ) Her seviye icin %1 ilave edilir
Ikinci operasyon %2 ilave edilir
Uglinei veya sonraki operasyonlar Her operasyon igin %1 ilave edilir
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SPINAL SiNiR KAYIPLARINA BAGLI ENGELLILIK

Spinal sinir kayiplarina bagl engellilik hesaplanirken oncelikle eklem hareket agikhiyi modeli

agtklamasinin iigiincii basamagi okunmalidir. Bu durumlarin degerlendirilmesinde Tablo 1.8, Tablo
1.9 ve Tablo 1.10 birlikte kullanilmalidir.

Tablo 1.8- Duyusal kayba bagh yetersizlik yiizdesinin belirlenmesi.

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

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

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

1 Birgok aktiviteyi engelleyen, anormal duyunun (6rn. disestezi) veya ciddi 90
derecede agrinin eslik ettigi, ylizeyel ve taktil duyu kaybi (derin duyu
korunmus)

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

NOT.j Her bir kutandz innervasyon alani veya dermatom ayri ayn degerlendirilir ve Balthazard

yontemiyle hesaplanarak kiginin engel orani belirlenir.
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Tablo 1.9- Motor kayba bagl yetersizlik yiizdesinin belirlenmesi.

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

Tablo 1.10- iligkili sinir kékiiniin maksimum degeri.

Spinal sinir Duyu kaybi veya agnya bagh (%) Motor kayba bagh (%)
c5 5 30
Cé 8 35
c7 5 35
c8 5 45
T1 5 20
13 5 20
L4 8 34
L5 5 37
S1 5 20
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ORNEKLER
ORNEK I
Hasta: 55 yas, erkek
Anamnez: Israr eden bel agrisi, son bir yilda kdtiilegmis, spesifik bir yaralanma tarif etmiyor
Sikayeti: 1 saatten fazla ayakta durma ve yiiriime ile artan bel agrisi
Fizik muayene: Sol lateral fleksiyon ag1s1 20°
Tant: Kronik bel agrist
Engellilik yiizdesi: %] (tablo 1.6)
ORNEK Il
Hasta: 40 yas, erkek
Anamnez; Merdivenden diisme sonrasi L3- L4 vertebralarda sol tarafa kamalasan kirtk

Sikayeti: Agir kaldirma sonrasi bel agris, agr1 dize yayiliyor

Fizik muayene: Sola dogru egik postiirde, notral pozisyona dogrulamiyor. Hastanmn sola lateral

fleksiyon dlgiimiinde baslangig pozisyonu 20°, en fazla 30° ye kadar sola lateral fleksiyonu devam

ettirebiliyor. Norolojik defisiti yok. Bu durumda ndtral pozisyona en yakin agt; 20° olup ankiloz

boliimii kullanilir,
Radyoloji: L3’ te %20, L4’ te %30 kompresyon
Tani: L3 ve L4’te kamalagma ile kompresyon kirigi

Engellilik ytizdesi: %23

Yorum: Engellilik orant igin tablo 1.6’ya bakalir, 20° ankiloz igin %15’lik bir engel orant saptanur. L3

ve L4 kompresyon kiriklart igin tablo 1.7°den engellilik orant L3 ve L4 igin %3 ve %7 olarak saptanir.

Balthazard yéntemi ile kombine edilerek (%5+%7=%11,65) %12'lik bir deger L3 ve L4 kompresyon

kg1 igin bulunur. Bu deger ankilozdan elde edilen engellilik oram ile Balthazard yontemi ile

birlestirilerek %25°lik (%25,2) bir engel oram bulunur.
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ORNEK III
Hasta: 55 yas, E

Anamnez: Evde bir mobilyay: kaldirmay: takiben bel agrisi ve sag siyatalji geligmis. Hernie lomber
disk nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilmis. Agn tama yakm iyilesmis. Postoperatif 15. ayda
cahigirken belini tekrar yaralamis. MRI ile ayn1 seviyede rekiirrent disk hernisi tespit edilmis. ikinci

bir disk hernisi operasyonuna gitmig ancak bel agris1 bu kez gegmemis.
Sikayeti: Bel ve tek tarafli yayilim gosteren, aylardir degismeyen sag bacak agrisi

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

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

S1 kokiindeki duysal kaybmn tanimi 4. derece olarak tespit edildi. S1 kékiinde motor deger 4 olarak
tespit edildi.

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

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

Engellilik oran1 %12 olur.

Tablo 1.6°ya gore ekstansiyon igin %3 engellilik, fleksiyon igin %4 engellilik, sag lateral
fleksiyon igin %1 engellilik alir. Bunlar toplanir, ikinci basamak olarak hareket agikhigma gore

engellilik orani %8 bulunur.

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

olarak %6’lik bir engel oran1 bulunur.

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

Balthazard Hesaplama Tablosu ile birlestirilerek) sonug %24 bulunur.
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ORNEK IV
Hasta; 54 Y, K

Anamnez; Merdivenden diigme sonrasi L2’de %55°lik yiikseklik kaybi, 1.3’de %20°lik yiikseklik
kaybu ile birlikte giden burst fraktiir. Brace ile tedavi edilerek kirik iyilestirilmis. Yaralanma sonrast 6.

ayda ige donmiis.
Sikayeti: Norolojik sikayeti yok ancak agir aktiviteler sonrasinda bel agrist yastyor.

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

10’ar derece. Normal kalga hareketleri var.

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

goriinlimi
Tant: L2 ve L3’te kompresyon fraktiirii
Engellilik orant: %30

Yorum: Aymt bolgedeki iki vertebrada yaralanma igin, L2 de %55’lik kompresyon % 12°lik bir
engele, L3*teki %20’lik kompresyon %5°lik bir engele neden olur. %12 ile %5 Balthazard ySntemiyle
hesaplanir, Sonug %16’dir.

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

%17°lik engel oran1 bulunur,

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

%16) Balthazard yontemiyle hesaplandiginda sonug % 30°dur.

2. UST EKSTREMITEYE AiT SORUNLARDA ENGELL_iL@K ORANLARI
2.1 HAREKET KISITLILIGININ DEGERLENDIRILMESI

Hareket agikligi, 0° nétral pozisyon prensibi gozéniine alinarak kaydedilmelidir. Bir eklemin
fonksiyonel pozisyonu eklem ankiloze oldugunda, en az engellilife yol acan pozisyon olarak

diigiiniilmektedir.
Engellilik Degerlendirmesinde A= E+ F Metodu

Bir eklemin hareketi tamamen kayboldugunda ya da ankiloz oldugunda, total hareket derecesi kaybi

(A) = Ekstansiyon derecesi kaybi (E) + Fleksiyon derecesi kaybina (F) esittir.
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“y» sembolil, agys temsil eder. Olgiilen ekstansiyon agist Ve ile, Slgiilen fleksiyon agisi ise VI ile
gosterilir. Normal ofarak 0° ekstansiyon - 90° fleksiyon hareket agikhiina sahip bir eklemde, dlgiilen
Ve = 0° ve VI =90° oldugu farz edilirse, hareket kayb1 yok demektir. Eklem fleksiyonu azaldiginda,
F (fleksiyon derecesi kaybi) teotik olarak F = (Maksimum V) — (¢lgiilen V{)’dir. Eklem ekstansiyonu

azaldiginda, E (ekstansiyon derecesi kaybr) ise;

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

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

Ankiloz ise, potansiyel hareket agikligmm tam kaybidar. Fleksiyon kaybu (F) ile birlikte ya
da fleksiyon kaybi olmaksizin ekstansiyon kaybi (E) ya da ankiloz (A) parmak fonksiyonunda
engellilige yol agabilir. Kisitlanmis hareket engellilik yiizdeleri sirastyla % Kr, % Ke ve % Ka olarak

isimlendirilir.
Engellilik degerlerinin kombinasyonu

Bir parmakta amputasyon, duyu kaybi ve hareket kisithligi gibi birden fazla engellilik oldugu zaman,
bir sonraki daha bilyiik iiniteye (burada o tnite eldir) déniistiiriilmeden 6nce, engellilikler kombine
edilmelidir. Iki ya da daha fazla sayida engellilik yiizdesinin kombinasyonu igin Balthazard
Hesaplama tablosu (Ek 3) kullanilabilir.

1) 2, 3, 4 ve 5. parmaklarda, her parmaga ait tek eklem diizeyinde fleksiyon-ekstansiyon (eklem
hareket agiklig1) yoniinde goriilen kayiplara bagli engellilik yiizdeleri toplanir. Ancak bir parmakta
birden fazla eklemde hareket kaybi varsa, bu kayiplara bagl engellilik yiizdeleri kombine edilir. Bu
kombinasyon ikiser ikiser yaptlr. Ornegin; Bir parmakta DIF, PIF ve MKF eklem hareketlerinde
kayiplara baglt engellilik varsa, dnce % DIF ve % PiF kombine edilir, ¢ikan sonug ile % MKF

kombine edilir.

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

fazla eklemde goriilen hareket kaybina bagli engellilik yiizdeleri toplanir.

3) Total el engellilik yiizdesinin hesaplanmast igin, her parmaga ait toplam engellilik yiizdesi (bu
yiizdenin tespiti igin, parmaktaki tiim patolojilere [amputasyon, duyu kaybi, hareket kisitlihig ve diger
bozukluklar] bagli engellilik yiizdeleri kombine edilir) Tablo 2.1°de yer alan degerlere bakilarak “el
engellilik yiizdesine” déndistiiriitiir. Tiim parmaklara ait el engellilik ylizdeleri toplanarak “toplam el

engellilik yiizdesi” bulunur.

Tablo 2.1. Parmak engellilik yiizdelerinin el engelliligine doniistiiriilmesi

Engellilik ylizdesi (%) Engellilik yizdesi (%) Engellilik ylizdesi (%)

Bagparmak El isaret ya da El Yiiziik ya da El

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

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

donigtiiriiliir.

Tablo 2.2. El engellilik yiizdelerinin iist ekstemite engelliliine déniistiiriilmesi

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

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

ekstremite engellilik ylizdesi, kiginin engellilik oranina doniistiiriiliir.
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Tablo 2.3. Ust ekstremite engellilifinin kisinin engellilik oranma doniistiiriilmesi

Engellilik yiizdesi (%) Engellilik yiizdesi {%) | Engellilik yiizdesi (%)

Ust ekstremite  Kisinin engel oranfUst ekstremite  Kisinin engel orani{{'st ekstremite  Kisinin engel orani

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

Bagparmak Interfalangial (iF) Eklem: Fleksiyon ve Ekstansiyon

1) Maksimum fleksiyon ve ekstansiyon gonyometrik olarak olgiiliir. Normal fleksiyon 80°’dir.

Fonksiyonel pozisyon ise 20° fleksiyon pozisyonudur
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2) Olgiilen fleksiyon ve ekstansiyon agilari sekil 2.1 kullanilarak, fleksiyon (% Kr) ve ekstansiyon (%
Kg) engellilik yiizdelerine doniistiiriiliir. Hiperekstansiyon pozisyonlar: igin engellilik yiizdelerinin

tespitinde, 0° nétral poziyonun tizerindeki degerler okunur.

3) IF eklemdeki hareket kaybina bagli basparmak engelliliginin belirlenmesi igin, fleksiyon ve

ekstansiyon engellilik ytizdeleri toplanir.

4) EBger IF eklem ankiloze ise, pozisyon agis1 (V) dlgiiliir ve sekil 2.1°de yer alan uygun ankiloz
engellilik yiizdesi (% Ka) ile eslestirilir. Ankiloza bagli en diisiik engellilik degeri (% 7), fonksiyonel

pozisyondaki (20° fleksiyon) ankiloz i¢in verilmigtir.
Ornek: Bir bagparmakta -10° ekstansiyon ve 50° fleksiyon vardir;

KE =% 2; KF =%2
% 2 + % 2 =% 4 bagparmak engelliligi mevcuttur.

Sekil 2.1: Basparmak IF eklemin hareket kisithligna bagh basparmak engellilik yiizdeleri

0,
e

% Ka = Ankiloza bagh yiizde
% K = Ekstansiyon kaybma bagh yiizde
% Kr = Fleksiyon kaybina bagh yiizde
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V = Olgiilen agilar
* = Fonksiyonel pozisyon

Bagparmak Metakarpofalangial (MKF) eklem: Fleksiyon ve Ekstansiyon

1) Maksimum fleksiyon ve ekstansiyon gonyometrik olarak &lgiiliir. Normal fleksiyon 60°dir.

Fonksiyonel pozisyon ise 20° fleksiyon pozisyonudur.

2) Olgiilen fleksiyon ve ekstansiyon agilatt (V), sekil 2.2 kullamlarak fleksiyon (% Kr) ve ekstansiyon
(%Kz) engellilik yizdelerine doniistiiriiliir. Hiperekstansiyon pozisyonlari igin engellilik yiizdelerinin

tespitinde, 0° nétral poziyonun iizerindeki degerler okunur,

3) MKF eklemdeki hareket kaybina bagl bagparmak engelliliginiin belirlenmesi igin, fleksiyon ve

ekstansiyon engellilik yiizdeleri toplanir.

4) Eger MKF eklem ankiloze ise, pozisyon agis1 (V) dlgiiliir ve sekil 2.2°de yer alan uygun ankiloz
engellilik yiizdesi (% Ka) ile eslestirilir. Ankiloza bagli en diisiik engellilik degeri (% 5), fonksiyonel

pozisyondaki (20° fleksiyon) ankiloz igin verilmistir,
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Sekil 2.2: MKF eklemin hareket kisithligina bagh bagparmak engellilik yiizdeleri

% Ka = Ankiloza bagh yiizde

% Kk = Ekstansiyon kaybina bagh yiizde

% Kr = Fleksiyon kaybina bagh yiizde

V = Olgiilen agilar

* = Fonksiyonel pozisyon

Ornek: Bir bagparmak MKF ekleminde 10° hiperekstansiyon ve 40° fleksiyon agiklig1 vardir.
% Ke=%0; % Kr=%2

% 0+ % 2 = % 2 bagparmak engellilik ytizdesi.

Basparmak IF ve MKF eklemlerin Tutulumu

Bagparmaktaki fleksiyon ve ekstansiyon engelliligini tespit etmek iin, IF eklem ve MKF eklemdeki
engellilik yiizdeleri toplanir. Ankiloza ait engellilik degerleri de benzer sekilde toplanur.

Ornek: IF eklemde hareket kaybina bagl basparmak engelliligi % 2, MKF eklemde de % 2 ise; %2
+ % 2= % 4 bagparmak engelliligi vardir.

Bagparmak Adduksiyon
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1)Bagparmak IF eklem gizgisi ile kiiglik parmak MKF eklem tizerindeki distal palmar ¢izgi arasmdaki

en kiigiik mesafe cm cinsinden 8lgiiliir ve kaydedilir. Normal aralik 8 cm’den 0 cm’ye kadardur.

2) Tablo 2.4 dikkate alinarak, adduksiyon kayb1 ya da ankiloza bagli bagparmak engellilik yiizdesi

belirlenir.

Tablo 2.4. Adduksiyon kayb: ve ankiloza bagh bagparmak engellilik degerleri

Olgiilen adduksiyon kaybi (cm) % Bagparmak engelliligi
Hareket kisitlilig Ankiloz
8 20 20
7 13 19
6 8 17
5 6 15
4 4 10
3 3 15
2 1 17
1 0 19
0 0 20

Basparmak Radial Abduksiyonu

1) Maksimum aktif radial abduksiyon sirasinda, 1. ve 2. metakarplar arasmdaki muhtemel en biiyiik

ac1 Olgiiliir ve kaydedilir. Normal radial abduksiyon aralii 0°°den 50°’ye kadardir.

2) Tablo 2.5 dikkate alinarak, radial abduksiyon kaybi ya da ankiloza bagli basparmak engellilik

yiizdesi belirlenir.
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Tablo 2.5. Radial abduksiyon kaybi ve ankiloza bagh bagparmak engelliligi

Olgiilen radial abduksiyon (°) % Bagparmak engelliligi
Hareket kisitliligs Ankiloz
0 10 10
10 9 10
20 7 10
30 3 10
40 1 10
50 0 10
Bagparmak opozisyonu

1) Bagparmak IF eklem gizgisi ile ikinci parmak MKF eklem {izerindeki distal palmar gizgi arasmdaki
miimkiin olan en genis mesafe cm cinsinden 6lgiiliir ve kaydedilir. Normal aralik 0 cm’den -8 cm’ye

kadardir.

2) Tablo 2.6 dikkate alinarak, opozisyon kaybi ya da ankiloza bagli bagparmak engellilik yiizdesi

belirlenir.

Tablo 2.6, Opozisyon kayb ya da ankiloza bagparmak engelliligi

Olgiilen opozisyon (cm) % Bagparmak engelliligi
Hareket kisitlilig Ankiloz
0 45 45
1 31 40
2 2 36
3 13 31
4 9 27
5 5 22
6 3 24
7 1 27
8 0 29
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Basparmakta iki ya da fazla eklemde hareket kisithhg

1) Fleksiyon-ekstansiyon, adduksiyon, radial abduksiyon ve opozisyon yoniindeki bagparmak

engellilikleri daha dnce tanimlandig: gibi 6lgiiliir ve kaydedilir.
2) Bagparmak hareket kisithhigina bagh engelliligi tespit etmek igin bu degerler toplanir.
Bagparmak Engelliliklerinin Kombinasyonu

1)Amputasyon (Bkz. Tablo 2.7), duyu kayb: ve hareket kisitliligina bagl engellilik ayr1 ayr1 olgiiliir
ve kaydedilir. Eger amputasyon hareket kaybi olgiminii etkiliyorsa, yalmzca amputasyona ait

engellilik dikkate alinir.

2) Bagparmak engelliligini tespit etmek i¢in, engellilik degerleri bilesik degerler tablosu kullanilarak

kombine edilir.

3) Bagparmak engelliligini el, {ist ekstremite ve tiim viicut engelliligine ddniistiirmek i¢in tablo 2.1,
2.2 ve 2.3 kullanilir,

PARMAKLAR
Distal ve proksimal eklemler notral pozisyonda iken degerlendirilir.
Distal interfalangial (DIF) eklem: Fleksiyon ve Ekstansiyon

[)Maksimum fleksiyon ve ekstansiyon gonyometrik olarak olgiiliir. Normal fleksiyon 70°’dir.

Fonksiyonel pozisyon ise 20° fleksiyon pozisyonudur.

2 ) Olgiilen fleksiyon ve ekstansiyon agilart (V), sekil 2.3 kullanilarak, fleksiyon (% Kz) ve
ekstansiyon (% Kg) engellilik yiizdelerine doniistiiriiliir. Hiperekstansiyon pozisyonlari igin engellilik

yiizdelerinin tesbitinde, 0° ndtral poziyonun tizerindeki degerler okunur.

3) DIF eklemdeki hareket kaybma bagli parmak engelliliginin belirlenmesi igin, fleksiyon ve

ekstansiyon engellilik yiizdeleri toplanir.

4)Eger DIF eklem ankiloze ise, pozisyon agisi (V) 8lgitliir ve sekil 2.3°de yer alan uygun ankiloz
engellilik yiizdesi (% Ka) ile eglestirilir. Ankiloza bagli en diisiik engellilik degeri (%30), fonksiyonel

pozisyondaki (20° fleksiyon) ankiloz igin verilmistir.

Ornek: Bir orta parmak DIF ekleminde -10° ckstansiyon kaybi ve 50° fleksiyon agiklig1 vardir. Bu

durumda;
% Ke=% 2, %Kr=%10
% 2+ % 10= % 12 orta parmak engellilik yiizdesi.

Sekil 2.3: DiF Eklemin hareket kisithligina bagh parmak engellilik yiizdeleri
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% Kr=Fleksiyon kaybina bagh yiizde
% Kg=Ekstansiyon kaybina bagh yiizde
% Kas=Ankiloza bagh yiizde

V = Olgiilen agilar

* = Fonksiyonel pozisyon

Proksimal interfalangial (PiF) eklem: Fleksiyon ve Ekstansiyon

1) Maksimum fleksiyon ve ekstansiyon gonyometrik olarak §lgiiliir, Normal fleksiyon 100°’dir.

Fonksiyonel pozisyon ise 40° fleksiyon pozisyonudur.

2) Olgiilen fleksiyon ve ekstansiyon agilari (V), Sekil 2.4 kullanilarak, fleksiyon (% Kr) ve
ekstansiyon (% Kg) engellilik yiizdelerine déniistiiriiliir. Hiperekstansiyon pozisyonlari igin engellilik

ylizdelerinin tespitinde, 0° nétral poziyonun tizerindeki degerler okunur.

3) PIF eklemdeki hareket kaybma bagh parmak engelliliginin belirlenmesi igin, fleksiyon ve

ekstansiyon engellilik yiizdeleri toplanir.

4) Eger PIF eklem ankiloze ise, pozisyon agist (V) 8lgiilir ve sekil 2.4’de yer alan uygun ankiloz
engellilik yiizdesi (% Ka) ile eslestirilir. Ankiloza bagli en diisitk engellilik degeri (%50), fonksiyonel

pozisyondaki (40° fleksiyon) ankiloz igin verilmistir.
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Ornek: Bir hastanin PIF eklemi 40° fleksiyonda ankilozedir. Bu durumda;
% Ka= % 50 Parmak engelliligi mevcuttur,

Sekil 2.4: PiF Eklemin hareket kisithliima bagh parmak engellilik yiizdeleri

% Kr=Fleksiyon kaybina bagh yiizde

% Kg=Ekstansiyon kaybmna bagh yiizde
% Ka=Ankiloza bagh yiizde
V = Olgiilen agilar

* = Fonksiyonel pozisyon

Metakarpofalangial (MKF) eklem: Fleksiyon ve Ekstansiyon

)Maksimum fleksiyon ve ckstansiyon gonyometrik olarak olgiiliir. Normal fleksiyon 90°dir.

Fonksiyonel pozisyon ise 30° fleksiyon pozisyonudur.

2) Olgiilen fleksiyon ve ekstansiyon agilari (V), Sekil 2.5 kullamilarak, fleksiyon (%Kg) ve
ekstansiyon (%K) engellilik yiizdelerine déniistiiriiliir. Hiperekstansiyon pozisyonlari igin engellilik

yiizdelerinin tespitinde, 0° nétral poziyonun tizerindeki degerler okunur.

3) PIF cklemdeki hareket kaybina bagli parmak engelliliginin belirlenmesi icin, fleksiyon ve

ekstansiyon engellilik yiizdeleri toplanur.
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4) Eger PIF eklem ankiloze ise, pozisyon agist (V) 8lgilir ve sekil 2.5°de yer alan uygun ankiloz
engellilik yiizdesi (%Ka) ile eslestirilir. Ankiloza bagli en diisiik engellilik degeri (%45), fonksiyonel

pozisyondaki (30° fleksiyon) ankiloz i¢in verilmistir.

Sekil 2.5; MKF eklemin hareket kisithifma bagh parmak engellilik yiizdeleri

KA

% Kr=Fleksiyon kaybina bagh yiizde
% Kr=Ekstansiyon kaybmna bagh yiizde
% Ka=Ankiloza bagh yiizde

V = Olgiilen acilar

* = Fonksiyonel pozisyon

Birden Fazla Parmak Ekleminde Hareket Kisithihig:

1) Daha énceki sayfalarda tammlanan her bir parmak eklemine (DIF, PIF ve MKF eklem) ait

fleksiyon ve ekstansiyon engellilikleri belirlenir.

2) Bilesik degerler tablosu kullanilarak, eklem engellilik yiizdeleri kombine edilir. Boylece ilgili

parmaga ait engellilik yiizdesi hesaplanir.

3) Parmak engelliligi el, iist ekstremite ve tiim viicut engelliligi ile iligkilendirilerek ifade edilir (Tablo

2.1,22ve 2.3).
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Ornek: Bir hastanin orta parmak DIF ekleminde %12 engellilik, PIF ekleminde %31 ve MKF
ekleminde ise %27 engellilik mevcuttur, Bu durumda 6nce DIF eklem ve PIF eklem engellilik
yiizdeleri kombine edilir. Daha sonra ¢ikan sonug, MKF eklem engellilik yiizdesi ile kombine edilir.
% 12, %31 ile kombine edilirse = %39 bulunur (Balthazard hesaplama tablosu). %39, %27 ile
kombine edilirse %50 bulunur (Balthazard hesaplama tablosu). % 50 orta parmagin harcket kaybina
bagli engellilik yiizdesidir.

Parmak amputasyonu, duyu kaybi ve hareket kisithhigi engelliliklerinin kombinasyonu

1)Parmak engelliligine katkida bulunan ve daha énce tanimlanan amputasyon, duyu kaybi ve hareket

kisitliligina bagh engellilik yiizdeleri belirlenir.

2)Total st ekstremite engellilik degerini hesaplamak ig¢in bilegik degerler tablosu kullanilarak,
engellilik yiizdeleri kombine edilir.

3) Parmak engelliligini sirasiyla el, iist ekstremite ve tiim viicut engelliligi ile iligkilendirmek igin

tablo 2.1,2.2 ve 2.3 kullamlir,

Ornek: Bir hastada orta parmakta amputasyona bagli %20 engellilik, duyu kaybma bagli % 10
engellilik ve hareket kisitliligina bagli % 10 engellilik bulunmaktadir. Bu durumda ikiger ikiser
kombinasyon yapilir. Once %20 ile %10 kombine edilir ve %28 bulunur (Balthazard). Sonra % 28 ile
% 10 kombine edilit ve % 35 bulunur (Balthazard). % 35 orta parmaga ait engellilik yiizdesidir.
Parmakta gériilen % 35°lik engellilik, tablo 2.1, 2.2 ve 2.3 kullantldiginda, elde % 7, iist ekstremitede
%6 ve tiim viicutta % 4 engellilige kargilik gelmektedir.

Birden fazla parmaga ait engelliliklerin belirlenmesi

1) Bir elde 2 ya da daha fazla parmak etkilenmis ise her biri ayr ayn degerlendirilir ve her parmak

icin engellilik yiizdesi hesaplanir.
2) Tablo 2.1 kullantlarak, her parmaga karstlik gelen el engellilik ylizdesi bulunur.

3) Total el engelliligini hesaplamak igin, tablo 2.1’de her parmaga kargilik gelen el engellilik

ylizdeleri toplanir.

4) El engelliligini tist ekstremite ve kisinin engel orani ile iligkilendirmek igin tablo 2.2 ve tablo 2.3

kullamilir.
Ornek:

Parmak engelliligi El engellilik yiizdesi
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Basparmak 4
[saret parmag 4
Orta parmak 6
Yiizitk parmak 4
Kiigiik parmak 5
Toplam el engelliligi % 23

Tablo 2.2 ve 2.3 incelendiginde % 23°liik el engellilik oranmin st ekstremitede % 21, kiside ise %
13’liik bir engellilige karsilik geldigini gostermektedir.

EL BILEGI

El bileginin Hareket Kisithhg

El bilegi fonksiyonel tinitesi, iist ekstremite fonksiyonunun % 60’11 temsil etmektedir. El bilegi, her
biri elin fonksiyonuna goreceli bir deger olarak katkida bulunan, iki hareket iinitesine sahiptir. E1

bilegi hareket engellilikleri, iist ekstremite engelliliklerine doniistiiriiliirken, bu degerlerin % 60’1

ahinur:

1)Fleksiyon ve ekstansiyon el bilegi fonksiyonunun %70’ini, iist ekstremite fonksiyonunun ise

%42sini olugturmaktadir (%70 x %60 = %42).

2)Radial ve ulnar deviasyon, el bilegi fonksiyonunun %30’unu, ist ekstremite fonksiyonunun ise

%18’ini olusturmaktadir (%30 x %60 = %18).
Fleksiyon ve Ekstansiyon

1) Maksimum el bilegi fleksiyon ve ekstansiyonu gonyometrik olarak &lgiiliir. Normal eklem hareket
agiklign 60° ekstansiyon ve 60° fleksiyondur. Fonksiyonel pozisyonlar 10° ekstansiyondan 10°

fleksiyona kadar olan pozisyonlardir,

2) Sekil 2.6 kullanilarak, 6lgiilen fleksiyon ve ekstansiyon agilar1 (V), fleksiyon (% Kr) ve
ekstansiyon (%Kg) engellilik yiizdeleri ile eslestirilir.

3) Ust ekstremite engellilik ylizdesinin hesaplanmasi igin, fleksiyon ve ekstansiyon engellilik

ylizdeleri toplanr.
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4) Eger elbilegi ankiloze ise, pozisyon agis1 (V) dlgiiliir ve sekil 2.6’da dlgiilen agiya karsilik gelen
ankiloz engellilik yiizdesi bulunur. f’onksiyonel pozisyondaki ankilozlar (10° fleksiyon, 10°
ekstansiyon) en diisiik ankiloz engellilik degerini alir, bu da iist ekstremitede %21 oraninda engellilige
esittir. 60° fleksiyonda ya da 60° ekstansiyonda el bilegi ankilozu, sirayla elbilegi ekstansiyon ve
fleksiyonunun % 100 kaybini gosterir. Bu durum, el bileginde % 70, iist ekstremitede ise % 42

oraninda bir engellilige esdegerdir.

Ornek: Bir hastanin elbileginde 10° ekstansiyon ve 10° fleksiyon agiklig1 vardur.
% Kg= %38 Ekstansiyon kaybina bagli iist ekstremite engellilik yiizdesi,

% Kr= %8 Fleksiyon kaybina bagli iist ekstremite engellilik ytizdesi,

%38 + %8= %16 Ekstansiyon ve fleksiyon kaybina bagl iist ekstremite engellilik yiizdesi.

Sekil 2.6: Elbilegi Fleksiyon ve ekstansiyon kisithh@na bagl iist ekstremite engellilik yiizdeleri

4 HKA

% Kr=Fleksiyon kaybina bagh yiizde
% Kg=Ekstansiyon kaybina bagh yiizde
% Ka=Ankiloza bagh yiizde

V = Olgiilen acilar

* = Fonksiyonel pozisyon
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El bilegi Radial ve Ulnar Deviasyon

1)Maksimum radial ve ulnar deviasyon gonyometrik olarak 6lgiiliir. Normal eklem hareket agiklig:

20° radial deviasyon, 30° ulnar deviasyondur. Fonksiyonel pozisyon 0° - 10° ulnar deviasyondur.

2) Olgiilen radial ve ulnar deviasyon agilar1 (V), sekil 2.7 kullanilarak agilara kargilik gelen radial

deviasyon (% Krp) ve ulnar deviasyon (% Kup) engellilik yiizdeleri ile eslestirilir.

3) Ust ekstremite engellilik yiizdesinin hesaplanmasi igin, radial ve ulnar deviasyon engellilik

yiizdeleri toplanir.

4) Eger elbilegi ankiloze ise, pozisyon agis1 (V) dlgiiliir ve gekil 2.7°de, dlgiilen agiya karsilik gelen
ankiloz engellilik yiizdesi (%Ka) bulunur. Fonksiyonel pozisyondaki ankilozlar (0° - 10° ulnar
deviasyon) en diisiik ankiloz engellilik degerini alir, bu da tist ekstremitede %9 oraminda engellilige
egittir. 30° ulnar deviasyonda ya da 20° radial deviasyonda ankiloz gelisimi, el bileginde %100
oraninda bilateral deviasyon kaybii gdsterir. Bu kayip, elbilegi hareketinde %30 engellilige, iist

ekstremitede ise %18 engellilige esittir (%30 x %60).

Ornek: Bir hastanin elbileginde 0° ulnar deviasyon ve 10° radial deviasyon agikhig vardir,
%Kup = %S5 ulnar deviasyon kaybina bagl iist ekstremite engellilik yiizdesi,

%Krp =%2 radial deviasyon kaybina bagl iist ekstremite engellilik yiizdesi,

%5 + %2 = %7 ulnar+ radyal deviasyon kaybima bagl st ekstremite engellilik yiizdesi

Sekil 2.7: Elbilegi radial ve ulnar deviasyon kaybina bagh iist ekstremite engellilik yiizdeleri
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% Ky=Fleksiyon kaybina bagh yiizde
% Kr=Ekstansiyon kaybma bagh yiizde
% Ka=Ankiloza bagh yiizde

V = Olgiilen agilar

* = Fonksiyonel pozisyon

El bilegi hareket kisithhgma bagh engelliliklerin tesbiti

1) Bu bbliimde, fleksiyon-ekstansiyon ve radial-ulnar deviasyon ile iliskili el bilegi harcket
kisitliliklarinin  neden oldugu fist ekstremite engelliligi belirlenir. Pronasyon ve supinasyon
engellilikleri dirsege atfedilir, ¢linkil bu fonksiyonda rol alan major kaslar dirsek gevresinde

yerlesmislerdir.

2) Engellilik tablolarinda, el bilegine ait her fonksiyonel iinitenin gbreceli degeri goz oniine almdi
icin, iist ekstremite engelliligi hesaplanirken, fleksiyon ve ekstansiyon ile radial ve ulnar deviasyon

engellilik yiizdeleri toplanur.
3) Tablo 2.3 kullamlarak, iist ekstremite engelliligi, kisinin engel oranina déniistiiriiliir.

Ornek: Bir hastanin el bileginde fleksiyon ve ekstansiyon kaybma bagli %16, radial ve ulnar

deviasyon kaybina bagli %7 oraninda iist ekstremite engelliligi mevcuttur,
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%16 + %7= %23 el bilegi hareket kisithlifina bagli tist ekstremite engellilik yiizdesi. Bu deger, %14

oraninda kisi engel oranina kargilik gelir (Tablo 2.3).
DIRSEK
Dirsekte hareket kisithhg

Dirsek fonksiyonel iinitesi, iist ekstremite fonksiyonunun, %70’ini temsil etmektedir. Dirsek eklemi,
herbiri fonksiyona nisbi katkida bulunan, iki fonksiyonel tniteye sahiptir, Dirsek hareket

engellilikleri, iist ekstremite engelliliklerine doniistiiriiliitken %70 ile ¢arpilir.

1)Fleksiyon ve ekstansiyon, dirsek fonksiyonunun %60’1mm olusturur; iist ekstremite fonksiyonunun
ise %42’sini olugturur (%60 x 70 = %42).

2)Pronasyon ve supinasyon, dirsek fonksiyonunun %40’mi olugturur; iist ekstremite fonksiyonunun

ise %28’ini olugturur (%40 x %70 = %28).
Dirsekte Fleksiyon ve Ekstansiyon

1) Maksimum fleksiyon ve ekstansiyon gonyometrik olarak &lgiiliir. Normal hareket agikligs, 140°

fleksiyon, 0° ekstansiyondur. Fonksiyonel pozisyon ise 80° fleksiyon pozisyonudur.

2) Olgiilen fleksiyon ve ekstansiyon agilari (V), sekil 2.8 kullanilarak agilara karsilik gelen fleksiyon
(%Kr) ve ekstansiyon (%KE) engellilik yiizdeleri ile eslestirilir,

3) Ust ekstremite engellilik yiizdesinin hesaplanmasi igin, fleksiyon ve ekstansiyon engellilik

yiizdeleti toplanir.

4) Eger dirsek ankiloze ise, pozisyon agis1 (V) dlgiiliir ve sekil 2.8’de 6lgiilen agiya karsilik gelen
ankiloz engellilik yiizdesi (%K) bulunur. Fonksiyonel pozisyondaki ankiloz (80° fleksiyon) en diisiik

ankiloz engellilik degerini alir, bu da tist ekstremitede %21 oraninda engellilige esittir.

0° ekstansiyonda ya da 140° fleksiyonda ankiloz geligimi, dirsek fleksiyon ve ekstansiyonunun
%100 kaybim gosterir. Bu kayip, dirsek fonksiyonunda %60, iist ekstremitede ise %42 engellilige

esittir.

Ornek: Bir hastanin dirseginde -40° ekstansiyon kaybi ve 70° fleksiyon agiklig1 vardir.
%Ke= %4 ekstansiyon kaybina bagli st ekstremite engelliligi,

%Kr= %15 fleksiyon kaybina bagli iist ekstremite engelliligi,

%4 + %15 = %19 ekstansiyon ve fleksiyon kaybina bagl: iist ekstremite engelliligi

Sekil 2.8: Dirsek fleksiyon ve ekstansiyon kasithhifina bagh iist ekstremite engellilik yiizdeleri
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% Kr=Fleksiyon kaybina bagh yiizde
% Kr=Ekstansiyon kaybma bagh yiizde
% Ka=Ankiloza bagh yiizde

V = Olgiilen acilar

* = Fonksiyonel pozisyon

Dirsekte Pronasyon ve supinasyon

1) Maksimum pronasyon ve supinasyon gonyometrik olarak §lgiiliir. Normal hareket agikligi, 80°

supinasyon ve 80 ° pronasyondur. Fonksiyonel pozisyon ise 20° pronasyon pozisyonudur.

2) Olgiilen pronasyon ve supinasyon aglari(V), sekil 2.9 kullanilarak ailara karsilik gelen pronasyon

(%Kp) ve supinasyon (%Ks) engellilik yiizdeleri ile eslestirilir.

3) Ust ekstremite engellilik yitzdesinin hesaplanmasi igin, supinasyon ve pronasyon engellilik

yiizdeleri toplanir.

4) Eger dirsek ankiloze ise, pozisyon agist (V) dlgiiliir ve gekil 2.9°da, 6lgiilen agiya karsilik gelen

ankiloz engellilik yiizdesi (%Ka ) bulunur. Fonksiyonel pozisyondaki ankiloz (20° pronasyon) en

diigiik ankiloz engellilik degerini alir, bu da iist ekstremitede %8 oraninda engellilige esittir.
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80° pronasyon ya da 80° supinasyon pozisyonunda ankiloz, &nkol rotasyonunun %100 engelliligini
gosterir. Bu durum, dirsek fonksiyonunda %40, iist ekstremitede ise (%40 x %70) %28 engellilige

esittir.

Sekil 2.9: Dirsek pronasyon ve supinasyon kaybma bagl iist ekstremite engellilik yiizdeleri

% Kp=Pronasyon kaybma bagh yiizde
% Ks=Supinasyon kaybina bagh yiizde
% Ka=Ankiloza bagh yiizde

V = Olgiilen acilar

* = Fonksiyonel pozisyon

Ornek: Bir hasta onkolunu 30° pronasyon ve 10° supinasyona getirebilmektedir
%Kp = %3, pronasyon kaybina bagli iist ekstremite engelliligi,

%Ks= %3, supinasyon kaybia baglt iist ekstremite engelliligi,

%3 + %3= %6, pronasyon ve supinasyon kaybina bagh iist ekstremite engelliligidir.
Dirsek ekleminin hareket kisithh@ma bagh engelliliklerin belirlenmesi

1 Dirsek hareketlerinin kisithhigma bagl (fleksiyon, ekstansiyon, pronasyon ve supinasyon) st

ekstremite engelliligi, daha dnceki bslimlerde tanimlandig sekilde belirlenir.

2) Ust ekstremite engelliliginin hesaplanmasinda, her iki tip hareket kaybi igin bulunan engellilik

degerleri toplanir.

3) Ust ekstremite engelliliginden kisinin engel oraniun bulunmast igin, tablo 2.3 kullanlir.
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Ornek; Bir hastada dirsek fleksiyon ve ekstansiyon kaybina baglt engellilik %19, pronasyon ve

supinasyon kaybina bagh engellilik %6’dir. Bu hastada;

%19 + %6 = %25 iist ekstremite engelliligidir, kisinin Engel orani ise %15°dir (Tablo 2.3).
OMUZ

Omuzun Fleksiyon ve Ekstansiyonu

1) Maksimum fleksiyon ve ekstansiyon gonyometrik olarak olgiilir. Normal hareket agikligi 180°
fleksiyon ve 50° ekstansiyondur. Fonksiyonel pozisyonlar ise, 40° fleksiyondan 20° fleksiyona kadar

olan pozisyonlardir.

2) Olgiilen fleksiyon ve ekstansiyon agilari (V), sekil 2.10°da agilara karsilik gelen fleksiyon (%Kr) ve
ekstansiyon (%Kg) engellilik yiizdeleri ile eslestirilir.

3) Ust ekstremite engellilik yiizdesinin hesaplanmas: igin, fleksiyon ve ekstansiyon engellilik

yiizdeleri toplanir.

4) Eger omuz ankiloze ise, pozisyon agisi (V) dlgiiliir ve sekil 2.10°da, lgiilen agtya karsilik gelen
ankiloz engellilik yiizdesi (%Ka ) bulunur. Fonksiyonel pozisyonlarda ankilozlar (40° fleksiyondan
20° fleksiyona) en diisitk ankiloz engellilik (%Ka) degerini alir, bu da fist ekstremitede %15 oraminda

engellilige esittir.

50° ekstansiyonda ya da 180° fleksiyonda ankiloz, omuz fleksiyon ve ekstansiyonunun %100
kaybini gsterir. Bu durum, omuz fonksiyonunda %50 kayba, iist ekstremitede ise (%50 x %60) %30
engellilige esdegerdir.

Ornek: Bir hastanin omuzunda 90° fleksiyon ve 0° ekstansiyon agikhig vardir.

% Ke= %6 fleksiyon kaybina bagli tist ekstremite engellilik yiizdesi,

% Kg= %3 ekstansiyon kaybina bagli tist ekstremite engellilik yiizdesi,

%6 + %3= %9 fleksiyon ve ekstansiyon kaybina bagh iist ekstremite engellilik yiizdesidir.

Sekil 2.10: Omuz fleksiyon ve ekstansiyon kasithligina bagh iist ekstremite engellilik yiizdeleri
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% Kr=Fleksiyon kaybina bagh yiizde
% Kg=Ekstansiyon kaybma bagh yiizde
% Kas=Ankiloza bagh yiizde

V = Olgiilen acilar

* = Fonksiyonel pozisyon

Omuzun Abduksiyon ve Adduksiyonu

1) Maksimum abduksiyon ve adduksiyon gonyometrik olarak &lgiiliir, Normal hareket agiklig: 180°
abduksiyon ve 50° adduksiyondur. Fonksiyonel pozisyonlar ise, 50° abduksiyondan, 20° adduksiyona

kadar olan pozisyonlardir.

2) Olgiilen abduksiyon ve adduksiyon agilart (V), sekil 2.11°de agilara kargilik gelen abduksiyon
(%K asp) ve adduksiyon (%Kapp) engellilik yiizdeleri ile eslestirilir.

3) Ust ekstremite engellilik yiizdesinin hesaplanmast igin, abduksiyon ve adduksiyon engellilik

ylizdeleri toplanir.

4) ) Egger omuz ankiloze ise, pozisyon agisi (V) 8lgilir ve gekil 2.11°de, dlgtilen ag1ya karsilik gelen
ankiloz engellilik yiizdesi (%4 ) bulunur. Fonksiyonel pozisyonlarda ankilozlar (50° abduksiyondan
20° abduksiyon agikliga kadar olan pozisyonlar) en diiiik ankiloz engellilik (%I») degerini alir, bu

da iist ekstremitede %9 oraninda engellilige esittir.

50° adduksiyonda ya da 180° abduksiyon pozisyonunda ankiloz, sirayla abduksiyon ve
adduksiyonun %100 kaybini gosterir. Bu durum, omuz fonksiyonunda %30 kayba, iist ekstremitede

ise (%30 x %60) %18 engellilige esittir.

Sekil 2.11: Omuz abduksiyon ve adduksiyon kisithhigina bagh iist ekstremite engellilik yiizdeleri
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% Kr=Fleksiyon kaybina bagh yiizde

% Kg=Ekstansiyon kaybma bagh yiizde

% Ka=Ankiloza bagh yiizde

V = Olgiilen agilar

* = Fonksiyonel pozisyon

Ornek: Bir hastanin omuzunda 100° abduksiyon ve 0° adduksiyon agiklig vardir.

%Kasp = %4, abduksiyon kaybimna iist ekstremite engellilik yiizdesi

%Kapp = %2, adduksiyon kaybina list ekstremite engellilik ytizdesi.

%4 + %2 = %6 ise abduksiyon ve adduksiyon kaybina bagl tist ekstremite engellilik ytizdesidir.
Omuzun Internal ve Eksternal Rotasyonu

1) Maksimum internal ve eksternal rotasyon gonyometrik olarak 8lgiiliir. Normal hareket agiklig 90°
eksternal rotasyon ve 90° internal rotasyondur. Fonksiyonel pozisyon 30° internal rotasyondan 50°

internal rotasyona kadar olan pozisyondur,

2) Olgiilen internal ve eksternal rotasyon agilan (V), sekil 2.12°de agilara karsilik gelen internal

rotasyon (oK) ve eksternal rotasyon (%Kgr) engellilik yiizdeleri ile eglegtirilir.,
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3) Ust ekstremite engellilik degerini hesaplamak igin, internal ve eksternal rotasyon kaybina bagli

engellilik degerleri toplanir.

4) Eger omuz ankiloze ise, pozisyon agist (V) 8leiiliir ve sekil 2.12°de, &lgiilen agiya karsilik gelen
ankiloz engellilik yiizdesi (%Ka) bulunur. Fonksiyonel pozisyonlarda ankilozlar (30° internal
rotasyondan, 50° internal rotasyona kadar olan pozisyonlar) en diisiik ankiloz engellilik (%Ka)

degerini alir, bu deger iist ekstremitede %6 oraninda engellilige esittir.

90° internal rotasyon ya da eksternal rotasyonda olusan ankiloz, omuz rotasyon fonksiyonunun %100
kaybin gésterir. Bu durum, omuz fonksiyonunda %20 kayba, tist ekstremitede ise (%20 x %60) %12

engellilige esittir.

Ornek: Bir hastada 40° internal rotasyon ve 50° eksternal rotasyon agiklig1 vardir,

%K= %3,internal rotasyon kaybia bagli iist ekstremite engellilik derecesi

%Ker= %1, eksternal rotasyon kaybina bagl iist ekstremite engellilik derecesi

%3 + %1= %4, internal ve eksternal rotasyon kaybina bagl ist ekstremite engellilik derecesidir.

Sekil 2.12: Omuz internal rotasyon ve eksternal rotasyon kisithhifa bagh iist ekstremite

engellilik yiizdeleri
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% Kr=Fleksiyon kaybina bagh yiizde
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% Kg=Ekstansiyon kaybina bagh yiizde

% Ka=Ankiloza bagh yiizde

V = Olgiilen agilar

* = Fonksiyonel pozisyon

Omuz Ekleminin Hareket Kisithliina Bagh Engelliliklerin Belirlenmesi

1) Omuzda hareket kisithhgna bagli (fleksiyon ve ekstansiyon, abduksiyon ve adduksiyon, internal
ve eksternal rotasyon) bagh iist ekstremite engelliligi, daha 6nceki bélimlerde tanimlanan yéntemler

kullanilarak belirlenir.

2) Ust ekstremite engelliliginin hesaplanmasinda, her bir omuz hareket kaybi igin verilen engellilik

degerleri toplanir.
3) Ust ekstremite engelliliginin, tiim viicut engelliligine déniistiiriilmesi igin, tablo 2.3 kullanilir,
Ornek:

Bir hastada omuz fleksiyon ve ekstansiyon kaybina bagli % 9, abduksiyon ve adduksiyon kaybina
baglt % 5, internal ve eksternal rotasyon kaybina bagli % 2 oraninda engellilik mevcuttur; %9 + %5 +
%2 = %16, omuz ekleminin hareket kisithligina bagli ist ekstremite engellilik yiizdesidir. Bu

durumda kiginin engel oran1 % 10 olur (Tablo 2.3).



Sayfa : 248 RESMi GAZETE 20 Subat 2019 — Say1 : 30692

2.2 UST EKSTREMITE AMPUTASYONLARI

Tablo 2.7- Ust ekstremite amputasyonlarimn neden oldugu engellilik oranlar1,

Engellilik Yiizdesi (%)
Ust Engel Oram %
Amputasyon Diizeyi Parmak | El | Ekstremite

-Skapulotorasik - - - 70
-Omuz dezartikiilasyonu - - 100 60
-Kol: deltoid insersiyosu ve proksimali - - 100 60
-Kol/én kol: deltoid-bisipital insersiyo arast - - 95 57
On kolel: bisipital insersiyo distali -

transmetakarpofalangiyal eklem 94 56
-El: MF eklemden tiim parmaklarin kaybi - 100 90 54
-El: bag parmak harig tim parmaklarn MF

eklemden kaybi ) 60 54 3
-Bagparmak:

KMK - - 38 23
Birinci metakarpm 1/3 distali - - 37 22
-Bagparmak:

MF eklem 100 40 36 22

IF eklem 50 20 18 11
-Isaret veya orta parmak:

MF eklem 100 20 18 11

PIF eklem 80 16 14 8

DIF eklem 45 9 8 5
-Yiiziik veya kiigitk parmak:

MF eklem 100 10 9 5

PIF eklem 80 8 7 4

DIF eklem 45 5 5 3
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2.3 UST EKSTREMITE ARTROPLASTILERI

Tablo 2.8- Ust ekstremite artroplastilerinin neden oldugu engellilik oranlarn.

Ust Ekstremitedeki Engellilik Yiizdesi (%)

Artroplasti Diizeyi Implant Artroplasti Rezeksiyon Artroplasti
Tim omuz 24 30
Distal klavikula (izole) - 10
Proksimal klavikula (izole) - 3
Tiim dirsek 28 35
Radial bag (izole) 8 10
Tiim el bilegi 24 -
Radiokarpal 16 -
Ulnar bag (izole) 8 10
Proksimal karpal dizi - 12
Karpal kemikler (izole) 8 10
Radiyal stiloid (izole) - 5
Basparmak
KMK eklem 9 11
MF eklem 2 3
iF eklem 4 ]
Isaret veya orta parmak:
MF eklem 5
PIF eklem 3
DIF eklem 1 2
Yiiziik veya kiigiik parmak:
MF eklem 2 2
PIF eklem 1 1
DIF eklem 1 1

INOT| Artroplastinin bireyde yol agtis engellilik orani igin Tablo 2.3’ten yararlanniz.

2.4. UST EKSTREMITENIN DIGER SORUNLARI

Tablo 2.9- Farkli sorunlarm eklemlerde neden oldugu engellilik oranlar.

Eklemde Sislik Eklemdeki Engellilik Yiizdesi (%)
Hafif: gézle goriilen 10
Orta: elle palpe edilebilen 20
Agir: eklem gevresinin %10’ndan fazla artist 30

Parmakta agisal deformite

Parmaktaki engellilik yiizdesi (%)

Hafif: 10°den az

10

Orta: 10°-30° arasi

20
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Agir: 30° den fazla 30
Eklemin kalict subluksasyonu veya dislokasyonu Eklemdeki engellilik yiizdesi (%)
Hafif: manuel olarak tamamen rediikte edilebilir 20
Orta: manuel olarak kismen rediikte edilebilir 40
Agur: rediikte edilemez 60
Eklem instabilitesi Eklemdeki engellilik yiizdesi (%)
Hafif: 10°den az 20
Orta: 10-20° 40
Agir: 20°den fazla 60
Dirsek ve elbileginde radial-ulnar deviasyon Eklemdeki engellilik yiizdesi (%)
Hafif: 20°den az 10
Orta: 20-30° 20
Agir: 30°den fazla 30
Tenosinovit Parmaktaki engellilik yiizdesi (%)
Hafif: aktif hareket sirasinda ara sira takilma 20
Orta: aktif hareket sirasinda stirekli takilma 40
Agar: pasif hareket sirasinda siirekli takilma 60

INOT:| Yukaridaki sorunlarin var oldugu durumlarda kisinin engellilik oraninn bulunmas igin

ilgili tablolar ile metin agiklamalarim okuyunuz.
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2.5. PERIFERIK SiNiR LEZYONLARINA BAGLI UST EKSTREMITE
ENGELLILiK ORANLARI

Periferik sinir lezyonuna bagli engelliligin belirlenmesinde izlenecek basamaklar:

1. Duyu kaybi, agri, motor kayip ve/veya kuvvet kaybi mevcutsa hangi periferik sinirle iligkili

oldugunu belirleyin.

2. Duyu kaybiin ve afrimn ciddiyetini Tablo 2.10’a, motor kaybi Tablo 2.11’¢ gore

derecelendirin.

3. Etkilenen sinir yapisma gore, duyusal ve motor kaybin ist ekstremitede neden oldugu maksimum
engelliligi spinal sinirler igin Tablo 2.12’ye, brakiyal pleksus igin Tablo 2.13’¢ ve periferik sinirler
i¢in Tablo 2.14’¢ gore belirleyin.

4. Etkilenen her sinir yapisi igin belirlenen engellilik yiizdesini duyu ve/veya motor kayip derecesi

ile (3. basamak) garparak engellilik yiizdesini belirleyin.

Birlesik motor ve duyu lifleri igeren sinirlerin lezyonunda her bir fonksiyon igin 1-4. basamaklar ayr
ayr1 uygulanir, bulunan motor ve duyu kaybina bagli engellilik oranlari Balthazard formiili ile

toplanarak (st ekstremite igin toplam engellilik yiizdesi hesaplanir.

Birden fazla sinirin etkilendigi durumlarda yine ayr1 ayri neden olduklart engellilik oranlar: bulunup

Balthazard formiilii ile toplam engellilik ytizdesi hesaplanir.

Ust ekstremite i¢in bulunan engellilik yiizdesi Tablo 2.3 kullamlarak tiim viicut engellilik yiizdesine
gevirilir. Ust ekstremite ile ilgili engellilige yol agan baska nedenler ve/veya bilateral tutulum varsa,
her bir durum igin ayrt ayr1 engellilik oranlart saptanip Balthazard formiilii ile toplam engellilik

ylizdesi hesaplanir.

Tablo 2.10- Periferik sinir lezyonu sonucu ortaya ¢ikan agn veya duyu kaybina bagh iist

ekstremite yetersizliginin tesbiti,

Derece Duyu Kayb1 Veya Agrimin Tanimi Duyu Kayb1 %

5 Duyu kaybi, anormal duyu veya agr1 yok 0

4 Aktivite esnasinda unutulan bozulmus ytizeyel duyu (azalmig hafif dokunma) 1-25
veya agri ile birlikte olan veya olmayan hafif duyu kayb:

3 Bazi aktiviteleri etkileyen, anormal duyunun (8rn. disestezi) veya hafif 26-60
agrinin eslik ettigi bozulmus yiizeyel duyu (azalmig hafif dokunma ve iki nokta
ayirimi)

2 Bazi aktiviteleri engelleyen, anormal duyunun (6rn. disestezi) veya orta 61-80

derecede agrinin eslik ettigi azalmus yiizeyel ve taktil duyu

1 Birgok aktiviteyi engelleyen, anormal duyunun (6rn. disestezi) veya ciddi 81-99
derecede agrinin eslik ettigi, yiizeyel ve taktil duyu kaybi (derin duyu korunmus)

0 Aktiviteyi tam engelleyen anormal duyu, ciddi agri ve tam duyu kayb1 100
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Her bir kutandz innervasyon alam veya dermatom ayri ayri degerlendirilir, toplam

engellilik yiizdesi bulunur ve Balthazard hesaplama tablosu ile kisinin engel orani belirlenir.

Tablo 2.11- Periferal sinir lezyonu sonucu ortaya ¢ikan kuvvet ve motor kaybma bagh iist

ekstremite yetersizliginin tesbiti,

Derece Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi Motor Kayip %
5 Yer gekimine kargt maksimum direngle engellenemeyen aktif hareket 0
4 Kismi direng ve yergekimine karg: aktif hareket 1-25
3 Sadece yergekimine karst aktif hareket 26-50
2 Yercekimi ortadan kaldirildig1 zaman aktif hareket 51-75
1 Hafif kontraksiyon, hareket yok 76-99
0 Kontraksiyon ve hareket yok 100

Tablo 2.12- Spinal sinirlerin unilateral duyu, motor veya birlesik kayiplarinin iist

ekstremitede neden oldugu engellilik oranlar.

Maksimum Ust Ekstremite Engellilik Oranlar (%)
Spinal Sinir | Duyu Kayb1 Veya Afr1 | Motor Kayip | Birlesik Motor Ve Duyusal Kayip
Cs 5 30 34
Cé6 8 35 40
C7 5 35 38
C8 5 45 48
T1 5 20 24

Tablo 2.13- Brakial pleksusun motor, duyu veya birlesik kayiplarmm iist ekstremitede neden

oldugu engellilik oranlari.

Brakial Pleksus Ve Maksimum Ust Ekstremite Engellilik Oranlar: (%)
Trunkuslar Duyu Kayb: Veya Agr1 | Motor Kayip | Birlesik Motor Ve Duyusal Kayip

Brakial pleksus 100 100 100
(Cs5-C8,TD)
Ust trunkus (C5,6) 25 75 81
Erb-Duchenne
Orta trunkus (C7) 5 35 38
Alt trunkus (C8,T1) 20 70 76
Dejerine-Klumpke
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Tablo 2.14- Periferik sinirlerin motor, duyu veya birlesik kayiplarinin iist ekstremitede

neden oldugu engellilik oranlar.

Maksimum Ust Ekstremite Engellilik Oranlari (%)
Duyusal Kayip Motor Birlesik Motor Ve

Sinir Veya Agn Kayip Duyusal Kayip
Pektoral (medial ve lateral) 0 5 5
Aksiler 5 35 38
Dorsal skapular 0 5 5
Uzun torasik 0 15 15
Medial antebrakial kutantz 5 0 5
Medial brakial kutan6z 5 0 5
Median (6n kol proksimali) 39 44 66
Median (anterior interossedz dal) 0 15 15
Median (6n kol distali) 39 10 45
Bagparmagin radial palmar dal 7 0 7
Bagparmagin ulnar palmar dal 11 0 11
1.parmak radial palmar dal 5 0 5
II.parmak ulnar palmar dal 4 0 4
[I.parmak radial palmar dal 5 0 5
[1.parmak ulnar palmar dal 4 0 4
[V parmak radial palmar dal 2 0 2
Muskulokutandz 5 25 29
Radial (dirsek uistii, triceps kayb1) 5 42 45
Radial (dirsek,triceps saglam) 5 35 38
Subskapularis(iist ve alt) 0 5 5
Supraskapularis 5 16 20
Torakodorsal 0 10 10
Ulnar (6n kol proksimali) 7 46 50
Ulnar (6n kol distali) 7 35 40
IV .parmak ulnar palmar dal 2 0 2
V.parmak radial palmar dal 2 0 2
V.parmak ulnar palmar dal 3 0 3
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3. ALT EKSTREMITEYE AiT SORUNLARDA ENGELLILIK ORANLARI
Alt ekstremite alti bolimde incelenecektir: Ayaklar, topuk, ayak bilekleri, bacaklar, dizler, kalga

eklemleri ve pelvis. Alt ekstremite degerlendirilirken kas iskelet sistemine ek olarak, eklemler,
yumugak dokular, vaskuler sistem ve sinir sistemi de ayrica degerlendirilmelidir. Engellilik
hastanm meveut durumuna gore belirlenmeli, kisi §zriiniin zaman igerisinde degisebilme
ihtimali varsa rapor siireli olarak verilmelidir. Devamli engellilik raporu verilmeden &nce, hastada
iyilesmenin durdugu, son bir senedir herhangi bir dilzelmenin olmadi: tespit edilmelidir. Alt
ekstremitenin siirekli bozukluklarmmn degerlendirilmesinde anatomik, tanisal ve fonksiyonel

yontemler kullanilir.

Genellikle spesifik bozukluklar igin sadece bir deferlendirme yontemi kullamilir. Ancak bazi
durumlarda iki veya i yontemin kombinasyonu gerekebilir. Tablo 3.1’de bu degerlendirme
yontemlerinden hangilerinin kombine edilebilecegi gdsterilmektedir. (+) isaretli olan kutucuklarin

kesistigi degerlendirme yontemleri kombine edilir.

Tablo 3.1- Degerlendirme yontemlerinin kombinasyonu kilavuzu.

g =] =
o 2 £ B =
=] % fi=] Z %\' 'g ; & 5

= |5E|® o 2 |z = 5 S|%

ToEtls g EO|F OB OF I

g8 Mo [ = R |38
Kisalik (tablo 3.3) + + + + + + + +
Yiiriiyiis bozuklugu
(tablo 3.4)
Kas atrofisi (tablo 3.5) + + +
Kas giicti (tablo 3.6 ve 3.7) + + + +
EHA/ankiloz
+ + + |+ | 4+
(tablolar 3.8 i14 3.29)
Amputasyon (tablo 3.30) + + + + + +
Tani (tablolar 3.31i1d3.33d)| + + + ¥ n
Deri kaybt (tablo 3.34) + + + + + + + +
Periferik sinir yaralanmas:
+ + + + + +

(tablo 3.35)
Vaskuler (tablo 3.36) + + + + + + + +

NOT] KESISME NOKTALARINDA + BULUNAN YONTEMLER KOMBINE EDILEBILIR.
KESISME ~ NOKTALARI ~ BO§  OLAN  YONTEMLER  AYNI  KISININ
DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAMAZ.
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Engellilik orani hesaplanitken alt ekstremitede spesifik bolge bozukluklarmm ylizdesi 0,7 ile

carptlarak alt ekstremite bozukluklarinm yiizdesi bulunabilir. Alt ekstremite bozuklugunun yilizdesi

0,5 ile carpilirsa sonug bireyin engellilik oranmi verir. Bireyin engellilik oram ilgili tablolardan

yararlanilarak hesaplanabilir. Tablolarda bireyin engellilik oran: agik olarak, alt ekstremiteye ait

engellilik yiizdesi parantez iginde, spesifik bolge bozukluklari ise kogeli parantez iginde gdsterilmistir.

Hastanin ayn1 alt ekstremitesinin farkli yerlerinde veya her iki alt ekstremitesinde bozukluk olmast

durumunda, bozukluklarin bireyde yol agtii engellilik orani ayri ayri belirlenir, daha sonra

Balthazard yontemi ile kisinin engellilik orani belirlenir. Ekstremitenin aym bolgesinde farkli

bozukluklar varsa 6nce Balthazard yontemi ile ekstremite engellilik oran1 belirlenip daha sonra diger

ekstremite engellilik yiizdesi ile birlestirilerek kisinin engellilik oran: belirlenir.

Tablo 3.2- Alt ekstremite engelliliginden kisinin engellilik oraninin hesaplanmasi.

Engellilik Yiizdesi % Engellilik Yiizdesi % Engellilik Yiizdesi %
Kisinin Engel Kisinin Engel Kisinin Enge] Oram
Alt Oram Alt Orani Alt
Ekstremite Ekstremite Ekstremite

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

Alt ekstremite uzunluk farklihigini lgmek igin hasta supine pozisyonda yatirilir. Spina iliaka

anterior superior ile ayak bilegi medial malleol arasindaki mesafe 6lgiiliir.

Tablo 3.3- Alt ekstremitenin uzunluk farkhliklarindan kaynaklanan engellilik, (bkz tablo
3.1)

Farkhhik Alt ekstremite Engel Oram (%) | Engel Oram (%) Alt ekstremite
ilig: (©

(cm) engelliligi (%) engellilik (%)
0-19 5 3 3 5
2-29 10 5 5 10
3-39 15 8 8 15
4-49 20 10 10 20
25 25 13 13 25
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3.2. YORUYUS BOZUKLUGU

Tablo 3.4.’de verilen yiizdeler yardimer cihaza bagumli, siirekli yiiriiytis bozuklugu olan hastalar

igindir. Mekanik bel afris1 nedeni ile hasta baston kullansa bile Tablo 3.4 ile degerlendirilmez.

Engellilik degerlendirmesinde, Tablo 3.4 yalmz bagmna kullamlmali, kesinlikle diger tablolarla

birlegtirilmemelidir.

Tablo 3.4- Yiiriiyiis bozukluguna gire engellilik oranlar. (bkz tablo 3.1)

Hastahk Engel Oram
Derecesi Hastanim Bulgular %
Hafif a. Alt ekstremitede antaljik yiiriiyiis, basma fazinin kisalmasina ilave 8
olarak ayak bilegi, diz veya kalgada orta - ileri derecede artritik
degisikliklerin tespit edilmesi
b. Pozitif Trendelenburg testi ve kalganmn orta veya ileri derecede
osteoartriti 12
¢. Hasta (a) ve (b) siklarini tagtyor ve bazen uzun yiiriiyiiglerde koltuk
degnegi veya baston kullaniyor (ancak evde ve isyerinde genellikle 18
kullanmiyor).
d. Hasta kisa bacak breysini (ayak bilegi —ayak ortezi, AFO) rutin
olarak kullanmak zorundadir. 18
Orta e. Hasta tek baston veya tek koltuk degnegini siirekli kullanmak 24
zorundadr.
f. Hasta tek baston / tek koltuk degneginin yaninda kisa bacak breysini 36
(AFO) siirekli kullanmak zorundadir.
g. Hasta tek baston / tek koltuk degneginin yaninda uzun bacak breysini
(Diz — ayak bilegi — ayak ortezi, KAFO) siirekli kullanmak zorundadur. 42
h. Hasta iki baston veya iki koltuk degnegini rutin olarak kullanmak|
zorundadr.
48
Ciddi i. Kisa bacak breysinin (AFO) yanisira iki baston veya iki koltuk 60
degnegini siirekli kullanmak zorundadir.
j. Uzun bacak breysinin (KAFO) yanisira iki baston veya iki koltuk 7
degnegini siirekli kullanmak zorundadir.
k. Cift tarafli alt ekstremite (AFO veya KAFO) breysinin yanistra, iki
baston veya iki koltuk degnegini siirekli kullanmak zorundadir. 84
1. Tekerlekli sandalyeye bagh 96
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3.3. KAS ATROFISI (UNILATERAL)

Kas atrofisini degerlendirmek icin kargi ekstremitenin normal ve karsilastirmaya uygun olmas

gereklidir. Ekstremitede siglik veya varikozitelerin olmasi dlgiimleri gegersiz kilar. Kas atrofisi

tablosu kullanilacaksa, ayn: anda periferik sinir hasari, kas giigsizliigii veya yiirliylls bozuklugu

tablolari kesinlikle kullanilamaz. Degerlendiren kisi hastanmn bozuklufuna hangi yontem ve

yaklagimm uygulanmast gerektigine ve en objektif yontemin hangisi olduguna karar vermelidir,

Manuel kas testi yorgunluk durumunda dogru bilgi vermeyebilir, bu durumda atrofi Slgiimii daha

dogru olabilir. Uyluk ve baldir atrofisine bagh engellilik oranlari ayri1 ayri hesaplanir daha sonra

Balthazard yontemi ile toplanir.

Tablo 3.5- Bacak kaslarindaki atrofiye bagh engellilik yiizdeleri. (bkz tablo 3.1)

Cevre Olgiimii Farki (cm) Engellilik Derecesi Kisinin ve (Alt Ekstremitenin)
Engellilik Orani (%)

a. Uyluk: Diz tam ekstansiyonda ve kaslar relakse iken patellanin 10 cm iizerinden yapilan gevre
Olelimil (cm)

0-0,9 Yok 0

1-1,9 Hafif 24 (3-8)

2-29 Orta 47 (8-13)

3+ Ciddi 7 (13)

b. Baldir: Normal taraftaki
karsilagtirilir,

maksimum ¢evre 6lgiimiiyle aynt seviyeden etkilenen tarafin 6lglimij

0-09
1-19
2-29
3+

Yok

Hafif

Orta

Ciddi

0
24 (3-8)
47 (8-13)

7 (13)




20 Subat 2019 — Say1 : 30692

RESMI GAZETE

Sayfa : 259

3.4, MANUEL KAS TESTLERI

Tablo 3.6- Alt Ekstremitenin Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Derece Kas kuvvetinin degerlendirilmesi Motor kayip %
5 Yer gekimine karst maksimum direngle engellenemeyen aktif hareket 0
4 Kismi direng ve yergekimine karg: aktif hareket 1-25
3 Sadece yercekimine karg: aktif hareket 26-50
2 Yergekimi ortadan kaldirildigt zaman aktif hareket 51-75
1 Hafif kontraksiyon, hareket yok 76-99
0 Kontraksiyon ve hareket yok 100

Tablo 3.7- Alt ekstremite kas kuvvetinde kayba bagh engellilik yiizdeleri. (bkz tablo 3.1)

Ekstremitenin ayn1 bolgesinde farkli bozukluklar varsa (6rn. kalgada fleksiyon, ekstensiyon ve

abduksiyonda motor kayip varsa) once Balthazard yontemi ile ekstremite engel orani hesaplanir daha

sonra kisinin engellilik oranina déniigtiriiliir,

Kisinin (alt ekstremitenin) ve [ayagin] engellilik oran (%)

Kas grubu Derece 0 Derece 1 Derece 2 Derece 3 Derece 4
Kal¢a
Fleksiyon 8 (15) 8 (15) 8 (15) 5 (10) 3 (5
Ekstansiyon |19 (37) 19 37) 19 37) 14 (27) 9 (17
Abdiiksiyon 31 (62) 31 (62) 31 (62) 19 37) 13 (25)
Diz
Fleksiyon 13 (25) 13 (25) 13 (25) 9 (17) 6 (12)
Ekstansiyon |13 (25) 13 (25) 13 (25) 9 (17) 6 (12)
Ayak bilegi
Fleksiyon 1937531 [9(B7[53] [19(37[53] |13(25)[35] [9(17)[24]
Ekstansiyon |13 (25)[35] [13(25)[35] [13(25)[35] |13(25)[35] 16(12)(17]
inversiyon 6 (12){17)  6(D[17]  6AD[17]  6A[7]  BG)T
Eversiyon  [6(12)[17) |6 (I2[171 6 (12[171 61171 BG)[7]
Ayak

Bagparmagi
Smshor Loy kope kOO o0 1o
Felsiyon sy saonn saopm papn pem
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3.5. EKLEM HAREKET ACIKLIGI (bkz tablo 3.1)

Ekstremitenin aymt blgesinde farkh bozukluklar varsa (6rn kalgada fleksiyon, ekstensiyon ve
abduksiyonda hareket kisithhig1 varsa) veya ayni ekstremitenin farkli eklemlerinde bozukluk varsa
(6rn kalga ve diz) dnce Balthazard yontemi ile ekstremite engellilik orani hesaplamir daha sonra

kiginin engellilik oranina déntistiiriilir.

Tablo 3.8a - Kalc¢a eklemi hareket kisithhiginin siddetinin belirlenmesi

Hareket Kisvlilyd Qiddetj
Hareketin Hafif Orta Ciddi
Yonii
Fleksiyon <100° <§0° <50°
Ekstansiyon 10-19° fleksiyon 20-29° fleksiyon 30° fleksiyon kontrakttirii
kontraktiirii kontraktiirii
I rotasyon 10-20° 0-9°
D1 rotasyon 20-30° 0-19°
Abdiiksiyon 15-25° 5-14° <5°
Addiiksiyon 0-15° - -
Abduksiyon 0-5° 6-10° 11-20°
kontraktlirti*

Tablo 3.8b- Kalca eklemi hareket kisitligy siddetine bagl engelliliﬂ

Hareket Kisutliligr §iddetj Alt Ekstremite Engellilik | Kisinin Engel Oram (%)
Yiizdesi (%)

§

5 ]
T M H
(Ciddi g

NOT: | *20° ‘nin iizerindeki abduksiyon kontraktiirleri kiside %15°lik engel oranina neden olur.

=)
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Tablo 3.9- Diz eklemi hareket kisithiligina bagh engellilik.
Kigsinin (alt ekstremite) engellilik oran1 (%)
Hareket Hafif 5 (10) | Orta 10 20) | ~ Ciddi 18 (35)
Fleksiyon <110° <80° <60° + her 10° igin %1(%2)
eklenir.
Fleksiyon 5-9° 10-19° 20° +12°’nin fizerinde her 2°
kontraktiirii icin %1 (%2) eklenir

INOT: Deformite femoral-tibial agidan §lgiiliir. 3° ile 10° valgus normal kabul edilir.

Varus

2° valgus-0°

(ntral) 1-7° varus

8-12° varus+

Valgus

10-12°

13-15°

16-20° +20°nin iizerinde

her 2° igin %1 (%2) eklenir.

Tablo 3.10- Ayak bilegi eklemi hareket kisithhgma bagh engellilik.

Kigsinin (alt ekstremite)[ayak] engellilik oram (%)
Hareket Hafif 4 (7)[10] Orta 8(15)[21] Ciddi  15(30) [43]
Plantar fleksiyon 11-20° 1-10° Yok
Fleksiyon
kontraktiirii ) 10° 200
Ekstansiyon
10-0 ° (ndtral) - -
Tablo 3.11- Topuk hareket kisithhgma bagh engellilik.
Kigsinin (alt ekstremite) [ayak] engellilik oram (%)
Hareket Hafif 12)[3] Orta ve Ciddi 2(5) (71
Inversiyon 10-20° 0-9°
Eversiyon 0-10 -
Tablo 3.12- Ayak bilegi veya topuk deformite bozukluklar:.
Kigsinin (alt ekstremite) [ayak|engellilik oram (%)
Pozisyon Hafif 6 (12) [17] Orta 13 (25) [35] Ciddi 20 (50) [72]
Varus 10-20° 15-24° 25+
Valgus 10-20° - -
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Table 3.13- Ayak bagparmak bozukluklar *

Kisinin (alt ekstremite) [ayak] engellilik orani (%)
Bozukluk tipi Hafif 1) 3] Orta ve Ciddi 337
Bas parmak
MTF ekstansiyon 15-30° <15°
IF fleksiyon <20° -
Kii¢iik parmaklar
MTF ekstansiyon <10° -
MT_}MTF metatarsofalangeal IF: interfalangeal

INOT: *Bir ayakta 2 veya daha fazla kiigiik parmak igin kisinin engel oran1 azami %3’ tiir.

3.6. EKLEM ANKILOZU

Ankiloz veya malpozisyon tablolars, ancak eklemin - malpozisyonu cerrahi olarak
diizeltilemeyecekse kullaniabilir. Agagidaki metin ve tablolarda fonksiyonel olarak optimal eklem
ankiloz pozisyonlari ve bunlarin engellilik oranlari belirtiimektedir. Bu pozisyonlardan olacak tiim

sapmalarda tablolalara bakilarak engellilik oranlar artirtlir.

Tablo 3.14- Kal¢ann fleksiyon pozisyonunda ankilozuna bagh engellilik oranlan. (*)(bkz tablo
3.1)

Fleksiyonda ankiloz (°) Kisinin (alt ekstremite) engellilik oram (%)
0-9 19 37

10-19 13 (25)

20-24 6 12)

25-39 0 ©)

40-49 6 (12)

50-59 13 25)

60-69 19 37

70+ 25 (50)

NOT:| * Oranlar notral pozisyon oranina eklenir.

Tablo 3.15- Kal¢anin i¢ rotasyon pozisyonunda ankilozuna bagh engellilik oranlari. (*)

ic rotasyonda ankiloz(®) Kisinin (alt ekstremite) engellilik orani (%)
59 6 (12)
10-19 13 25)
20-29 19 37
30+ 25 (50)

NOT:| * Oranlar notral pozisyon oranma eklenir.
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Tablo 3.16- Kal¢anin di§ rotasyon pozisyonunda ankilozuna bagh engellilik oranlari. (*)

Dis rotasyonda ankiloz(®)

Kisinin (alt ekstremite) engellilik oram (%)

10-19
20-29
30-39
40+

6 (12)
13 (25)
19 (37
25 (50)

Q!OT: * Oranlar néitral pozisyon oranina eklenir.

Tablo 3.17- Kal¢anm abdiiksiyonun pozisyonunda ankilozuna bagh engellilik oranlar:. (¥)

Abdiiksiyonda ankiloz(") Kisinin (alt ekstremite) engellilik orani (%)
5-14 13 25)
15-24 19 37
25+ 25 (50)

INOTY| * Oranlar nistral pozisyon oranina eklenir.

Tablo 3.18- Kal¢anin addiiksiyon pozisyonunda ankilozuna bagh engellilik oranlari. (*)

Addiiksiyonda ankiloz(") Kisinin (alt ekstremite) engellilik orani (%)
5-9 13 25)
10-14 19 37
15+ 25 (50)

INOT:| * Oranlar nétral pozisyon oramna eklenir.

Kalga: Kalgamin optimal ankiloz pozisyonu 25 derece ile 40 derece arastnda fleksiyon, ndtral
rotasyon, adduksiyon ve abduksiyondur. Bu pozisyonda alt ekstremite engellilik yiizdesi %350,
kisinin engel oram ise %25 olarak degerlendirilir. Kalca ankilozuna bagli engellilik yiizdesi

hesaplamrken, yukarida tarif edilen ndtral pozisyondaki kalga ankilozuna bagli engellilik ylizdesi,

3.15, 3.16, 3.17 ve 3.18 numaral: tablolardaki degerlere eklenir.

Diz: Dizin optimal pozisyonu, 10-15 derece arasindaki fleksiyonudur. Dizin optimal pozisyonda
ankilozunda alt ekstremite engellilik yiizdesi %67, kisinin engel oram ise %34’tiir. Notral
pozisyon digindaki tiim bozukluklarda, kargilik gelen engellilik yiizdesi (Tablo 3.20 - 3.23) bu degerin

iizerine eklenir.

Tablo 3.19- Dizin varus pozisyonunda ankilozuna bagh engellilik,

Varusda ankiloz(®) Kiginin (alt ekstremite) engellilik oram (%)
0-9 6 (12)
10-19 13 (25)
20+ 17 (33)
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Tablo 3.20- Dizin valgus pozisyonunda ankilozuna bagh engellilik.

Valgusda ankiloz(°) Kisinin (alt ekstremite) engellilik oram (%)
10-19 6 (12)
20-29 13 (25)
30+ 17 (33)

Tablo 3.21- Dizin fleksiyon pozisyonunda ankilozuna bagh engellilik.

Fleksiyonda ankiloz(®) Kisinin (alt ekstremite) engellilik orani (%)
20-29 6 (12)
30-39 13 (25)
40+ 17 (33)

Tablo 3.22- Dizin i¢ veya dis malrotasyonda ankilozuna bagh engellilik.

Internal

veya eksternal Kisinin (alt ekstremite) engellilik orani (%)
malrotasyonda ankiloz(®)
10-19 6 (12)
20-29 13 25)
304+ 17 (33)

Ayak Bilegi: Ayak bileginin optimal ankiloz pozisyonu, fleksiyon, ekstansiyon, varus veya
valgusa gitmeden nétralde kalmasidir. Nétral pozisyonda ankiloz ayakta %14, alt ekstremitede

%10 ve kiside %3 oraninda engellilige neden olur. Nétral pozisyonlarin varyasyonlar: Tablo 3.24 —

3.28°¢ bakilarak degerlendirilir.
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Tablo 3.23- Ayak bileginin plantar fleksiyon-dorsofleksiyonda ankilozuna baglt engellilik.

Pozisyon Kisinin (alt ekstremite) [ayak] engellilik oram (%)
20° + dorsofleksiyon 19 37 [53]
10-19° dorsofleksiyon 9 a7 [24]
10-19° plantar fleksiyon 9 n [24]
20-29° plantar fleksiyon 19 @37 [53]
30° + plantar fleksiyon 26 (52) [74]

Tablo 3.24- Ayak bileginin varus pozisyonunda ankilozuna bagh engellilik.

Varus pozisyonu (°)

Kisinin (alt ekstremite) [ayak] engellilik oram (%)

5-9
10-19
20-29
30+

13 (25) [35]
19 37 [53]
22 43) [61]
26 (52) [74]

Tablo 3.25- Ayak bileginin valgus pozisyonunda ankilozuna bagh engellilik.

Valgus pozisyonu(®) Kisinin (alt ekstremite) [ayak] engellilik oram (%)
10-19 13 (25) [35]
20-29 19 37 [53]
30+ 26 (52) [74]

Tablo 3.26- Ayak bileginin internal malrotasyonda ankilozuna bagh engellilik.

Internal malrotasyon (°)

Kiginin (alt ekstremite) [ayak] engellilik oram (%)

0-9
10-19
20-29
30+

6 (12) [17]
13 (25) [35]
19 37 [53]
26 (52) [74]

Tablo 3.27- Ayak bileginin eksternal malrotasyonda ankilozuna bagh engellilik.

Eksternal malrotasyon (°)

Kigsinin (alt ekstremite) [ayak] engellilik oram (%)

15-19
20-29
30-39
40+

6 (12) (17
13 (25) [35]
19 37 [53]
26 (52) [74]
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Ayak (Arkaayak, Ortaayak, Onayak): Ayagin subtalar parcas: igin optimal ankiloz pozisyonu,
varus veya valgusa gitmeksizin, nétral veya 0 derecedir. Notral pozisyonda ayagm ankilozu, ayakta
%14, alt ekstremitede %10 ve kiside %35 oranmnda engellilife neden olur. Notral pozisyondaki
ankiloza ek olarak, Tablo 3.28 ve 3.29’a bakilarak varus ve valgus pozisyonlarindaki ankiloza bagli
engellilik yiizdeleri bu degerlere eklenir. Tibia-os calcis agisinin azalmast geklindeki ankilozlar Tablo
3.28.°¢ gore degerlendirilir. Tiim talar kemiklerin ankilozu igin optimal pozisyon ndtraldit. Bu
pozisyonda ankiloz, ayakta %35 , alt ekstremitede %25 ve kiside %13 engellilife neden olur.
Daha ileri fleksiyon, varus ve valgus bozukluklarinda, Tablo 3.25 - 3.29%a bakilarak ilave engellilik

oranlari belirlenir.

Tablo 3.28- Tibia-Os calcis a¢isinin azalmasina bagh engellilik.

Aa () Kisinin (alt ekstremite) {ayak] engellilik oram (%)
110-100 13 25) [35]
99-90 19 (37 [53]
<90 26 (52) [74]
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Tablo 3.29- Ayak parmaklarinin ankilozuna bagh engellilik.

Parmaklar (p) Kisinin (Alt Ekstremite) [Ayak] Engellilik Oran1 (%)
Ankiloz

Tam Ekstansiyon  [Fonksiyonel Pozisyon Tam Fleksiyon
Bag Parmak 5(10)[14] 5(9)[13] 7(13)[18]
Bag Parmak, 2p 6(12)[17] 6(11)[15] 8(15)[21]
Bagparmak, 2, 3p 7(14)[20] 6(12)[17] 9(17)[24]
Bagparmak, 2, 4p 7(14)[20] 6(12)[17] 9(17)[24]
Bagparmak, 2, 5p 7(14)[20] 6(12)[17] 9(17)[24]
Bagparmak, 2, 3, 4p 8(16)[23] 7(13)[19] 10(19)[27]
Bagparmak, 2, 3, 5p 8(16)[23] 7(13)[19] 10(19)[27]
Bagparmak, 2, 4, 5p 8(16)[23] 7(13)[19] 10(19){27]
Bagparmak, 2, 3, 4, 5p 9(18)[26] 8(15)[21] 11(21)[30]
Bagparmak, 3p 6(12)[17] 6(11)[15] 8(15)[21]
Bagparmak, 3, 4p 7(14)[20] 6(12)[17] 9(17)[24]
Bagparmak, 3, 5p 7(14)[20] 6(12)[17] 9(17)[24]
Bagparmak, 3, 4, 5p 8(16)[23] 7(13)[19] 10(19)[27]
Bagparmak, 4p 6(12)[17] 6(11)[15] 8(15)[21]
Bagparmak, 4, Sp 7(14)[20] 6(12)[17] 9(17)[24]
Bagparmak, Sp 6(12)[17] 6(11)[15] 8(15)[21]
2p 12)B] 1(D[2] 1(2)[3]
2p,3p 2(4)l6] 203)[4] 2(4)[6]
234p 3(6)(9] 200041 36)09]
2,3,5p 3(6)[9] 2(4)[6] 36091
2,3,4,5p 4(8)[12] 3(6)[8] 4(8)[12]
24p 2(4)(6] | 26)4 2(4(6]
24,5p 3(6)(9] 24)[6] 4®)(12]
2,5p 2(4)[6] 203)04] 2416}
3p 12)3] I(DI2] 1(2)3]
3,4p 2(4)[6] 2(3)(4] 2(4)6]
34.5p 36)°] 2(4)[6] 3(6)[9]
3.5p 2(4)6] 20000 4] 2(4)(6]
4p 12)3] 1(D[2] 12)13]
4,5p 24)[6] 2004 2(4)[6]
3p 1)03] 1(D[2] 12)131
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3.7. AMPUTASYONLAR

Tablo 3.30 - Ampiitasyona bagh bozukluklarin degerlendirilmesi. (bkz tablo 3.1)

Ampiitasyon diizeyi

Kisinin (alt ekstremite) [ayak] engellilik oram (%)

-Hemipelvektomi
-Kalga dezartikulasyonu
-Diz listli

Proksimal

Orta ve distal
-Diz dezartikiilasyonu
-Diz alt1

Proksimal

Orta ve distal
-Syme (ayak)
-Chopart (orta ayak)
-Transmetatarsal
-Birinci metatarsal
-Diger metatarsallar

-Metatarsofalangiyal (MTF)
eklemden itibaren tiim parmaklar

-MTF eklemden bagparmak
-Interfalangial eklemden bagparmak

-MTF
parmaklar

eklemden diger kiigiik

65
50 (100)

50 (100)
48 (95)
45 (90)

43 (85)
40 (30)
38(75)
31 (62) [100]
25 (50) [71]
10 (20) [28]
35
11(22) [31]

6 (12) [17]
3317
1(2)[3]

3.8. TANIYA DAYALI DEGERLENDiRMELER

Bazi durumlarda fizik muayene bulgularindan ziyade sadece tantya dayanilarak engellilik yiizdesi

hesaplanmas: gerekli olabilir. Ornegin basarilt bir kalga replasmanindan sonra kiginin fonksiyonlari

yeterli olsa bile, mutlaka bir takim kisithhiklar yasayacaktir,

Bu durumlarda hastanin genel durumunu fizik muayene bulgularimn mi yoksa tamisal

kriterlerin mi daha iyi tammlayaca@i konusunda hastanin lehine diigiinerek karar verilmelidir.
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Tablo 3.31- Kalga replasmani sonrasinda engellilikle iligkili puanlama.*

Puan

a. Agn

Yok

Hafif

Orta, nadiren
Orta

Siddetli

44
40
30
20
10

b. Fonksiyon
Topallama (limb)
Yok
Hafif
Orta
Siddetli
Yardimet cihaz
Yok
Uzun yiiriiyiiglerde kanedyen
Bir kanedyen
Bir koltuk degnegi
1ki kanedyen
Iki koltuk degnegi
Yiiriiyiis mesafesi
Limitsiz
Alti blok
Ug blok
Ev iginde
Yataga / sandalyeye bagimli

[==T SO RN R N S U 00—
— j— —

S o —

c. Aktiviteler
Merdiven Cikma
Normal
Trabzanlara dayanarak
Kolayca gikamiyor
Cikamiyor
Ayakkabi ve ¢orap giyme
Kolayca
Zorlanarak
Yapamtyor
Oturma
Herhangi  bir  sandalyede
Yiiksek sandalyede
Rahatga oturamiyor
Toplu tagima araglar
Kullanabiliyor
Kullanamiyor

1saat

<N A (=R SR

[\

d. Deformite

Adduksiyonda fikse
<10°
210°

Internal rotasyonda fikse
<10°
210°

Eksternal rotasyonda fikse
<10°
210°

Fleksiyon kontraktiirii
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<159
>15°
Ekstremite uzunluk fark:
<L5Scm
>1,5cm

e. Hareket Agikhig
Fleksiyon
>90°
<90°
Abdiiksiyon
>15°
<159
Addiiksiyon
>15°
<15°
Eksternal rotasyon
>30°
<30°
Internal rotasyon
>15°
<15°

S —

Q!OT: *a,b,c,d ve e kategorilerinden alnan puanlar toplanip toplam puan hesaplanir. Puanlarm

engel oranina gevrilmesinde Tablo 3.33 a kullanilir
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Tablo 3.32- Diz artroplastisi sonrasi engellilikle iligkili puanlama. *

Puan
a, Agn
Yok 50
Hafif veya nadiren 45
Sadece merdiven ¢ikarken 40
Yiiriirken ve merdiven gikarken 30
Orta
Nadiren 20
Stirekli 10
Siddetli 0

b. Hareket Agikhif

Her 5° igin 1 puan verilir.

(Maksimum 25 puan)
¢. Stabilite
(herhangi bir pozisyonda maksimum
hareket)
Anteroposterior
<5 mm 10
5-9 mm 5
>0 mm 0
Mediolateral
5° 15
6°-9° 10
10°-14° 5
>15° Subtotal 0
d, e, f puanlari toplamdan ¢ikarlacak
d. Kisitlamalar
Fleksiyon kontraktiirii
50.90 2
10%-15° 5
160-29° 10
>20 20
Ekstansiyon kayb
<10° 5
10°-20° 10
>20° 15
f. Dizilim
0°-4° 0
50-10° Her derece icin 3 puan
11%-15° Her derece i¢in 3 puan
>15° 20

NOT: *Toplam puan a, b, ¢ kategorilerinden elde edilen puanlarm toplanmas: ve d, e, f

kategorilerinden elde edilen puanlarm gikarilmasi ile bulunur, Puanlarin engel oranina ¢evrilmesinde

Tablo 3.33 b kullanilir.
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Tablo 3.33.a- Pelvis ve femur king) ile kalga artroplastisine bagh engellilik.,

Bilge Ve Durum

Kisinin (Alt Ekstremite) [Ayak]
Engellilik Oram (%)

Pelvis
Pelvis Kiriklar
Nondeplase, nonartikiiler, ndrolojik defisit veya
herhangi bir bulgu olmakstzin iyilesenler
Deplase nonartikiiler kiriklar

0

Kisalik veya kuvvetsizlik ile belirlenir.
Bu tablo ile degerlendirilmez.

Iyi pozisyonda iyilegen
Katii birlesen (kaynayan)
Hig birlesmeyen (kaynamayan)

Asetebular kirik Hareket agikligi ve eklem degisikliklerine
gore  degerlendirilir. Bu  tablo ile
degerlendirilmez.

Sakroiliak eklem king1 (yer degistirme goz| 1-4(2-7)

Oniinde bulundurulur)

Iskial bursit (basmcin sik sik azaltilmasim| 4 (7)

gerektiren ve oturma siiresini kisitlayan)

Kalga

Total kalga replasmani; unipolar veya bipolar
endoprotez igerir.

fyi sonug, 85-100 puan 1937)

Orta sonug, 50-84 puan 25 (50)

Kaétii sonug, S0 puandan az 38 (75)

Femoral boyun kirigr:

Muayene bulgularina gére degerlendirilir.
15 (30) + hareket agiklig1 kriteri
19 (37) + hareket agikhig1 kriteri

Girdlestone artroplasti 25 (50)
(veya muayene bulgularina gore degerlendirilir)
Trokanterik bursit: (kronik) yiiriime bozukluguna| 4 (7)
yol agan
Femoral saft king
10°-14° angulasyon veya malrotasyon ile iyilesen 13 (25)
150199 23 (45)
200+ derece bagina +1(2) eklenir (maksimum

31(62))
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Tablo 3.33.b- Diz ve tibia kiriklan ile diz artroplastisine bagh engellilik.

Bolge ve Durum Kisinin (Alt Ekstremite) [Ayak] Engellilik
Oram (%)
Diz
Rezidilel instabilite ile birlikte patellar| 4(7)
subluksasyon veya dislokasyon
Patellar kirtk
Nondeplase, iyilesmis 4(7)
Artikiiler yiizeyi 3mm den daha fazla deplase 8(15)
Deplasman ile birlikte kaynamama 9(17)
Patellektomi
Parsiyel 4(7)
Total 11(22)
Menisektomi, medial veya lateral
Parsiyel 5010)
Total 11(22)
Krusiat veya kollateral ligament laksitesi
Hafif 4(7)
Orta 9(17)
Agir 13 (25)
Krusiat ve kollateral ligament laksitesi
Orta 13 (25)
Agir 1937)
Plato kirig1
Nondeplase 305
Deplase
5°-9% agilanma, 6(12)
10°-19° agilanma 13 (25)
20% agilanma derece bagina +1(2) ,% 25 (%50)’ye kadar
Suprakondiiler veya interkondiiler kirik
Nondeplase kirik 3(5)
Deplase kirik
5.9 ag1lanma, 6(12)
10°-19° agilanma 13 (25)
20% agilanma derece bagina +1 (2), % 25 (% 50)’ye kadar
Unikondiiler replasmani  igeren total diz
replasmam
Iyi sonug, 85-100 puan* 1937
Orta sonug, 50-84 puan* 25 (50)
Kotii sonug, 50 puandan* az 38(75)
Proksimal Osteotomi
fyi Sonug 13 (25)
Kot Sonug Bozukluk tespiti muayene ve artritik
dejenerasyona gdre yaptlmaktadur.
Tibia saft ki@ (dizilim bozuklugu)
10%-14° 10 (20)
150-19° 15 (30)
200+ derece bagma +1 (2), % 25 (% 50)’ve kadar

Tablo 3.33.c- Ayak bilegi ve topuk kiriklarina bagh engellilik.

Bolge Ve Durum Bireyin (Alt Ekstremite) [Ayak]
Engellilik Oram (%)
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Ayak Bilegi ]
Ligamentoz instabilite (stres réntgenleri ile)

Hafif (2-3 mm’yi gegen agiklik) 3 [N

Orta (4-6 mm) 5(10) [14]

Agrr (>6mm) 8 (15)[21]
Kirik

Angiilasyonla birlikte ekstra artikiiler

100-14° 8 (15) [21]

150-19° 13 (25) [35]

20%+ derece bagina +1(2)[3], 19(37)[53]’e kadar
Deplase ve intra artikiiler 10 (20) [28]
Ayagin Arka Bolgesi
Kirik

Ekstra-artikiiler (kalkaneal)
10°-19° varus angulasyonu ile
20° + varus angulasyonu ile
10°-19° valgus angulasyonu ile
20° + valgus angulasyonu ile

Tibia-os calcis agismin kaybi
120°-110° ag1
100°-90° ag1
90° “nin altinda ag1

Intraartikiiler kirik ve deplase
Subtalar kemik
Talonavikiiler kemik
Kalkaneokiiboid kemik

6 (12) [17]

her derece igin 0,5 (1) [1], 13 (25)’e kadar
4y

her derece i¢in 0,5 (1) [1], 13 (25) [35]’¢
lkadar

6 (12) [17]

10 (20) [28]

her derece igin 1 (2) [3], 19 (37) [54]’¢
kadar

8 (15) [21]
4(7)[10]

4 (7)[10]
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Tablo 3.33.d- On ve orta ayak deformitelerine bagl engellilik.

Diger metatarslarda

Orta Ayak Deformitesi
Cavus
Hafif 12)[3]
Orta 4(7)[10]
Rocker Bottom
Hafif 305)[7]
Orta 5(10[14]
Agir 10 (20) [28]
Talusun avaskiiler nekrozu
Kollaps olmadan 4(7)[10]
Kollapsla birlikte 8 (15)[21]
Ayagin 6n bolgesi deformitesi
Agirlik transferinin kaybi ile birlikte metatarsal
kirik
1.metatarsal 5(10) [14]
5.metatarsal 365 [7]
Diger metatarslarda 12)3)
Metatarsalji ve plantar angulasyon ile birlikte
metatarsal kirik
1.metatarsal > (10) [14]
S.metatarsal 36) 1]
1(2)[3]
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3.9. DOKU KAYBI

Alt ekstremitenin belirli bolgelerinde tam kalinlikta bir deri kaybi nemli bozukluklara yol agar.
Bu bolgeler uygun formlarda deri greftleriyle kapatilsa bile sorunlar meydana gelir. Kronik

osteomiyelit de bu yontem kullanilarak degerlendirilir.

Tablo 3.34- Doku kaybina bagh engellilik (bkz tablo 3.1)

Kisinin
Tanim (Alt Ekstremite) [Ayak] Engellilik Oram (%)

-Iskiyal bolgede oturma siiresini kisitlayan ve
basincin sik sik azaltiimasini gerektiren 6(12)

-Tibial tuberositaz igeren diz ¢okmeyi engelleyen 35)
-Topugu igine alan, ayakta durma ve yiiriimeyi 13 (25) [35]
kisitlayan

-Plantar yiiz metatars bagm igine alan, ayakta
durma ve yiiriimeyi kisitlayan

Birinci metatarsal 6 (12)[17]
Tkinci metatarsal 6(12)[17]
-Aktif drenaji olan kronik osteomiyelit
Femur 4(7)[10]
Tibia 4(7)[10]
Ayak (periyodik giysi deBistirmeyi gerektiren
ve ayakkabi kullamm siiresini kisitlayan) 13.25)[35]

3.10. PERIFERIK SiNiR ZEDELENMES]

Multipl periferik sinir zedelenmesine bagli engellilik alt ekstremitenin tam kaybt ile ortaya gikan
engel oranim (%50) asmamalidir. Parsiyel motor kayiplar kuvvet testleri ile degerlendirilmelidir.
Periferal sinir bozukluklar: diger alt ekstremite bozukluklarmna (kas kuvvet kaybi ve atrofi harig) eslik

ediyorsa Balthazard yontemi kullanilarak kiginin engel oran1 belirlenir.
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Tablo 3.35- Alt ekstremitede periferik sinir yaralanmasina bagh engellilik. (bkz tablo 3.1)

Kisinin (Alt Ekstremite) [Ayak] Engellilik Orani (%)
Sinir Motor Duyusal Disestezi
Femoral 1937 1(2) 4(7
Obturator 4(7) 0 0
Superior gluteal 31(62) 0 0
Inferior gluteal 19(37) 0 0
Lateral femoral kutan6z 0 1(2) 4(7)
Siyatik 38(75) 9(17 6(12)
Peroneal 21 (42) 3(5) 3(5)
Yiizeyel peroneal 0 3(5) 3(5)
Sural 0 1(2) 3(5)
Medial plantar 39N 35)[7 3G
Lateral plantar 3007 3057 3057

3.11. VASKULER HASTALIKLAR

Periferal vaskiiler hastalik nedeniyle amputasyon oldugu zaman, engellilik yiizdesi dnce

amputasyona gore hesaplanir, sonra Tablo 3.36’ya bakilir ve her iki puan Balthazard yontemi ile

toplanir.

Tablo 3.36- Alt ekstremitenin periferik vaskiiler hastahmna bagli engellilik. (bkz tablo 3.1)

Smf 1 Klaudikasyon veya istirahatte agrt olmamasi
%5 Ve
sadece gegici dem
Ve
fiziksel muayenede asagidaki bulgulardan fazlasi gorilmez: nabiz kaybi, subkutan
dokunun minimal kaybi, rontgenle saptanmis arterlerde kalsifikasyon, cerrahi miidahéle
oerektirmeyen ve etkinligin kisa kesilmesine neden olmayan arterlerin veya venlerin
lasemptomatik dilatasyonu
Simf 2 Normal adimla en az 100 metre yapilan bir yiiriiyiiste intermitent klaudikasyon
% 25 Veya
elastik desteklerle tamamen kontrol edilemeyen orta derece persistant Sdem
Veya
persistan vaskiiler hastalik veya iyilegmis tlserin bulgularm gosteren iyilesmis, agrisiz bir
ampute parmak gibi bir bulgu ile saptanan vaskiiler hasar
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Smif 3
% 50

Normal adimla 25-100 metre arasinda yapilan bir ylrilyils esnasinda intermitent
klaudikasyon

Veya
kismen elastik desteklerle kontrol edilen belirgin ddem
Veya

persistan vaskiiler hastalik veya yiizeyel tilser bulgularint gosteren bir ekstremitede iki ya
da daha fazla iyilesmis ampute parmak ile saptanan vaskiller hasar

Simif 4
% 75

25 metreden daha kisa bir yiiriiyiis esnasinda intermittent klaudikasyon veya istirahatte
intermittent agr1

Veya
elastik desteklerle kontrol edilemeyen belirgin 5dem
Veya

persistan vaskiiler hastalik veya bir ekstremiteyi igeren genis veya derin iilser bulgularini
gbsteren ayak bilegi veya tizerinde amputasyon veya iki ekstremitede iki ya da daha fazlg
ampute parmak ile saptanan vaskiiler hasar

Simif §
% 90

Istirahatte siddetli ve sabit agr1
Veya

persistan vaskiiler hastalik veya iki ya da daha fazla ekstremiteyi igeren genis veya derin

iilser bulgularmnt gosteren iki ekstremitedeayak bilegi veya iizerinde amputasyon veya iki ya
da daha fazla ekstremitede biitiin parmaklarin amputasyonu sonucu saptanan vaskiiler hasar

4. SANTRAL VE PERIFERIK SINiR SISTEMi HASTALIKLARINA BAGLI
BOZUKLUKLAR
Asagdaki bozukluklar, tek basina veya bir arada bulunma durumlarma gore bir biitiin olarak ele

alinir.

4.1, SINIFLAMA:
SEREBRAL BOZUKLUKLAR

-Biling Durumu ve Farkindalik

-Epizodik Norolojik Bozukluklar

-Uyku ve Uyanma Bozukluklart

-Mental Durum, Kognisyon ve Yiiksek Kortikal Fonksiyonlar

-letisim Bozukluklart: Disfazi, Afazi

-Emosyonel/Duygulanim ve Davranigsal Bozukluklar

-Kranial Sinir Bozukluklar1

-Ayakta Durabilme, Yiiriime ve Hareket Bozukluklari

-Ust Ekstremite Bozukluklari

-Tek Ust Ekstremite
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-Her iki Ust Ekstremite

SPINAL KORD ve iLGILi BOZUKLUKLAR

-Ayakta Durabilme, Yiirime ve Hareket Bozukluklar:

-Ust Ekstremite Bozukluklar:

-Tek Ust Ekstremite

-Her iki Ust Ekstremite

-Solunumda Nérolojik Bozukluklar

-Utiner Sistem Nérolojik Bozukluklar:

-Anorektal Sistem Norolojik Bozukluklar:

-Seksiiel Sistem Nérolojik Bozukluklar1

PERIFERIK SINIR SISTEMi, NOROMUSKULER BILESKE ve KAS SISTEMI
HASTALIKLARI

Tablo 4.1- Ayakta durabilme, yiirlime ve hareket bozukluklar (santral sinir sistemi veya

spinal kord lezyonlarina eslik eden)

Engel Oram
Ayakta Durabilme, Yiiriime Ve Hareket Bozukluklar
1-Hafif | -Ayaga kalkabiliyor 20
Kisa mesafe yiiriiyor fakat egim, yiikselti, basamaklar, derin sandalyeler
ve uzun mesafelerde zorluk gekiyor
2-Hafif | -Ayaga kalkabiliyor 40
Orta Kisa mesafeyi zorlukla ve yardimsiz yiriiyor, fakat yirliylisi diiz
zeminlerle smirlt
3-Agir -Zorlukla ayaga kalkiyor ve ayakta durma pozisyonu elde ediyor 60
Orta -Yardim olmaksizin yiirtiyemiyor
4-Agir -Yardim, mekanik destek ve veya bir yardimei cihaz olmaksizin ayag 80
kalkamryor B‘

0-18 yag gocuklarin degerlendirilmesi gocuk &zel gereksinim raporu hakkinda yonetmelikle ayrica

diizenlendigi igin gocuklarla ilgili alan bilgileri kaldinimustir.
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Tablo 4.2.a- Ust ekstremite bozukluklar

(santral sinir sistemi veya spinal kord lezyonlarima eslik eden)

Engel Oram Engel Oram
Tek Ust Ekstremite (Dominant Ekstremite) (Non-Dominant
Bozuklugu Ekstremite)
1-Hafif Kisi etkilenmis ekstremiteyi kendine 10 5
bakim, giinliik aktivitelerinde ve tutmada)
kullanabiliyor, fakat parmak harcketleri
ince becerisinde zorluk yastyor.
2-Hafif Orta | Kisi etkilenmis ekstremiteyi zorlukla 25 15
kendine bakim igin kuilanabiliyor, esya‘
kavrayabiliyor ve tutabiliyor fakat parmak
hareketlerinde ince beceri yok.
3-Agir Orta Kisi etkilenmig ekstremiteyi 40 30
kullanabiliyor fakat kendine bakim|
aktivitelerinde zorlantyor.
4-Agir Kisi etkilenmis ekstremiteyi kendine 60 45
bakim veya giinlik aktivitelerinde
kullanamiyor.
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Tablo 4.2.b- Her iki iist ekstremite bozukluklar1.
Her iki Ust Ekstremite Engel Oram
Bozuklugu
1-Hafif Kisi her iki ekstremiteyi kendine bakim, kavrama ve tutmada kullanabiliyor, 20
fakat parmak hareketleri ince becerisinde zorluk yagtyor
2-Hafif Kisi her iki ekstremiteyi zorlukla kendine bakim igin kullanabiliyor, esyal 40
Orta kavrayabiliyor ve tutabiliyor fakat parmak hareketlerinde ince beceri yok
3-Agir Kisi her iki ekstremiteyi kullanabiliyor fakat kendine bakim aktivitelerinde| 80
Orta zorlantyor
4-Agir  [Kisi her iki ekstremiteyi kendine bakim veya giinliik aktivitelerinde kullanamryor 90

Tablo 4.3 Santral Sinir Sistemi, Periferik Sinir Sistemi ve Spinal Kord ile ilgili bozukluklar

(Bu tablodan elde edilen deger Tablo 4.1 ve Tablo 4.2 degeri ile Balthazard yontemi ile toplanir.)

Bozukluk Engel Oram
Anorektal Sistem Anorektal refleks regulasyonu var, volanter kontrol smirh 20
Nérolojik Bozukluldar Anorektal refleks regulasyonu var, istemli kontrol yok 40
Anorektal refleks regulasyonu veya istemli kontrolii yok 50
Uriner Sistem/Mesane | Belli oranda istemli kontrol var, ‘urgency’ veya ara kagirmal 10
Fonksiyon Bozuklugu |oluyor
Mesane refleks aktivitesi iyi, kapasite limitli, istemli kontrol 25
olmaksizin intermittan/ara bogalma
Mesane refleks aktivitesi bozuk, intermittan damlama 40
oluyor, istemli kontrol yok,
Mesanenin refleks veya istemli kontrolii yok 60
Solunumda Norolojik | Spontan solunum var fakat efor gerektiren aktivitelerde 20
Bozukluklar solunum sikmntisi var
Spontan solunum var ancak solunum sikintis1 nedeniyle 50
oturma, ayakta durma veya kisa yiiriime ile kisith
Spontan solunum var ancak solunum sikintis1 nedeniyle 90
yataga bagunli
Spontan solunum yok 95
Cinsel Fonksiyon Cinsel fonksiyon miimkiin fakat; erkekte ereksiyon ve 10
Bozuklugu ejekillasyon zorlugu veya her iki cinste lubrikasyon, uyarilmal
veya genital duyu/farkindalik eksikligi
Refleks cinsel fonksiyon miimkiin fakat genital duyu yok 20
Cinsel fonksiyon yok 25
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SISTEMIK ROMATIZMAL HASTALIKLAR

1-Sistemik Romatizmal hastaliklar icin engel oranlari hastalifm aktif oldugu dénemde

belirlenmez.

2-Hastalign aktivitesinin tam olarak baskilanmasi beklenmiyorsa, engel orani degerlendirmesi igin

en az bir yil uygun ve yeterli tedavi almasi sart: aranir.

3-Sistemik Romatizmal Hastaliklarda organ ve fonksiyon sekellerine bagli engel orani ilgili

sistemlerin Slgtitleri kullanilarak yapilr.
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EK-4(Onyiiz)
o L e HASTANESI 5
ERISKINLER ICiN TEROR, KAZA VE YARALANMAYA BAGLI
DURUM BILDIRIR SAGLIK KURULU RAPORU

1. KIiSIiSEL BILGILER:

Adi, Soyadi : T.C. Kimlik No:
Baba Ad1 : Dogum Yeri, Yili : E
Miiracaat Tarihi : Rapor Tarihi I
. o
Rapor Numaras: : Mihiir S
B
1. MURACAT SEKLI:
| Kurumsal Miiracaat O Kurumsal Itiraz O Kisisel Itiraz O
Kaza/Yaralanma Nedeni
Trafik kazas1 Q Teror Olaylar O Diisme O
Diger: (Agiklaymiz)
I ENGELE iLiSKiN BILGILER:
¢ Engele Dair Klinik Bulgular, Radyolojik Tetkikler, Engel
SISTEMLER Laboratuvar Bilgileri ve Teghis Oram %
.............................. Sistemi
.............................. Sistemi
.............................. Sistemi
.............................. Sistemi
.............................. Sistemi
.............................. Sistemi
.............................. Sistemi
.............................. Sistemi
1V. SAGLIK KURULU RAPORUNUN SONUCU:
Teshis / Teghisler: Kisinin Engel Oram % -Rakamla- (Yaziyla)
Bagimlilik degerlendirilmesi| 1- Bagimsiz O 2- Kismi Bagiml O 3-Tam Bagimh Q
Raporun Gegerlilik Stiresi: -Rakamla- (Yaziyla belirtiniz)
Calistirilamayacag iglerin niteligi'..............oovererrervrnnes
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EK-4(Arkayiiz)

ERISKINLER ICIN TEROR, KAZA VE YARALANMAYA BAGLI

DURUM BiLDIRIR SAGLIK KURULU RAPORU

V. KISiNiIN ENGEL GRUBU:

Ortopedik O Zihinsel O
Gorme Q Ruhsal ve Duygusal Q
Isitme Q Stiregen (Kronik) O
Dil ve Konusma O Simiflanamayan O
VI. ACIKLAMA:
VIL ONAY%:

Uye Uye Uye

Uye Uye Uye

Uye Uye Uye

Kurul Bagkant
Oybirligi/Oygoklugu ile karar verilmistir.

ACIKLAMALAR:

1) Engel durumuna gére calistirilamayacags islerin niteligi bolimiine sadece engel durumuna gbre ig.alanlar genel

olarak belirtilmelidir, Ornegin; “gdrmesini gerektiren is alanlarinda ¢aligtirilamaz

ayakta siirekli durmasim

gerektiren islerde ¢alistirilamaz”, “isitmeyi ve/veya konusmayi gerektiren islerde calistirilamaz” gibi ifadelerle

belirtilmelidir.

2) Dallari diginda kalan bir dalda ise, engelli saglik kurulu raporu vermeye yetkili hastane kadrosunda bulunmasi
halinde ilgili dal uzmanmm da kurulda bulunmasi saglanir. Ornegin; engelli saglik kurulu raporu vermeye yetkili
saglik kurulusundan engelli saglik kurulu raporu talep eden kanserli hastalarm; hastane kadrosunda bulunmast
halinde 6ncelikle tibbi onkolog, bulunmadig: durumda radyasyon onkologu tarafindan degerlendirilmesi saglanr.
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Trakya Universitesinden:

TRAKYA UNIVERSITESi ULUSLARARASI iSITME CALISMALARI
UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi YONETMELIGI

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amacg

MADDE 1 — (1) Bu Yénetmeligin amact; Trakya Universitesi Rektérliigiine baglh ola-
rak kurulan Trakya Universitesi Uluslararasi Isitme Caligmalar1 Uygulama ve Arastirma Mer-
kezinin amaglarina, faaliyet alanlarina, yonetim organlarina ve ¢aligma sekline iliskin usul ve
esaslar1 diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Yénetmelik, Trakya Universitesi Uluslararasi Isitme Calismalari
Uygulama ve Arastirma Merkezinin amaglarina, faaliyet alanlarina, yetki ve sorumluluklarina,
yonetim organlarina ve ¢alisma sekline iligkin hiikiimleri kapsar.

Dayanak

MADDE 3 — (1) Bu Yonetmelik, 4/11/1981 tarihli ve 2547 sayil1 Yiiksekogretim Ka-
nununun 7 nci maddesinin birinci fikrasinin (d) bendinin (2) numarali alt bendi ile 14 {incii
maddesine dayanilarak hazirlanmigtir.

Tammlar

MADDE 4 — (1) Bu Yonetmelikte gecen;

a) Danisma Kurulu: Merkezin Danisma Kurulunu,

b) Merkez: Trakya Universitesi Uluslararasi Isitme Calismalar1 Uygulama ve Arastirma
Merkezini,

¢) Miidiir Yardimcisi: Merkezin Miidiir yardimcisini,

¢) Miidiir: Merkezin Midiiriini,

d) Rektdr: Trakya Universitesi Rektoriinii,

e) Universite: Trakya Universitesini,

f) Yonetim Kurulu: Merkezin Y&netim Kurulunu,

ifade eder.

IKINCI BOLUM
Merkezin Amaci ve Faaliyet Alanlar

Merkezin amaci

MADDE 5 — (1) Merkezin amact; diinyada ve Tiirkiye’de 6nemli saglik sorunu haline
gelen kulak hastaliklarinin ve buna bagl isitme kayiplarinin Universite igindeki tan1 ve tedavi
olanaklarinin gelistirilmesi, bunun i¢in gerektiginde ulusal ve uluslararasi klinikler ve diger
organizasyonlarla igbirligi yapilmasi, Merkez faaliyetleri yolu ile kulak hastaliklar: ve isitme
kayiplart alanindaki bilimsel arastirma faaliyetlerinin arttirilmasini saglamaktir.

Merkezin faaliyet alanlar:

MADDE 6 — (1) Merkezin faaliyet alanlari sunlardir:

a) Kulak hastaliklar1 ve isitme kayiplart ile ilgili konularda arastirma ve uygulama pro-
jeleri planlamak, uygulamak ve degerlendirmek.
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b) Kulak hastaliklar1 ve isitme kayiplari tan1 ve tedavisi i¢in mevcut saglik hizmeti ola-
naklarina ilave saglik hizmeti sunmak.

c¢) Kulak hastaliklar1 ve isitme kayiplari ile ilgili konularda ulusal ya da uluslararasi ku-
ruluslarla baglantili olarak aragtirma, uygulama ve egitim projeleri yiiritmek.

¢) Kulak hastaliklar1 ve isitme kayiplari alanini ilgilendiren konularda Universite igin-
deki diger birimlerde yiiriitiilmekte olan faaliyetlerin gelistirilmesi igin igbirligi yapmak, diger
birimlerle yeni faaliyetlerin islerlik kazanmasi i¢in 6nciiliik etmek ve bunlarin koordinasyonunu
saglamak.

d) Universite ve diger iniversitelerdeki fakiilte, enstitii, meslek yiiksekokulu ve mer-
kezlerde dgrenim goren lisans ve lisansiistli 0grencilerine Merkezin faaliyet alanini ilgilendiren
konularda uygulamali ¢aligma olanagi saglamak, aragtirmacilara destek vermek.

e) Kulak hastaliklar1 ve isitme kayiplar ile ilgili cihaz, malzeme, bilgisayar yazilimi
ve benzeri AR-GE c¢aligmalarinda kalite kontrolii ve iiretim planlamasi igin egitim, arastirma
ve uygulama projeleri yiiriitmek.

f) Merkezin kurulus amacina uygun olarak yurti¢inde ve yurtdisinda yayinlar yapmak,
yayinlari desteklemek, veri bankasi olusturmak, kitaplik ve dokiimantasyon merkezi kurmak.

¢) Ulusal ve uluslararasi diizeyde seminer, konferans, kongre, sempozyum, panel, kurs,
yaz okulu ve benzeri bilimsel toplantilar diizenlemek ve gerektiginde katilanlara belge ver-
mek.

g) Kurulus amacina uygun yurti¢i ve yurtdist kuruluslari ile gergek kisilerin istekleri
iizerine etiit, proje, analiz ve benzer ¢alismalar yapmak, rapor hazirlamak, danismanlik ve bi-
lirkisilik hizmetleri vermek.

h) Merkezin kurulus amacina ve ilgili mevzuat hiikiimlerine uygun diger ¢alismalari
yapmak.

UCUNCU BOLUM
Merkezin Yonetim Organlar: ve Gorevleri

Merkezin yonetim organlari

MADDE 7 — (1) Merkezin yonetim organlari sunlardir:

a) Midiir.

b) Yonetim Kurulu.

¢) Danigsma Kurulu.

Miidiir

MADDE 8 — (1) Miidiir, Merkezin ¢alisma alan ile ilgili konularda gdrev yapan Uni-
versite gretim iiyeleri arasmdan Rektor tarafindan ti¢ y1l i¢in gérevlendirilir. Siiresi biten Miidiir
tekrar gorevlendirilebilir. Miidiir, Merkezin tiim faaliyetlerinden Rektore karsi sorumludur.

(2) Miidiir calismalarinda kendisine yardime1 olmak iizere Universite gretim eleman-
lar1 arasindan iki kisiyi Rektoriin onay1 ile miidiir yardimcisi olarak gérevlendirir. Miidiir yar-
dimcilarinin gorev siiresi {i¢ yildir. Midiiriin gérev siiresi bittiginde miidiir yardimeilarinin gorevi
de sona erer. Miidiir, gorevi baginda bulunmadig1 zaman yardimcilarindan birisini vekil birakir.

Vekalet alt1 aydan fazla siirerse yeni Miidiir gorevlendirilir.
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Miidiiriin gorevleri

MADDE 9 — (1) Miidiiriin goérevleri sunlardir:

a) Merkezi temsil etmek.

b) Yonetim Kurulu kararlarini bu Yoénetmelik ¢ergevesinde uygulamak.

¢) Yonetim Kurulu ve Danisma Kurulunu toplantiya ¢agirmak ve bagkanlik etmek.

¢) Yonetim Kurulunun goriisleri dogrultusunda, Merkezin kisa ve uzun vadeli ¢calisma
planlarint hazirlamak ve onay i¢in Yonetim Kuruluna sunmak.

d) Merkezin kadro ve 6denek ihtiyag¢larini, Yonetim Kuruluna sunmak.

e) Merkezin amaglar1 dogrultusundaki bilimsel ve idari isleri yiiriitmek, biitiin etkin-
liklerin gdzetim ve denetimini yapmak.

f) Merkezin genel amaglar gercevesinde teskil edilen Calisma Unitelerinin faaliyetlerini
Yonetim Kurulu adina izlemek, denetlemek ve alt1 ayda bir Yonetim Kuruluna rapor vermek.

g) Merkezde yiiriitiilen faaliyet ve projelerin planlama, koordinasyon, izleme ve deger-
lendirme islerini yiiriitmek.

§) Caligma tinitelerinde gorevlendirilmesi uygun olan akademik ve idari personeli be-
lirlemek.

h) Yonetim Kurulunca verilecek diger gorevleri yapmak.

1) Merkezin yillik faaliyet raporunu hazirlayarak Rektorliige sunmak.

Yonetim Kurulu

MADDE 10 — (1) Yénetim Kurulu; Merkezin ¢alisma alanlari ile ilgili olarak Univer-
sitede ¢alisan dgretim tiyeleri arasindan Miidiiriin 6nerisi ile Rektor tarafindan gorevlendirilen
toplam 14 {iye ve Miidiirden olusur. Yonetim Kurulu iiyeleri {i¢ y1l siire ile gorevlendirilir. Sii-
resi biten iiyeler yeniden gorevlendirilebilir. Gorev siiresi bitmeden ayrilanlarin veya alt1 aydan
fazla Universite diginda gérevlendirilenlerin yerine yenileri gorevlendirilir.

(2) Miidiir gerekli gordiigii durumlarda veya iiyelerden besinin yazili talebi {izerine Y 6-
netim Kurulunu toplantiya ¢agirir. Yonetim Kurulu en az {i¢ ayda bir kez salt cogunlukla top-
lanir ve kararlar oy ¢oklugu ile alinir. Oylarin esitligi durumunda Midiiriin kullandig1 oy yo6-
niinde ¢ogunluk saglanmig sayilir. Yonetim Kurulu toplantilarina iist iiste {i¢ defa mazeretsiz
katilmayan {iyenin {iyeligi kendiliginden sona erer.

Yonetim Kurulunun gorevleri

MADDE 11 — (1) Yonetim Kurulunun gorevleri sunlardir:

a) Bu Yonetmelik ¢ergevesinde ve kurulus amaglart dogrultusunda, Merkezin yillik ¢a-
lisma programini belirlemek ve gereksinimlerini tespit etmek.

b) Merkez tarafindan yiiriitiilecek faaliyetlere iligkin ¢aligma esaslarint mevzuata uygun
olarak belirlemek.

¢) Yurt i¢i ve yurt dist kurum/kuruluslar ile isbirligi yapmak.

¢) Merkezin ulusal ve uluslararasi stratejisini destekleyici ¢aligmalari yiiriitmek, bu faa-
liyetlerin goriiniirliigiinii saglamak ve gerekli hallerde kurum igi bilgilendirmelerde bulunmak.

d) Merkezin personel ihtiyacini, fiziki eksikliklerini belirlemek ve Rektorliige onerilerde
bulunmak.

e¢) Calisma tiniteleri ile laboratuvar, arastirma ve uygulama birimleri olusturmak.

f) Laboratuvar, arastirma ve uygulama birimlerinde yer alacak akademik ve idari per-
soneli gorevlendirmek ve faaliyetlerini takip etmek.
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Danisma Kurulu ve gorevleri

MADDE 12 — (1) Danigma Kurulu, Merkezin faaliyet alanlarinda ¢aligmalar yiiriiten
veya caligma alanlarinin Merkez faaliyetlerine katkisi olacak Universite 6gretim elemanlari ile
istekleri halinde diger kamu veya 6zel kurum ve kurulus temsilcileri, kisiler ve yurt disindan
uzmanlar arasindan belirlenen 7 iiye ile Miidiirden olusur. Danisma Kurulu iiyeleri, Miidiiriin
oOnerisi lizerine Rektor tarafindan {i¢ y1lligina gorevlendirilir. Siiresi biten iiyeler yeniden gé-
revlendirilebilir. Herhangi bir nedenle gorevinden ayrilan iiyenin yerine kalan siireyi tamam-
lamak iizere ayn1 yontemle yeni bir liye gorevlendirilir. Danigsma Kurulu, Miidiiriin bagkanli-
ginda ¢cogunluk kosulu aranmadan yilda bir kez olagan olarak toplanir. Miidiir gerekli gordigii
takdirde Danigma Kurulunu olaganiistii toplantiya ¢agirabilir.

(2) Danigma Kurulu istisari bir organ olup gorevleri sunlardir:

a) Merkezin uzun vadeli bilimsel faaliyet planlarini degerlendirerek, Yonetim Kuruluna
Onerilerde bulunmak.

b) Merkeze ¢aligmalarinda bilimsel ve idari agidan bilgi, deneyim ve dnerilerde bulun-
mak.

¢) Merkez ile ilgili kurulus ve sektorler arasinda iletisim kurulmasini saglamak.

¢) Midiir ve Yonetim Kurulu tarafindan Danigma Kurulu giindemine getirilen diger
konularda onerilerde bulunmak.

Calisma iiniteleri

MADDE 13 — (1) Merkezin farkl etkinliklerini yiiriitmek i¢in Y&netim Kurulu karari
ile gerektiginde ¢alisma tiniteleri olusturulabilir. Bunlarin ¢alisma usul ve esaslar1 Yonetim
Kurulunca belirlenir.

Laboratuvar, arastirma ve uygulama birimleri

MADDE 14 — (1) Yonetim Kurulu karari ile Merkezin hedefleri dogrultusunda, etkinlik
alanlarina uygun bigimde, laboratuvar, arastirma ve uygulama birimleri olusturulabilir. Bunlarin
caligma usul ve esaslar1 Yonetim Kurulunca belirlenir.

DORDUNCU BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Harcama yetkilisi

MADDE 15 — (1) Merkezin ita amiri Rektordiir. Rektor bu yetkisini Miidiire devrede-
bilir.

Personel ihtiyaci

MADDE 16 — (1) Merkezin akademik, teknik ve idari personel ihtiyaci, Miidiiriin dne-
risi lizerine, 2547 sayili Yiiksekogretim Kanununun 13 iincii maddesine gore Rektoriin gorev-
lendirecegi personel tarafindan karsilanir.

Hiikiim bulunmayan haller

MADDE 17 — (1) Bu Yonetmelikte hiikiim bulunmayan hallerde ilgili diger mevzuat
hiikiimleri ile Yonetim Kurulu kararlart uygulanir.

Yiiriirlik

MADDE 18 — (1) Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 19 — (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Trakya Universitesi Rektorii yiiriitiir.
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TEBLIGLER

Hazine ve Maliye Bakanligi (Gelir idaresi Baskanlig1)’ndan:
KATMA DEGER VERGISI GENEL UYGULAMA TEBLiGINDE
DEGIiSIKLiK YAPILMASINA DAIR TEBLIiG
(SERI NO: 24)

MADDE 1 - 26/4/2014 tarihli ve 28983 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Katma
Deger Vergisi Genel Uygulama Tebliginin (IV/A) kisminda yer alan “4.YMM KDV ladesi
Tasdik Raporuna Dayali ladeler” bdliim bashgindan sonra gelmek iizere “4.1. Genel Olarak”
boliim bagligi eklenmis ve bu bdliimden sonra gelmek tizere bashigiyla birlikte asagidaki bolim
eklenmistir.

“4,2. KDV iadesi On Kontrol Raporuna Dayah fade Uygulamasi

Asagidaki sartlart saglayan miikelleflerin, Ocak/2019 ve sonrasindaki islemlerinden
kaynaklanan, Tebligin (IV/A-3) boliimiinde belirlenen sinir1 asan ve iglem tiirii itibariyle YMM
KDV ladesi Tasdik Raporu ile talep edilebilen nakden iade talepleri; standart iade talep dilek-
cesi, YMM KDYV ladesi Tasdik Raporu ile Tebligin ilgili boliimlerinde iade taleplerine iliskin
aranan belgelerin tamaminin ibraz edilmesi kaydiyla KDVIRA sistemi tarafindan sorgulanir.
Sorgulama sonucunda iiretilen “KDV Iadesi On Kontrol Raporu”na gore iade talebinin olum-
suzluk tespit edilmeyen kisminin %50’si KDV {adesi On Kontrol Raporunun olusturulmasindan
itibaren on is giinii iginde miikellefe iade edilir.

a) En az 24 donem (vergilendirme donemi 3 aylik olanlar i¢in en az 8 donem) KDV
beyannamesi vermis olmast,

b) Daha 6nce en az {i¢ vergilendirme donemine iliskin iade talebinin sonuglanmis ol-
mas,

¢) Kendisi, ortaklari, ortakliklari ve kanuni temsilcilerinin;

- Ozel esaslara tabi olmamast,

- Hazine ve Maliye Bakanliginin ilgili birimlerince yapilan degerlendirme ve analizler
sonucunda bireysel olarak veya organize bir sekilde sahte belge diizenleme tespiti nedeniyle
incelemeye sevk edilmemis olmasi,

- Hazine ve Maliye Bakanliginin ilgili birimlerince iade taleplerinin riskli iade kapsa-
minda incelemeye sevk edilmemis olmasi,

¢) Tebligin (IV/A-6.) boliimiiniin birinci paragrafinin (iv) ayrimi ve ii¢lincii paragrafi
kapsaminda iade taleplerinin incelemeye sevk edilmemis olmasi.

KDV fadesi On Kontrol Raporuna gére iade yapilmasimni miiteakip, iade talebinin ta-
mamina yonelik olarak KDVIRA sistemi tarafindan iiretilen KDV Tadesi Kontrol Raporuna
iliskin kontroller, YMM KDV Jladesi Tasdik Raporuna iliskin kontroller ile vergi dairesince
yapilmasi gereken diger kontroller genel usul ve esaslar ¢ergevesinde yapilir. Miikellefin kalan
iade tutar1 bu kontrol ve degerlendirmeler sonucuna gore yerine getirilir.

HIS ve ITUS sahibi miikelleflerin bu uygulamadan yararlanmasi miimkiindiir. Ancak
bu uygulamadan faydalanmak icin basvuran miikelleflerin, KDV fadesi On Kontrol Raporuna
gore iade edilecek/edilen tutardan sonra kalan iade tutarina iliskin olarak HIS, ITUS, ATU ve
teminat kars1l181 iade uygulamalarindan faydalanmalar1 miimkiin degildir. HIS, ITUS, ATU ve
teminat karsilig1 iade talep ettikten sonra bu iade taleplerinden vazgegilerek ayni iade talebi
i¢in bu uygulamadan faydalanilmasi da miimkiin degildir.”

MADDE 2 — Bu Teblig yayimu tarihini izleyen ay basindan itibaren yiiriirlige girer.

MADDE 3 — Bu Teblig hiikiimlerini Hazine ve Maliye Bakani ytirtitiir.
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Tarim ve Orman Bakanliindan:

GUNEYDOGU ANADOLU, DOGU ANADOLU, DOGU KARADENIZ VE KONYA
OVASI PROJELERI KAPSAMINDAKI iLLERDE HAYVANCILIK
YATIRIMLARININ DESTEKLENMESINE iLiSKIN
UYGULAMA ESASLARI TEBLIiGi
(TEBLIiG NO: 2019/16)

BiRINCi BOLUM
Amag¢, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amacg

MADDE 1 — (1) Bu Tebligin amaci; Giineydogu Anadolu, Dogu Anadolu, Dogu Karadeniz
ve Konya Ovast Projeleri kapsamindaki illerde hayvancilik yatirimlarinin desteklenmesine iligkin
usul ve esaslart belirlemektir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Teblig, 2019-2023 yillarinda Glineydogu Anadolu, Dogu Anadolu,
Dogu Karadeniz ve Konya Ovasi Projeleri kapsamindaki illerde hayvancilik yatirimlarmin des-
teklenmesi amaciyla yapilmasi gereken hususlar1 kapsar.

Dayanak

MADDE 3 — (1) Bu Teblig; 18/4/2006 tarihli ve 5488 sayili Tarim Kanununun 19 uncu
maddesi ve 25/12/2018 tarihli ve 502 sayil1 Giineydogu Anadolu, Dogu Anadolu, Dogu Karadeniz
ve Konya Ovas1 Projeleri Kapsamindaki llerde Hayvancilik Yatirrmlarmin Desteklenmesine
Iliskin Cumhurbagskani Kararina dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar ve kisaltmalar

MADDE 4 — (1) Bu Tebligde gegen;

a) Anag koyun ve kegi: Miiracaat tarihinde en az 12 aylik (360 giin) yasta olan disi ko-
yun ve kegiyi,

b) Anag si1gir: Miiracaat tarihi itibariyla en az 15 aylik (450 giin) yasta olan disi sigir1,

¢) Ayni yatirrm konusu: Insaat yatirrminda ahir veya agil yapimi veya bunlari tadilatlari
ayni hibe konusu olarak degerlendirilecek yatirimlari,

¢) Bakanlik: Tarim ve Orman Bakanligini,

d) Banka: T.C. Ziraat Bankasi A.S. Genel Midiirliigiini,

e) Basit onarim: Ahir ve agil yapilarinda derz, i¢ ve dis siva, boya, badana, oluk, dere,
dograma, déseme ve tavan kaplamalari, elektrik ve sihhi tesisatla ilgili iyilestirmelerle ¢ati
onarimi ve kiremit aktarilmasi iglemlerini,

f) Damizlik boga: Teknik ve saglik sartlar1 Bakanlik¢a belirlenen, tabii tohumlamada
kullanilacak olan erkek biiyiikbas hayvani,

g) Damizlik kog-teke: Teknik ve saglik sartlar1 Bakanlikga belirlenen, tabii tohumla-
mada kullanilacak olan erkek kiigiikbag hayvani,

&) DAP: Dogu Anadolu Projesini,

h) DOKAP: Dogu Karadeniz Projesini,

1) Esasli onarim: Ahir ve agil yapilarinda tasiyici unsurlar etkileyen veya briit insaat
alanini degistiren islemler ile pencere tabanlarinin indirilmesi, kapiya doniistliriilmesi, pencere
ve kapilar gibi unsurlarin yerlerinin degistirilmesi veya dlgiilerinin degistirilmesi gibi bina go-
riiniimiine etki eden projeli tadilat islemleri,

1) GAP: Giineydogu Anadolu Projesini,

j) Genel Midiir: Hayvancilik Genel Midiiriinii,

k) Genel Midiirliik: Hayvancilik Genel Mudiirliigiinii,

1) Hak edis: 1l proje yiiriitme birimince hazirlanan ve 6demeye esas olacak raporu,

m) Hak edis icmali: Il proje yiiriitme birimince hazirlanarak il proje degerlendirme ko-
misyonunca onaylanan ve il miidiirliiglince Genel Miidiirlige gonderilen icmal cetvelini,
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n) Il miidiirliigii: Il Tarim ve Orman Miidiirliigiinii,

0) Tlge miidiirliigii: Tlge Tarim ve Orman Miidiirliigiinii,

&) Isletme: Hayvanlarin barindirildigs, tutuldugu, bakildigi veya beslendigi kapali, agik
veya yari agik sistem tesis durumundaki yerleri,

p) Karar: 25/12/2018 tarihli ve 502 sayili Giineydogu Anadolu, Dogu Anadolu, Dogu
Karadeniz ve Konya Ovasi Projeleri Kapsamindaki {llerde Hayvancilik Yatirimlarmin Destek-
lenmesine Iliskin Cumhurbaskani Kararim,

r) KOP: Konya Ovasi Projesini,

s) On proje: Yapilacak yatirmmi kisaca tanitan ve tadilat yapilacak veya yeniden kuru-
lacak isletmenin ihtiyaclarini tanimlayan is ve termin planlarinin yaninda koordinatlari ile bir-
likte yerlesimi gosteren yerlesim plani ve kayit sistemlerinden alinacak hayvan varligini gosterir
projeyi,

s) Taahhiitname: Proje sahipleri ile il miidiirliigii arasinda imzalanan ve hibeden yarar-
lanma esaslar1 ile yararlanicinin sorumluluklarini diizenleyen taahhiitnameyi,

t) Uygulama rehberi: Bagvuru formlarinin, yatirim projelerinde aranacak idari ve teknik
detaylarin, izleme ve degerlendirme rapor drneklerinin, konu ile ilgili uygulama birimlerince
tutulacak cetvellerin iginde yer aldig1 Genel Miidiirliik¢e yayinlanacak olan rehberi,

u) Yatirimer: Bu Teblig kapsaminda yatirimi gergeklestirmek iizere proje hazirlayip
basvuruda bulunan ve bagvurusu kabul edilen gergek ve tiizel kisileri,

1) Yatirim projesi: Bagvuru konusu olan tesisin ihtiyaglarina gore arazi ve zemin arag-
tirmalari yapilmis, yapi elemanlarinin 6lgiilendirilip boyutlandirildigi, insaat sistem ve gereg-
leriyle teknik 6zelliklerinin belirtildigi, her tiirlii ayrint: ile birlikte kapasite raporunu da igeren
projeyi,

ifade eder.

IKINCI BOLUM
Uygulama Birimleri ve Gorevleri

Uygulama birimleri

MADDE 5 — (1) Bu Teblig kapsamindaki is ve islemlerin yiiriitilmesinde gorev alacak
olan uygulama birimleri sunlardir:

a) 11 proje yiiriitme birimi.

b) 11 miidiirliigii.

¢) Il proje degerlendirme komisyonu.

¢) Merkez proje degerlendirme komisyonu.

(2) 11 proje yiiriitme biriminin olusturulmasina iliskin usul ve esaslar sunlardur:

a) Valilik oluru ile il midiirligii biinyesinde projenin yiiriitiilmesinden sorumlu sube
midiirliigiinde gorevli ziraat mithendisleri ve veteriner hekimler ile Bakanlik ve bagh kuru-
luslarin il ve bolge midiirliikleri ile il gevre ve sehircilik miidiirliigi, belediyeler, biiyiiksehir
belediyeleri, il 6zel idareleri veya diger kamu kurum ve kuruluslarinda gérev yapan insaat,
elektrik ve makine miihendisleri ve/veya teknikerlerinin katilimiyla en az bes asil bes yedek
tiyeden olusan il proje yiiriitme birimi kurulur. Asil iyelerin gérevlerini yerine getiremeyecek-
leri hallerde bunlarin yerine, valilik olurunda belirlenen siraya gore yedek tiyeler gorev alir.

b) Yatirimin gergeklestirilecegi yerin tespitinin yapilmasi amaciyla il kadastro miidiir-
ligl veya Bakanlik ve bagl kuruluslarin il ve bolge miidiirliiglinden konu uzmani bir teknik
eleman, ingaat hak edislerinin diizenlenmesi amaciyla da Bakanlik ve bagli kuruluslarin il ve
bolge midiirliikleri ile il ¢evre ve sehircilik midiirliigii, belediyeler, biiyiiksehir belediyeleri,
il 6zel idarelerinden veya diger kamu kurum ve kuruluslarindan bir teknik eleman bu birim
icerisinde gorevlendirilir.

¢) Yukarida belirtilen teknik elemanlarin ilgili kurumlardan temin edilememesi duru-
munda, yerel kaynaklardan ilgili mevzuat hiikiimleri kapsaminda hizmet alim1 yapilarak bu
Teblig kapsamindaki denetim ve kontrolorliik isleri, yetki belgesine sahip gercek ve/veya tiizel
kisilerce de yiiriitiilebilir.
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¢) Bu konuda yatirimcilardan ticret talep edilemez.

(3) 11 proje degerlendirme komisyonunun olusturulmasma iliskin usul ve esaslar sun-
lardir:

a) Valilik oluru ile il tarim ve orman miidiirii baskanliginda; konu ile ilgili sube miidiir-
leri olmak {izere en az bes kisiden olusan il proje degerlendirme komisyonu kurulur. Asil iiyenin
olmamasi durumunda yerine vekalet eden kisi komisyon iiyesi olarak gorev yapar. Komisyon,
toplam {iye sayisinin salt cogunluguyla toplanir ve kararlar oy ¢okluguyla aliir. Oylarin esitligi
halinde komisyon bagkaninin oyu yoniinde karar alinmis sayilir.

(4) Merkez proje degerlendirme komisyonunun olusturulmasina iliskin usul ve esaslar
sunlardir:

a) Genel Miidiir oluru ile genel miidiir yardimcist bagkanliginda; ilgili daire bagkani ve
konu uzmani teknik elemanlardan olusan en az bes tiyenin katilimi ile merkez proje degerlen-
dirme komisyonu kurulur. Komisyon baskanimin bulunmamas: durumunda komisyona ilgili
daire baskani bagkanlik eder.

b) Komisyon, giindem olusmasi durumunda ilgili dairenin teklifi izerine toplam iiye
sayisinin salt cogunluguyla toplanir ve kararlar oy ¢cokluguyla alinir. Oylarin esitliginde ko-
misyon baskaninin oyu yoniinde karar alinmig sayilir.

(5) Merkez proje degerlendirme komisyonu, il proje degerlendirme komisyonu ve il
proje ylriitme biriminin gorev siireleri projelerin kontrol siirelerinin bitimine kadar devam
eder.

Uygulama birimlerinin gorevleri

MADDE 6 — (1) il proje yiiriitme biriminin gdrevleri asagida belirtilmistir:

a) Yatirimlarin desteklenmesi kapsaminda bagvurularin; Karar, bu Teblig ve uygulama
rehberi hitkkiimleri dogrultusunda incelemesini yaparak hazirladigi raporu il proje degerlendirme
komisyonuna géndermek.

b) 11 diizeyinde proje hazirlanmasi1 asamasinda basvuru sahiplerini yatirrm konular1 ve
destekleri hakkinda bilgilendirmek.

¢) Uygulama projelerini teknik gereklilikler bakimindan incelemek ve uygunluguna
karar vermek.

¢) Yatirimlarin uygulamasini kontrol etmek, izlemek ve degerlendirmek.

d) Onaylanan insaat projelerinde, proje tamamlandiginda, onaylanan makine alet ve
ekipman alimi tamamlandiginda, onaylanan hayvan alimi bagvurularinda ise hayvan alimi ger-
¢eklestikten ve hayvanlar isletmeye getirildikten sonra uygulama rehberindeki kriterlere gore
hak edis diizenleyerek il proje degerlendirme komisyonunun onayina sunmak.

(2) 11 proje degerlendirme komisyonunun gorevleri asagida belirtilmistir:

a) Yatirimlarin desteklenmesi kapsaminda il proje yiiriitme birimi tarafindan hazirlanan
raporlari, uygulama rehberindeki kriterlere gore incelemek, degerlendirmek, yatirima uygun
bulunan listeleri onaylayarak sonug tablolarint hazirlamak ve bunlar1 Genel Miidiirliige sunul-
mak iizere il midiirliigiine iletmek.

b) i1 proje yiiriitme biriminin diizenli ve etkin calismast icin her tiirlii idari ve teknik
destegi saglamak.

¢) Odemeye uygun buldugu hak edisler i¢in uygulama rehberinde yer alan ve proje so-
rumlular tarafindan hazirlanmis 6deme icmal cetvelini incelemek ve onaylamak.

(3) 1l miidiirliigiiniin gorevleri asagida belirtilmistir:

a) Yatirimlarin desteklenmesinin, idari, mali, cevresel uygulamalar ve miithendislik uy-
gulamalariyla uyumlu bir sekilde yiiriitiilmesi ile Karar, bu Teblig ve uygulama rehberi kapsa-
minda yapilacak tiim ¢aligmalarin il bazinda tanitilmasini, uygulatilmasini, sekretaryasini ve
koordinasyonunu saglamak.



Sayfa : 294 RESMI GAZETE 20 Subat 2019 — Say1 : 30692

b) Il proje degerlendirme komisyonu tarafindan onaylanan projeler ile hakedisleri Genel
Midiirlige gondermek.

(4) Merkez proje degerlendirme komisyonunun goérevleri agagida belirtilmistir:

a) Yatirimlarin desteklenmesi kapsaminda yiiriitiilecek faaliyetlerin kontrolii ile bu faa-
liyetlerin idari, mali, ¢cevresel uygulamalar ve mithendislik uygulamalariyla uyumlu bir sekilde
yiiriitiilmesine destek vermek.

b) Yatirimlarin desteklenmesi ile ilgili olarak il miidiirliiklerinden gelen onayli listeleri
ve raporlari biitge imkanlarina gore degerlendirmek suretiyle onaylamak, onayladigi projeleri
asil ve/veya yedek olarak listelemek ve bunlari ilgili il miidiirliigline géndermek.

c¢) Hibeye esas yatirim konularina ait tutarlarin iist sinirlarini belirlemek.

¢) Il miidiirliiklerinde bu Tebligin uygulanmasi ile ilgili olarak ortaya ¢ikan sorunlarin
¢Oziimiinde etkin rol almak.

UCUNCU BOLUM
Yatirimlara Yonelik Destekleme Uygulama Esaslari

Yatirim konulari, hibe oranlari ve uygulama illeri

MADDE 7 — (1) Bu Teblig kapsaminda damizlik sigir ve koyun-kegi isletme yatirim-
larma agagida belirtilen konular ve oranlarda hibe destegi uygulanir:

a) Projede yer alan insaat yatirimi konusunda, yatirimin merkez proje degerlendirme
komisyonunca belirlenen iist sinir dahilinde gerceklesme tutarinin % 50’si oraninda hibe verilir
ve bu hibe ahir-agil tadilat1 veya yeni yapilacak kapali, yar1 agik ve agik sistemli ahir ve agillar
kapsar.

b) Projede yer alan damizlik erkek hayvan alimi yatirimi konusunda, merkez proje de-
gerlendirme komisyonunca belirlenen iist sinir dahilinde hayvan alim tutarimin % 50’si oraninda
hibe verilir ve bu hibe damizlik boga, damizlik kog-teke alimini kapsar.

¢) Projede yer alan makine alet ve ekipman alimi yatirimi konusunda, merkez proje de-
gerlendirme komisyonunca belirlenen {ist sinir dahilinde makine alet ve ekipman alim tutarinin
% 50’si oraninda hibe verilir ve bu hibe makine alet ve ekipman alimini kapsar.

¢) Insaat yatirimi, damizlik kog-teke alimi ve makine alet ve ekipman alim1 yatirim ko-
nusu Giineydogu Anadolu, Dogu Anadolu, Dogu Karadeniz ve Konya Ovasi Projeleri kapsa-
mindaki illerde uygulanir.

d) Damizlik boga alimi1 yatirim konusu, Giineydogu Anadolu, Dogu Anadolu ve Dogu
Karadeniz Projeleri kapsamindaki illerde suni tohumlama hizmetinin ulastirilmasinda teknik
ve cografi kosullara bagl aksaklik yasanan yerlerde uygulanir.

Yatirim siiresi

MADDE 8 — (1) Bu Teblig kapsaminda uygulanacak hibe desteginden, projesi onayla-
nan ve projesinde belirtilen siire iginde yatirimi tamamlanan isletmeler yararlanir. Insaat isleri,
basvurusu onaylanip, uygulama projesi il proje yiirlitme birimince uygun bulunup yer tespitinin
yapildig1 giinden itibaren bir y1l i¢erisinde, damizlik boga, kog ve tekelerin ve makine alet ve
ekipmanlarin satin alinarak isletmeye konulmasi ise bagvurunun onaylanip yatirimeiya teblig
edildigi tarihten itibaren bir y1l igerisinde tamamlanir. Insaat yatiriminin belirlenen siirede ta-
mamlanamamasi halinde il proje degerlendirme komisyonunun goriisii dogrultusunda merkez
proje degerlendirme komisyonunca yatirimciya, her defasinda alt1 ay1 gegmemek iizere iki defa
ek siire verilebilir.

(2) Termin planina gore yiikiimliiliiklerini yerine getirmeyen, yatirimini tamamlamayan
veya yatirim yapmaktan vazgegen yatirimcinin projesi il proje degerlendirme komisyonu tara-
findan iptal edilir ve bu yatirimcilar hibeden yararlandirilmaz.

Desteklemeden yararlanacaklar

MADDE 9 — (1) Bu Teblig kapsamindaki hibeden; Bakanlik Tiirkvet veri tabanina ve
Koyun Keg¢i Kayit Sistemine kayitli en az 10 en fazla 50 bas anag sigir veya en az 100 en fazla
200 bas ana¢ koyun-kegi kapasiteli ve bagvuru tarihinden en az bir yil dnce bu sistemlerde
kayit altina alinmig aktif isletmesi olan gergek ve tiizel kisiler yararlanir.
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(2) Bakanlik bolgesel farkliliklart dikkate almak kaydiyla bu sartlarda degisiklik yapa-
bilir.

(3) Bakanlik veya diger kamu kurum ve kuruluslarinca uygulanan ayn yatirim konu-
sundaki hibelerinden daha 6nce yararlanmis olan yatirimcilar bu Tebligdeki hibe konulari i¢in
basvuru yapamaz ve yararlanamaz.

Yatirim konular1 hakkinda genel esaslar

MADDE 10 — (1) Bu Teblig kapsamindaki esaslar ¢ergevesinde bagvurusu onaylanarak
yeni ingaat yapimi, tadilati, damizlik boga, damizlik kog-teke ve makine alet ve ekipman alimini
gergeklestiren yatirimeilara destekleme 6demesi yapilir.

(2) Yatirimet, uygulanacak her bir hibe konusundan bir kez yararlandirilir.

(3) Yatirim tutar1 st sinir1, biitge imkanlari dikkate alinarak merkez proje degerlendir-
me komisyonunca belirlenip Genel Miidiirliik tarafindan il miidiirliiklerine bildirilir. Merkez
proje degerlendirme komisyonu, gerek duydugunda belirlenen iist sinir1 yil igerisinde degisti-
rebilir. Degisiklik karar1 da ayni usulle il midiirliiklerine bildirilir.

(4) Onaylanan yatirim proje tutarinin, belirlenen {ist sinir1 agan kismi, ayni katki olarak
yatirimei tarafindan karsilanir.

(5) Her bir yatirime, yatirim alternatifleri uygulama rehberinde agiklandig haliyle in-
saat, hayvan alimi ve makine alet ve ekipman alimi yatirim konular i¢in birlikte ya da ayri
ayr1 sadece bir defa hibe desteginden yararlanabilir. Projeden sirket ortag: olarak yararlanan
yatirimet, sirket ortakligindan ayrilsa dahi ayn1 konudaki yatirirmdan bir daha yararlanamaz.

(6) Yatirimcilar, siibvansiyonlu krediler hari¢ olmak tizere kredi ve vergi tegviklerinden
yararlanabilirler.

(7) Insaat yatirimlar1 hakkinda uygulanacak genel esaslar sunlardir:

a) Yatirimcl, proje geregince yapacagi yapi ve tesislerle ilgili her tiirli izinleri yetkili
mercilerden almak ve yiiriirliikteki mevzuat hiikiimlerine uymak zorundadir. Insaat izni ve yap1
kullanim ruhsatinm alinmast siireci, termin planinda belirtilenden daha uzun siirecekse, ilgili
birimlerden olumlu goriis veya yatirimcidan taahhiithame alinmak kosulu ile ilgili yatirimcilar
bu bent kapsami diginda tutulur.

b) Yeni yapilacak ahirlar, DAP ve DOKAP bélgelerinde kapali veya yar1 agik sistem,
GAP ve KOP boélgesinde ise acik veya yari acik sistem olacaktir. Agillarda ise agil tipi se¢imi
hususunda il miidiirliikleri yetkilidir. Ahir/agillarin teknik kriterleri Bakanlik¢a belirlenir.

¢) Ingaat gider kalemleri; kapasiteye uygun yeni ahir/agil, giibre cukuru ve ekipmanlar
zorunlu olmak iizere, yem deposu, silaj gukuru, siit sagim odast, sogutma sistem odast ve kiigiikbas
yikama iinitesi ingaatlari veya bunlardan herhangi birini ve/veya esasli onarim ingaatlarini kap-
sar.

¢) Idari binalar, bakici evi, bekgi kuliibesi, buzag1 kuliibesi, basit onarim, arazi diizeltme,
istinat duvari ve gevre yapilari destekleme kapsaminda degerlendirilmez.

d) Insaat yatirimlar igin yapilacak hibe destegi 6demelerinde, Cevre ve Sehircilik Ba-
kanliginca merkez proje degerlendirme komisyonu tarafindan projenin onaylandigi yilda ya-
yinlanan “Ingaat ve Tesisat Analiz ve Birim Fiyatlar1” iizerinden poz numaralarina gore hazir-
lanan maliyet cetvelleri kullanilir.

e) Insaat yatirrmlarinda kullanilacak her tiirlii malzeme/ekipman yeni olacak ve ikinci
el malzeme/ekipman kullanilmayacaktir.

(8) Damuzlik bogalar ile kog ve tekeler hakkinda uygulanacak genel esaslar sunlardir:

a) Damuzlik erkek hayvan alimi yatirimi konusunda, biiyiikbas isletmeleri bir bas da-
mizlik boga, kiiglikbag isletmeleri ise meveut anag koyun-keci sayisinin %2’sini agmayacak
miktarda damizlik kog-teke alimi i¢in uygulanacak hibe desteklemesinden faydalandirilir.
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b) Damizlik bogalar ile kog ve tekeler, Bakanlikca belirlenen teknik sartlar1 ve saglik
sartlarini tasir.

¢) Diizenlenecek fatura veya miistahsil makbuzundaki tutarin Bakanlik¢a belirlenen fi-
yatlardan fazla olmasi halinde, fazla olan kisim yatirimer tarafindan karsilanir.

¢) Hibe kapsaminda satin alinacak erkek materyalin belirlenen teknik ve saglik sartla-
rina uygunlugu, il midiirliigiince gorevlendirilen bir ziraat miihendisi (zooteknist) ve bir vete-
riner hekimden olusan se¢im heyetince hayvanlarin segilecegi isletmelerde, gerektigi hallerde
de yatirimciya ait isletmede yapilir.

d) Hibe kapsaminda satin alinan damizlik erkek materyalin 2 yil siire ile satilmayaca-
Sina, ahir/agil yapimi ve makine alet ve ekipman alimi hibelerinde ise isletmenin 3 y1l boyunca
aktif olacagina dair yatirimcidan taahhiitname alinir. Taahhiitname il miidiirliigii ile yatirimet
arasinda imzalanir.

e) Anne ve baba ile ¢ocuklar, esler ve kardesler arasinda yapilan alim ve satimlar des-
tekleme kapsami digindadir.

f) Damizlik boga ve kog-teke alimlarinda desteklemeye esas birim fiyatlar Bakanlik¢a
belirlenir.

(9) Makine alet ve ekipman alimi igin;

a) Giibre siyiricisi sistemi ve siit sagim makinesi yeni, kullanilmamis, TSE veya CE
belgeli ve projenin kapasitesine uygun olmalidir. Satin alinacak giibre siyiricisi sistemi ve siit
sagim makinesi i¢in istenilecek belgeler ve teknik 6zellikler uygulama rehberinde belirtilir.

b) Makine alet ve ekipmanlarin birim fiyati il proje yiiriitme birimi tarafindan piyasa
arastirmasi yapilarak belirlenir. Hibe hakedisi diizenlemesinde komisyon fiyati esas alinir.

¢) Giibre s1yiricist sistemi ve siit sagim makinesinin yeni ahir yapimi veya tadilati ile
birlikte alinmasi zorunludur. Bagimsiz olarak sadece giibre siyiricisi sistemi ve siit sagim ma-
kinesi alim1 yapilamayacaktir.

(10) Yatirim tamamlanana kadar olusabilecek sorunlardan yatirimci sorumludur.

Basvuru yeri, zamani ve istenecek belgeler

MADDE 11 — (1) Bu Teblig kapsaminda yatirim yapmak isteyenlerin bagvurularinda
uyacaklari usul ve esaslar sunlardir:

a) Insaat yatirim1 ve makine alet ve ekipman alim1 yapmak isteyen yatirimeilar, yati-
rim1 yapacagi yerdeki il miidiirligiine; damizlik boga ve kog-teke alimi hibe desteginden ya-
rarlanmak isteyen yatirimeilar il/ilge miidiirliiklerine, her {i¢ yatirimi da yapmak isteyen yati-
rimcilar ise il midirligiine bagvurur.

b) Bagvurular her yil 1 Ocak-31 Mart arasinda alinir. Genel Miidiirliik gerekli gérdigii
takdirde merkez proje degerlendirme komisyonu karari ile bagvuru siiresini uzatabilir, kisalta-
bilir ya da yil igerisinde yeniden basvuru ¢agrisi yapabilir.

(2) Bagvurular, yil1 i¢in gegerli olup, yatirima alinamadig: takdirde sonraki yillar igin
yeniden bagvuru yapilmasi gerekir. Ge¢mis yillarda bagvurusu onaylanip yatirimini yapmaktan
vazgecen yatirimeilarin yeniden bagvurmalart halinde puanlamada eksi puan verilir.

(3) Yatirimet ile il miidiirliigii arasinda, yatirnmeinin ayni yatirim konusunda Bakanlik
veya diger kamu kurum ve kuruluslarinca uygulanan faiz indirimi veya hibe destegi program-
laridan yararlanmadigina, yararlanmig ise Karar kapsamindaki hibe desteginin iptal edilecegini
kabul ettigine dair taahhiitname imzalanir.

(4) insaat yatirimlar1, makine alet ve ekipman alimlari ile damizlik boga ve kog-teke
alimi bagvurularinda istenecek belgeler Bakanlikga belirlenir ve uygulama rehberi ile yayim-
lanir.

Yatirim basvurularinin incelenmesi ve degerlendirilmesi

MADDE 12 —(1) Yatirimci, insaat ile makine alet ve ekipman alimi ve hayvan alimi
yatirim konulari i¢in ayr1 ayr1 veya birlikte bagvurur.
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(2) Yapilan bagvurular, il proje yliriitme birimince incelenir ve rapor olarak il proje de-
gerlendirme komisyonuna gonderilir. 1l proje degerlendirme komisyonunca incelenen basvu-
rulardan uygun olanlar, uygulama rehberinde yayinlanacak olan kriterlere gére puan siralamasi
esas alinarak listelenir ve Genel Miidiirliige sunulmak iizere il miidiirliigiine gonderilir.

(3) Il yatirim listesi olusturulurken her ilgeye yatirim yapilmasini saglamak iizere listede
yer bulamayan ilgelerden en fazla bir yatirimetya, il proje degerlendirme komisyonu tarafindan
ilave puan verilebilir.

(4) Merkez proje degerlendirme komisyonu, il miidiirliikleri tarafindan gonderilen rapor
ve listeleri biitge imkanlari dahilinde inceler, ingaat yatirimi, damizlik erkek materyal ve makine
alet ve ekipman alim1 olarak projeleri onaylar ve onaylanan asil ve yedek listeler, Genel Mii-
diirliik tarafindan ilgili il miidiirliigiine gonderilir.

(5) Tl miidiirliigii, Genel Miidiirliikten gelen asil listelerde yer alan yatirimeilara, uygu-
lama rehberinde yer alan temel kriterlere gore resmi yazi ile teblig eder.

DORDUNCU BOLUM
Hak Edisler

Destekleme hak edisine basvuru ve hak edis belgelerinin hazirlanmasi

MADDE 13 —(1) Yatirimci, tamamlanan yatirimlari i¢in dilekge ile il miidiirliigiine
basvurur.

(2) Hak edisler, il proje yiiriitme birimince yerinde incelenerek hazirlanir.

(3) Onaylanan ingaat yatirimi projeleri ve makine alet ve ekipman alimlari ile birlikte
proje tamamlandiginda; onaylanan hayvan alimi basvurularinda ise hayvan alimi gergekles-
tikten ve hayvanlar isletmeye getirildikten sonra hak edis diizenlenir.

(4) Hayvan alimlari igin diizenlenecek hak edislerde bir ziraat mithendisi (zooteknist)
ve bir veteriner hekimin igletmede yapacag: tespit sonrasinda verilecek raporun esas alinmasi
zorunludur.

(5) Insaat hak edislerinde konu uzmani en az bir teknik elemanin (miihendis/tekniker)
imzas1 ve Cevre ve Sehircilik Bakanhigmca yayimlanan Insaat ve Tesisat Analiz ve Birim Fi-
yatlar1 iizerinden poz numaralarina baglh olarak gergeklesen kesif 6zetlerinin bulunmasi zo-
runludur.

Hak edis icmallerinin diizenlenmesi ve destekleme 6demesine esas calismalar

MADDE 14 — (1) Hak edis icmallerinin diizenlenmesi ve hibe 6demesi, damizlik hay-
vanin teslim edildigi, makine alet ve ekipmanlarin alinip montajinin yapildig1 ve insaatin ta-
mamlandig tarihteki, merkez proje degerlendirme komisyonunca belirlenmis ve Genel Mii-
diirliik tarafindan ilan edilmis damizlik birim fiyatlari iizerinden kapasitelerine gore yapilir.

(2) 11 proje yiiriitme birimince uygulama rehberindeki kriterlere gére hazirlanan hak
edigler il proje degerlendirme komisyonu onayina sunulur.

(3) 11 proje degerlendirme komisyonunca 6demeye uygun bulunan hak edisler igin uy-
gulama rehberinde yer alan ve proje sorumlularinca hazirlanmis olan 6deme icmal cetveli onay-
lanir ve il midiirligii tarafindan Genel Mudiirlige gonderilir.

(4) Proje i¢in dngoriilen biitge miktarini agmamak sartiyla, gelen icmaller Genel Mii-
diirliik¢e degerlendirilerek yatirimeiya 6deme yapilmak iizere bankaya gonderilir.

(5) Projenin tamamlanmasi sonucu yatirimetya ddenecek hak edis, yatirimer tarafindan
uglincti kisilere devredilemez ve temlik konulamaz.

BESINCi BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Finansman ve édemeler

MADDE 15 — (1) Karar uyarinca yapilacak 6demeler i¢in gerekli kaynak, Bakanligin
ilgili biitcesine tahsis edilen 6deneklerden karsilanir.
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(2) Odemeler Banka aracihigtyla yapilir. Uygulama ile ilgili olarak Bankaya destekleme
tutarinin % 0,2’si oraninda hizmet komisyonu ddenir.

Desteklerden yararlanamayacak olanlar

MADDE 16 — (1) Bu Teblig kapsamindaki hibe desteklerinden kamu kurum ve kuru-
luslari ile ortakliklar1 yararlanamaz.

(2) Devlet memurlari, kamu is¢ileri ve Devlet iiniversitelerinde gérevli 6gretim ele-
manlar1 hibeden yararlanamaz ve basvuru yapamazlar.

(3) Yatirimcilar, ayni yatirim i¢in Bakanlik veya diger kamu kurum ve kuruluglarinca
uygulanan faiz indirimi veya hibe destegi programlarindan yararlanamaz, yararlanmis ise Karar
kapsaminda yararlanilan destekler, ilgili mevzuat ¢ergevesinde geri alinir.

Denetim, haksiz 6demelerin geri alinmasi ve hak mahrumiyeti

MADDE 17 — (1) Onaylanan yatirimin termin planina uygun olarak yapilip yapilmadig
il proje yiiriitme birimi tarafindan denetlenir. Yatirimimn tamamlanmasi ve hak edislerin 6den-
mesi sonrasinda ingaat ve makine alet ve ekipman alimi yatirimlarinda 3 yil, damizlik erkek
materyal alimlar1 i¢in 2 y1l olmak iizere yilda en az bir defa il miidiirliiklerince isletmeler de-
netlenir. Yapilacak kontrol ve denetimler sonucunda tespit edilen hata veya noksanliklarin, uy-
gulama rehberinde belirlenen siire igerisinde yatirimei tarafindan giderilmesinin zorunlu oldugu
yazi ile yatirimciya bildirilir.

(2) Bu Tebligde, uygulama rehberinde, genelgelerde ve talimatlarda yer almayan hu-
suslarda tasrada olusacak problemlerin ¢6ziimiinde, ytriirlikteki mevzuat ¢cergcevesinde kalmak
kosulu ile il miidirliikleri yetkilidir.

(3) Destekleme ddemeleri ile ilgili hususlarda denetimi saglayacak tedbirleri Bakanlik
alir.

(4) Haksiz 6dendigi tespit edilen destekleme ddemeleriyle ilgili alacaklar, 6demenin
yapildig: tarih itibartyla, 21/7/1953 tarihli ve 6183 sayili Amme Alacaklarmin Tahsil Usulii
Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore ilgililerden tahsil edilmek tizere ilgili vergi dairelerine bil-
dirilir. Kararla belirlenen destekleme 6demelerinden, idari hata sonucu diizenlenen belgelerle
yapilan ddemeler harig, haksiz yere yararlandig: tespit edilen yatirnmerya 5488 sayili Tarim
Kanununun 23 {incii maddesi hiikiimleri uygulanir.

Yiiriirliikkten kaldirilan teblig

MADDE 18 — (1) 4/3/2017 tarihli ve 29997 say1ili Resmi Gazete’de yayimlanan Dogu
Anadolu, Giineydogu Anadolu, Konya Ovast ve Dogu Karadeniz Projeleri Kapsamindaki iI-
lerde Hayvancilik Yatirimlarmin Desteklenmesine Iliskin Uygulama Esaslar1 Tebligi (Teblig
No: 2017/2) yiiriirliikten kaldirilmistir.

Tamamlanamayan islemler

MADDE 19 — (1) 18 inci madde ile yiiriirliikten kaldirilan Dogu Anadolu, Giineydogu
Anadolu, Konya Ovasi ve Dogu Karadeniz Projeleri Kapsamindaki Illerde Hayvancilik Yati-
rimlarmin Desteklenmesine Tliskin Uygulama Esaslar1 Tebligi (Teblig No: 2017/2) hiikiimlerine
gore bagvurulari yapilmis ve sonuglandiriimamis islemler bu Teblig hiikiimlerine gore sonug-
landirilir.

Yiiriirliik

MADDE 20 — (1) Bu Teblig 1/1/2019 tarihinden gegerli olmak {izere yayimi tarihinde
yliriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 21 — (1) Bu Teblig hiikiimlerini Tarim ve Orman Bakani yiiriitiir.
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Tarim ve Orman Bakanliindan:
iCME - KULLANMA SUYU HAVZASI KORUMA PLANI HAZIRLANMASINA
DAIR USUL VE ESASLAR TEBLIiGi

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tamimlar

Amag

MADDE 1 — (1) Bu Tebligin amaci, igme - kullanma suyu havzasinin dzellikleri dikkate
aliarak koruma alanlari ve koruma esaslarinin belirlenmesine yonelik planlar ile diger is ve
islemlere iligkin usul ve esaslar1 diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Teblig, igme - kullanma suyu temin edilen veya edilmesi planlanan
su kaynaklarina iligskin koruma planlarinin hazirlanmasi, onaylanmasi, yiiriirlige girmesi, de-
gistirilmesi ve uygulanmasina iligkin teknik esaslar1 kapsar.

Dayanak

MADDE 3 — (1) Bu Teblig, 28/10/2017 tarihli ve 30224 say1li Resmi Gazete’de ya-
yimlanan Igme-Kullanma Suyu Havzalarinin Korunmasina Dair Ydnetmeligin 6 nci maddesi-
nin besinci fikrasinin (g) bendine dayanilarak hazirlanmistir.

Tammlar

MADDE 4 — (1) Bu Tebligde gegen;

a) Bakanlik: Tarim ve Orman Bakanligini,

b) fgme - kullanma suyu: Ozellikleri 17/2/2005 tarihli ve 25730 say1li Resmi Gazete’de
yayimlanan Insani Tiiketim Amacli Sular Hakkinda Y dnetmelik ile belirlenmis olan ve insan-
larin gilinliik ihtiyaglarini karsilamak i¢in kullandiklart sulari,

¢) Ieme - kullanma suyu havzasi: Igme - kullanma suyu temin edilen veya edilmesi
planlanan yertistii su kaynaklarinin tabii su toplama alanini,

¢) Igme - kullanma suyu havzasi koruma plani: igme - kullanma suyu temin edilen veya
edilmesi planlanan yertistii ve yeralt1 suyu havzalarinin korunmasi, kirlenmesinin dnlenmesi,
kirlenmis ise iyilestirilmesi ve siirdiiriilebilir kullaniminin saglanmasi amaciyla yapilan ve o
havzaya 6zel hiikiimleri tanimlayan plani,

d) Igme - kullanma suyu havzasi koruma eylem plant: igme - kullanma suyu havzasi
koruma planinda onerilen ¢evresel yatirimlarin hangi kurum veya kurulus tarafindan ve hangi
zaman diliminde yapilacaginin agiklandigi metni,

e) Igme - kullanma suyu kalite izleme programi: Igme - kullanma suyu kaynaginin ka-
litesinin takip edilebilmesi amaciyla, numune alma noktalarini, numune alma sikligini, analizi
yapilacak parametreleri ve izleme yapan kurumlari i¢eren programi,

f) Idare: Igme - kullanma suyu havza koruma planini hazirlamak veya hazirlatmakla
sorumlu kurum veya kurulusu,

g) Kiy1 kenar ¢izgisi: Deniz, tabii ve suni gol ve akarsularda, kiy1 ¢izgisinden sonraki
kara yoniinde su hareketlerinin olusturdugu kumluk, cakillik, kayalik, taslik, sazlik, bataklik

ve benzeri alanlarin dogal sinirimi,
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&) Kirlilik yiikii: Havzada insan veya dogal kaynakli, her tiirlii Giretim ve/veya tilketim
faaliyetleri sonucu olusan fiziksel, kimyasal veya bakteriyolojik kirliligin karistig1 ortamin do-
gal bilesimini etkileme potansiyelini,

h) Maksimum su kotu: Bir tagkin veya rezervuar isletmesi sirasinda erisilen en yiiksek
su seviyesini,

1) Model: Havzanin fiziksel, kimyasal ve biyolojik sisteminin matematiksel denklemler
yardimiyla basitlestirilmesini ve ideallestirilmesini bilgisayar kullanimi ile saglayan ve ¢oziim-
ler sunan araglari,

i) Oziimleme kapasitesi: Su kiitlesinin kirlenmemis durumuna dénmek igin biitiin kir-
leticileri, su ortamindaki canlilara veya suyu tiiketen insanlara zarar vermeden alma kapasite-
sini,

j) Paydas bilgilendirme toplantisi: igme - kullanma suyu havzasi koruma planinin ha-
zirland181 havzadaki yerlesik halkin, kurum-kuruluslarin ve ilgili paydaslarin bilgilendirilmesi
ve planlama siirecine ve igme - kullanma suyu havzasi koruma planina iligskin goriis ve 6neri-
lerinin alinmas1 amaciyla yapilan toplantiyi,

k) Sentez haritasi: Havzanin fiziki 6zelliklerini, havzada ilgili mevzuat ¢ergevesinde
korunmasi gereken alanlari, havzanin mevcut arazi kullanimini ve koruma alanlarini gdsteren
uygun Ol¢ekli haritalarin ¢akistirtlmasi sonucu olusturulan tematik haritayz,

1) Su biitgesi: Bir su yil1 i¢erisinde havzaya giren ve ¢ikan toplam su dengesini,

m) Yénetmelik: igme-Kullanma Suyu Havzalarmim Korunmasina Dair Y dnetmeligi,

ifade eder.

IKINCI BOLUM

i¢me - Kullanma Suyu Havzasi1 Koruma Planlarina iliskin Usul ve Esaslar

Planlamaya iliskin genel hususlar

MADDE 5 — (1) igme - kullanma suyu temin edilen ve edilmesi planlanan su kaynaklar
i¢in icme - kullanma suyu havzasi koruma plan1 Bakanlik¢a veya Bakanligin uygun goriisii ve
koordinasyonunda asagida belirtilen ilgili idareler tarafindan hazirlanir veya hazirlatilir:

a) Biiyiiksehir belediyelerine igme - kullanma suyu temin edilen yeriistii suyu kaynaklari
i¢in koruma planlari, biiyiiksehir belediyeleri su ve kanalizasyon idareleri genel miidiirliikle-
rince hazirlanir veya hazirlatilir.

b) Biiyiiksehir belediyeleri haricindeki yerlesimlere igme - kullanma suyu temin edilen
yeriistii suyu kaynaklari i¢in koruma planlar1 Bakanlik¢a hazirlanir veya hazirlatilir.

¢) Yonetmelik yiiriirliik tarihinden 6nce planlama ¢alismasi tamamlanmis, proje ve in-
saat asamasinda olan veya ingaati tamamlanmis olup heniiz isletmeye alinmamis yeriistii suyu
kaynaklar1 i¢in koruma planlart Bakanlik¢a hazirlanir veya hazirlatilir.

¢) Yonetmelik yiiriirliik tarihinden sonra planlama ¢aligmasi baslayan ve onaylanan
yerlstii suyu kaynaklari i¢in koruma planlar; biiyliksehirler i¢in yatirimi yapacak kurum ile
koordineli olarak suyu kullanan biiyiiksehir belediyesi su ve kanalizasyon idareleri tarafindan,
biiyiiksehirler disinda kalan sehirler i¢in yatirimi yapacak kurum tarafindan planlama ¢alisma-
larinin onaylanmasini miiteakip hazirlanir veya hazirlatilir.

d) Ayn1 yeriistii suyu kaynagindan i¢gme - kullanma suyu temin eden birden fazla idare
olmasi halinde koruma planlari, ilgili idarelerce birlikte hazirlanir veya hazirlatilir.
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e) Mabhalli idarelerce kendi belediye sinirlar1 disindaki bir yeriistii suyu kaynagindan
igme - kullanma suyu temin edilmesi halinde koruma planlari, igme - kullanma suyunu kullanan
idare tarafindan hazirlanir veya hazirlatilir, havza icerisindeki idarelerin goriisii alinir.

(2) igme - kullanma suyu temin edilen yeriistii suyu kaynaklar i¢in igme - kullanma
suyu havzalar1 koruma planlari, Yonetmeligin yiiriirliik tarihinden itibaren ilgili idareler tara-
findan en geg bes yil iginde hazirlanarak Bakanliga sunulur.

(3) Teme - kullanma suyu havzasi koruma planmna iliskin teknik ve idari sartnameler
Bakanliktan temin edilecek olan tip sartnameler kullanilarak ilgili idarelerce hazirlanir ve ha-
zirlanan sartnamelere iligkin Bakanlik uygun goriisii alinir.

(4) Igme - kullanma suyu havzasi koruma planlari, 6 nc1, 7 nci, 8 inci ve 9 uncu mad-
delerde belirtilen hususlar ¢ergevesinde hazirlanir. Planlama c¢aligmasi siiresince hazirlanacak
raporlarin formati teknik sartname hazirliklar: sirasinda belirlenir.

(5) Planlama g¢alismasi siiresince hazirlanacak raporlar teknik sartname gercevesinde
incelenmek iizere Bakanlik goriisiine sunulur.

Havzanin mevcut durumunun tespiti

MADDE 6 — (1) Havzanin konumu ve sinirlart tespit edilerek, havzadaki mevcut yer-
lesimler ve yerlesimlerin niifusu belirlenir. Yerlesimlerin ¢evresel ve ulasim altyapisi, mer’i
plan durumu ile demografik, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel yapist analiz edilir.

(2) Havzanin iklim, jeoloji, hidroloji, hidrojeoloji, topografya, toprak 6zellikleri gibi
fiziksel ozellikleri ile ekolojik yapis1 belirlenir.

(3) Havzadaki yerlesim, tarim, sanayi, orman, mera, rekreasyon, korunan alanlar ve
benzeri arazi kullanim bigimleri incelenerek mevcut arazi kullanim durumu ortaya konur.

(4) 11gili kurumlarin havzada daha énce yapmis olduklar1 arastirma inceleme ve analiz
sonuclar1 derlenerek ¢alismaya entegre edilir.

(5) Havza ve alt havza sinirlari, jeolojik ve hidrolojik yapi, topraklarin 6zellikleri, egim
ve yiikseklik, orman alanlari, tarim alanlari, mera alanlari, maden alanlari, turizm alanlari, ko-
ruma alanlari, yerlesim ve konut gelisme alanlari, sanayi alanlari ve serbest bolgeler, idari si-
nirlar ve altyap tesisleri gibi havzanin fiziki 6zelliklerini gsteren uygun 6lgekli haritalarin 9 uncu
maddede belirtilen hususlar ¢er¢evesinde analizi sonucunda sentez haritast olusturulur.

Su Kkalitesinin belirlenmesi ve model ¢alismalari

MADDE 7 - (1) Havzada su kalitesi izleme ¢alismalari en az bir y1l boyunca yapilir.
Yagish ve kurak donemlerde havzayi temsil edecek sekilde belirlenen istasyonlardan bir yil
boyunca en az ayda bir defa numune alinmasi zorunludur. Bu ¢alismalar sirasinda daha 6nceden
yapilmis su kalitesi analizleri de kullanilir.

(2) Numune alinacak istasyon sayisi ve numune alim sayisi, teknik sartname hazirlik
caligmalari sirasinda Bakanlikga veya ilgili Idare tarafindan belirlenir.

(3) Numunelerin alinmasi, korunmasi ve analizlerinde 21/2/2015 tarihli ve 29274 say1li
Resmi Gazete’de yayimlanan Yer Ustii Sular, Yer Alt1 Sular1 ve Sedimentten Numune Alma
ve Biyolojik Ornekleme Tebligi hiikiimleri esas alinir.

a) Rezervuardan alinan numuneler, 29/6/2012 tarihli ve 28338 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Igme Suyu Elde Edilen veya Elde Edilmesi Planlanan Yiizeysel Sularin Kalitesine
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Dair Yonetmeligin Ek-1’inde yer alan her bir parametreye ve 30/11/2012 tarihli ve 28483 say1li
Resmi Gazete’de yayimlanan Yeriistii Su Kalitesi Yonetmeliginin Ek-6’sinda yer alan Tablo
9’daki 6trofikasyon kriterlerine gore analiz edilir ve analiz sonuglart mezkir Y6netmeliklerde
belirtilen kalite kategorilerine gére degerlendirilir.

b) Rezervuari besleyen yeriistli sularindan alinan numuneler Yeriistii Su Kalitesi Y6-
netmeliginin Ek-5"inde yer alan Tablo 2’deki her bir parametreye gére analiz edilir ve analiz
sonuglar1 mezkir Yonetmelikte belirtilen kalite kategorilerine ve standartlarina gore degerlen-
dirilir.

¢) Kaynak ve kuyulardan alinan numuneler, Insani Tiiketim Amacli Sular Hakkindaki
Yonetmelige gore analiz edilir ve analiz sonuglart mezkir Yo6netmelikte belirtilen kalite kate-
gorilerine ve standartlarina gére degerlendirilir.

¢) Dip ¢amuru numunelerinin analizi teknik sartnamede belirtilecek parametreler esas
alinarak degerlendirilir.

(4) Su analizleri, kimyasal parametrelerin en az %50’sinden akredite olmus yerli labo-
ratuvarlarda yapilir, numuneler yurtdigina gikarilamaz.

(5) Havzadaki mevcut noktasal ve yayili kirletici kaynaklar tespit edilir ve bu kaynak-
lardan olusan toplam kirlilik yiikiiniin yillar i¢indeki degisiminin tespit edilmesi amaciyla tek-
nik sartnamede belirtilen periyotlar i¢in projeksiyonlar yapilir.

(6) Havzadaki noktasal ve yayili kaynaklardan olusan kirlilik ytikleri ile numune nok-
talarinin koordinatlar1 ve bu noktalardaki analiz sonuglarimin yer aldig: kirlilik haritalar olus-
turulur.

(7) Havzadaki ¢esitli kirleticilerin su kalitesine etkisinin belirlenmesi, kirlenme duru-
munun tespiti, havza koruma alanlari ve esaslarinin saptanmasi amactyla havzanin hidrolojik,
hidrodinamik ve ekolojik agidan karakteristigine uygun olarak, havzanin su kalite durumunu
yansitan ve Bakanlik¢a uygun goriilen matematiksel bir model kullanilir.

(8) Model vasitasiyla igme - kullanma suyu kaynaginin 6ziimleme kapasitesi, su biit-
¢esinin en diisiik oldugu donem dikkate alinarak hesaplanir.

(9) Su kalitesinin korunmasina ve iyilestirilmesine yonelik ¢esitli senaryolar gelistirilir
ve model yardimiyla, dngdriilecek degisik senaryolarin su kalitesi iizerindeki beklenen etkileri
hesaplanir.

Havza koruma plani, havza koruma eylem plani ve icme - kullanma suyu kalite
izleme programinin belirlenmesi

MADDE 8 — (1) Modelden elde edilen neticelere gore havza i¢in koruma alanlarini,
koruma esaslarini ve bunlara iligkin hiikiimleri igeren taslak igme - kullanma suyu havza ko-
ruma plani olusturulur.

(2) Havza koruma alanlar1, havzadaki ¢evresel baski ve etkiler, havzanin fiziki, jeolojik,
hidrolojik, ekolojik ve sosyo-ekonomik durumu dikkate alinarak belirlenir. Havza koruma alan-
lar1 belirlenirken dogal géller icin kiy1 kenar ¢izgisi, baraj golleri igin ise maksimum su kotu
esas alinir. Koruma alanlariin koordinatlar: belirlenerek sentez haritasi lizerinde gosterilir.

(3) Belirlenen her bir koruma alaninda arazi kullanimi, imar ve yapilagsma, turizm, sa-
nayi, tarim, hayvancilik, su tiriinleri yetistiriciligi, ormancilik, ulagim gibi konularda yapilabi-
lecek ve yapilamayacak faaliyetleri igcerecek sekilde havzanin ¢evresel, sosyal ve ekonomik
durumunu da dikkate alan koruma esaslari belirlenir.
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(4) Tgme - kullanma suyu havza koruma planinda tanimlanan tedbirlerin fayda-maliyet
analizleri yapilir ve tedbirlerin finansmanmnin temin edilecegi kurum veya kuruluslar tespit edilir.

(5) Kisa, orta ve uzun vadede, havzada yapilmasi ongoriilen agaglandirma, erozyon
kontrolii, noktasal ve yayili kirlilik kontrolii, kusaklama kollektorii, egitim ve benzeri faaliyetler
ile bu faaliyetleri gergeklestirecek kurum veya kuruluslar belirlenerek, havza koruma eylem
plan1 olusturulur.

(6) Igme - kullanma suyu temin edilen yeriistii suyu kaynaklar1 kalitesinin takip edile-
bilmesi amaciyla, numune alma noktalarini, numune alma sikligini ve analizi yapilacak para-
metreleri igeren igme - kullanma suyu kalite izleme programi hazirlanir. Su kalite izleme prog-
ram1 hazirlanirken, fgme Suyu Elde Edilen veya Elde Edilmesi Planlanan Yiizeysel Sularin
Kalitesine Dair Yonetmelik, Yeriistii Su Kalitesi Yonetmeligi ve 11/2/2014 tarihli ve 28910 sa-
yil1 Resmi Gazete’de yayimlanan Yiizeysel Sular ve Yeralt: Sularinin izlenmesine Dair Yonet-
melik dikkate alinir.

Cografi bilgi sistemi ¢calismalari

MADDE 9 — (1) Havzanin sentez haritasi, igme - kullanma suyu havzasi koruma plani
¢aligmasi ¢ercevesinde iiretilen koruma alanlari ve kirlilik haritalari, vektor ve/veya raster for-
matinda uygun yazilimlar kullanilarak Cografi Bilgi Sistemleri ortamina aktarilir.

(2) Cografi bilgi sistemi caligmalar1 kapsaminda hazirlanacak veya kullanilacak verilerin
tiimii i¢in standart hale getirilmis olan veri sdzIligii, katman yapisi ve veri tabani kullanilir.

Paydas katilimi, planin onaylanmasi ve yiiriirliige girmesi

MADDE 10 — (1) igme - kullanma suyu havzasi koruma planinin hazirlandig1 havza-
daki kurum ve kuruluslarin, yerlesik halkin ve ilgili paydaslarin bilgilendirilmesi ve igme -
kullanma suyu havzasi koruma planina ve planlama siirecine iliskin goriis ve dnerilerinin alin-
mas1 amactyla ¢aligma baglangicindan itibaren bilgilendirme toplantilar1 yapilir. Bu toplantilar,
Bakanlik veya ilgili idare tarafindan belirlenen tarihlerde planlama calismasini yapan
kurum/kurulus veya yiiklenici tarafindan diizenlenir.

(2) Planlama ¢aligmasini yapan kurum/kurulus veya yiiklenici, toplanti tarihini, saatini,
yerini ve konusunu belirten bir ilan1 yerel bir gazetede toplant: tarihinden en az on giin 6nce
yayimlatir.

(3) Bilgilendirme toplantilarinda belirtilen goriisler de goz 6niinde bulundurularak Ba-
kanlik¢a hazirlanan veya hazirlatilan veya ilgili idarece hazirlanan ve Bakanliga sunulan taslak
koruma plani, Bakanlikca ilgili valilige/valiliklere iletilir. Havzadaki paydaslarin bilgilendiril-
mesi i¢in ilgili valilik tarafindan 30 giin siireyle taslak koruma plani askiya ¢ikartilir ve ilgili
valilik, idare ve Bakanlik internet sayfasinda duyuru yapilir. 30 giinliik aski siiresi igerisinde
taslak koruma planina iliskin itirazlar ve goriisler; gerekgesi ve oneriler ile birlikte ilgili vali-
lige/valiliklere iletilir. Aski siiresi igerisinde iletilen goriis ve oneriler valilik tarafindan toplu
bir sekilde Bakanliga iletilir.

(4) Taslak koruma plani, aski siireci sonunda havzadaki paydaglarin goriisleri dikkate
alinarak revize edilir ve revize edilen taslak Bakanlik¢a ilgili Bakanliklarn goriisiine de sunulur,

taslak koruma planina iligkin itiraz, goriis ve onerileri alinir.
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(5) Taslak koruma planinin Bakanlik¢a hazirlandigi durumlarda, ilgili Bakanliklardan
gelen ve aski siirecinde iletilen goriis ve oneriler Bakanlik¢a degerlendirilerek, koruma plant
nihai hale getirilir.

(6) Taslak koruma planinin ilgili idarece hazirlandig1 durumlarda, ilgili Bakanliklardan
gelen ve aski siirecinde iletilen goriis ve Oneriler ilgili idare tarafindan degerlendirilerek Ba-
kanliga sunulur, Bakanlik uygun goriisii akabinde koruma plani nihai hale getirilir. Nihai hale
getirilen koruma plani, Tarim ve Orman Bakani tarafindan onaylanir.

(7) Onaylanan koruma plani, Bakanlik veya planlama ¢aligmasini yiiriiten ilgili idare
tarafindan havzada yer alan illerdeki yerel bir gazetede yayimlanarak yiirtirliige girer.

Plan degisikligi

MADDE 11 — (1) Giincellemeye ihtiya¢ duyulmas: halinde ilgili idarenin teklifi izerine
Bakanligin uygun goriisii ile veya Bakanligin dogrudan yapacagi degerlendirme neticesinde
koruma planlari revize edilebilir.

(2) Igme-kullanma suyu havzasi koruma planlarmin degisikligi, bu Tebligde belirtilen
koruma planlarinin hazirlik ve onaylanmast ile ilgili usul ve esaslara tabidir.

UCUNCU BOLUM
i¢me - Kullanma Suyu Havzasi1 Koruma Planinin Uygulanmasina iliskin Esaslar
i¢me - kullanma suyu havzasi koruma planlarinin uygulanmasi

MADDE 12 - (1) Yiiriirliikkteki igme - kullanma suyu havzasi koruma plani, igme -
kullanma suyu havza koruma eylem plani dahilinde uygulanir.

(2) Igme - kullanma suyu koruma plani; mevcut ve yeni hazirlanacak imar planlari ile
¢evre diizeni planlarina aynen islenir.

icme - kullanma suyu havzas: koruma planlarinin takibi

MADDE 13 — (1) I¢gme - kullanma suyu havzas1 koruma planmin yiiriirliige girdigi
havzalardaki uygulamalarin takibi igme - kullanma suyunu kullanan idare tarafindan yapilir.

(2) Koruma plani yiiriirliige girmis olan igme - kullanma suyu havzalarinda uygulama-
larin takibine iliskin igme - kullanma suyunu kullanan idare tarafindan en geg alt1 ayda bir Ba-
kanliga raporlama yapilir. Havzalarda yapilan denetimlerle ilgili ise Yonetmeligin 15 inci mad-

desinin besinci fikras1 hiikmii uygulanir.

DORDUNCU BOLUM

Cesitli ve Son Hiikiimler

Yiiriirliikten kaldirilan teblig

MADDE 14 — (1) 30/6/2009 tarihli ve 27274 sayili1 Resmi Gazete’de yayimlanan Su
Kirliligi Kontrolii Yénetmeligi Havzalarda Ozel Hiikiim Belirleme Calismalarima liskin Usul
ve Esaslar Tebligi yiiriirliikkten kaldirilmistir.

Yiiriirlik

MADDE 15 — (1) Bu Teblig yayim tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 16 — (1) Bu Teblig hiikiimlerini Tarim ve Orman Bakani yriitiir.
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YARGI BOLUMU
ANAYASA MAHKEMESI KARARLARI

Anayasa Mahkemesi Bagskanlifindan:

Esas Sayis1 :2018/1
Karar Sayisi : 2018/83
Karar Tarihi: 11/7/2018

ITIRAZ YOLUNA BASVURAN: Istanbul 1. Fikri ve Smnal Haklar Hukuk
Mahkemesi

ITIRAZIN KONUSU: 12/1/2011 tarihli ve 6100 sayilh Hukuk Muhakemeleri
Kanunu'nun 398. maddesinin Anayasa’nin 13., 19, ve 38. maddelerine aykirilig: ileri
siiriilerek iptaline karar verilmesi talebidir.

OLAY: Taraflarin ortak yapumcisi olduklart 1999 yili yapinu sinema eserinin
isminin, ¢ekimlerine yeni baslanilan bir baska sinema eserinin tanitimlarinda ve reklamlarinda
kullanilmasinin &nlenmesine iliskin olarak verilen ihtiyati tedbir kararina muhalefet edildigi
iddiastyla 6100 saytli Kanun’un 398. maddesi kapsaminda disiplin hapsi verilmesi talebiyle
acilan davada itiraz konusu kuralin Anayasa’ya aykirthik iddiasiu ciddi bulan Mahkeme,
iptali igin bagvurmustur.

1. IPTALI iSTENEN KANUN HUKMU

Kanun’un itiraz konusu kuralin yer aldig1 398. maddesi soyledir:
“Tedbire muhalefetin cezast

MADDE 398- (1) Intiyati tedbir kararmmin uygulanmasina iliskin emre uymayan veya
tedbir kararina aykirt davranan kimse, bir aydan alt aya kadar disiplin hapsi ile
cezalandirtlir. Gorevli ve yetkili mahkeme, esas hakkindaki dava heniiz agilmanussa,
ihtiyati tedbir karari veren mahkeme; esas hakkindaki dava acilmugsa, bu davanin
gorilldigit mahkemedir.”

II. iILK INCELEME

1. Anayasa Mahkemesi Ictiiztigii (Igtiiziik) hitkiimleri uyarinca Ziihtii ARSLAN,
Burhan USTUN, Engin YILDIRIM, Serdar OZGULDUR, Serruh KALELI, Osman Alifeyyaz
PAKSUT, Recep KOMURCU, Hicabi DURSUN, Celal Miimtaz AKINCI, Muammer
TOPAL, M. Emin KUZ, Hasan Tahsin GOKCAN, Kadir OZKAYA, Ridvan GULEC, Recai
AKYEL ve Yusuf Sevki HAKYEMEZ’in katilimlariyla 18/1/2018 tarihinde yapilan ilk
inceleme toplantisinda dncelikle bagvurunun yontemine uygunlugu sorunu goériisiilmiistiir.

2. 30/3/2011 tarihli ve 6216 sayili Anayasa Mahkemesinin Kurulusu ve Yargilama
Usulleri Hakkinda Kanun’un 40. maddesinde Anayasa Mahkemesine itiraz yoluyla yapilacak
bagvurularda izlenecek yontem belirtilmigtir. Maddenin (1) numarali fikrasinda, bir davaya
bakmakta olan mahkemenin, bu davada uygulanacak bir kanun veya kanun hiikkmiinde
kararnamenin hiikiimlerini Anayasa’ya aykir1 gérmesi hélinde veya taraflardan birinin ileri
strdigii aykinlik iddiasmin ciddi oldugu kamisina varmasi durumunda, by fikrada sayilan
belgeleri dizi listesine baglayarak Anayasa Mahkemesine gdnderecegi kurala baglanms,
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anilan fikramin (a) bendinde de “iptali istenen kurallarin Anayasamin hangi maddelerine
aykirt olduklarim agiklayan gerekgeli basvuru kararimn ashi”, Mahkemeye gonderilecek
belgeler arasinda sayilmistir. Anilan maddenin (4) numarah fikrasinda ise agik bir sekilde
dayanaktan yoksun veya yontemine uygun olmayan itiraz bagvurularinn, Anayasa
Mahkemesi tarafindan esas incelemeye gecilmeksizin gerekgeleriyle reddedilecegi hitkme
baglanmgtir.

3. Ietiiziik tin 46. maddesinin (1) numarali fikrasinm (a) bendinde de itiraz yoluna
bagvuran Mahkemenin gerekgeli kararinda, Anayasa’ya aykiriliklart ileri siiriilen hiikiimlerin
her birinin Anayasa’nin hangi maddelerine hangi nedenlerle aykiri oldugunun ayr ayri ve
gerekgeleriyle birlikte agikga gosterilmesi gerektigi ifade edilmistir. Yine Ictiiziik’iin 49.
maddesinin (1) numarah fikrasiin (b) bendinde de Anayasa Mahkemesince yapilan ilk
incelemede, bagvuruda eksikliklerin bulundugu tespit edilirse itiraz yoluna iliskin islerde esas
incelemeye gegilmeksizin bagvurunun reddine karar verilecedi, (2) numaral fikrasinda ise
anilan (b) bendi uyarinca verilen kararn, itiraz yoluna bagvuran mahkemenin eksiklikleri
tamamlayarak yeniden bagvurmasina engel olmadig1 belirtilmistir.

4. Yapilan incelemede, itiraz yoluna bagvuran Mahkeme tarafindan 6100 sayili
Kanun’un 398. maddesinin (1) numarali fikrasinin iptali talep edilmis ise de ihtiyati tedbir
kararina muhalefet durumunda gérevli ve yetkili mahkemeyi diizenleyen (1) numarah fikranin
ikinci cimlesinin hangi nedenlerle Anayasa’nin 13., 19. ve 38. maddelerine aykir1 oldugunun
ayri ayri ve gerekgeleriyle birlikte agik¢a gosterilmedigi anlagtlmigtir.

5. Buna gore 6216 sayith Kanun’un 40. maddesinin (1) numaral fikrasimin (a) bendi
ile Igtiizik’iin 46. maddesinin (1) numarali fikrasma aykirt oldugu anlagilan 6100 sayili
Kanun'un 398. maddesinin (1) numarali fikrasmin ikinci climlesine yonelik itiraz
bagvurusunun 6216 sayili Kanun’un 40. maddesinin (4) numarah fikras: geregince yontemine
uygun olmadigindan esas incelemeye gegitmeksizin reddi gerekir.

6. Agiklanan nedenlerle 12/1/2011 tarihli ve 6100 sayih Hukuk Muhakemeleri
Kanunu’nun 398. maddesinin (1) numaral: fikrasinin;

A. Birinci ciimlesinin esasinin incelenmesine,

B. Ikinci climlesine yonelik bagvurunun, 30/3/2011 tarihli ve 6216 sayih Anayasa
Mahkemesinin Kurulugu ve Yargilama Usulleri Hakkinda Kanun’un 40. maddesinin (4)
numarah fikrasi gerefince yéntemine uygun olmadifindan, esas incelemeye gecilmeksizin
REDDINE,

OYBIRLIGIYLE karar verilmistir.

IIL. ESASIN INCELENMESI

7. Bagvuru karann ve ekleri, Raportér Fatma KARAMAN ODABASI tarafindan
hazirlanan isin esasina iligkin rapor, itiraz konusu kanun hitkmii, dayamlan ve ilgili goriilen

Anayasa kurallan ile bunlarin gerekeeleri ve diger yasama belgeleri okunup incelendikten
sonra geregi goriisiiliip diigiiniildii:
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A. ltirazim Gerekgesi

8. Bagvuru kararinda Gzetle; yargilamamin yapildigi mahkeme hukuk mahkemesi
olsa da itiraz konusu kural kapsaminda verilen kararin ceza hukuku alaninda sonug
dogurdugu, sugun kanuniligi ilkesi geregi hangi eylemlerin yaptirima baglandiginin, sugun
yasal unsurlarinin, agirlagtirilomg héillerinin yeterince anlasihir bigimde diizenlenmedigi,
yargilamamn nasil yapilacagi, verilecek karar iizerine bagvurulacak kanun yollarmna iligkin bir
diizenlemenin bulunmadifi, kuraila savunma hakkinin kisitlandii, kuralin yeterince agik ve
anlagthr  olmadigi, hukuk glivenlidini saglamadifi, disiplin hapsi ile hiirriyetin
kisitlanamayacagi, bir aydan alt1 aya kadar disiplin hapsi 6ngériilmesinin 6lgiiliilik ilkesine
aykint oldugu, kuralla hapis cezasina alt simr konulmak suretiyle hikimin takdir yetkisinin
sinirlandirtldigs, disiplin hapsi seklindeki yaptirmmin taniminin ve ne oldugunun acik, belirli
ve anlasilr sekilde ortaya konulmamasmin cezamn kanuniligi ilkesiyle bagdagmadigi
belirtilerek kuralin Anayasa’min 13., 19. ve 38. maddelerine aykirt oldugu ileri stirlilmiigtiir.

B. Anayasa’ya Aykirihk Sorunu

9. 6216 sayili Kanun’un 43. maddesi uyarinca kural ilgisi nedeniyle Anayasa’nin 2.
ve 36. maddeleri yoniinden de incelenmistir.

10. Itiraz konusu kuralda ihtiyati tedbir kararinin uygulanmasina iliskin emre
uymayan veya tedbir kararina aykiri davranan kimsenin, bir aydan alti aya kadar disiplin
hapsi ile cezalandirilacagi 6ngoriilmiistiir.

11. Anayasa’min 2. maddesinde, Tirkiye Cumhuriyeti’nin bir hukuk devleti oldugu
belirtilmistir. Hukuk devleti, eylem ve iglemleri hukuka uygun olan, insan haklarina dayanan,
bu hak ve ozgiirlikleri koruyup giiglendiren, her alanda adil bir hukuk diizeni kurup bunu
gelistirerek siirdiiren, Anayasa’ya aykir1 durum ve tutumlardan kaginan, hukuk kurallariyla
kendini bagli sayan ve yargi denetimine agik olan devlettir.

12. Hukuk devletinin temel unsurlarindan biri de belirlilik ilkesidir. Bu ilkeye gore
yasal diizenlemelerin hem kisiler hem de idare yoniinden herhangi bir duraksamaya ve
kuskuya yer vermeyecek sekilde acgik, net, anlasilir, uygulanabilir ve nesnel olmasi, ayrica
kamu otoritelerinin keyfi uygulamalarina kargi koruyucu dnlem igermesi gerekir. Belirlilik
ilkesi, hukuksal giivenlikle baglantili olup birey, kanundan belirli bir kesinlik iginde hangi
somut eylem ve olguya hangi hukuksal yaptiimin veya sonucun baglandiin: bilmelidir.
Birey ancak bu durumda kendisine disen yiikiimliilikleri ongdrebilir ve davramslarim
ayarlayabilir,

13. Hukuki giivenlik ve belirlilik ilkeleri, hukuk devletinin 6n kosullarindandir.
Kisilerin hukuki giivenligini saglamay1 amaglayan hukuki giivenlik ilkesi; hukuk normlarinin
ongorilebilir olmasin, bireylerin tiim eylem ve islemierinde devlete giiven duyabilmesini,
devletin de yasal diizenlemelerinde bu giiven duygusunu zedeleyici yontemlerden
kaginmasini gerekli kilar.

14. Hukuk devletinde ceza ve ceza yerine gegen giivenlik tedbirlerine iligkin kurallar,
Anayasa'mn konuya iliskin kurallarina aykiri olmamak kaydiyla, iilkenin sosyal, kiiltiirel
yapisi, ahlaki degerleri ve ekonomik hayatin gereksinimleri goz Sniine alinarak saptanacak
ceza politikasina gdre belirlenir. Kanun koyucu, cezalandirma yetkisini kullanirken toplumda
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hangi eylemlerin sug sayilacagi, bunun hangi tiir ve dlgiideki ceza yaptinmi ile kargilanacag,
cezalarda alt siur kabut edilip edilmeyecegi, nelerin agirlastirict veya hafifletici sebep olarak
kabul edilebilecegi konularinda takdir yetkisine sahiptir. Kanun koyucunun bu konudaki
tercih ve takdirinin yerindeliginin incelenmesi, anayasal denetimin kapsami diginda
kalmaktadir.

15. Kanun koyucu, diizenlemeler yaparken hukuk devleti ilkesinin bir geregi olan
oletilulik ilkesiyle de baghdir. Bu ilke ise elveriglilik, gereklilik ve orantililik olmak tizere tig
alt ilkeden olusmaktadir. Elverislilik, getirilen kuralin ulagilmak istenen amag igin elverisli
olmasini, gereklilik, getirilen kuralin ulagilmak istenen ama¢ bakimindan gerekli olmasin,
orantuilik 1se getirilen kural ile ulagilmak istenen amag arasinda olmas: gereken dl¢iiyii ifade
etmektedir. Bir kuralda 6ngériilen diizenleme ile ulagiimak istenen amag arasinda da ol¢ailiiliik
ilkesi geregince makul bir dengenin bulunmas: zorunludur.

16. Anayasa'nin hak arama hiirriyetini diizenleyen 36. maddesinin birinci fikrasinda,
“Herkes, megsru vasita ve yollardan faydalanmak suretiyle yargi mercileri oniinde davaci
veya davalr olarak iddia ve savunma ile adil yargilanma hakkina sahiptir” hikkmiine yer
verilmigtir. Aleyhe verilen hilkmiin kural olarak baska bir yargi mercii tarafindan
denetlenmesini talep etmek de hak arama 6zgiirliigii kapsaminda korunan bir haktir.

17. Itiraz konusu kuralda gegici hukuki korumalar kapsaminda bulunan ihtiyati tedbir
kararina muhalefet edilmesi hélinde uygulanacak yaptinm diizenlenmistir. Buna gore gegerli
bir ihtiyati tedbir kararmin uygulanmasina iliskin emre uymamak veya ihtiyati tedbir kararina
aykir davranmak seklinde gergeklesen eylemler bir aydan alt1 aya kadar disiplin hapsine tabi
tutulacaktir. Diizenlemede hangi eylemlerin cezalandirilacag: ve uygulanacak cezanin tiiri, alt
ve Ust st agikga gosterilmis olup kuralda belirtilen eylemlerin gerceklestirilmesi
durumunda ne kadar stire ile ne tiir bir cezaya muhatap olunabileceginin 6ngériilebilir ve
bilinebilir oldugu anlagilmaktadir. Bu nedenle itiraz konusu kuralda cezayi gerektiren
eylemler, cezanm tiirii ve miktar1 yoniinden herhangi bir belirsizlik s6z konusu degildir.

18. Itiraz konusu kuralin gerekgesinde, kuralla bir mahkeme karari olan ihtiyati
tedbirin etkinlifinin saglanmasinin ve mahkeme Kkararlarina saygimin korunmasinin
amaglandif1 belirtilmektedir. Thtiyati tedbir karan ile yargilama sonunda verilecek hitkmiin
uygulanabilir olmasi imkéninmn ayakta tutulmasi ve bu sekilde hak arama ozgiirligi
kapsaminda etkin bir hukuki korumanin saglanmas1 hedeflenmektedir. Bu bakimdan gegerli
bir ihtiyati tedbir kararina muhalefet eyleminin yaptirima baglanmasin, ihtiyati tedbir
kararindan beklenen faydanin saglanmasi bakimindan elverisli ve gerekli olmadigi
sdylenemez.

19. Itiraz konusu diizenleme kapsaminda ihtiyati tedbire muhalefet niteligindeki
eylemler sebebiyle uygulanacak yaptirimin tiirii disiplin hapsi olarak belirlenmistir. Disiplin
hapsi 4/12/2004 tarihli ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 2. maddesinde, “Kismi
bir diizeni korumak amaciyla yaptinm altina alinmis olan fiil dolayisiyla verilen, secenek
yaptirumlara  gevrilemeyen, oOnodeme uygulanamayan, tekerriire esas olmayan, sartla
salwverilme hiikiimleri uygulanamayan, ertelenemeyen ve adli sicil kayitlarina gecirilmeyen”
hapis seklinde tammlanmustir. Disiplin hapsi, bir sug kargilig1 uygulanan ceza olmayip kismi
bir diizeni korumak amaciyla yaptinm altina alinmig olan bir fiilin iglenmesinden dolay:
verilmektedir. Itiraz konusu kuralda da ihtiyati tedbir kararmmn uygulanmasna iligkin emre
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uyulmamast veya tedbir kararina aykir1 davranilmasi nedeniyle verilecek disiplin hapsi, gegici
hukuki koruma niteligindeki ihtiyati tedbir kararuun etkinliginin saglanmasina ve ihtiyati
tedbire muhalefet edilmesini énlemeye yonelik olarak getirilmis bir mileyyidedir.

20. Kanun koyucunun, korunan hukuki yarar ile gergeklegtirilmesi muhtemel
eylemlerin haksizlik igerigini dikkate alarak ihtiyati tedbire muhalefet niteligindeki
eylemlerin yaptirimim cezamn tiirll, alt ve tist sinirini gdstermek suretiyle bir aydan alti aya
kadar disiplin hapsi seklinde belirledifi anlagilmaktadir. Thtiyati tedbir, hukukun degisik
alanlarinda iglerligi bulunan, birbirinden nitelik ve nicelik yéniinden farkli pek ¢ok hukuki
uyusmazlkta genis uygulama alamina sahip gegici bir hukuki koruma olup ihtiyati tedbire
muhalefet niteligindeki eylemler sebebiyle gergeklesmesi muhtemel tiim durum ve sonuglarin
onceden tespiti olduk¢a zordur. Bu bakimdan her somut olayda eylemin gergeklestirilme
bigimi, ihtiyati tedbir konusunun énem ve degeri, meydana gelen zararin agirhg gibi eylem
ve yaptirim arasinda adil dengenin kurulmasim saglayacak g¢esitli hususlar dikkate alinarak
kanun koyucu tarafindan Onceden belirlenen alt ve st siirlar arasinda uygulanacak
yaptirimin hakkaniyete uygun gekilde hikim tarafindan tespitinin ceza adaletinin tesisine
katk1 sunmayacagt ileri siiriilemez.

21. Kanun koyucunun ihtiyati tedbir kararlarinin etkinligini saglamak, ihtiyati tedbire
muhalefet niteligindeki eylemleri miieyyidesiz birakmamak, bu hususta toplumsal ve
ekonomik gereksinimleri daha etkili bi¢imde karsilamak amaciyla, ihtiyati tedbire muhalefet
niteli§indeki eylemler sebebiyle uygulanacak cezada alt sur kabul ettigi anlagilmakta olup
devletin ceza siyaseti ile ilgili olan bu konunun kanun koyucunun takdir alaminda kaldig
hususunda tereddiit bulunmamaktadir.

22. Bu nedenlerle korunmak istenen hukuki yarar, eylemin niteligi, meydana gelmesi
muhtemel ¢ok cesitli neticeler gdz Oniinde bulundurularak ihtiyati tedbire muhalefet
niteligindeki eylemin sonucu olarak diizenlenen yaptirimn tiiriiniin ve miktarinin ulagilmak
istenen amag i¢in elverigli ve gerekli olmadifi, amag ve arag arasmda makul bir dengenin
gozetilmedigi sdylenemeyeceginden kanun koyucunun takdir alant i¢inde olan itiraz konusu
kuralda ongoriilen yaptirimin tiiri ve miktar1 ydniinden olgiiliiliik ilkesine aykin bir yon
bulunmamaktadir.

23. Ote yandan 6100 sayili Kanun’un 389. ve devami maddelerinde ihtiyati tedbir
karar1 verilmesine iliskin usul ve esaslar ayrintili olarak diizenlenerek Kanun’un 391.
maddesinin (3) numarali fikrasinda ihtiyati tedbir talebinin reddi halinde kanun yoluna
basvurulabilecegi, Kanun'un 394. maddesinin (1) numarali fikrasinda ise karsi taraf
dinlenilmeden verilmig olan ihtiyati tedbir kararina itiraz edilebilecegi belirtilmis ise de
ihtiyati tedbir kararina muhalefet edilmesi sebebiyle verilecek disiplin hapsi yoniinden
yargilama usul ve esaslari ile disiplin hapsi kararina kargi bagvurulacak kanun yoluna iligkin
actk bir diizenlemeye yer verilmemistir.

24. Ihtiyati tedbire muhalefet sebebiyle verilen disiplin hapsine karsi bagvurulacak
kanun yoluna iliskin uygulamada ¢ok cesitli mahkeme igtihatlarimn bulundugu, kararlarda
bazen temyiz kanun yolunun bazen de 6100 sayili Kanun’a veya 5271 sayili Kanun’a gore
itiraz yolunun uygulanabilir oldugunun belirtildigi, bu bakimdan ihtiyati tedbire muhalefet
sebebiyle verilen disiplin hapsine karst hangi kanun yolunun uygulanacagina iliskin istikrarl
ve hukuki anlamda giiven veren bir uygulamanin bulunmadig1 anlagiimaktadir. Bu kapsamda,
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itiraz konusu kuralin ihtiyati tedbire muhalefet dolayistyla verilecek disiplin hapsi yoniinden
yaptlacak yargilamadaki usul ve esaslar ile bagvurulmas: miimkiin kanun yollan yoniinden
belirli ve 6ngoriilebilir nitelikte oldugu séylenemez.

25. Disiplin hapsi sug kargilig1 uygulanan hapis cezasi niteliginde bulunmayip ceza
yargilamasinin konusunu olusturan sug kavraminin disinda kalmakta ise de itiraz konusu
kural kapsamuinda diizenlenen disiplin hapsinin bir mahkeme tarafindan verilecegi ve kisi
hiirriyetini kisitlayacagi hususu kugkusuzdur. Bu yonleri de dikkate alindifinda ihtiyati
tedbire muhalefet dolayisiyla verilecek disiplin hapsi y6niinden yapilacak yargilamadaki usul
ve esaslar ile verilecek karara kargi bagvurulacak kanun yollarindaki belirsizligin kisilerin
hukuki giivenligi ile hak arama dzgtirliiklerini zedeleyecegi sonucuna ulagtlmistir.

26. Agiklanan nedenlerle kural Anayasa’nin 2. ve 36. maddelerine aykiridir. Iptali
gerekir.

Kural, Anayasa’nin 2. ve 36. maddelerine aykir1 gorillerek iptal edildiginden ayrica
Anayasa’nin 13., 19. ve 38. maddeleri yoniinden incelenmesine gerek goriilmemistir.

IV. IPTAL KARARININ YORURLUGE GIRECEGI GUN SORUNU

27. Anayasa’min 153. maddesinin {giincii fikrasinda, “Kanun, Cumhurbaskaniig
kararnamesi veya Tirkive Biyiik Millet Meclisi Ictiziigii ya da bunlarm hikiimleri, iptal
kararlarimn Resmi Gazetede yayimlandigi tarihte yirirlikten kalkar. Gereken hallerde
Anayasa Mahkemesi iptal hitkmiiniin yiriirliige girecegi tarihi ayrica kararlagtirabilir. Bu
tarih, kararmn Resmi Gazetede yayimlandigi giinden baglayarak bir yili gecemez.”
denilmekte, 6216 sayili Kanun'un 66. maddesinin (3) numarah fikrasinda da bu kural
tekrarlanarak Mahkemenin gerekli gordiigii hallerde, Resmi Gazetede yayimlandig: giinden
baslayarak iptal kararmin yiriirliife girecegi tarihi bir yili gegmemek iizere ayrica
kararlastirabilecegi belirtilmektedir.

28. 6100 say1l Kanun’un 398. maddesinin (1) numaral fikrasinin birinci ciimlesinin
iptal edilmesi nedeniyle dogacak hukuksal bosluk kamu yararm ihlal edecek nitelikte
gorilldiigiinden, Anayasa’min 153. maddesinin liglincii fikrasiyla 6216 sayili Kanun'un 66.
maddesinin (3) numarali fikrasi gerefince iptal hilkmiiniin, kararnm Resmi Gazete’de
yayimlanmasindan baglayarak dokuz ay sonra yiiriirliige girmesi uygun goriilmiistiir.

V. HUKUM

12/1/2011 tarihli ve 6100 sayili Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nun 398. maddesinin
(1) numarali fikrasinm birinci ciimlesinin Anayasa’ya aykin olduguna ve IPTALINE, iptal
hitkmiiniin, Anayasa’nin 153. maddesinin {iglincii fikrasi ile 6216 sayih Kanun’un 66.
maddesinin  (3) numarah fikras: geregince, KARARIN RESMi GAZETE’'DE
YAYIMLANMASINDAN BASLAYARAK DOKUZ AY SONRA YURURLUGE
GIRMESINE, 11/7/2018 tarihinde OYBIRLIGIYLE karar verildi.

Bagkan Bagkanvekili Uye
Zithtii ARSLAN Engin YILDIRIM Serdar 0ZGULDUR
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Uye Uye Uye
Serruh KALELI Osman Alifeyyaz PAKSUT Recep KOMURCU
Uye Uye Uye
Hicabi DURSUN Celal Miimtaz AKINCI Muammer TOPAL
Uye Uye Uye
M. Emin KUZ Hasan Tahsin GOKCAN Kadir OZKAYA
Uye Uye Uye

Ridvan GULEC Recai AKYEL Yusuf Sevki HAKYEMEZ
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Anayasa Mahkemesi Baskanligindan:

Esas Sayis1  : 2018/33
Karar Sayis1 : 2018/113
Karar Tarihi: 20/12/2018

ITIRAZ YOLUNA BASVURAN: Konya 1. Asliye Hukuk Mahkemesi

ITIRAZIN KONUSU: 31/8/1956 tarihli ve 6831 sayill Orman Kanunu’nun,
5/11/2003 tarihli ve 4999 sayii Kanun’un 6. maddesiyle degistirilen 11. maddesinin,
26/2/2014 tarihli ve 6527 sayili Kanun’un 1. maddesiyle degistirilen birinci fikrasimin ikinci,
dordiincii ve beginci ciimlelerinin, Anayasa’min 2., 5., 10., 13., 35. ve 36. maddelerine
aykirih ileri siiriilerek iptaline karar verilmesi talebidir.

OLAY: Davaci idare tarafindan vapilan orman kadastrosunda orman olarak tespit
edilen yerin tapu kaydinin iptali ve orman vasfi ile tescili talebiyle agilan davada, itiraz
konusu kuralin Anayasa’ya aykirilik iddiasint ciddi bulan Mahkeme, iptali i¢in bagvurmustur.

I. IPTALI ISTENEN KANUN HUKUMLERI
Kanun’un itiraz konusu kurallarin da yer aldi1 11. maddesi soyledir:
“Madde 11- (Degisik : 5/11/2003-4999/6 md.)

(Degisik birinci fikra: 26/2/2014-6527/1 md.) Orman kadastro komisyonlarmca alinan
kararlara iliskin diizenlenen tutanak ve haritalar aski suretiyle otuz gim siire ile ilan edilir.
Bu ilan ilgililere sahsen yapilan teblig hiikmiindedir. Tutanak ve haritalara karsi itirazi
olanlar; ashi tarvihinden itibaren otuz gin icinde kadastro mahkemelerinde, kadastro
mahkemesi olmayan yerlerde kadastro davalarma bakmakla gorevli mahkemelerde dava
agabilirler. Ilan siiresi gectikten sonra, dava acimayan kararlara iliskin diizenlenen
tutanak ve haritalar kesinlesir. Orman kadastro komisyonlarinca diizenlenen tutanak ve
haritalarin kesinlestigi tarihten itibaren on yil gectikten sonra, kadastrodan énceki hukuki
sebeplere dayanarak Hazine harig itiraz olunamaz ve dava acilamaz.

(Degisik ikinci fikra: 26/2/2014-6527/1 md.) Hak sahibi gercek ve tiizel kisiler
tarafindan aglacak smrlamaya itiraz davalarinda hasim Orman Genel Miidiirliigii; 2 nci
maddeye gore orman simrlar: disina ¢ikarma islemlerine karsi agilacak itivaz davalarinda
ise hasim Hazine ve Orman Genel Miidiirliigiidiir.

(Degisik iigiincii fikra: 26/2/2014-6527/1 md.) Orman Genel Miidiirliigiince agilacak
davalarda hasim, hak sahibi gercek ve tiizel kisilerdir.

(Degisik dordiincii fikra: 26/2/2014-6527/1 md.) Kadastrosu yapilip kesinlesen Devlete
ait ormanlar orman vasfi ile, 2 nci maddeye gore orman sirlari disina ¢ikarilan yerler ise
kaydinda belirime yapilarak hdlihazir vasfi ile; kesinlesme tarihleri tescil tavihi olarak
gosterilmek suretiyle, en geg ii¢ ay icinde hichir harg ve bedel alimmaksizin Hazine adina
tapu kiitiiklerine kaydedilir.

Bu Kanunun,

a) 20.6.1973 tarihli ve 1744 sayili Kanunla degisik 2 nci maddesi,



20 Subat 2019 — Say1 : 30692 RESMI GAZETE Sayfa: 313

b) 23.9.1983 tarihli ve 2896 sayili, 5.6.1986 tarihli ve 3302 sayili kanunlarla degisik 2
nci maddesinin birinci fikrasimn (B) bendi,

Uygulamalar: ile orman smirlart disina gikarilan, ancak fiilen orman oldugu Orman
Genel Miidiirligiince tespit edilen yerler, talep iizerine Maliye Bakanliginca Orman Genel
Midiirliigiine tahsis ediliv. Tahsisi yaptan bu yerler Hazine adina tapuya orman vasfiyla
tescil edilir.

Stmir noktalar: ile olgii isinde kullamilan tiim noktalardaki tas, beton kazik ve dier
isaretler Orman Genel Midiirliigimce korunur. Noktalarin tahribati veya yerlerinin
degistirilmesi yasaktir.”

II. ILK INCELEME

1. Anayasa Mahkemesi Ictiiziigii hikkiimleri uyarninca Zihti ARSLAN, Burhan
USTON, Engin YILDIRIM, Serruh KALELI, Osman Alifeyyaz PAKSUT, Recep
KOMURCU, Hicabi DURSUN, Celal Miimtaz AKINCI, Muammer TOPAL, M. Emin KUZ,
Hasan Tahsin GOKCAN, Kadir OZKAYA, Ridvan GULEC, Recai AKYEL ve Yusuf Sevki
HAKYEMEZ'in katilimlartyla 28/3/2018 tarihinde yapilan ilk inceleme toplantisinda
oncelikle bagvuruya engel durumun varhg sorunu goriigiilmustiir.

2. Anayasa’min “Anayasaya aykirihgin diger mahkemelerde ileri siiriilmesi”
basligim tastyan 152. maddesinin son fikrasinda, Anayasa Mahkemesinin isin esasina girerek
verdigi ret kararinin Resmi Gazete’de yayimlanmasindan sonra on yil gegmedikge ayni kanun
hitkkmiiniin Anayasa’ya aykiritlig1 iddiasiyla tekrar bagvuruda bulunulamayacagi belirtilmis,
30/3/2011 tarihli ve 6216 sayili Anayasa Mahkemesinin Kurulugu ve Yargilama Usulleri
Hakkinda Kanun’un “Bagvuruya engel durumlar” kenar bagligint tagiyan 41. maddesinin (1)
numaral: fikrasinda da Mahkemenin igin esasina girerek verdigi ret kararmin Resmi Gazete’de
yayimlanmasindan itibaren on yil ge¢medikge ayni kanun hitkmiiniin Anayasa’ya aykirihigi
iddiastyla itiraz bagvurusu yapilamayacagi hiikmiine yer verilmistir.

3. 6831 sayili Kanun’un, 4999 sayih Kanun’un 6. maddesiyle degistirilen 11.
maddesinin, 6527 sayilh Kanun’un 1. maddesiyle degistirilen birinci fikrasmin dérdiineii
ciimlesinde yer alan “flan siiresi gegtikten sonra...” ibaresine yonelik iptal talebi, Anayasa
Mahkemesinin 28/1/2016 tarihli ve E.2014/92, K.2016/6 sayili karanyla sz konusu ibarenin
Anayasa’ya aykir1 olmadif gerekgesiyle esastan reddedilmis ve bu karar 3/3/2016 tarihli ve
29642 sayil: Resmi Gazete’de yayimlanmistir.

4. Anayasa Mahkemesince isin esasina girilerek reddedilen itiraz bagvurusuna konu
kural hakkinda yeni bir basvurunun yapilabilmesi igin Onceki kararin Resmi Gazete'de
yayimlandigi 3/3/2016 tarihinden baglayarak gegmesi gereken on yillik siire heniiz
dolmamgtir. Bu itibarla kuralda yer alan “flan siiresi gectikten sonra...” ibaresine yonelik
itiraz bagvurusunun Anayasa’mmn 152. maddesi ve 6216 sayili Kanun’un 41. maddesinin (1)
numarali fikras1 geregince reddi gerekir.

5. Agiklanan nedenlerle 6831 sayili Kanun’un, 4999 sayili Kanun’un 6. maddesiyle
degistirilen 11. maddesinin, 6527 sayil Kanun’un 1. maddesiyle degistirilen birinci
fikrasmmn;
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A. Ikinci ciimlesinin esasinin incelenmesine,
B. Dordiincii ctimlesinin;

1. “Ilan siiresi gegtikten sonra...” ibaresine yonelik bagvurunun, Anayasa’nn 152.
maddesinin dordiincii fikras1 ve 6216 sayili Kanun’un 41. maddesinin (1) numarah fikras:
geregince REDDINE,

2. Kalan béliimiiniin esasinin incelenmesine,
C. Besinci ciimlesinin esasimn incelenmesine,
OYBIRLIGIYLE karar verilmistir.

111 ESASIN INCELENMESI

6. Bagvuru karari ve ekleri, Raportor Berrak YILMAZ tarafindan hazirlanan igin
esasina iligkin rapor, itiraz konusu kanun hiikiimleri, dayanilan Anayasa kurallan ve bunlarin
gerekgeleri ile diger yasama belgeleri okunup incelendikten sonra gerefi goriigiiliip
diigtiniildii:

A. Genel Agiklama

7. Orman kadastrosunun yapilis ve ilan usulii 6831 sayilt Kanun’da diizenlenmistir.
Kanun’un 7. maddesine gére devlet ormanlari ile evvelce smrlamasi yapilmis olup da
sinirlandirma sirasinda orman oldugu hélde orman smirlan disinda kalmis ormanlarin, hitkmi
sahsiyeti haiz amme miiesseselerine ait ormanlarin, hususi ormanlarin, orman kadastrosu ve
bu ormanlarin i¢inde ve bitisiginde bulunan her ¢esit tasinmaz mallarin ormanlarla miisterek
simirlarinin tayini ve tespiti orman kadastro komisyonlari tarafindan yapitir.

8. 6831 sayilt Kanun’un 8. maddesine gore orman kadastrosunun ve orman smirlari
digina ¢ikarma islemlerinin yapilacag il ve ilgeler belirlenir ve kadastro ¢ahsmalarimn
yapilacaf yerler en az bir ay 6nce radyo ve difer yaymn araglart ile ilan olunur. Orman
kadastrosu ve sinirlari digina gikarma iglerine ait arazi ¢alismalarinin baglama tarihi ise orman
kadastro komisyonu tarafindan en az on bes giin dnceden g¢aligilacak belde, mahalle ve
kéylerle bunlara bitigik belde, mahalle ve koylerin uygun yerlerine asilarak ilan edilir.
Kanun’un 9. maddesine gore ilan isleri tamamlanan belde, mahalle ve kéylerde kadastrosu
yapilacak ormanlarin sinirlari komisyonlarca, arazi iizerinde belirlenerek tutanakla tevsik
edilir ve belirlenen siur noktalar olgiilerek haritalama iglemleri yapilir. Bu tutanak;
stnirlandirilan ormanlarn isletme geklini, ihtiva ettikleri agag tiirlerini, miilkiyet ve diger ayni
haklari, simirda bulunan tasinmaz mallarin cinsini, maliklerinin ve isgal edenlerin ad ve
soyadini, gdsterilen veya verilen belgelerin tarih, numara ve nitelikleri ile ilgililer tarafindan
yapilan itirazlar kapsayacak sekilde diizenlenir ve tutanak defterine yazilir. Bu tutanaklar
komisyon baskani, iiyeler, bilirkisiler ve hazir bulunduklar takdirde orman iginde veya
bitigiginde tasgnmaz mal sahibi olanlar ile kullananlar veya kanuni miimessilleri veya vekilleri
tarafindan imzalanir. Kadastrosu yapilan ormanlarin siir noktalart zeminde tespit ve tesis
edilir. Tespit edilen simr noktalarinn tahrip edilmesi veya yerlerinin degistirilmesi yasaktir.
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9. Kanun’un 10. maddesine gore simrlamasi ve Kanun’un 2. maddesine gore orman
smirlar1 digina gikarma iglemleri bitirilen kdy, belde veya mahallelere ait diizenlenen kadastro
dosyalar Orman Genel Miidiirliigiine gonderilir. Orman Genel Mudiirligiince bulunan sekli
ve hukuki noksanliklar komisyonlarca diizeltildikten sonra, kadastro tutanak suretleri
haritalan ile birlikte orman kadastro komisyonlarinca ilgili kdy, belde veya mahallelerin
uygun yerlerine astlmak suretiyle ilan edilir. Ayrica, tutanak suretleri Maliye Bakanhg) ile
Orman Genel Miidiirliigiiniin mahalli kuruluglarina intikal ettirilir. Asilma tarihi, beldelerde
belediye enciimenlerinin, mahalle ve koylerde ihtiyar heyetlerinin tasdik edecekleri belgelerle
tevsik olunur.

10. 6831 sayith Kanun’un itiraz konusu kurallarm yer aldigt 11. maddesine gore
orman kadastro komisyonlarinca alinan kararlara iligkin olarak diizenlenen tutanak ve
haritalar aski suretiyle otuz giin siire ile ilan edilir. Bu ilan ilgililere sahsen yapilan teblig
hitkmiindedir. Tutanak ve haritalara karst itirazi olanlar; ask: tarihinden itibaren otuz giin
i¢inde kadastro mahkemelerinde, kadastro mahkemesi olmayan yerlerde kadastro davalarmna
bakmakla gorevli mahkemelerde dava agabilirler. flan siiresi gegtikten sonra dava agilmayan
kararlara iliskin tutanak ve haritalar kesinlesir. Orman kadastro komisyonlarmea diizenlenen
tutanak ve haritalarin kesinlestigi tarihten itibaren on yil gegtikten sonra kadastrodan onceki
hukuki sebeplere dayanarak Hazine hari¢ itiraz olunamaz ve dava agilamaz. Kadastrosu
yapilip kesinlesen devlete ait ormanlar orman vasfi ile kesinlesme tarihleri tescil tarihleri
olarak gdsterilmek suretiyle en geg Ui ay icinde higbir harg ve bedel alinmaksizin Hazine
adina tapu kiitiiklerine kaydedilir.

B. Kanun’un 11. Maddesinin Birinci Fikrasmm ikinci Ciimlesinin, Dordiincii
Ciimlesinin “Ilan siiresi gectikten sonra...” Ibaresi Diginda Kalan Béliimiiniin ve Besinci
Ciimlesinin Incelenmesi

1. Uygulanacak Kural Sorunu

11. 6831 sayth Kanun’un 11. maddesinin birinci fikrasinmn itiraz konusu besinci
climlesinde, orman kadastro komisyonlarinca diizenlenen tutanak ve haritalarin kesinlestigi
tarihten itibaren on yil gegtikten sonra kadastrodan dnceki hukuki sebeplere dayanarak Hazine
haric, itiraz olunamayaca ve dava agilamayacagi hiikiim altma alinmaktadir.

12. Orman idaresi tarafindan agilan ve bagvuran mahkemede goriilmekte olan dava,
itiraz konusu kuralda yer alan kadastrodan dnceki hukuki sebeplere dayanilarak agilan bir
dava olmayip yapilan orman kadastrosu sonucu orman vasfinda goriilen yerin kesinlesme
tarihinden itibaren on yil iginde ilgililer tarafindan dava agilmamasi nedeniyle kadastrodan
oneeki tapu kaydmin iptali ve orman kadastrosu gerefince orman vasfi ile tescili talebiyle
acilan bir davadir. Bu itibarla 6831 sayili Kanun’un 11. maddesinin birinci fikrasinin besinci
ciimlesinde yer alan “...Hazine harig...” ibaresi bakilmakta olan davada uygulanacak kural
degildir.

13. Agiklanan nedenlerle 6831 sayili Kanun’un 11. maddesinin birinci fikrasinmn
besinci ciimlesinde yer alan “...Hazine harig...” ibaresinin itiraz bagvurusunda bulunan
Mahkemenin bakmakta oldufu davada uygulanma olanag:i bulunmadigindan bagvurunun

Mahkemenin yetkisizligi nedeniyle reddi gerekir.
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2. iptal Talebinin Gerekgesi

14. Bagvuru kararinda 6zetle; orman kadastro komisyonu tarafindan yapilan orman
sinin tespitlerinden maliklerin haberdar olmadiklari, bu nedenle amlan tespitlere itiraz
edemedikleri ve orman kadastro tutanagmin kesinlestigi, kesinlesen tutanaklara iliskin on
yillik siire iginde dava agilamadid1 ve dava agma hakkinin hak diisiiriicii siire nedeniyle sona
erdigi, malikin idarenin yaptig1 tiim iglemlerden habersiz olmasi nedeniyle tapuda kendisini
hep malik olarak gordiigii ve dava acamadif1 belirtilerek kuralin Anayasa’mn 2., 5., 10., 13.,
35. ve 36. maddelerine aykir oldugu ileri siiriilmiigtiir.

3. Anayasa’ya Aykirihk Sorunu

15. Itiraz konusu kurallar ile aski suretiyle yapilan ilanm ilgililere sahsen yapilan
teblig hiikmiinde oldugu, dava agilmayan kararlara iliskin tutanak ve haritalarin kesinlesecegi
ve orman kadastro komisyonlarinca diizenlenen tutanak ve haritalarin kesinlestigi tarihten
itibaren on yil gectikten sonra, kadastrodan onceki hukuki sebeplere dayanarak itiraz
olunamayacag ve dava agilamayacadi hiikiim altina alinmaktadir.

16. Anayasa’nin 2. maddesinde belirtilen hukuk devleti; eylem ve iglemleri hukuka
uygun, insan haklarina saygili, bu hak ve 6zgiirlikleri koruyup giiclendiren, her alanda
adaletli bir hukuk diizeni kurup bunu gelistirerek siirdiiren, Anayasa’ya aykiri durum ve
tutumlardan kaginan, hukuk kurallariyla kendini bagh sayan ve yarg: denetimine agik olan
devlettir.

17. Hukuk devletinin 6n kosullar arasinda hukuki giivenlik ilkesi bulunmaktadir,
Kisilerin hukuki giivenligini saglamay: amaglayan hukuki giivenlik ilkesi, hukuk normlarinin
belirli ve Ongoriilebilir olmasini, bireylerin tim eylem ve islemlerinde devlete giiven
duyabilmesini, devletin de yasal diizenlemelerinde bu giiven duygusunu zedeleyici
yontemlerden kaginmasini gerekli kilar.

18. Anayasa’nin 35. maddesinde “Herkes, miilkiyet ve miras haklarina sahiptir./ Bu
haklar, ancak kamu yarari amacwla, kanunla simirlanabilir./Miilkiyet hakkinin kullamlmas
toplum yararma aykirr olamaz” denilmektedir. Miilkiyet hakki; kisiye -baskasinin hakkina
zarar vermemek ve kanunlarin koydugu simirlamalara uymak kosuluyla- sahibi oldugu seyi

diledigi gibi kullanma ve tasarruf etme, onun tiriinlerinden yararlanma olanag veren temel bir
haktir.

19. Anayasa’'min 35. maddesinde miilkiyet hakki smursiz bir hak olarak
diizenlenmemis, bu hakkin kamu yarani amaciyla ve kanunla sinirlandirilabilecedi
ongdriilmiigtir. Miilkiyet hakkina miidahalede bulunulurken temel hak ve ozgirliiklerin
smirlandirtimasina iligkin  genel ilkeleri diizenleyen Anayasamin 13. maddesinin de
g6zoniinde bulundurulmasi gerekmektedir.

20. Anayasa’'min 36. maddesinin birinci fikrasinda “Herkes, mesru vasita ve
yollardan faydalanmak suretiyle yargi mercileri oniinde davaci veya davalr olarak iddia ve
savunma ile adil yargilanma hakkina sahiptir” hitkmiine yer verilmistir. Maddeyle giivence
altina alian hak arama hiirriyeti, bir temel hak niteligi tagimasinin yaninda diger temel hak ve
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hiirriyetlerden gereken sekilde yararlanilmasim ve bunlann korunmasimi saglayan en etkili
giivencelerden biridir.

21. Hak arama hiirriyetinin temel unsurlarindan biri mahkemeye erisim hakkidir.
Mahkemeye erisim hakki, hukuki bir uyusmazligin bu konuda karar verme yetkisine sahip bir
mahkeme Oniine gotiiriilmesi hakkim da kapsar. Kisinin ugradifi bir haksizliga veya zarara
kars1 kendisini savunabilmesinin ya da maruz kaldig1 haksiz bir uygulama veya isleme karg
hakliligin ileri siirlip kanitlayabilmesinin, zararim giderebilmesinin en etkili ve giivenceli
yolu yarg: mercileri 6niinde dava hakkini kullanabilmesidir. Kisilere yargt mercileri dniinde
dava hakk: taninmast hak arama hiirriyetinin 6n kosulunu olugturur.

22. Anayasa’nin 36. maddesinde, hak arama hiirriyeti i¢in herhangi bir sinirlama
nedeni 6ngorillmemis olmakla birlikte bunun higbir sekilde smitlandirilmast miimkiin
olmayan mutlak bir hak oldugu diistiniilemez. Anayasa Mahkemesi kararlarinda, Anayasa'nin
baska maddelerinde yer alan hak ve 6zgiirliikler ile devlete yiiklenen 6devlerin 6zel sinirlama
sebebi gosterilmemis hak ve dzgiirliiklere sinir tegkil edebilecegi kabul edilmektedir (AYM,
E.2013/95, K.2014/176, 13/11/2014; AYM, E.2014/177, K.2015/49, 14/5/2015). Mevzuatta
ongoriilen itiraz ve dava agma siireleri aym zamanda hukuk devletinin gereklerinden olan
hukuki giivenlik ve hukuki istikrar ilkeleriyle dogrudan ilgili olup kurallarin belirli ve
Ongoriilebilir olmalarinm yani sira idarenin s6z konusu kurallara yonelik uygulamalarindaki
stirekliligin idare ve tiim bireyler agisindan Onemi agiktir. Bu baglamda, kamu yarari
diistincesinin de bir yansimasi olan hukuki giivenlik ve istikrar ilkelerinin, hak arama
hiirriyetinin siurini olugturabilmesi miimkiin olmakla birlikte bu sirlamanin Anayasa’mn
13. maddesinde ¢ngériilen giivencelere aykir: olmamasi gerekir.

23. Anayasa'min 13. maddesinde “Temel hak ve Hirriyetler, izlerine
dokunulmaksizin yalmzca Anayasann ilgili maddelerinde belirtilen sebeplere bagl olarak ve
ancak kanunla swrlanabiliv. Bu simrlamalar, Anayasamn siziine ve ruhuna, demokratik
toplum diizeninin ve ldik Cumhuriyetin gereklerine ve olguliiliik ilkesine aykirt olamaz”
denilmektedir. Anayasa’min 13. maddesi uyarinca miilkiyet hakki ve hak arama hiirriyeti,
yalmzcea kanunla ve demokratik bir toplumda gerekli oldugu 6l¢iide sinirlanabilir. Ayrica
getirilen bu simirlamalar hakkin 6ziine dokunamayacadt gibi Anayasa’nin soziine ve ruhuna,
demokratik toplum diizeninin gereklerine ve 6lgiiliiliik ilkesine aykiri olamaz.

24. Dokunulamayacak “dz”, her temel hak ve ozgiirlik agisindan farkhilik
gostermekle birlikte kanunla getirilen sinirlamanmin hakkin éziine dokunmadiginin kabuli igin
temel haklarin kullanilmasimi ciddi surette giiglestirip amacina ulagmasina engel olmamasi ve
etkisini ortadan kaldiric1 bir nitelik tagimamas: gerekir.

25. Olgtiliiliik ilkesi ise elveriglilik, gereklilik ve orantililik olmak iizere ii¢ alt
ilkeden olusmaktadir. Elverislilik Ongérillen sinrlamanin  ulagilmak istenen amaci
gerceklestirmeye elverigli olmasim, gereklilik ulagilmak istenen amag bakimindan
simrlamanin zorunlu olmasim diger bir ifadeyle aym amaca daha hafif bir sinirlama ile
ulagtimasimn milmkiin olmamasim, orannililik ise hakka getirilen smirlama ile ulasilmak
istenen amag arasinda makul bir dengenin gozetilmesi gerekliligini ifade etmektedir.

26. Tebligat; yetkili makamlarca birtakim hukuki iglemlerin, bu iglemin hukuki
sonuglarindan etkilenmeleri amaglanan kisilere kanuna uygun sekilde bildirimi ve bu
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bildirimin usuliine uygun olarak yapildizimin belgelendirilmesi islemidir. Islemlerin
kendilerine baglanan hukuki sonuglari dogurabilmesi i¢in muhatabina bildirilmesi gerekir.
Tebligat, Anayasa’da giivence altma alinmis olan iddia ve savunma hakkinin tam olarak
kullanilabilmesinin ve bireylere taminan hak arama hiirriyetinin dnemli giivencelerinden
biridir.

27. Kanun’un 11. maddesinin itiraz konusu kurallarin yer aldif birinci fikrasinda
orman kadastro komisyonlarinca alinan kararlara iligkin tutanak ve haritalarin aski suretiyle
otuz giin siire ile ilan edilecegi, amlan ilanin ilgililere sahsen yapilan teblig hitkmiinde
olacagl, tutanak ve haritalara kars itirazi olanlarin ask: tarihinden itibaren otuz giin icinde
kadastro mahkemelerinde, kadastro mahkemesi olmayan yerlerde kadastro davalarina
bakmakla gorevli mahkemelerde dava acabilecekleri, ilan siiresi gegtikten sonra, dava
acilmayan kararlara iligkin tutanak ve haritalarnin kesinlesecegi, orman kadastro
komisyonlarnca diizenlenen tutanak ve haritalarin kesinlestigi tarihten itibaren on yil
gectikten sonra, kadastrodan oOnceki hukuki sebeplere dayanarak Hazine harig itiraz
olunamayacagi ve dava agilamayacagi belirtilmistir.

28. Buna gore kanunda belirtilen siireler gegtikten sonra kisilerin kadastrodan dnceki
sebeplere dayanarak taginmazlarina iligkin hak talebinde bulunmalarna imkén
taninmadigindan itiraz konusu kurallarin miilkiyet hakki ve hak arama hiirriyetine yonelik bir
sinirlama getirdigi agiktir. Ancak kurallarin amilan kadastro tespitlerine karst dava agma
hakkin tamamen ortadan kaldirmayip tebligat usulii ve dava agma siiresi bakimindan bazi
sinirlamalar 6ngordiigii dikkate alindifinda kurallarla mahkemeye erisim hakkimin ve
miilkiyet hakkiin 6ziine dokunulmadigi anlagilmaktadir. Bu nedenle degerlendirilmesi
gereken husus sz konusu simirlamanin 6lgiililik ilkesine uygun olup olmadigidur.

29. Orman kadastro komisyonlarinca alinan kararlara iligkin tutanak ve haritalarin
aski suretiyle ilan edilmesi ve aski tarihinden itibaren otuz giin icinde dava agilmamast
hélinde bu tutanak ve haritalarin kesinlesmesi ile gerek orman gerekse diger vasiflardaki
taginmazlarin smirlar: belirlenmis olacak ve tapu kiitiigiine kayit edilebilecektir. Kadastro
caligmalarinin kesinlesmesinde siirenin uzamas: taginmaz miilkiyetine iligkin tereddiitlerin
olusmasina, hukuki belirsizliklerin yasanmasina ve hak sahiplerinin haklarina geg
ulagmalarina neden olabilecektir. Yapilan kadastro tespitlerinin ilgililere tebliginin ilan
suretiyle yapilmasimn da tek bir tasinmazi degil kadastro yapilan yerdeki tiim tasinmazlarin
miilkiyetine iligkin belirsizlikleri bir an ¢nce sona erdirme amaciyla Sngoriildigi
anlagilmaktadir. Orman kadastrosunun pek ¢ok parseli ilgilendirdigi ve bazi héllerde tapu
kaydinin bulunmadigy yerlerde yapildign da dikkate alindiginda ilanen tebligat usuliiniin
benimsenmesinin anilan amaca ulagma yoniinden elverigli ve gerekli bir ara¢ olmadii
soylenemez.

30. Orman kadastro komisyonunca alinan kararlara iligkin tutanak ve haritalarin aski
suretiyle ilan tarthinden itibaren bu tutanak ve haritalara karsi kadastro mahkemelerinde
actlacak davalar icin otuz giinlik siire 6ngdritimiis ise de bu durum sz konusu siire gegtikten
sonra ilgililerin dava acamamalari sonucunu dogurmamakiadir. Ilgililer orman kadastro
komisyonlarinca diizenlenen tutanak ve haritalarn kesinlestigi tarihten itibaren on yil i¢inde
genel yetkili mahkemelerde dava haklanni kullanabileceklerdir. S6z konusu siirelerin kisilerin
dava haklarim kullanabilmeleri agisindan kisa ve yetersiz oldufu soylenemez. Tagmmaz
miilkiyetine iliskin hukuki givenlik ve istikrarm saglanmasi bigimindeki kamu diizenine
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iligkin genel yarar ile tagnmazlarindan uzun siire haberdar olmayan kisilerin bireysel
yaranmn dengelenmesi agisindan da amlan hak taleplerinin on yillik hak diistiriicti siireye
baglanmasnin gereksiz oldugu veya anilan stirenin yetersiz oldugu ileri stiriilemez.

31. Bu gergevede taginmaz miilkiyetine iligkin hukuki belirliligin saglanmasi boylece
hukuki giivenlik ve istikrarin tesis edilmesi amaciyla Gngoriilen itiraz konusu kurallarin,
antlan amaglara ulagsma yoniinde gerekli ve elverisli olmadiginin degerlendirilemeyecegi,
kurallarla bireyin haklari ile kamu yarar1 arasindaki makul dengenin gézetildigi, dolaysiyla
kurallarin miilkiyet hakki ve hak arama hiirriyeti yoniinden Gl¢iisiiz bir sinirlama niteligi
tastmadift ve hukuk devleti ilkesini ihlal eden bir yOniinin bulunmadifi sonucuna
ulagilmugtur.

32. Acgiklanan nedenlerle kurallar, Anayasa'nin 2., 13., 35. ve 36. maddelerine aykirt
degildir. Itirazin reddi gerekir.

Kurallarm Anayasa’mn 5. ve 10. maddeleri ile bir ilgisi gériilmemistir,

IV. HUKUM

31/8/1956 tarihli ve 6831 sayilt Orman Kanunu’nun 5/11/2003 tarihli ve 4999 sayih
Kanun'un 6. maddesiyle degistirilen 11. maddesinin 26/2/2014 tarihli ve 6527 sayih
Kanun’un 1. maddesiyle degistirilen birinci fikrasinin;

A. Ikinci ciimlesinin,

B. Dordiincii ciimlesinin “flan siiresi gegtikten sonra...” ibaresi diginda kalan
boliiminiin,

Anayasa’ya aykint olmadiklarina ve itirazin REDDINE,
C. Besinci ciimlesinin;

»

1. “..Hazine haric...” ibaresinin itiraz bagvurusunda bulunan Mahkemenin
bakmakta oldugu davada uygulanma olanagi bulunmadigindan, bagvurunun Mahkemenin
yetkisizligi nedeniyle REDDINE,

2. Kalan béliimiiniin Anayasa’ya aykir1 olmadigia ve itirazin REDDINE,

20/12/2018 tarihinde OYBIRLIGIYLE karar verildi.

Bagskan Bagkanvekili Bagkanvekili
Ziihtii ARSLAN Burhan USTUN Engin YILDIRIM
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Serdar OZGULDUR Serruh KALELI Recep KOMURCU
Uye Uye Uye
Hicabi DURSUN Celal Miimtaz AKINCI Muammer TOPAL
Uye Uye Uye
M. Emin KUZ Hasan Tahsin GOKCAN Kadir 0ZKAYA
Uye. Uye Uye
Ridvan GULEC Recai AKYEL Yusuf Sevki HAKYEMEZ
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ILAN BOLUMU

YARGI iLANI

Antalya 1. Asliye Ceza Mahkemesinden:

1493

ARTIRMA, EKSIiLTME VE iHALE iLANLARI

BINA INSAATI YAPIMI iHALE EDILECEKTIR

Tiirk Kizilay1 Sakarya Sube Baskanh@indan:

1- Tiirk Kizilayr Sakarya Sube Baskanliginca Akyazi lgesi Omercikler Mah.349 ada 8
parselde Bina Ingaati yapimi ihalesi kapal zarfla teklif alinmak suretiyle yapilacaktir.

2- Firmalar, teklif ettikleri fiyatin en az %3’ nispetindeki gecici teminat: teklifleri ile
birlikte vereceklerdir.

3- fhaleye ait sartnameler “Yahyalar Mah.Emek¢i Sk No:34 Adapazar/SAKARYA”
adresindeki Sakarya Sube Baskanligindan Denizbank Adapazari Subesi TR 29 0013 4000 0067
5220 0000 01 IBAN numarali hesabina yatirilan 300,00 TL karsiliginda temin edilebilecektir.

Ihaleye ait idari, teknik ve mali sartnamelere www.kizilay.org.tr adresinden
ulasilabilecektir.

4- Firmalarin ihale zarflarin1 en ge¢ 12/03/2019 giinii saat 15:00’a kadar Sakarya Sube
Bagkanligina vermis / gondermis olmalar1 gerekmektedir.

5-2 Nolu “Teklif ve Teminat Mektubu” zarfi 13/03/2019 giinii saat 15:00°de Sakarya
Sube Bagkanlig1 toplanti salonunda agilacaktir.

6- Postada meydana gelecek gecikmeler dikkate alinmaz.

7-Telgraf, mail ve faksla yapilacak miiracaatlar dikkate alinmayacaktir.

8- Kurumumuz Kamu fhale Kanunlarina tabi degildir.

1653/1-1
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YAS CAY YUKLEME VE NAKLIYE HIZMET ALIM i$i iHALE EDILECEKTIR
CAYKUR Zihniderin Cay Fabrikasi1 Miidiirliigiinden:
RiZE

1 - Miidirligiimiiz tarafindan 5.800.000 Kg. yas ¢ay yiikleme ve nakliye hizmet alim isi
% 20 artar-azalir opsiyonlu olarak Satinalma ve Thale Y&netmeligimizin 9 uncu maddesi
kapsaminda ag1k ihale usulii ile satin alinacaktir.

2 - Bu ise ait sartnameler, asagidaki adresten 50.00 TL. bedelle tahsil fisi karsiligindan
temin edilebilir.

Zihniderin Cay Fabrikas1 Miidiirliigii/ Bogaz Mah. Vadi Cad. No: 17 Merkez/RIZE

3 - lhaleye katilmak isteyen isteklilerin idari ve teknik sartname esaslari dahilinde
hazirlayacaklari teklif mektuplarmi en geg 05.03.2019 Sal1 giinii saat 14.00’e kadar ZIHNIDERIN
CAY FABRIKASI MUDURLUGU adresinde bulunacak sekilde elden vermeleri veya posta ile
gondermeleri gerekmektedir. Teklif mektuplar1 ayni giin saat 14.15°de acilacaktir.

4 - Postada meydana gelen gecikmeler ile telgraf, teleks ve faksla yapilacak miiracaatlar
kabul edilmez.

5 - Alternatif teklifler kabul edilmez.

6 - Kismu teklif kabul edilmez. Nakliye isine teklif verenler yiikleme isine de teklif
vermek zorundadir.

7 - Verilen tekliflerdeki fiyat gegerlilik siiresi (opsiyon) ihale tarihinden sonra en az 40
giin olmalidr.

8 - Teklif edilen bedelin KDV hari¢ en az % 3 oraninda gegici teminat, yapilacak
sozlesme bedelinin KDV hari¢ %6°s1 oraninda kesin teminat alinir.

9 - Thale Zihniderin Cay Fabrikas1 Miidiirliigiinde yapilacaktir.

10 - Tesekkiiliimiiz bu ihalede, ceza ve ihalelerden yasaklama hiikiimleri hari¢ 4734 sayili
Kamu fhale Kanununa tabi olmayip, Satinalma ve Thale Yonetmeligimiz hiikiimlerince ihaleyi
tamamen veya kismen yapip yapmamakta serbesttir. 1613/1-1
o

YAS CAY YUKLEME VE NAKLIYE HiZMET ALIM iSi IHALE EDILECEKTIR

CAYKUR Hemsin Organik Cay Fabrikasi1 Miidiirliigiinden:

Hemsin / RIZE

1 - Midirliigiimiiz tarafindan 6 000 000 Kg. Yas cay yiikleme ve nakliye hizmet alim isi
%20 artar-azalir opsiyonlu olarak Satinalma ve Thale Y®netmeligimizin 9 uncu maddesi
kapsaminda agik ihale usulii ile satin alinacaktir.

2 - Bu ise ait sartnameler, agagidaki adresten 50.00 TL. Bedelle tahsil fisi karsiligindan
temin edilebilir.

Hemsin Organik Cay Fabrikas: Midiirliigi Hacimehmetli Kiime Evleri No. 1 Ortakdy
Mahallesi Hemsin/RIZE

3 - lhaleye katilmak isteyen isteklilerin idari ve teknik sartname esaslari dahilinde
hazirlayacaklari teklif mektuplarini en ge¢ 06.03.2019 Carsamba giinii saat 14:00°e kadar Hemsin
Organik Cay Fabrikas1t Midiirliigli adresinde bulunacak sekilde elden vermeleri veya posta ile
gondermeleri gerekmektedir. Teklif mektuplar1 ayni giin saat 14:00’de agilacaktir.

4 - Postada meydana gelen gecikmeler ile telgraf, teleks ve faks’la yapilacak miiracaatlar
kabul edilmez.

5 - Alternatif teklifler kabul edilmez.

6 - Kismu teklif kabul edilmez. Nakliye isine teklif verenler yiikleme isine de teklif
vermek zorundadir.

7 - Verilen tekliflerdeki fiyat gegerlilik siiresi (opsiyon) ihale tarihinden sonra en az 40
giin olmalidir.

8 - Teklif edilen bedelin KDV hari¢ en az % 3 oraninda gegici teminat, yapilacak
s6zlesme bedelinin KDV hari¢ %6’s1 oraninda kesin teminat alinir.

9 - Thale Hemsin Organik Cay Fabrikas1 Miidiirliigiinde yapilacaktir.

10 - Tesekkiiliimiiz bu ihalede, ceza ve ihalelerden yasaklama hiikiimleri hari¢ 4734 sayili
Kamu Thale Kanununa tabi olmayip, Satinalma ve fhale Yonetmeligimiz hiikiimlerince ihaleyi
tamamen veya kismen yapip yapmamakta serbesttir. 1572/1-1
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YAS CAY NAKLIYE iSi IHALE EDILECEKTIR

CAYKUR Hayrat Cay Fabrikas1 Miidiirliigiinden:

Hayrat/TRABZON

1- Midiirliigiimiiz tarafindan toplam 16.800.000 Kg. yas ¢ay nakliye hizmet alim isi %20
artar- azalir opsiyonlu olarak Satmalma ve Thale Yénetmeligimizin 9’uncu maddesi kapsaminda,
acik ihale usulii ile yaptirilacaktir.

2- Bu ise ait sartnameler, asagidaki adresten 50,00 TL bedelle tahsil fisi karsiliginda temin
edilebilir. Hayrat Cay Fabrikast Midiirligi- Merkez mah. Dere cad. no:11- 61450 Hayrat
[Trabzon

3- Thaleye katilmak isteyen isteklilerin idari ve teknik sartname esaslari dahilinde
hazirlayacaklart teklif mektuplarini en ge¢ 07.03.2019 giinii saat 14.00°e kadar Hayrat Cay
Fabrikas1 Midiirliigii (Evrak Kayit Biirosu) adresinde bulunacak sekilde elden vermeleri veya
posta ile gondermeleri gerekmektedir. Teklif mektuplart ayni giin saat 14.00°de ag1lacaktir.

4- Postada meydana gelen gecikmeler ile telgraf ve faksla yapilacak miiracaatlar kabul
edilmez.

5- Alternatif teklifler kabul edilmez..

6- Kismi teklif kabul edilmez.

7- Verilen tekliflerdeki fiyat gegerlilik siiresi (opsiyon) ihale tarihinden sonra en az 40
olmalidir.

8- Teklif edilen bedelin KDV hari¢ en az %3 oraninda gegici teminat, yapilacak sdzlesme
bedelinin KDV hari¢ %6 s1 oraninda kesin teminat alinir.

9- [hale Hayrat Cay Fabrikas1 Miidiirliigiinde yapilacaktir.

10- Tesekkiiliimiiz bu ihalede, ceza ve ihalelerden yasaklama hiikiimleri hari¢ 4734 sayili
Kamu Thale Kanununa tabi olmayip, Satinalma ve Thale Yonetmeligimiz hiikiimlerince ihaleyi

tamamen veya kismen yapip yapmamakta serbesttir. 529/1-1
[ ]

YAS CAY YUKLEME VE NAKLIYE HiZMET ALIM iSi IHALE EDILECEKTIR
CAYKUR Cumbhuriyet Cay Fabrikas1 Miidiirliigiinden:
Merkez/RiZE

1- Midiirliigiimiiz tarafindan 5.000.- Ton yas ¢ay yiikleme ve nakliye hizmet alim isi %
20 artar-azalir opsiyonlu olarak Satinalma ve ihale Yonetmeligimizin 9 uncu maddesi kapsaminda
acik ihale usulii ile satin alinacaktir.

2- Bu ise ait sartnameler, asagidaki adresten 50.00 TL bedelle tahsil fisi karsiligindan
temin edilebilir.

Cumbhuriyet Cay Fabrikas1 Miidiirliigii/ Tashdere Sahilyolu Cad. No:68 Merkez/RiZE

3- Thaleye katilmak isteyen isteklilerin idari ve teknik sartname esaslar1 dahilinde
hazirlayacaklari teklif mektuplarini en geg¢ 05/03/2019 Sali giinii saat 14:00’e kadar Cumhuriyet
Cay Fabrikas1 Miidiirliigii Tashdere Sahilyolu Cad. No:68 Merkez/RIZE adresinde bulunacak
sekilde elden vermeleri veya posta ile gondermeleri gerekmektedir. Teklif mektuplarr ayni giin
saat 14:00°de acgilacaktir.

4- Postada meydana gelen gecikmeler ile telgraf, teleks ve faks’la yapilacak miiracaatlar
kabul edilmez.

5- Alternatif teklifler kabul edilmez.

6- Kismu teklif kabul edilmez. Nakliye igine teklif verenler yiikleme igine de teklif vermek
zorundadir.

7- Verilen tekliflerdeki fiyat gegerlilik siiresi (opsiyon) ihale tarihinden sonra en az 40
giin olmalidir.

8-Teklif edilen bedelin KDV hari¢ en az % 3 oraninda gegici teminat, yapilacak sozlesme
bedelinin KDV hari¢ %6’s1 oraninda kesin teminat alinir.

9- ihale Cumhuriyet Cay Fabrikas1 Miidiirliigiinde yapilacaktir.

10- Tesekkiiliimiiz bu ihalede, ceza ve ihalelerden yasaklama hiikiimleri hari¢ 4734 sayili

Kamu Thale Kanununa tabi olmayip, Satinalma ve Thale Y&netmeligimiz hiikiimlerince ihaleyi
tamamen veya kismen yapip yapmamakta serbesttir. 587/1-1
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YEDEK PARCA SATIN ALINACAKTIR
TKi Kurumu Can Linyitleri isletmesi Miidiirliigiinden:
Komatsu Is Makinalarinda Kullanilmak Uzere 51 Kalem Yedek Par¢a Alimi Acik fhale
usulii ile ihale edilecektir.

fhale Kayit Numarast 1 2019/66001
1 - idarenin
a) Adresi . TKI Can Linyitleri Isletmesi Miidiirliigii

Cumbhuriyet Mah. Dr. Hac1 Ibrahim BODUR Cad.
N0:206 CAN/CANAKKALE
b) Telefon ve Faks numaras1 : Tel: 0286-4162001 Faks: 0286-4163700

c) Elektronik Posta Adresi . clibilgiislem@cli.gov.tr

d) Internet adresi: . www.cli.gov.tr.

2 - Thale konusu malin:

a) Niteligi, tiirii ve miktari . Komatsu Is Makinalarinda Kullamlmak Uzere 51 Kalem
Yedek Parga Alimi

b) Teslim yeri . CLI Miidiirliigii Teselliim Ambar1 CAN/CANAKKALE

3 - Thalenin

a) Thale Usulii . Agik Thale

b) Yapilacag: yer . CLI Satialma Sube Miidiirliigii - Toplant1 Salonu

c) Tarihi ve saati 1 06/03/2019 Carsamba giinii saat 14:00

d) Dosya no : 242-KCLI/2019-102

4 - Thaleye ait dokiimanlar; CLI Satin Alma Sube Midiirliigii CAN/CANAKKALE
adresinde goriilebilir ve “Ziraat Bankasi Can Sb. TR88 0001 0003 3832 8725 2750 41,Halk
Bankast Can $b.TR13 0001 2009 6410 0013 0000 03,Vakifbank Can $b. TR10 0001 5001 5800
7286 0732 82 nolu CLI Banka hesaplarina KDV dahil 100,00 TL yatirilmas1 karsihigi ayni
adresten temin edilebilir. Posta-kargo yoluyla ihale dokiimani satin almak isteyenler, ihale
dokiiman bedeline iliskin 6deme dekontu ile ihale dokiimaninin génderilecegi adresin de
belirtildigi ihale dokiimani talep bagvurularini faks olarak veya yazili olarak idareye, ihale
tarihinden 6nce géndermek zorundadir. Thale dokiiman bildirilen adrese posta yoluyla
gonderilecektir. Thale dokiimaniin posta yoluyla génderilmesi halinde, postanin ulasmamasindan
veya ge¢ ulagsmasindan ya da dokiimanin eksik olmasindan dolay1 idaremiz higbir sekilde sorumlu
tutulamaz. Dokiimanin postaya verildigi tarih, dokiimanin satin alma tarihi olarak kabul
edilecektir. Ihaleye teklif verecek olanlarin ihale dokiimanini satin almalar1 zorunludur.

5 - Teklifler 06/03/2019 Carsamba giinii saat 14.00’e kadar C.L.I. Genel Muhaberatina
verilebilecegi gibi, iadeli taahhiitlii posta vasitasiyla da gonderilebilir. Son bagvuru saatine kadar
idareye ulagmayan teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir.

6 - Istekliler teklif edilen bedelin % 3’iinden az olmamak iizere kendi belirleyecekleri
oranda Gegici Teminat vereceklerdir.

7 - Verilen Tekliflerin gegerlilik siiresi ihale tarihinden itibaren en az 60 takvim giinii
olmalidir.

8 - Thalenin Teklif Tiirii: idari Sartnamede sekli ve icerigi belirtilen birim fiyat teklif.

9 - Thalenin Sozlesme Tiirii: Siparis Mektubu.

10 - Istekliler Tekliflerini;

Her bir is kalemi igin teklif edilen birim fiyatlarinin miktarlarla ¢arpimi sonucu bulunan
toplam bedel iizerinden teklif birim fiyat seklinde vereceklerdir. Thale sonucu, iizerine kalan
istekliyle her bir is kalemi i¢in teklif edilen birim fiyatlarin miktarlarla ¢arpimi sonucu bulunan
toplam bedel iizerinden siparis mektubu yazilacaktir.

11 - Bu ihalede kalem bazinda kismi teklif verilebilir.

12 - Telgraf veya faksla yapilacak miiracaatlar ve / veya postada meydana gelebilecek
gecikmeler kabul edilmeyecektir.

13 - Kurumumuz bu ihale ile ilgili olarak; ceza ve ihalelerden yasaklama hiikiimleri harig
4734 ve 4735 sayili Kanunlara tabi degildir. 1588/1-1
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ENDOSKOPIK ULTRASONOGRAFI SISTEMI SATIN ALINACAKTIR

Gaziantep Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Yonetim Biriminden:

1 Kalem Tibbi Cihaz Alimlar1 (Endoskopik Ultrasonografi Sistemi 1 Adet) alimu isi 4734
sayill Kamu fhale Kanununun 3.maddesi (f) bendi ile gegici 4 iincii maddesi hiikiimlerine
dayanilarak hazirlanan 01/12/2003 tarihli 2003/6554 say1l1 kararname eki esaslarinin 20 . maddesi
(f) bendi uyarinca yerli ve yabanci isteklilerden tedarik edilmek iizere Pazarlik Usulii ile ihale

edilecektir. Ihaleye iliskin ayrintih bilgiler asagida yer almaktadir:

Thale kayit numarasi : 2019/73241
1-idarenin
a) Adresi . Universite Bulvar1 27310 Sehitkail/Gaziantep
b) Telefon ve faks numarasi : (342)360 12 00- (342)360 17 01
c) Elektronik posta adresi . arsfon@gantep.edu.tr
¢) Thale dokiimaninin gériilebilecegi
internet adresi (varsa) . http://bap.gantep.edu.tr
2-Thale konusu malin
a) Niteligi, tiirli ve miktar1 . Endoskopik Ultrasonografi Sistemi 1 Adet
b) Teslim [yeri/yerleri] . Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve

Uygulama Hastanesi Proje  Yiiriitiiciisiiniin
gOsterecegi yere

c) Teslim [tarihi/tarihleri] . Sozlesme imzalanmasini  miiteakip 180
(Yiizseksen ) takvim giiniidiir.

3-Thalenin

a) Yapilacag: yer . Gaziantep  Universitesi Bilimsel  Arastirma
Projeleri  Yonetim Birimi Toplanti Salonu
Sehitkamil/Gaziantep

b) Tarihi ve saati © 28/02/2019 Persembe giinii saat:10:00

4-Thaleye katilabilme sartlar1 ve istenilen belgeler ile yeterlik degerlendirmesinde
uygulanacak kriterler:

4.1.Ihaleye katilma sartlar1 ve istenilen belgeler:

4.1.1. Yukarida belirtilen internet adresinde yer alan birim teklif bedel idari Sartnamesi
madde 7.1° den goriilebilir.

4.2-Ekonomik ve mali yeterlige iliskin belgeler ve bu belgelerin tagimasi gereken
kriterler:

4.2.1. Yukarida belirtilen internet adresinde yer alan birim teklif bedel Idari Sartnamesi
madde 7.4’ den goriilebilir

4.3. Mesleki ve teknik yeterlige iliskin belgeler ve bu belgelerin tagimasi gereken
kriterler:

4.3.1. Yukarida belirtilen internet adresinde yer alan birim teklif bedel idari Sartnamesi
madde 7.5 den goriilebilir.

4.4 Bu ihalede benzer is olarak kabul edilecek isler:

4.4.1. Yukarida belirtilen internet adresinde yer alan birim teklif bedel Idari Sartnamesi
madde 7.6° dan goriilebilir.

5-Ekonomik agidan en avantajli teklif sadece fiyat esasina gore belirlenecektir.
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6-Bu Ihale yerli ve yabanci tiim isteklilere agiktir.

7- ihale dokiimaninin goriilmesi ve satin alinmast:

7.1. Thale dokiimani, Idarenin http://bap.gantep.edu.tr adresinde gériilebilir ve 50 TL Tiirk
Liras1 bedelini Universitemiz Strateji Gelistirme Dairesi Baskanhigmmn Halk Bankas1 Gaziantep
Universite subesi nezdindeki TR85 0001 2001 3380 0080 0000 01 nolu hesaba yatirabilirler.

7.2. Thaleye teklif verecek olanlarin ihale dokiimanini satin almalar1 zorunludur.

8-Teklifler, ihale tarih ve saatine kadar Gaziantep Universitesi Bilimsel Arastirma Proje
Yénetimi Birimi Universite Bulvar1 27310 Sehitkamil/GAZIANTEP/TURKIYE adresine elden
teslim edilecektir.

9-istekliler tekliflerini, mal kalemi igin teklif birim fiyatlar iizerinden vereceklerdir. Thale
sonucu, iizerine ihale yapilan istekliyle her bir mal kalemi miktari ile bu mal kalemleri igin teklif
edilen birim fiyatlarin ¢arpimi sonucu bulunan toplam bedel {izerinden birim fiyat sozlesme
imzalanacaktir.

10-Istekliler teklif ettikleri bedelin %3’iinden az olmamak iizere kendi belirleyecekleri
tutarda gecici teminat vereceklerdir.

11- Verilen tekliflerin gegerlilik siiresi, ihale tarihinden itibaren 90 (Doksan ) takvim
giintidiir.

12- Konsorsiyum olarak ihaleye teklif verilemez. 1599/1-1
°
AKARYAKIT TESISLERI OTOMASYON SISTEMININ BAKIM, ONARIM VE

RAPORLAMA HIZMETI SATIN ALINACAKTIR

TCDD Tasimacilik A.S. Genel Miidiirliigiinden:

fhale Kayit No 1 2019/78902

1 - Idarenin:

a) Adresi : TCDD Tagimacilik A.S. Genel Midiirliigi
b) Telefon ve Faks Numaras1 : 0312 309 05 15/71319 - 0312 309 13 65
c) Elektronik Posta Adresi : siparissubesi@tcddtasimacilik.gov.tr

2 - Thale konusu malin ad1 ve miktar1: Akaryakit Tesisleri Otomasyon Sisteminin Bakim,
Onarim ve Raporlama Hizmet Alim1

3 - Thalenin yapilacag1 yer . TCDD Isletmesi Genel Miidiirliigii Satin Alma ve Stok
Kontrol Dairesi Bagkanligi Toplant1 Salonu (4052 no.lu oda)/
Altindag Ilcesi, Anafartalar Mabhallesi Hipodrom
Caddesi No: 3 Gar-ANKARA/TURKIYE

4 - Yukarida belirtilen alimimz Yerli ve Yabanci Isteklilerden teklif alinmak suretiyle
Acik Thale Usulii ile ihaleye cikarilmis olup, ihaleye katilabilmek icin istenen belgeler ihale
dokiimaninda belirtilmisgtir.

5 - Tekliflerin TCDD Tasimacilik A.S. Genel Miidiirliigii Thale Komisyonu Bagkanligina
13/03/2019 giinii, saat 14.30’a kadar verilmis veya gelmis olmasi sarttir.

6 - Thale dokiimam1 TCDD Tagimacilik A.S. Genel Miidiirliigii Satin Alma Dairesi
Bagkanligi Siparis Sube Miidiirliigiinde goriilebilir. Ihaleye teklif verecek olanlarin ihale
dokiimanini satin almalar1 zorunlu olup TCDD Tagimacilik A.S. Genel Midiirliigi Merkez
Veznesinden KDV dahil 200,-TL bedelle temin edilebilir.

7 - Teklif edilen bedelin en az %3’{i oraninda gegici teminat verilecektir.

8 - Bu ihale, ceza ve ihalelerden yasaklama hiikiimleri hari¢ 4734 ve 4735 sayili yasalara
tabi degildir. 1703/1-1
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JEOTERMAL KAYNAK ARAMA RUHSAT
SAHASI [HALE YOLUYLA ARAMAYA ACILACAKTIR
Kirsehir il Ozel idaresinden:

1- ITHALE KONUSU:

[limiz Cigekdag1 flgesi Coprasik Koyii mevkiinde bulunan ve asagida yeri, paftasi,
koordinatlar1 ve alani belirtilen sahalar 5686 sayili Jeotermal Kaynaklar ve Dogal Mineralli Sular
Kanunununl0.maddesi 1.fikras1 (c) bendi ve Uygulama Yonetmeliginin 17. maddesi geregince,
2886 sayili Devlet fhale Kanunun 45. Maddesine ve 5302 sayili il Ozel Idare Kanunu
hiikiimlerine gére Ag¢ik Teklif Usulii ile ihalesi yapilacaktir.

2- IHALE EDILECEK SAHA:

2.1-Kirsehir ili Cigekdag1 flgesi Coprasik Koyii mevkiinde j33al paftasi icerisinde,
asagidaki koordinatlarla sinirlt 121,09 hektarlik jeotermal kaynak arama sahast;

2.1.a) Koordinatlar;

1.Nokta 2.Nokta 3.Nokta 4 Nokta 5.Nokta
Saga (Y) 636824 636680 636680 637642 637874
Yukari (X) 4365000 4365485 4365999 4366282 4365000

2.1.b) Muhammen Bedeli: 41.864,55TL (KDV Harig)

2.1.c) Gegici Teminati: 1.255,94 TL

3- IHALENIN YERI VE TARIHI:

3.1 Sartname ve Eklerinin Temini: Il Ozel Idaresi, Tarimsal Hizmetler Miidiirliigiinden
250 TL karsiliginda temin edilebilir veya iicretsiz olarak goriilebilir. Sartname bedeli Idaremizin
Kirsehir Vakifbank subesi TR 590001500158007289070767 hesabina yatirilacaktir.

3.2. Thalenin Yapilacag: Yer: : Kirsehir 1l Ozel idaresi Enciimen Toplant1 Salonu

3.3. Ihalenin Tarih ve saati: 07.03.2019 Persembe giinii saat 09:45 da yapilacaktir.

3.4.1hale Usulii: 2886 sayili Devlet ihale Kanunun 45. maddesine gére Agik Teklif Usulii

3.5.Tekliflerin verilecegi yer: Kirsehir 1l Ozel idaresi Enciimen Toplant: Salonu

3.6.Son Teklif verme saati: 07.03.2019 giinii saat 09:45

4- THALEYE KATILMA BELGELERI:

Thaleye katilacaklar asagidaki belgeleri kapal teklif zarfi igerisinde komisyona
sunacaklardir.

a) Tebligat icin adres beyan1 ve ayrica irtibat i¢in telefon ve varsa faks numarasi

b) Gergek kisi istekliler;

1 - Y1l igerisinde alinmis yerlesim yeri belgesi

2 - Noter tasdikli imza beyannamesi

3 - T.C. Kimlik numarasini igeren yil igerisinde alinmis, onayli niifus ciizdan1 sureti
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¢) Tiizel Kisi Istekliler;

1 - Tiizel kisiligin siciline kayitli bulundugu Ticaret ve/veya Sanayi Odasindan, ilk ilan
veya ihale tarihinin igerisinde bulundugu yilda alinmus, tiizel kisiligin sicile kayitli olduguna dair
belge

2 - Teklif vermeye yetkili oldugunu gosteren Ticaret Sicil Gazetesi veya bu hususlart
tevsik eden belgeler ile tiizel kisiligin Noter tasdikli imza sirkdileri

3 - Bagli oldugu vergi dairesi, ili ve vergi numarasini gosterir, yil icerisinde alinmis,
onaylt vergi levhasi

4- TIstekliler adma vekaleten istirak ediliyorsa, istekli adna teklifte bulunacak olan
kisilerin vekaletnameleri ile vekaleten istirak edenin imza beyannamesi

5- Ortak girigim olmasi halinde noter tasdikli ortak girisim beyannamesi ve ortaklarca
imzalanmis ortaklik s6zlesmesi

6- Yurt disgindan yapilacak olan bagvurularda istenilen belgelerin tiimiinin T.C.
Bagkonsolosluklarinca veya T.C. Disisleri Bakanliginca onayli olmasi gerekmektedir.

7- Karsehir 11 Ozel Idaresi Tarimsal Hizmetler Miidiirliigiinden alinan, okunup Kabul
edildigine dair her sayfas1 imzalanmis ihale sartnamesi

8- Thale konusu ise ait yukarida belirtilen miktardaki gecici teminatin alindigma dair
makbuz veya banka teminat mektubu.

9- Sartname ve eklerini satin aldiklarina dair vezne alind1 makbuzu

10- Vergi borcu yoktur yazisi

11- 2886 say1il1 Yasa uyarinca yapilan ihalelere katilmaya yasakli olmadigina iliskin yazili
taahhiitname.

12- Thaleye katilmak isteyenlerin, yukarida belirtilen belgelerin aslini veya noter tasdikli
suretleri ile birlikte, en ge¢ son teklif verme tarih ve saatine kadar, igin adinin yazili oldugu kapali
zarf igerisinde Thale gorevlilerine teslim etmeleri gerekmektedir. Posta yoluyla yapilacak
bagvurular kabul edilmeyecektir.

13- Istekliler tekliflerini, muhammen bedel iizerinden agik teklif usulii ile verecektir. [hale
sonucu lizerine ihale yapilan istekliyle noter tescilli sozlesme ve taahhiitname imzalanacaktir.

14-hale bedeli, kararin teblig tarihinden itibaren 15 takvim giinii icinde ihale iizerinde
kalan istekli tarafindan Kirsehir Il Ozel idaresinin hesabina KDV dahil pesin olarak 6denecektir.

15- Thale Komisyonu, 2886 sayili Yasanmn 29.maddesi uyarinca, ihaleyi yapip
yapmamakta serbesttir.

flan olunur.

[rtibat: Nafi MAHMUTOGLU ( Jeoloji Mithendisi )

Tel: 0386 213 10 16 ( Dahili:1411) 1656/1-1
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Saghk Bakanhgindan:
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Saghk Bakanhgindan:
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Saghk Bakanhgindan:

1708/1-1



Sayfa : 336 RESMI GAZETE 20 Subat 2019 — Say1 : 30692

Saghk Bakanhgindan:
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Saghk Bakanhgindan:
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Saghk Bakanhgindan:
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Cevre ve Sehircilik Bakanhgindan:
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Cevre ve Sehircilik Bakanhgindan:
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Cevre ve Sehircilik Bakanhgindan:
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Cevre ve Sehircilik Bakanhgindan:
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Cevre ve Sehircilik Bakanhgindan:
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Cevre ve Sehircilik Bakanhgindan:
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Cevre ve Sehircilik Bakanhgindan:
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Cevre ve Sehircilik Bakanhgindan:
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Cevre ve Sehircilik Bakanhgindan:
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Cevre ve Sehircilik Bakanhgindan:
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Cevre ve Sehircilik Bakanhgindan:
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Cevre ve Sehircilik Bakanhgindan:
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Cevre ve Sehircilik Bakanhgindan:
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Cevre ve Sehircilik Bakanhgindan:
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Cevre ve Sehircilik Bakanhgindan:
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Cevre ve Sehircilik Bakanhgindan:
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Cevre ve Sehircilik Bakanhgindan:
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Cevre ve Sehircilik Bakanhgindan:
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Cevre ve Sehircilik Bakanhgindan:
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Cevre ve Sehircilik Bakanhgindan:
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Cevre ve Sehircilik Bakanhgindan:
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Cevre ve Sehircilik Bakanhgindan:
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Cevre ve Sehircilik Bakanhgindan:
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Cevre ve Sehircilik Bakanhgindan:

IHALELERE KATILMAKTAN YASAKLAMA KARARI

1. Thale Kayit Numaras: (IKN)

2. Yasaklama Karart Veren _ i yige X T

Bakanik/Kurum Cevre ve Sehircilik Bakanhgi (Milli Emlak Genel Mudiirfigit)

3. Ihaleyi Yapan ldarenin

Bandima Kaymakambg (Milli | e
Ad Emlak Seflig) Iirtige Balikesir/Bandirma
. Hact Yusuf Mah. .

Adresi Bandirma/Balikesir Tel-Faks | 0266 71562 66

Posta Kodu | 10230 E-Mail -

Zi;iimle!erc Katilmaktan Yasaklanan Gergek veya Tlizel 5. Ortak ve/veya Ortakiiklarm

Ady/Unvan {lyas SONMEZ

Adresi P. Konak Mah, 1029 Sokak No:47/]

Bandirma/Balikesir

T.C. Kimlik No. 201734 92 266

Vergi Kimlik/

Mitkeilefivet No.

Kayith Oldugu

Ticaret/Esnaf Odasi

Ticaret/Esnaf Sicil

No.

6. Yasaklama ) X 7. Yasaklamanin a-4734 b-4735 \

Stiresi Ay &Y 0 Dayanapi ve Kapsami kik || kisK 0
¢-2886 DIK (X) | d-Diger Mevzuat ()
Tum [halelerden () | Tum Ihalelerden ()

Yasaklama siiresi 6 (alti) aydir. Bakanlik % Bakanhk

ihalelerinden %) ihalolerinden Q)
Kurum Ihalelerinden | { ) | Kurum lhalelerinden | ()

1702/24/1-1
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Cevre ve Sehircilik Bakanhgindan:
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Isik Universitesi Rektorliigiinden:

Universitemizin asagida belirtilen akademik birimlerine,

2547 sayili Yiiksekogretim Kanunu'nun ve Universitemiz “Ogretim Uyeligine Yikseltime ve Atanma Yénetmeligi”
nin ilgili maddeleri uyarinca ve “Ogretim Uyesi Digindaki Ogretim Elemani Kadrolarina Yapilacak Atamalarda
Uygulanacak Merkezi Sinav ile Girig Sinavlarina lliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yénetmeligi'nin” ilgili maddelerine
gore Dogent, Dr. Ogr. Uyesi ve Aragtirma Gérevlisi alinacaktir.

llanda belirtilen kadrolara basvuru icin gerekli belgelere, bilgilere, tarihlere, adreslere ve sonuglara Universitemizin
web sayfasi http://www.isikun.edu.tr/akademik-acik-pozisyonlar iizerinden ulasilabilir.

Basvurular, bu ilanin Resmi Gazete'de yaywn tarihinden itibaren 15 giin icerisinde; Dr. Ogr. Uyesi ve Arastirma
Gérevlisi kadrolan igin Universitemiz ilgili Akademik Birimine sahsen {Arastirma Gorevlileri igin posta yoluyla da
yapilabilir); Dogent kadrosu igin ise Rektorligimiize sahsen yapilacaktir. Bagvurular gizli tutulacak olup, belirtilen
sartlar tagimayan, siiresi ierisinde bagvurmayan ve internet iizerinden yapilan bagvurular dikkate altnmayacakutr.

Fakiilte B&llim Unvan |Adet Kosullar

- Moda ve Tekstil Tasarimn alaninda Yuksek Lisans ve Sanatta
Yeterlilik/Doktora mezunu olmak.

Dogent 1 |- Tasarim bilim alaninda Dogent unvanina sahip clmak

- Moda ve Tekstil Tasarimi alaninda en az 5 sene egitim
deneyimine sahip olmak.

- Sinema - Televizyon alaninda Lisans - Yiksek Lisans ve Sanatta
Yeterlilik/Doktora mezunu olmak.

Dogent 1 | - Sinema hilim alaninda Dogent unvanina sahip olmak

- Televizyan programi yapim-yonetim konusunda sektdrde en
az 10 yil caligmalar yapmig olmak.

- I¢ Mimarlik alaminda Lisans-Yilksek Lisans ve Sanatta
Yeterlilik/Doktora mezunu olmak.

Dogent 1 | - ig Mimarlik bilim alaninda Dogent unvanina sahip olmak

Giizel Sanatlar | Moda ve Tekstil
Fakiiltesi Tasarimi

Glzel Sanatlar Sinema ve
Fakiiltesi Televizyon

Giizel Sanatlar | ig Mimarlik ve

Fakiiltesi vre T. X
Gevre Tasarimi - Mobilya Tasarimi, Mekan Tasarimi, Anlatim Teknikleri alaninda
calismalar yapmig oimak.
- Arkeoloji ve Sanat Tarihi alaninda Lisans; Sanat Tarihi, Bati ve
Guzel Sanatlar ~ Dr. Ogr. Cagdas Sanat alaninda Doktora yapmig olmak
Gorsel | o

Fakiiltesi el Sanatlar Uyesi L Heykel Tarihi konusunda bilimsel ¢alisma ve yayinian

bulunmak.
Mimarlik ve o - Ig Mimarhk veya I¢ Mimarlik ve Cevre Tasarimi Lisans mezunu

Tasarim Ig Mimarhk ve Aras. 3 olmak,

Fakiltesi Gevre Tasarimi Gor. - Ig¢ Mimarlik veya Mimarlik Anabilim dalinda Tezli Yilksek Lisans
veya Doktora programena kayith clmak.

Mimarlik ve Ara - Mimarlik Lisans mezunu olmak,
Tasarim Mimarhik Gﬁrs- 1 | - Mimarlik Anabilim dalinda Tezli Yiiksek Lisans veya Doktora
Fakultesi ’ programina kayrth olmak,
- Matematik veya Matematik Mithendisligi Lisans mezunu
Fen Edebiyat ) Aras. olmak,

Fakiiltesi Matemati Gor. 1. Matematik veya Matematik Mithendisligi Anabilim dalinda

Tezli Yiksek Lisans veya Doktora programina kayitli olmak.
1549/1-1
°

Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Rektorliigiinden:
DUZELTME ILANI
19 Subat 2019 tarih ve 30691 Sayili Resmi Gazete’de aslina uygun olarak yayimlanan,
Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi ogretim {iyesi alim ilaninda belirtilen Gélhisar
Uygulamali Bilimler Yiiksekokulunun ismi sehven Golhisar Uygulamali Bilimler Meslek

Yiiksekokulu olarak yazildigindan, Goélhisar Uygulamali Bilimler Yiiksekokulu olarak
diizeltilmigtir.
1712/1-1
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KTO Karatay Universitesi Rektorliigiinden:

ARASTIRMA GOREVLISI VE OGRETIM GOREVLISI ALIMI ILANI

KTO Karatay Universitesi asagida belirtilen Fakiilte/Yiiksekokul/Meslek Yiiksekokulu
biinyesine Aragtirma Gorevlisi ve Ogretim Gorevlisi alacaktir.

Bagvurular ilanda belirtilen yolla sahsen (KTO Karatay Universitesi insan Kaynaklari
Koordinatérliigiine) veya postayla (KTO Karatay Universitesi Rektorligii Insan Kaynaklari
Koordinatorliigii Akabe Mah. Alaaddin Kap Cad. No: 130 Karatay/KONYA adresine)
yapilmahdir. flanda belirtilen tarihten sonra elimize gecen ve eksik belgeli miiracaatlar kabul
edilmeyecektir.

Miiracaatlarin Baglama Tarihi : 20.02.2019

Son Miiracaat Tarihi : 07.03.2019
On Degerlendirme Tarihi : 12.03.2019
Sinav Tarihi 1 15.03.2019
Degerlendirme Tarihi 1 20.03.2019
Kadro
Birim Boliim/Alan Sayisi | Unvani Sartlari
Bilgisayar Miihendisligi Lisans
mezunu olmak. Elektrik-Bilgisayar
Bilgisayar Ars. |Miihendisligi alaninda  Tezli
Miihendisligi Bolimil ! Gor. |Yiksek Lisans yapiyor olmak.
ALES'den en az 70, YDS'den en
Miihendislik az 50 almig olmak.
Fakiiltesi Ingaat Miihendisligi Lisans mezunu
olmak. Insaat Miihendisligi Ana
Ingaat Miihendisligi Ars. |Bilim Dalinda Tezli Yiiksek
Bolimil ! Gor. | Lisans yapiyor olmak. ALES'den
en az 70, YDS'den en az 50 almig
olmak.
Mimarlik Lisans mezunu olmak.
Mimarlik Ana Bilim Dalinda
Giizel Sanatlar ve Ars.
Mimarlik Boliimii 1 Tezli Yiiksek Lisans yapiyor
Tasarim Fakiiltesi Gor.
olmak. ALES'den en az 70,
YDS'den en az 50 almis olmak.
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Sosyal ve Beseri
Bilimler Fakiiltesi

Iletisim Tasarimi ve

Y onetimi Bolimi

Ars.
Gor.

fletisim Tasarim1 Lisans mezunu
olmak. Ayni alanda veya Grafik
Tasarimi  Ana Bilim Dalinda
Tezli Yiiksek Lisans yapiyor
olmak. ALES'den en az 70,
YDS'den en az 50 almig olmak.

Sosyoloji Bolimii

Ars.
Gor.

Sosyoloji Lisans mezunu olmak.
Sosyoloji Ana Bilim Dalinda
Tezli Yiiksek Lisans yapmis
olmak. ALES'den en az 70,
YDS'den en az 50 almis olmak.

Ticaret ve Sanayi
Meslek
Yiiksekokulu

Dis Ticaret Boliimii

Dis Ticaret Programi

Opr.
Gor.

Isletme Lisans mezunu olmak.
Yonetim ve Organizasyon alaninda
Tezli Yiksek Lisans yapmis
olmak. ALES'den en az 70 almig
olmak.

Elektronik ve
Otomasyon Boliimii
Mekatronik Programi

Ogr.
Gor.

Bilgisayar Miihendisligi Lisans
mezunu olmak. Elektrik-Bilgisayar
Miihendisligi Ana Bilim Dalinda
Tezli Yiiksek Lisans yapmig
olmak. ALES'den en az 70 almig
olmak.

Elektronik ve
Otomasyon Boliimii
Mekatronik Programi

Opr.
Gor.

Elektrik - Elektronik Miihendisligi
Lisans mezunu olmak. Elektronik
- Haberlesme Miihendisligi Ana
Bilim Dalinda Tezli Yiksek
Lisans yapmis olmak. ALES'den
en az 70 alms olmak.

Elektronik ve
Otomasyon Boliimii
Mekatronik Programi

Opr.
Gor.

Makine Miihendisligi  Lisans
mezunu olmak. Alaninda Tezli
Yiiksek Lisans yapmis olmak.

ALES'den en az 70 almis olmak.

Elektronik ve
Otomasyon Boliimii
Mekatronik Programi

Opr.
Gor.

Makine Miihendisligi  Lisans
mezunu olmak. Makine
Miihendisligi Ana Bilim Dalinda
Tezli Yiiksek Lisans yapmig
olmak. ALES'den en az 70 almig
olmak.

Duyurulur.

1604/1-1
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Enerji Piyasasi Diizenleme Kurumundan:
ENERJi PIYASASI DUZENLEME KURUMU PERSONEL
ALIMI SINAV DUYURUSU
Enerji Piyasasi Diizenleme Kurumu tarafindan 25 Mart - 5 Nisan 2019 tarihleri arasinda

15 (on bes) adet yonetim gorevlisi, 9 (dokuz) adet mithendis olmak iizere toplam 24 (yirmi dort)
kadro i¢in giris sinavi yapilacaktir.

I) SINAVA KATILABILME SARTLARI

a) 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 48 inci maddesinin birinci fikrasmnin (A)
bendinde yazili genel sartlari tagimak,

b) (V) inci maddede yer alan tabloda belirtilen lisans ve 6n lisans programlar ile YOK
tarafindan bu programlara denkligi onaylanmis yurt i¢i ve yurt disindaki yiiksek 6grenim kurumu
mezunu olmak ve belirtilen 6zel sartlari son bagvuru tarihi olan 04/03/2019 itibariyla tagimak,

¢) Son basvuru tarihi itibartyla gegerlilik siiresi dolmamis (B) grubu kadrolar igin yapilan
Kamu Personel Se¢gme Sinavindan, (V) inci maddede belirtilen puan tiirlerinden 75 ve tizeri puan
almis olmak kaydiyla, giris sinav duyurusunda yer alan usulle belirlenen sayida aday arasina
girmis olmak,

¢) Kamu Gérevlerine ilk Defa Atanacaklar Igin Yapilacak Sinavlar Hakkinda Genel
Yonetmelik hiikiimleri ¢ergevesinde yapilan merkezi yerlestirme sonucu B grubuna ait herhangi
bir kadro veya pozisyona yerlestirilmemis olmak.

II) BASVURU TARIHLERI

Giris sinavi bagvuru tarihleri: 25 Subat - 4 Mart 2019

I11) BASVURU SEKLI, YERI VE DIGER HUSUSLAR

Girig sinavina basvuru;

Son bagvuru tarihi olan 4 Mart 2019 Pazartesi giinii saat 23:59’a kadar
http://www.epdk.org.tr internet adresinde yayimlanan "Bagvuru Formu" eksiksiz ve dogru bir
sekilde doldurulmak suretiyle elektronik ortamda yapilacaktir. Adaylarin, fotograflari ile 6n ve
arka tarafi yer alacak sekilde mezuniyet belgelerini (egitimini yurt disinda tamamlamis olanlarin
ayrica diploma denklik belgesini) elektronik ortamda taratip bagvuru formuna eklemeleri
zorunludur.

EPDK http://www.epdk.org.tr internet adresinde yayimlanan "Bagvuru Formu"
doldurulmak suretiyle elektronik ortamda yapilan bagvurular gegerli olup, ilanda belirtilen sartlara
uygun olmayan bagvurular ile Kuruma elden, e-posta veya posta yoluyla yapilacak basvurular
kabul edilmeyecektir.

(V) inci maddede yer alan kontenjanlarin 5 (bes) kati aday sinava g¢agrilacaktir. Aranilan
nitelikleri tasiyan adaylardan, ilanda belirtilen her bir kontenjana ait KPSS puan tiirlinden en
yiikksek puani alan adaydan baglamak {izere siralama yapilacaktir. Bu sekilde belirlenen sayida
aday tutanakla tespit edilecek ve giris sinavina katilma hakkini elde edecektir. Her bir kontenjana
ait KPSS puan tiirii itibariyla, en son adayin aldig1 puanla ayn1 puana sahip diger adaylar da girig
sinavina gagrilacaktir.

IV) SINAVA GIRISTE KIMLIK IBRAZI

Giris Smavina katilma hakkini elde eden adaylarin listesi http://www.epdk.org.tr Kurum
internet adresinde ilan edilecektir. Adaylara ayrica bir tebligat yapilmayacaktir. Sinavda, kimlik
tespitinde kullanilmak iizere niifus ciizdan1 veya siiriicii belgesi gibi fotografli ve onayl kimlik

belgesi bulundurulmasi zorunludur. Bu belgeleri ibraz edemeyen adaylar sinava alinmayacaktir.
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V) OGRENIM DALLARI VE KONTENJANLAR

Giris sinavi yapilacak 15 (on bes) adet yonetim gorevlisi ve 9 (dokuz) adet mithendis

kadrosunun 6grenim dallar itibariyla dagilimi, KPSS puan tiirleri, asgari puan, kontenjanlar ve
sinava ¢agrilacak aday sayilar1 agsagidaki sekildedir:

Sinava

KPSS Cagrilacak
Aday

Sayisi

Puan Asgari
Unvan Ogrenim Dallari

Tiirt Puan Kontenjan

Mubhasebe, Bilgisayar Destekli
Muhasebe, Bilgisayarli Muhasebe,
Bilgisayarlt Muhasebe ve Vergi
Uygulama, Muhasebe ve Vergi
Uygulamalari, Biiro Hizmetleri ve
Yonetici Asistanligt, Biiro Yonetimi,
Biiro Yonetimi ve Sekreterlik, Biiro
Yonetimi ve YOnetici Asistanligi,
Hukuk Biiro Yo6netimi ve Sekreterligi,
Sekreterlik, Ofis Teknolojileri ve

. . KPSSP93 75 15
Yonetimi, Insan Kaynaklari, Insan

Yonetim

Gorevlisi

75
Kaynaklar1 Yonetimi, Personel,

Personel Yénetimi, Maliye, Isletme,
Isletme Yonetimi, Genel Isletme,
Isletme-Muhasebe, Isletmecilik,
Banka ve Sigorta Yonetimi,
Bankacilik, Bankacilik ve Sigortacilik,
Sigortacilik, Finans ve Muhasebe,
Finans 6nlisans programlarinin

birinden mezun olmak.

Bilgisayar Mithendisligi, Bilgisayar
Bilimi ve Miihendisligi/Bilgisayar
) Bilimleri Mithendisligi/ Bilgisayar
Miihendis . . o KPSSP3 75 6 30
Bilimleri ve Miihendisligi, Bilgisayar

ve Yazilim Miihendisligi, Yazilim

Miihendisligi

Jeodezi ve Fotogrametri Mithendisligi,

Miihendis Harita Miithendisligi, Geomatik KPSSP3 75

2 10
Miihendisligi

Makine Miihendisligi, Mekatronik
Miihendis KPSSP3 75
Miihendisligi

TOPLAM

24 120
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VI) GIRIS SINAVININ YERI VE SEKLI

Giris Smavi, Enerji Piyasas1 Diizenleme Kurumu (isci Bloklar1 mahallesi, Muhsin
Yazicioglu caddesi, No: S51/C Yiziinciiyll/Cankaya/ANKARA) adresinde so6zlii olarak
yapilacaktir.

VII) ADAYLARIN DEGERLENDIRILMES]

Giris Sinavinda adaylar;

a) Genel yetenek ve genel kiiltiir,

b) Bir konuyu kavrayip 6zetleme, ifade yetenegi ve muhakeme giicii,

¢) Davranis ve tepkilerinin memuriyete uygunlugu,

¢) Ozgiiveni, ikna kabiliyeti ve inandiricilig1,

d) Bilimsel ve teknolojik gelismelere agikligi,

yonlerinden degerlendirilecektir. Adaylar, Komisyon tarafindan yukaridaki bentlerde
yazili dzelliklerin her biri i¢in yirmiser puan iizerinden degerlendirilecek ve verilen puanlar ayri
ayr1 tutanaga gegcirilecektir. Bunun disinda herhangi bir kayit sistemi kullanilmayacaktir. Sozli
sinavda basarili sayilmak i¢in, Komisyon baskan ve iiyelerinin yiiz tam puan {izerinden verdikleri
puanlarin aritmetik ortalamasinin en az yetmis olmasi sarttir.

VIII) SINAV SONUCLARI VE SONUCLARA ITIRAZ

Adaylarin giris sinavi basar1 puanlari, sozlii stnavda yetmis puan almis olmalar kaydiyla
KPSS puant ile sozlii sinav puanmin aritmetik ortalamasimin alinmasi suretiyle belirlenecektir.
Bagarili olmak i¢in gerekli olan puani almis olmak kaydiyla basar1 siralamasi puan siralamasina
gore yapilacaktir. Sinav notunun esitligi durumunda KPSS puani yiiksek olan aday siralamada
iistte yer alacaktir. Giris sinavindan yetmis veya daha fazla puan almis olmak kaydiyla duyuruda
belirtilen kadro sayisinin (kontenjanin) yarisini gecmeyecek kadar yedek aday listesi
belirlenecektir.

Giris smavi sonuglart Kurum http://www.epdk.org.tr internet adresinde ilan edilecektir.
Ayrica, sinav sonucunda basarili olarak atanmaya hak kazanan adaylara, sinav sonucu yazili
olarak bildirilecektir. Sinav sonuglarinin ilanindan itibaren yedi is giinii iginde yazil olarak itiraz
edilebilecektir. itirazlar bu siirenin bitiminden itibaren en fazla on is giinii iginde incelenerek
karara baglanacaktir. Itiraz sonucu adaya yazili olarak bildirilecektir. itirazlarin degerlendirilmesi
iizerine verilen kararlar kesindir. Itiraz siiresi icinde Kuruma ulasmayan dilekgeler dikkate
alinmayacaktir.

Girig smavint kazananlardan basvuru belgelerinde gergege aykiri beyanda bulundugu
tespit edilenlerin savlar1 gegersiz sayilacak ve atamalar1 yapilmayacaktir. Atamalar1 yapilmig
olsa dahi iptal edilecektir. Bu kisiler hi¢bir hak talep edemeyecek ve haklarinda Cumhuriyet
Bagsavciligina su¢ duyurusunda bulunulacaktir.

Giris sinavinda yetmis ve {izerinde puan almis olmak, siralamaya giremeyen adaylar igin
miiktesep hak teskil etmez.

Giris snavina iligkin gerekli goriilen bilgilendirmeler, Kurum http://www.epdk.org.tr
internet adresinden yapilacaktir.

ILETISIM BILGILERI:

Adres: Enerji Piyasasi Diizenleme Kurumu (Is¢i Bloklari Mahallesi Muhsin Yazicioglu
Caddesi (Eski 1483 Cd.) No: 51/C 06530 Yiizinciiy1l/Cankaya/ANKARA)

TIf: 0(312) 201 40 00

flan olunur. 1641/1-1



20 Subat 2019 — Say1 : 30692

RESMI GAZETE

Sayfa : 370

“JeuIjo $rdeA vI0)op apuULIl 1824 TINAUQ TITSUQ £ 13
™ ALy %m P epul .% I . ; .D Ineuo A mrmeo & 19hy ‘O A 840 TeuicT
PULIB[UB[E LS[UWIH WHSUQK BASA Sums[d] 30 10 1FY SA WIPIBE [V SAUNPIR A [0V
SfeUI[o SiicpA B10340p 1824 TITSUY 4 TMIGAUQ & 18]y
SpuUllq UEpULRIUR[E {I[Zes 1P ea FIPISulLH | 4 Lo S P ‘O AT 34N Teui
‘lofen{tsd ‘MofoAsey IS WNSUQK SUnSTH] 01 Wy e PIA 1PV PATIDIRA TRV
Sewrfo smudei 18241) TIRMRATOSUOY
qUIseA  BREURS  BPUTR(  JBUBSEUY  NZOA ! v 180 10 01024 24 v12d0 HPRELES SuiEs i lg)
Sewrfo smudei 18241) gy TIRIBATSSUOY
NIjeK  epEUes  RpUTR]  JEURSEUNY  NIZD ¢ d 180 1q | se§ 13NN JYeues HILL M ES YL lasd
] 188A1) ‘0O A 10dg
yewio fnudes vIO)OP BPUTURY 7 I 10 1a UQASBOIoY UOASRAINIY sA MUNIST Uspog
VINVTAIDY [dIdV [ 32343d | INVANND | TTVJ LVNVSVNY AWNI0Y9 TNId
/ WI'TIIVNY

TeSTRIRNOAFY N0 A [08TZeD 13NueSed arre( [oU0osIad NENIOR NV ISPV

1€T1 817 TLT 0 UP[RIBIUNU Jeq DI ZIUSYISISANL) °f

‘Tepnqiqedes imadeq SUISSUB) K 205pRS UBPIB[OIPEY US[IPe UR[L IR[KEDY 'O

IR0 Tpe [Nqey BPUTSEIR TIaTJRES 00:L T — 0€:80 Te[nmadeq

‘IpeoeTideA U2syRS Iemmadeq INY202AWIP2 SPET 1128 UR[YeIAs nmmaseq ‘dno und ¢ U2IeqQl USPUTUE]} WIKRA UTUR[T ng 1SoIns nmadeq ‘¢
‘Iese[pe [edl a4 yeoedewideA 1eeure)e spuey sewide[ue UIgpeWI[e UN3AN UBPRIUOS UTULIR[ME0Y UIIRjARDE UBMASRY |

INY202[Ipa MAey UR[EROEI ULIR[ARpPE UIpe J1dsa) 1§1piée) meIméoy URBURIR BPIMOTIUOS SUIR[20UT NI ‘dNjo Y20sUusaoul UPPULEIR)
(JUOASTIION SWUSTRIUT UQ,, JBIBMIUSN[0 sozNue)sIsAl() Tpewin dndn ere[mioy UeURIe ULIRIARPE Y20ope JRRORINU BUTIR[OIPEY 1$241 WNSIS0 €
“Ipepewyeles UBELIO JOAISE) TULE[IeS UMY UTUISSPPRUL §F UMUNUEY I[IABS /C0 UNRJABDY T
Igpes 1sewo StuuelAeuo (URpUTRIR) V() BIOIYOD ‘UBPUTBIR] (A SUBST] YasyNA A suest]) UNIFIpusp uueewoldp UBUIR USPIS[2Y[[) OUBJRA "]

MY IVINY TAIOV TANED

mpeoeided uesyed puigdrueySeq oIme( [PUOSsIed MNHEQRRY Jemmadeq IN20o(lIeA
IoA BpUISEIARS Qam L Npa e mmm 2I9[I8[1q AP UMSII euigeoruR[Ilzel] [ISeU UNIIR[RASOD nmadeq oA IR[RIAe U2UR)sT ‘dnfo Smumureq epideée
IRJOIPEY US[IPa UB[[ ‘INYEORUIME 15241 wWnaIde 2108 au,, 1s0810UQ 4 BUIURY 2A SW[RRSYILA SUIFIeAN wWnaIgo 1saysIaanu) ad21eooy] UoATY,, 24 Uo[epPeEW
S| c.ﬁ:p&:m_ﬁua@ A BUILB]Y 24 SW[N[EsYNA SULFIRA[) WHeiZ0) Tunuey WHaISoyssynA Lies 1P mﬁtmi.ﬁﬁ zm.:tmm.mﬂ BPLFRde UIZIUS|ISISATUL)

INVI TATTY ISTAN WILANDO

TRPUNSN 010y ISOJISIOAIU[] J0]E05 UOATY



Sayfa: 371

RESMI GAZETE

20 Subat 2019 — Sayi : 30692

1-1/8291
yewpe
$mudes vIopop SpUNIQ URPUIIR[UR[R TST[AITSUISH
TeIYIEISEH  eA  THTEes  qmy  CTSTRMSIISH 1sa4) ‘OATE 34N
MeRfESEH oA 13NZes ywof ooy 180 1q TR0 00T | RSO 1000 TEIpULS
U RN WHIgE WY (920 ‘Tunrgy
oA TEZRG o) MUNTFH oA TSRO Jnooy)

“Heure STIdeA RIO)OP SPUNIQ UBPUTTR[URTR - O A TN
qges 1o4p sa dif, eI WIMAQ K “uLelS] B 1PULZTL] TeASOS 1RUIZTH [PASOS SIOUE
Yoy CMopoxisd “ropdsos ewzi [esos 20 FITPEES

. 1824() TUITIRSR, TUITIESE ], 21430 SR,
Sfeut(o Suudef e10340p TpULELY B0 1 9IAS) 9A YIIRWIN O] oA IR 9] IB[JRURS [9Z110)
“Fewo $nudes BIoijop BpUILRY HWM%MHQ efJe1goD) [esadleg eiJeIgoD ‘qed opdg-u=q
EMAD
ewe snuded eI01§0p BPUTIRTY 50 10 11000 J UIST[eD tfofoyisq e epE-usg
“Jewr[o $nudes BIOR{OP BPUIR(] E.@»D q1ges .
wrqeuy  dooysurr oA wmZo(]  ISUTIRA 1BO 31 ISULIRISA A JURIOQRT] THIUE=RA O'AN geprnug
yewo snudes 1824[) JI8es -
TUISBIO)OP BPUIR(] WI[IqRUY NI2j007 ISULID)R A 18O I ISULIRISA A JURIOQRT] THHSUERIA O'AN geprnug
Feuro §nudes BIoop BpUlLIe]Y HMM%MHQ WUQIFH JUIg wnigy eus 1Se)[TB] WL
. 39 WIS JeTuIrg
ewrfo snuded e1e§op BpUTURTY B0 1 TS I57ISIY [eASOS [BASOG 3 255 Tse)ne,] Wnisy
“feurjo diges vARy RIS
epURR :@w BASA WEHQM wﬁfm% SNSUBST 150 0) 5 e s Squoano | a
PPULLE[E ISIUSATYS 2A Igl[geg S| =4 HEW[o 80 1 LIUaATITy oA IOT[3RT S] on 1Buges § O AT 8An) IRUL]

$muded  eiopfop epuldlq UBpuuR[UBER  YI[des
128D vAoA YrpIdwsy “IGIUsAnD oA 151[eS ¥




20 Subat 2019 — Say1 : 30692

RESMI GAZETE

Sayfa: 372

“§EUI[O NUNZSW SUBST]
F2ENA 122, USpUTIq UTutreuee
Y wequeq vAoA JIOBRIOTIS “SUBUT] nSnpmpg ——
24 YI[oeyueyg “I[oeedg a4 :wﬂom.omwﬁw s1oT) JoeNoStS qoepoSy | NONISILA
FIoeyuey Yeo TUNZoW suesr] | Jenjy | 0L . T F sHAcIon | oA yoEIEg aA YI[oeyueyg Yalso z0
USPUTI2WN[QQ JRSTR] SA WS ezedion .&uE w..O “SUBUT,] mezedon
Ioeury SUBUL] 2A YI[OvyURg I T
Aroeodig oA YoeyuRyg
ULIR[[IOYSHN A BASA ULIS[2) R
ng
B[O TINZSUL SURST] Mmmuﬁw A TZal, :ﬂ%ﬂ%ﬁ? QMHMMN\/ orIosTy Yqwepedy | nmyoyasymA
BPUT[R(T I BUY JBSTH] HRWo | JEny | 0L OISO ! F STASIOD | oA YroBUERY SA JI[DeqUeRY A3 10
NUNZSW SUBSET NUIN[QY JBSTH] 1ezedion .&uE w..O “SUBUT,] mezedon
TeIRS 320 weng | weng [ umef nmaseq | 1opV | @0a12(] E@EJ TUIRIS0I] numog TUITITg "ON
SAA | STV JRd el
Jeues BUY
uig vy
LnpeYefiq mmm [ 1S2IPY J9UISU] 19802 IP UR[[ UTIR[3NUOY
WUe [, BRIy Snuog 1Aeulg S0
“Tp{eoRURIULARA TS[UIIR) T[IS]T SPUTSSIPE 1) NP {I09]Iq MM 2J1Ie) TSTPUB[ULAeA 2p,2)aZe0) TUSSY UTUR]] TWIIE ], TARUTS $T110)
LB [, SULIPUS[Ia83(] UQ)
MpuUns ¢ [ UsIeqnl USR] IFPUBUIIARA SP,518Z8D) HUSTY LIULe|] MJLIE [, LINASRY UOS
INYLIE) IFIPURUIARA SP,#)eZ80) TUISEY UTR] e [, nmaseq Y[

“I{RORISR[N USPUISAIPE 1) P2 JIOS[Iq MMm 3I3[2F[2q 24 15[1q I[{oID)
TIR{RIRUT[E TURLUSS WHLIZQ 2103 8 YI[eUIIsUQ § BPUR{YeH IR[SESH oA [NS[) UL{SI[] BULIRARUTS SIITD) o1 ABUTS TZeY{Iay yeorue[ndA) eprefewely yeoende
PULIROIPRY MUPRUIR[Y WHSIIO DPpUS] K2A() WHRIZ() 24 Tmue) WHSIFOYes N KRS /FCy “PULSWINL US[OISq bpigese UZNIS)ISISATU[)

SPANSNIGTIY FoSIPATI[] EGIP TA9S TRINH




Sayfa: 373

RESMI GAZETE

20 Subat 2019 — Sayi : 30692

HBWIO IqLyes
2qnIoe) [IX ¢ PPUTURTE ISBIUOS SUBST] (feooIsp
ngnEpny
“YBUI[O NUNZSUI SUBSTT YasqNLA TZa L, s13(]) UCASBUIOND | nmyoyesymA
Jenin | oL nyoNas A Yuone e L0
BPUITE(T UITTE] EUY TSP BIARIOD SA JIUCIRTH s W
2159
SUTYRIY “{BUI[C NUNZeUI PN urgeIgQ
SuesT IZISIPUSYNIN SUD{RIN
"YBUI[O TIUNZSUT (Je00Isp
ngnEpny ZIeny
SUBST] Jos{OLA T[Z5 ], BpUIe(] W] $12(T) NIHO{SHMA
Jeni | 0L nnyoNas A 2ANOTUOY | sumafiy B 90
B IST[STPUSYN N BPID) RO BIASIOD ’ HA3Ise W
A2se N e BPID
NUNZoUI SUBSTT IZISTPUanA BpID urgeIgo
"YBUI[O TIUNZSUT
[BEREIEYY
SUBSTT JosqILA [[22], USPULIG NENENPIA
s13(]) TUITIBSE ], nmyoyasMA
UTIR[URTR N RO NUNZS] o [ oL nnyoyesmA wiIese], <0
BIASIOD ueyoy 3] H3[se N
SUBSTT TILIBSE ], 2IA0]) 0A NIIBUITA o[se :
ums=130)
31 vAaa Hrjrewry 31 “yrrewiy ' v
“YBUI[O NUNZSUI SUBSTT YaSHNA [Za L,
USPUIIQ UTUTIETURTR HI[IDW RS 24 nEnInpN (feoa1p
. NIHO{SHMA
TB[O{ST]] PRPH WNHTIE ], 24 ITRST] NIHON=SHNA SIe(T) AIOUEEY
i . ¥R 0L R UL b | A3 FO
BR{[BH HI[IOWERY “IR[S1] B{[EH A2se N BIAIOD 24 BUIBLIEZE] dio
. eze
“YRUI[O NUNZAW SUBSTT USPUINOQ uezedpn wrmeIgo) ®o
T1q UGSy UMIIS[RTIR,] UIET]]
ewe NUNZ2W SUBSTT ngnmpny (eooI2A
NMYONSSJA
HAosHILA 122 ], USPULL] ULBUB[E TIY LU L X EEN TN SI3(]) AIOWEEY
) JenN [ 0L Arroure{=y A28 £0
e NUNZSWT SURST {ITIOWRY JoIso TASION 2A BUIRIEZRJ dion
eze
A ISTHHI[[ BR[eH BASA HITIOWETSY uezedion wneIdQ E




TIReoRISR N USPUISSIPE NP2 Yool mmm aIe28[aq 24 151 1H2120)

“Ipapyeuryered ueeunaseq swrwlg qId[ epursuadt und ($oq Uo) ¢ | USIBqQI USPUIYLIE]

Wikesd UmLR[l ULRAEPY “INYRORULR 1S3A() WNaIZ() a3 SULS[pPPRW I[IS[l UNLISASISUQ A BWIURIY 2A SWN[ESYUA SULSIRA[) WHLIF() ZHUMISISAIUN)
2A IZIEUOOUQ A BUIIRY 9A SUIH[ESYILA SUBIPA[) WNRIZ) Nunuel WHSIZQYRSA KRS /¢y “SULLS[WIIY US[HINeq vpigese ULNIS)ISISAL)

20 Subat 2019 — Say1 : 30692

RESMI GAZETE

Sayfa: 374

TIPUNENIPTIY FoISPANI] eGP YASS AN

[-1/0e91
“YEWI[O TIUTZSW SUBST] HaSILA (3jo0aIep
) ngnpupu
[Z2], 24 SUBST'] USPULI] UTULIBJURE s12(]) TILIBSE ], T{oyes A
. . B Je | 0L TMYONISH A WILBSE |, 1
TITIBSE [, 81427 A YI[IBWI IST[ARIOD ueyeq 8] Jersely mdog
] Forsey 1mdeg N i
3] BASA YI[TRWTIN 3] “YI[IRIUTA w2130
“YBUI[O TIUTIZOUI SUBST] HOSILA (;o0eIep
ngnEnpny
T[22 [, USPULIl] ULEUB[E Niq “BUI[O s12(]) TILIBSE ], TOYSAOA
. . Jen [ oL nMyoyasM A WILIBSE ], 01
NUTIZSW SUBSTT TUILIBSE ], BPOJA SA IST[ARIOD) BPOW Jersey mdos
) Forse 1m3es o
[0SR L BAsA BTSPUANA THSYAL umeIgo
ngnEnpuH
(fooelep T{OesLA
“{BUI[O TIUTZSUL SUBST'] OIS
s12(]) TI2PoWZIH IaNRWZIg JorseN
HAeSHOA 129 Uepulllq Ututeqfecy | Jey | 0L HAR[se N 60
IST[ARIOD SuRZYq ouezoyq HaRUIZIH
Wy puy Saed Jioezoq LoT)euZ Iy o ' '
o . . . w130 qrges
yuges T
“{BUI[O TIUTZAUL SUBST'] (oosrep | wstHopouya,
] ngnpEupn o
FAoSHUA T[22 [, USPULL] ULIPURTR Ty SIo(T) LA Treug NIHOHISHOL
. Jeny | 0L NMHONSSHOA 80
RUUTO MUNZSWT SUBST IFISPUSTNA EIASIOD THMAETd oA N1 Ao
HAR[se N
RronyeTa- Y ¥aq vAsa Yuya[g wy150) SAHqIH




Sayfa: 375

RESMI GAZETE

20 Subat 2019 — Sayi : 30692

RO TR[RWSTRS RPUTIRMUOY JI[IOWR2Y A 1824 WIR2IS0 oYY A
! £ ) 7| mmeupx yrges mImsuQ A yrgesg 80
vAPaN TRASOS MURNS[] wwepeze] yRe[UmMOg 10150 AM3es
“{RuI[o 1594 WnRIZ0 NIC{eNosyIL A
I 4 ’ T Twmeuos ydes | MuneuQA yrdes Lo
NuUNZsuWl ®BIOYO(] PPUUE[E TUHAUOA  YIJeg 10140(] Jges
“Jeurjo Stursted epundnpmy
1824 W13 NI{eyasyL A
qudes mq (K ¢ ze U Yeuro impeumded | T F o 0 7T wmeupg udes | MOnSuD A Yrges 99
101501 jrdes
M o Igiueand esey ea 1gnges Y
“YRUITO TIR[RLIST[RS SUTISZI TUR[Y 1182 Iepey ISTSTPUSYN N ISTSTPUSL
. . 1sed[) WRIZQ o o SR
3A DUAUY YRUID NUNZIUT RIOJNO(T BPUMRC| T € - v UOASRUIO)N) UOASRUIO)) S0
1o130(] AqsTpusEA
wig BUy  ISSIpUSMp UONWSTd  YMNR[d SA [OIUO7 SA [oNuOy
“Jeur[o 804) WnBIgN ISEULITSBIY I T[STPURSIL]A] SR
NUNZ3UI BIOIO(] BPUILRR IFISTPUSYNA WSnpus ! ¢ 101§0(] wafsug msnpuy ASTPUSNA &
Ho[UIsTy
eurjo 1894) WyaIs() IFsTpUam Y 159)[E4
! [4 ) ) SOUSATLY SHTER £0
MUMZ3UI BIOIO(] BPUILRR IFISTPUSYNA Wsnpuy 101§0(] msnpuy ASTPUSNA
24 TNSUQ A 2TER
Few[o E[EWSIE SULZl N Uy 1S 124 WRAIS0 uarHojouya [, NI OISy A
I ¢ ) ) WIRaUQ & {0y [y
aA TSRUIIUNPUNZOY o30S [BSRAUITY ULIRT{IY 101§0(] BUMIOY 2IA3)) Ha[so
TSTuIT Ty
Hewro wepewsed sulezn ez 1824 WReIg() | wanuiry Ielesidnyg P— 1S9)I{R
- - RARSIS[T
BI{ON oL q2Uusq 24 HR[WOAISYY BWIIAY JoUusq ! ¢ 10101 2A qNSTIRIS] ord 1RAIqQepd-Usd 1o
i 3A JUSURIS]
TepeS 1920 1PV | s%e1Q TaeAlr] mrergorg numiog TUITITe ON
/ T[B(T JBues BITS UR[
BUY WY BUY




20 Subat 2019 — Say1 : 30692

RESMI GAZETE

Sayfa : 376

I-1/6291
“{ewo UR[RIISI[RS RpUIIRINUOY TIRUNIOS
n{eyasyn A
T{o[so]y  UNIMIRTI2qUay  JSTNY, 24 TSo)Iey 1824 ) WHAIZQ) 131Iaqyey
’ | 18requsy wziuny, TonuTryg €1
JPWZIH Teplefazny Yewo snuded mwiseropoq 10170(] wzmmg,
I[eWemn3An
BPUTR Wi BUY TEIoownerst  wzung,
euro
n{oNssyn L
ueewSed  PpULBMUOY UWo[yIUBISS TUSUQ(] s24) w130 ISIIeqUay
. | TIpequey wzuny, TS A
supzlg UeIq ea yewrqo Smuded wrseIoR{o(] vk (Tg] wzung,
TereIngin
epuluRe STO0a)ITy SueZlg BASA TRURS SUBZIY
“Newmnng eewsed NI OISy A
18equey
BPULIB[MUOY ISBUIUB[IEZE] oA TUINSUQ A HITULTI] 1ossjold TBITIaqUay] urzmmy, ISUTTe] 11
wrzun g,
“yeurjo SR WISIHUdO(] PPUTUR[R BUIR[IBZEJ euremsAn
nI{oyasyn &
eulo trereuwsed 1594 WRIZ0 IS[{Uya ], oA FEIEEIO
) ) Z3jsouUy 01
suuszn  Wa[UMI) WY 8A  IsjIgsussodlg 101§0(] IspewZIy qqr], U[)eWZIg
ey
nI{oyasyn &
Jewo
824N WneIg0 Ie[{UN2 ], oA JoTseN
werew$Iesd oullezn UoUTU) WY 2A TIUOASIQIYU] N i Z2)5aUy 60
i . 10140 ISPRWZIY gLy, [ uepewzIy
WrZuq “NUOASEZITIOWUI] 2A PULLSRPRS UITZU]
. e




20 Subat 2019 — Say1 : 30692 RESM{ GAZETE Sayfa : 377

Cevre ve Sehircilik Bakanhgi Tabiat Varhklarini Koruma Genel Miidiirliigiinden:
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Cevre ve Sehircilik Bakanhgi Tabiat Varhiklarini Koruma Genel Miidiirliigiinden:
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Kiiltiir ve Turizm Bakanhgindan:

ANKARA | NUMARALI KULTUR VARLIKLARINI
KORUMA BOLGE KURULU

KARAR
Toplanti Tarihi ve No: 7/2/2019 302 Toplants Yeri
Karar Tarihi ve No : 7/2/2019 6401 ANKARA

Cankiri 1li, Korgun ligesi, Sihlar (Karatepe) Koyu simirlari igerisinde, Delikkaya Mevkiinde, Kacak
kazi sonucu Cankiri Mize Mudurligu tarafindan tespit edilen Kaya Mezarnnin tescil edilmesine iliskin,
kurum gérislerinin istenildigi Ankara | Numarali Kaltar Varliklanini Koruma Balge Kurulu Midurlagi'niin
11.12.2018 giin ve E.1008721 sayili yazisi, Cankiri Valiligi Kadastro Mudurlugi'nin 13.12.2018 gln ve
E.4066495 sayili yazisi, Cankir Valiligi Cevre ve Sehircilik | Mudurlogi'ntin 13.12.2018 gun ve E.7558
sayill yazisi, Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanhgi Maden ve Petrol isleri Genel Mudurligi'niin
25.12.2018 gin ve E.453392 sayil yazisi, Ankara | Numarall Kalttr Varhklarini Koruma Bélge Kurulu
MUdarltigi'niin 06.02.2019 giin ve 61910 sayil dosya inceleme tutanagi okundu, ekleri incelendi,
yapilan gorismeler sonunda;

Cankir 1li, Korgun ligesi, Sihlar (Karatepe) Ksy( sinirlan igerisinde kagak kazi sonucu Cankiri Miize
Madarlugince tespit edilen kaya mezari alaninin 2863 sayili kanunun Tespit ve Tescil ile ilgili 7.
Maddesi uyarinca |.Derece Arkeolojik Sit olarak tesciline, karar eki haritada verilen koordinatlarin sit
sinirlari olarak onaylanmasina,

Kagak kaziyr yapanlar hakkinda su¢ duyurusunda bulunuldugu anlasidigindan yeniden sug
duyurusunda bulunmaya gerek olmadigina,

Bahse konu Arkeolojik alana iliskin koruma amagli imar plani hazirlanincaya kadar Kultir ve Tabiat
Varliklarini Koruma Yiiksek Kurulu'nun almig oldugu Arkeolojik sitlerde koruma ve kullanma kosullarini
belirleyen 05.11.1999 giin ve 658 sayili ilke kararinin 1. Maddesinin Gecis Dénemi Koruma Esaslari ve
Kullanma Kosullari olarak belirlenmesine karar verildi.
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Kiiltiir ve Turizm Bakanhgindan:

ANKARA | NUMARALI"KULT(]R VARLIKLARINI
KORUMA BOLGE KURULU

KARAR
Toplanti Tarihi ve No: 17/1/2019 300 lantyYeri
Karar Tarihi ve No : 17/1/2019 6348 ANKARA

Cankirl ili, Merkez ilgesi, Konak Koyl sinirlan igerisinde yapilan kagak kazi sonucunda Ankara |.
Numarali Kultiir Varlklarint Koeruma Bdélge Kurulu uzmanlari tarafindan tespit edilen arkeolojik alana
iliskin, Ankara Il Numarali Kultur Varliklarini Koruma Boélge Kurulu'nun 13.07.2018 gin ve E.591159
saylll yazisi, kurum gorislerinin istenildigiAnkara I. Numaral Kdltur Varlklanini Koruma Bélge Kurulu
Mudurlogirnin 28.11.2018 gin ve E.966788 sayili yazisi, 28.11.2018 giin ve 556514 sayili raporu
Cankirt Valiligi Kadastro Mudurltgi'niin 29.11.2018 giin ve E.3841390 sayili yazisi, Tarim ve Orman
Bakanligi Doga Koruma ve Milli Parklar Genel Mudurlugu’'nin gunsiiz, E.3557793 —E.3617022 sayil
yazilar, Gankiri il Ozel idaresi Cevre Koruma ve Kontrol Miudurltgi'nin 06.12.2018 giin ve E.8481
sayili yazisi, Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanhgi Maden isleri Genel Mudarlugi'niin 10.12,2018 giin ve
E.455734 sayili yazisi, okundu ekleri incelendi, yapilan gériigmeler sonunda;

Kirikkale ili, Sulakyurt llgesi Hamzal Koyt sinirlari igerisinde kaldigi gerekgesiyle Ankara Il Numarali
Kultar Varhklarini Koruma Bélge Kurulu Mudirligi uzmanlarinca incelenen alanin, Kurulumuz gorev
alani igerisinde Cankiri Ili, Merkez ilgesi, Konak Kéyi sinirlan igerisinde kaldiginin anlasildigina,

Gankiri ili, Merkez ilgesi, Konak Koy sinirlari igerisinde tespit edilen Yamag Yerlesiminin kararimiz
eki haritada gosterilen sinirlar ve belirtilen koordinatlarla, ll.Derece Arkeolojik sit olarak tesciline,

Bahse konu Yamac Yerlesimine iliskin koruma amach imar plani hazirlanincaya kadar Kiltlr ve
Tabiat Varliklarint Koruma Yiksek Kurulu'nun 05.11.1999 gin ve 658 sayill ilke kararinin 3
Maddesinde belirtilen kosullarin “gegis dénemi yapilanma kosulu” olarak belirlenmesine,

Kagak kaziyi yapanlar hakkinda su¢ duyurusunda bulunuldugu anlasildigindan yeniden sug
duyurusunda bulunmaya gerek olmadigina karar verildi.
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Kiiltiir ve Turizm Bakanhgindan:

ANKARA | NUMARALI KOLTUR VARLIKLARINI
KORUMA BOLGE KURULU
KARAR

Toplant: Tarihi ve No: 7/2/2019 302 Toplanti Yeri
Karar Tarihi ve No : 7/2/2019 6394 ANKARA

Bolu ili, Géyniik llgesi, Karacalar Koy sinirlar icerisinde, kagak kazi senucu Bolu Mize Mdirligu
uzmanlar tarafindan tespit edilen Nekropol alaninin tescil edilmesine iliskin, kurum géruslerinin
istenildigi Ankara | Numaral Kultur Varliklarini Keruma Baélge Kurulu MadarGgi'ntin 02.11.2018 glin ve
E.890072 sayili yazisi, Kiltir ve Turizm Bakanhigi Yatinm ve isletmeler Genel Muadurlugu'nin
06.11.2018 giin ve E.903374 saylll yazisi, Ankara Valiligi Cevre ve Sehircilik Il MOdurlaginin
06.11.2018 gln ve 1233 sayill yazisi, Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanhgi Maden isleri Genel
Madarlagl'niin 07.11.2018 gun ve E.450356 sayili yazisi, Cevre ve Sehircilik Bakanligr Tabiat
Varliklarini Koruma Genel Mudarlagi'ntn ginstiz ve E.207461 sayih yazisi, Tanim ve Orman Bakanligi
Doga Koruma ve Milli Parklar Genel Mudarlugi'nin ginsuz, E£.3366765 sayili yazisi, Ankara Valiligi
Cevre ve Sehircilik Il Midarlugi'ntn 20.11.2018 giin ve 1278 sayili yazist, iller Bankasi Anonim Sirketi
Mekansal Planlama Dairesi Baskanligi'nin 20.11.2018 gin ve E.49862 sayili yazisi, Bolu Valiligi Il
Tanm ve Orman Mudarlugu'nin Glnstiz, E.3505359 sayili yazisi, Bolu Valiligi, Gevre ve Sehircilik 11
Midarlagi'nin 26.11.2018 gun ve E.6497 sayili, 07.12.2018 giin ve E. 54101 sayili yazilari, Tarim ve
Orman Bakanligi Devlet Su Isleri Genel Mudurligu 5. Bolge Mudrlugirnin 26.12.2018 gin ve 892739
sayili yazisi, Orman Genel Bolu Orman Bélge Mudurligi'nin 15.01.2019 giin ve E.97877sayili yazisi,
Bolu il Ozel idaresi imar ve Kentsel lyilestirme Mudiirlagi'nin 25.01.2019 giin ve E.E.704 sayil yazisi,
Kurulumuzun 06.09.2018 gun ve 5874 sayili karar, Ankara | Numaral Kultir Varliklanni Koruma Bélge
Kurulu Madiirlagt'niin 06.02.2019 giin ve 61879 sayil dosya inceleme formu okundu, ekleri incelendi,
yapilan goriismeler sonunda,

Bolu ili, Géyniik ligesi, Karacalar Koy simirlan igerisinde kacak kazi sonucu Bolu Miize
Midarligiince tespit edilen Nekropol alaninin 2863 sayili kanunun Tespit ve Tescil ile ilgili7. Maddesi
uyarinca lll. Derece Arkeolojik Sit olarak tesciline, karar eki haritada verilen koordinatlarin sit sinirlari
olarak onaylanmasina,

Bahse konu Arkeolojik Yerlesim yerine iligkin koruma amagli imar plani hazirlanincaya kadar Kiiltir
ve Tabiat Varliklanni Koruma Yoksek Kurulu'nun 05.11.1999 giin ve 658 sayili ilke kararinin 3.
Maddesinde belirtilen kosullarin “gegis donemi yapilanma kosulu” olarak belirlenmesine karar verildi,
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Kiiltiir ve Turizm Bakanhgindan:

ANKARA | NUMARALI KULTUR VARLIKLARINI
KORUMA BOLGE KURULU
KARAR

Toplant: Tarihi ve No: 17/1/2019 300 Tonlant. Yer!
. ANKARA
Karar Tarihi ve No : 17/1/2019 6336

Ankara Ili, Polath ilgesi, inler Mahallesi, Yarimdam Mevkiinde yapilan kagak kazi sonucunda Ankara
I. Numaral Kiltdr Varliklarini Koruma Bélge Kurulu uzmanlan tarafindan tespit edilen arkeolojik alanin
tescil edilmesine iliskin, kurum goéruslerinin istenildigi Ankara | Numarah Kiiltir Varliklarini Koruma
Bolge Kurulu Midurlugi'nin 26.10.2018 giin ve E.874766 sayill yazisi, Cevre ve Sehircilik Bakanligi
Mekansal Planlama Genel Mudurlagi'niin gunstz, E. 197633 sayili yazisi, Enerji ve Tabii Kaynaklar
Bakanhigi Maden Isleri Genel Mudirlugu'niin 05.11.2018 giin ve E.449630 sayili yazisi, Ankara Valiligi
Kadastro Mudarligu'niun 29.11.2018 gun ve E.3805029 sayili yazisi, Kurulumuzun 01.11.2018 gln ve
8099 sayili karar okundu, ekleri incelendi, yapilan gérismeler sonunda;

Ankara I, Polath ligesi, inler Mahallesi, Yarimdam Mevkiinde yapilan kacak kazi sonucunda Ankara
I. Numaral Kailtir Varliklarini Koruma Bélge Kurulu uzmanlari tarafindan tespit edilen Yamac Yerlesimi
ve Nekropol alaninin 2863 sayili kanunun Tespit ve Tescil ile ilgili7. Maddesi uyarinca |. Derece
Arkeolojik Sit olarak tesciline, karar eki haritada verilen koordinatlarin sit sinirlari olarak onaylanmasina,

Bahse konu Arkeolojik alana iliskin karuma amagl imar plani hazirlanincaya kadar Kiiltiir ve Tabiat
Varliklarimi Koruma Yiksek Kurulu'nun almis oldugu Arkeolgjik sitlerde koruma ve kullanma kosullaring
belirleyen 05.11.1999 giin ve 658 sayili ilke kararinin |. Maddesinin Gegis Dénemi Koruma Esaslari ve
Kullanma Kosullari olarak belirlenmesine karar verildi.
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Kiiltiir ve Turizm Bakanhgindan:

ANKARA | NUMARALI KULTUR VARLIKLARINI
KORUMA BOLGE KURULU
KARAR

Toplanti Tarihi ve No: 7/2/2019 302 T ri
Karar Tarihi ve No : 7/2/2019 6398 ANKARA

Gankiri [li, Bayramaren ligesi, Yusufoglu Kéyi sinirlari igerisinde kalan ve Cankiri Mize Midurliigii
uzmanlari tarafindan tespit edilen, Antik Yerlesim yerinin tescil edilmesi istegine iligkin, Cankiri Valiligi 11
Kaltir ve Turizm Mudurlagi'nin 19.11.2018 gun ve 940419 sayili yazisi, kurum gériislerinin
istenildigiAnkara | Numaral Kiiltiir Varliklarini Koruma Bélge Kurulu Madarlagia'nin 28.11.218 gin ve
E.866736 sayill yazisi, Kiltir ve Turizm Bakanh@ Yatrm ve lIsletmeler Genel Muduriginin
04.12.2018 giin ve E.983215 sayili yazisi, Cevre ve Sehircilik Bakanlhigi Tabiat Varliklarini Koruma
Genel Madarligd'nan ginsuz, E.228905 sayili yazisi, Tarim Ve Orman Bakanhigi Doga Koruma ve Milli
Parklar Genel Mudurlugi'niin gtnsuiz, E.3637022 sayili yazisi, Karayollari Genel Midurligi, 15.Bélge
Madirligi'ntn 06.12.2018 gun ve E.425506 sayili yazisi, iller Bankasi Anonim Sirketi Mekansal
Planlama Dairesi Baskanligi'min 07.12.2018 giin ve E.52432 sayili yazisi, Cankir Valiligi Cevre ve
Sehircilik I Madurlagi'ntin 05.12.2018 giin ve E.7224 sayil yazisi, Ankara Valiligi Cevre ve Sehircilik 11
Madurligunan 07.012.2018 gin ve 54065 sayili yazisi, Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanhg Maden ve
Petrol isleri Genel Mudurlugi'niin 10.12.2018 giin ve E.456755 sayili yazisl, Ankara Valiligi Cevre ve
Sehircilik Il Mudirlagu'niin 13.12.2018 gin ve E.56353 sayili yazisi, Tarim ve Orman Bakanhigi DSI 5.
Bolge Mudarlagu 52.Sube Mudurlugi'nin 21.12.2018 gin ve 881040 sayili yazisi, Ankara Orman
Bolge Mudurlugi'niin 27.12.2018 gun E.2713886 sayill yazisi, Ankara | Numarah Kalttr Varliklarini
Koruma Bélge Kurulu Madurligi’'nun 06.02.2019 giin ve 61961 sayill dosya inceleme formu okundu,
ekleri incelendi, yapilan gériismeler sonunda,

Cankiri ili, Bayraméren llgesi, Yusufoglu Koyl sinirlar icerisinde kalan, Cankin Mize Madariogu
uzmanlari tarafindan tespit edilen Arkeolojik Yerlesim Yerinin kararimiz eki haritada gdsterilen sinirlar
ve belirtilen koordinatlarla, Ill.Derece Arkeolojik sit olarak tesciline,

Bahse konu Arkeolojik Yerlesim yerine iliskin koruma amagl imar plani hazirlanincaya kadar Kiiltiir
ve Tabiat Varliklanini Koruma Yiksek Kurulu'nun 05,11.1999 giin ve 658 sayili ilke kararinin 3
Maddesinde belirtilen kosullarin “gegis dénemi yapilanma kosulu” olarak belilenmesine karar verildi.
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Kiiltiir ve Turizm Bakanhgindan:

ANKARA | NUMARALI KULTUR VARLIKLARINI
KORUMA BOLGE KURULU

KARAR
Toplanti Tarihi ve No: 7/2/2019 302 Toplanti Yeri
Karar Tarihi ve No : 7/2/2019 6414 ANKARA

Kastamonu ili, Taskoprt ilgesi, Vakifbeléren Kéyii mezrasinda Ankara 1 Numarah Kiltur Varliklarin
Koruma Bélge Kurulunun 22.08.2013 giin ve 921 sayili karariyla |. derece arkeolojik sit olarak tescil
edilen Nekropol alaninin keruma sininnin yakininda yapilan kagak kazilar ve sit sininnin genisletiimesi
talebinin degderlendirilmesi sonucunda alinan Ankara 1 Numarali Kaltar Varliklarnin Koruma Bélge
Kurulunun 06.12.2018 giin ve 6242 sayili kurul karari geregi istenilen kurum gériislerinden — Enerji ve
Tabii Kaynaklar Bakanhigi Maden Isleri Genel Mudurliginin 17.12.2018 gin ve 91510499-101.29.02-
E.458150 sayill yazisi- Kastamonu Ozel Idaresi Imar ve Kentsel iyilestirme Madiirlugiinin 25.12.2018
gun ve 91787547-599-E.20229 sayili yazisi okundu, ekleri incelendi, yapilan gériismeler sonunda:

Kastamonu ili, Tagkopru ilgesi, Vakifbeléren Kéy(i mezrasinda éneri sit alanina iliskin Ankara 1
Numarali Kaltar Varliklarini Koruma Bélge Kurulunun 06.12.2018 giin ve 6242 sayill karar geregi
istenilen kurum gorisleri ve Kurum gorusleri igin verilen yasal 45 glinlitk strenin tamamlanmis olmasi
nedeniyle 1/10000 &lgekli harita Uizerinde sinirlan isaretlenen ve koordinatlari verilen alanin . ve IIl.
derece Arkeolojik sit olarak tescil edilmesine, sit sinirlari icerisinde Kiiltiir ve Tabiat Varliklarini Koruma
Yitksek Kurulu'nun Arkeolojik Sitler, Koruma ve Kullanma Kosullar’'na iligkin 05.11.1999 giin, 858 sayili
ilke Karar'min 1. ve 3. Maddesinde belirtilen hikiimlerinin “Gegis Donemi yapilanma kosulu” olarak
belirlenmesine karar verildi.
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Kiiltiir ve Turizm Bakanhgindan:

ANKARA | NUMARALI"KULTUR VARLIKLARINI
KORUMA BOLGE KURULU

KARAR
- Toplanti Yeri
Toplanti Tarihi ve No: 31/1/2019 301 ANKARA
Karar Tarihi ve No : 31/1/2019 6376

Gankirt ili, Orta ilgesi, Sakaeli ve Doganlar kdyi sinirlarinda Cankirnt Maze Mudarlugu uzmanlarinca
tespit edilen 3 adet Arkeolojik sit alaninin tescil edilmesi énerisine iliskin Ankara 1 Numarall Kiltir
Varliklarini Koruma Bélge Kurulu Madarluginin 05.11.2018 gin ve 3453970621-165-02.02-E.896579
saylli yazisi geredi istenilen kurum gorislerinden — Cankin Valiligi Cevre ve Sehircilik Midurlugiinin
09.11.2018 gin ve E.6218 sayill yazisi-Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanhigi Maden Isleri Genel
Madurldganan 21.11.2018 gun ve 91510499-101.29.02-E 452583 sayili yazisi- ILBANK A.S. Genel
Madarlaganin 20.11.2018 gun ve 97880894-203-E.49864 sayil okundu, ekleri incelendi, yapilan
gdriusmeler sonunda;

Cankin ili, Orta ilgesi, Sakaeli ve Doganlar kéyii sinirlarinda Devrez gayinin gegtigi vadi
yamaglarinda Cankirt Miize Mudurligh uzmanlarinca tespit edilen Gavurkale kalesi - Doganlar kaya
yerlesimi - Muslimankale tepesi arkeolojik yerlesim yerinin |.derece arkeolojik sit alani olarak tescil
edilmesine, kadastral haritada verilen koordinatlarin sit siniri olarak onaylanmasina, Kultir ve Tabiat
Varliklarini Koruma Yiksek Kurulu'nun Arkeolojik Sitler, Koruma ve Kullanma Kosullar' na iliskin
05.11.1999 guin, 658 sayil ilke Karar'nin 1. Maddesinde belirtilen hikimlerinin “Gecis Donemi
yapilanma kosulu” olarak belirlenmesine karar verildi.
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Kiiltiir ve Turizm Bakanhgindan:

Kayseri Kiiltiir Varhiklarmi Koruma Bilge Kurulu

KARAR
Toplant: no ve tarih : 233- 11.01.2019 Toplanti Yeri
Karar no ve tarih  :3698 -11.01.2019 KAYSERI

Yozgat Ili, Merkez. Calatli Koyiinde bulunan, tapunun 118 ada. 77 numarali mera parselinin
bir kisnunda ve tapunun 118 ada, 54 parselde 6zel miilkiyet adma kayith rasinmazin bir kisminda
veralan “Oteyiizii Mevkii Yerlesimi™nin kararumz eki 1/25000 élgekli haritada koordinatlandinldi:
ve 1/5000 6lgekl: kadastral haritada gostenldigr sekli ile 3. Derece arkeolojik sit alan: olarak tescil
edilmesinin uygun olduguna; bu dogrultuda hazirlanan sit fisinin uvgun olduguna: 118 ada, 54 ve 77
parsellerin pafta ve fen klastrleriyle fapu kiitiigii beyanlar hanesine “bir kismu 3.derece arkeolojik sit
alandir” serhinin ilgili Tapu ve Kadastro Miidiurliiklerince 13.03.2012 tarih ve 28232 sayili Resmi
Gazetede yayumlanarak viirlirlige giren “Komnmast Gereklt Tagmmaz Kiltir Varbiklarmmn ve
Sitlerin Tespit ve Tescili Hakkmda Yonetmelik™ geregi verihmesine; imar plam vapiimasi talep edilen
alanlarda, sit alanna fiziki ve insai miidahalede bulunulmamasi: 3 .derece arkeolojik sit alan: smun
disinda vapumast ve olast hafiivat ¢alismalart swasinda herhangi bir kalintrva veva buluntuya
rastlanmasi durumunda 2863 sayih vasanmin 4. maddesi uyarmea ¢ahisimalarm durdwularak en vakim
Mize Miidiirliigiine veya koyde mulitara veya diger verlerde miilki idare amirlerine haber verilmesi
kosulu ile imar plam ¢alismast yapilmasinda mevzuatuniz acismdan bir sakmca olmadigma karar
verildi

NLTCUNC) DERECE ARKEOLOJIK SIT ALANI GECIS DONEMI KORUMA
ESASLARI VE KULLANMA SARTLARI

1. Kurulumuzdan i1z almak kosuluyla birlestime (tevhit) ve ayirma (1fraz) vapilabilecegine:

2. Bu alanlarda beledivesince ingaat izni verilmeden énce Miize Mudinligii vzimanlan tarafindan

sonda) kazis1 gerceklestirilerek sondaj sonuclarmuin bu alanlarla ilgili varsa kazi baskammnm
goriisleriyle birlikte Miize Midivligimee Kuwrulumuza iletilip Kwul karann ahndiktan sonra
uygulamaya gegilebilecegine;

3. Bu alanlarda tas, toprak, kum v.b. alinmamasma, kireg, tas. tugla, memmer, kunn maden v.b.
ocaklarinm agilmamasina, toprak, curuf, ¢op, sanayl atig: v.b. malzeme dokillmemesine,

4. Yeni yapilanmalarda kazi vapilarak bodrum kat olusturulamayacagina;

5. Bu alan igerisinde yapilacak bitkilendirme elemanlarinin kitlttr varliklaruu etkilemeyvecel selilde
secilmesine ve veya buna gore projelendirilmesine, bliviik koklii agaclar dikilmemesine,

6. Alan igerisinde bulunan tescilli tasmmazlarm yasammu sivdiimmeyvt amaglayan, tasarnnda.
malzemede, stritktirde, mimari dgelerde. degisiklik gerektirmeyen miidahalelerin bakin Kapsaminda,
vapilarin, ahsap, madeni, pismis toprak, tas vb. ¢iirliven va da bozularak eksilen mimari dgelerinin.
ozgiin bigimlerine uygun olarak aym malzeme ile degistirilmesi. bozulan i¢ ve diy sivalarm.
kaplamalarin. renk ve malzeme uyumu saglanarak ozgiin bigimlerine uygun olarak venilenmesine
izin verilebilecegine,

7. Giinlimiiz  Kosullarmm  gerektirdigi alt vapr hizmetleri ve g¢evre diizenlemesinin proje
asamasmdan itibaren kiiltir katmanlarma zarar vermeyecek ve toprak kullanmmm en alt diizevde
tutacak bicimde ele almmasina: vol. su. kanalizasvon. elekirik. telefon gibi alt vapt projelerinin
Kurulumuzea uygun goriildiikten sonra uygulanabilecegine.

8. Esasli onarum kapsamma giren (ruhsata tabi) uygulamalarm Koruma kurulundan izin almarak
vapilabilecegine, karar verildi.
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Kiiltiir ve Turizm Bakanh@indan:

Kayseri Kiiltiir Varliklarim: Koruma Bélge Kurulu

KARAR
Toplanti no ve tarih : 233- 11.01.2019 Toplanti Yeri
Karar no ve tarih  : 3685-11.01.2019 KAYSERI

Kayseri Ili. Develi Ilgesi, Ayvazhiact Mahallesinde bulunan. tapunun 132 ada, 42 parselinde
Maliye Hazinesi adina kayith tasmmazin bir kismi ile tapunun 132 ada, 45 ve 46 parsellerinde ozel
miilkiyet adina kayth tasmmazlarm bir kismmda yeralan “Catagil Mevkii Yeralt Selri™nin kararimiz
eki 1/25000 blgekli haritada koordinatlandinildii ve 175000 olgekli kadastral haritada gosterildiat
sekli ile I ve 3. Derece arkeolojik sit alam olarak tescil edilmesinin uygun olduguna; bu dogrultuda
hazirlanan sit figinin uygun olduguna; 132 ada. 42.45 ve 46 parsellerinin pafta ve fen klasorleriyle
tapu kiitigii beyanlar hanesine “bir kisim 1ve 3.derece arkeolajik sit alamdir” sexhinin, ilgili Tapu
ve Kadastro Midiirliikklerince 13.03.2012 tarih ve 28232 savili Resmi Gazetede vavinlanarak
viirtirliige giren “Korunmasi Gerekli Tasimaz Kiiltir Varliklanmm ve Sitlerin Tespit ve Tescili
Haklimda Yonetmelik” geregi verilmesine; |.derece arkeolojik sit alanmda., Koruma Yiiksek
Kurulunun 6358 sayil ilke kararmn I derece arkeolojik sit alanlarma iliskin 1. Maddesinde belirtilen
Koruma ve Kullanma Kosullarmmn gegerli olduguna: “Catagil Mevkii Yeralti Selui nde kacak kazt
yapanlar halkinda Develi Cumhuriyet Bassaveihiginn 11.09.2018 giin ve 2018/1582 sorusturma sayil
vazistyla yasal islem baslatldign anlasildigmdan tekrar yasal iglem baslatlmasima gerek olmadigma:
kagak kazi cukurlam Kurulumuzdan izin almmadan ve Miize Midicligi denetimi olmaksizin
kapatanlar hakkmda yasal islem baslatilmasma: bu alanda kagak kazi ve tahribat vapilmamast icin
gerekli giivenlik onlemlerinin ilgili Kaymakamlikea alinmasina ve soz komusu tasmmazin belli
araliklarla kolluk kuvvetlerince kontrol edilmesinin saglanmasina karar verildi,

HLUCUNCU) DERECE ARKEOLOJIK SIT ALANI GECIS DONEMI KORUMA
ESASLARI VE KULLANMA SARTLARI

1. Kurulumuzdan izin almak kosuluyla birlestirme (tevhit) ve ayirma (ifraz) yapilabilecegine;

2. Bu alanlarda belediyesince ingaat izni verilmeden nce Miize Miidiiliigii uzmanlan tarafindan

sondaj kazisi gergeklestirilerek sondaj sonuglarmun bu alanlarla ilgili varsa kazi baskanmin
goriigleriyle birlikte Mize Midiirligiince Kwulumuza iletilip Kurul karart alndiktan sonra
uygulamaya gegilebilecegine;

3. Bu alanlarda tag, toprak, kum v.b. almmamasma. Kireg. tas, tmala. mermer, kum, maden v.b.
ocaklarn agilmamasina, toprak, curuf, ¢ép. sanayi atigi v.b. malzeme dokiihnemesine.

4. Yeni yapilanmalarda kaz1 yapilarak bodrum kat olusturulamayacagina:

5. Bu alan igerisinde vapilacak bitkilendirme elemanlarinm kiiltir varliklari etkilemeyecek sekilde
segilmesine ve veya buna gore projelendirilmesine, bityiik kokli agaclar dikilmemesine.

6. Alan igerisinde bulunan tescilli tagmmazlann yaganune strdivmeyi amaclayan, tasarnnda.
malzemede, stiitktiirde, mimari dgelerde, degisiklik gerektirmeyen miidahalelerin bakim kapsamnda.
vapilarm, ahsap, madeni. pismis toprak. tas vb. ¢iiriiyen va da bozularak eksilen mimari dgelerinin.
ozglin bicimlerine uygun olarak aym malzeme ile degistirihnesi. bozulan i¢c ve dis srvalarm.
kaplamalarm, renk ve malzeme uyumu saglanarak dzgiin bicimlerine uyeun olarak venilenmesine izin
verilebilecegine.

7. Gintumilz kosullarmin gerektirdigi alt yapt hizmetleri ve ¢evre diizenlemesinin proje asamasindan
itibaren kiiltor katmanlarmna zarar vermeyecek ve toprak kullanmmin en alt diizeyde mrtacak bicimde
ele almmasina; yol, su, kanalizasyon, elekuik. telefon gibi alt vapi projelerinin Knrulumuzea uvaun
goriildiikten sonra uygulanabilecegine,

8. Esasht onarim kapsamma giren (ruhsata tabi) uyeulamalarm Komma kurulundan izin almarak
vapilabilecegine, karar verildi.
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Kiiltiir ve Turizm Bakanhgindan:

Kayseri Kiiltiir Varliklarin: Koruma Bélge Kurulu
KARAR

Toplantino ve tarih : 233- 11.01.2019 Toplant Yeri
Karar no ve tarth 13694 -11.01.2019 KAYSERI

Yozgat Ili. Sarikaya Ilcesi, Kavapmar Mahallesinde bulunan. tapunun 229 ada. 83 numarak
mera parselinde yeralan “Kayapmar Mahallesi Timalosi ™ niin kararinuz eki 1/25000 éleekli haritada
koordinatlandinldigr ve 172500 dlgekli kadastral haritada gosterildigi sekli ile 1. Derece arkeolojik sit
alan olarak tescil edilmesinin uygun olduguna: bu dogrultuda hazirlanan sit fisinin uygun olduguna:
229 ada, 83 parselin pafta ve fen klasorlerivle tapu kiitigti beyanlar hanesine “bir kismu Iderece
arkeolojik sit alandir” serhinn ilgili Tapu ve Kadastro Mudirliklerinee 13.03.2012 tarih ve 28232
sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yirirlige giren “Korummast Gerekli Tasmmaz  Kiltir
Varliklarmin ve Sitlerin Tespit ve Tescili Hakkmda Yonetmelik” geregi verilmesine: bu alanda
Koruma Yiiksek Kurulunun 6358 sayih ilke kararmm I derece arkeolojik sit alanlarmna iliskin 1.
Maddesinde belirtilen Koruma ve Kullanma Kosullarmm gegerli olduguna: “Kavapmar Mahalles:
Timilusii"nde kagak kazi yapmak suretiyle 2863 sayih yasava muhalefet edenler hakkmda vasal
islem baglatilmasina; adli makamlarn uygun gériisii alindiktan sonra tiimiiliisteki can ve mal
giivenligi tehlikesi arzeden kacak kazi ¢ukurunun Yozgat Miize Midiirliigi denetininde verel
yonetimlerce kapatilabilecegine; bu alanda kacak kazi ve tahribat vapilmamas: icin gerekli gitvenlik
onlemlerinin ilgili Kaymakamlikea alinmast ve séz konusu tasinmazlarm belli araliklarla kolluk
kuvvetlerince kontrol edilmesinin saglanmasi gerektigine karar verildi.
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TURKIYE CUMHURIYET MERKEZ BANKASINCA BELIRLENEN DEVLET 1¢ BORGLANMA SENETLERI

VE KIRA SERTI1F1RALARININ T1P VE VADELER 1TiBARIYLA 20.02.2019% TARIHINDEK1
GISTERGE NITELIGiNDEKI cUNLUK DEGERLERI

A) BORGLRENMA SENETLERI

1- T.C. HAZINE VE MALIYE BARANLIGINCA IHRAG EDILEN ISKONTOLU DEVLET
1¢ BORGLANMA SENETLERININ DEEERLERI A§AGIDADIR.
(T:DEVLET TRHViILI,BR:HAZINE BONCSU}

VRDE VADEYE KALAN RBUGUNKD DESER

TARIE} TCMBE KODU ISIN KODU GUN SAYISI (100,-TL UZERINDEN)
12.06.2019 12T TRT120619T17 112 94.330
18.09.2019 12T TRT180919T18 210 89.743
15.01.2020 12T TRT150120T32 329 85.098
11.12.2019 13T TRT111219T10 294 86.416

2- T.C. HAZINE VE MALIYE BAKANLISINCA !HRAG EDILEN RUPONLU DEVLET
1¢ BORGLANMA SENETLERININ DEEZERLER! ASASIDADIR.

VADE KUPON KUPON DAHIL BUGUNEU DEGER
TARIHT TCMB ECDU ISIN KODU FAlZ ORANI (100.-TL UZERINDEN)
15.01.2020 121T2 TRT150120T16 5.25 94.428
15.01.2020 121T2 TRT150120T24 5.25 94,428
15.01.2020 121T2A150120 TRT150120A17 5.25 85.098
17.07.2019 121T2K19150120 TRT1707192K10 5.25 4.862
15.01.2020 121T2K20150120 TRT150120K15 5.25 4.468
12.01.2022 121T2 TRT120122T17 4.75 85.902
12.01.2022 121T2 TRT120122T25 4.75 85.902
12.01.2022 121T2A120122 TRT120122A18 4.75 63.956
17.07.2019 121T2K15120122 TRT170719K28 4.75 4.39%
15.01.2020 121T2K16120122 TRT150120K23 4.75 4.042
15.07.2020 121T2K17120122 TRT150720K19 4.75 3.741
13.01.2021 121T2K18120122 TRT130121K16 4.75 3.47¢%
14.07.2021 121T2K19120122 TRT140721K19 4.75 3.247
12.01.2022 121T2K20120122 TRT120122K16 4.75 3.038
14.09,2022 121T2 TRT140822T17 4.25 84.426
14.09.2022 121T2 TRT140922T25 4.25 84.426
14.09.2022 121T2R140522 TRT140922A18 4.25 58.623
20.03.2019 121T2K13140922 TRT200319K19 4.25 4.183
18.09.2019 121T2K14140922 TRT180519K17 4.25 3.814
18.03.2020 121T2K15140922 TRT180320K10 4.25 3.518
16.09.2020 121T2K16140922 TRT160920K16 4.25 3.263
17.03.2021 121T2K17140922 TRT170321K10 4.25 3.038
15.09.2021 121T2K18140922 TRT150921K1é 4.25 2.838
16.03.2022 121T2K19140922 TRT160322K10 4.25 2.657
14.09.2022 121T2K20140922 TRT140922K16 4.25 2.491
08.03.2023 121T2 TRT080323T10 3.55 78.713
08.03.2023 121T2 TRTO80323T28 3.55 78.713
08.03.,2023 121T2R0D80323 TRT080323A11 3.55 55.141
13.03.2019 121T2K12080323 TRT130319K26 3.55 3.504
11.09.2019 121T2K13080323 TRT110919%9K22 3.55 3.19%9¢6
11.03.2020 121T2K14080323 TRT110320K25 3.55 2.9438
09.09.2020 121T2K15080323 TRTOS0520K15 3.55 2.733
10.03.2021 121T2K16080323 TRT100321K17 3.55 2.544
08.09.,2021 121T2K17080323 TRTO080921K15 3.55 2.377
09.03.2022 121T2K18080323 TRT090322K19 3.55 2.225
07.09.2022 121T2K15080323 TRTO70922K15 3.55 2.08¢
08.03.2023 121T2K20080323 TRTO080323K19 3.55 1.958
27.09.2023 121T2 TRT270923T11 4.40 82.618
27.09.2023 121T2 TRT270923T29 4.40 82.618
27.09.2023 121T2R270923 TRT270923A12 4.40 51.386
03.04,.2019 121T2K11270923 TRTO030419K27 4.49 4,303
02.10.2019 121T2K12270923 TRT021019K20 4.40 3.923
01.04.2020 121T2K13270923 TRT010420K26 4.40 3.622
30.09.2020 121T2K14270923 TRT300320K18 4.40 3.35%
31.03.2021 121T2K15270923 TRT310321K12 4.40 3.128
29.09.2021 121T2K16270923 TRT290921K10 4.49 2.923
30.03.2022 121T2K17270923 TRT300322K12 4.490 2.737
28.09.2022 121T2K18270923 TRT280922K10 4.40 2.567
29.03.2023 121T2K15270923 TRT290323K14 4.40 2.408
27.09,2023 121T2K20270923 TRT270923K10 4.490 2.261
20.03.2024 121T2 TRT200324T13 5.20 87.896
20.03.2024 121T2 TRT200324T21 5.20 87.896
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TURK1YE CUMHURIYET MERKEZ BANKASINCA BELIRLENEN DEVLET iG BORGLANMA SENETLERI
VE KIRA SERTI1F1RALARININ T1P VE VADELER 1TiBARIYLA 20.02.2019% TARIHINDEK1
GISTERGE NITELIGiNDEKI cUNLUK DEGERLERI

2- T.C. HAZINE VE MALIYE BAKANLISINCA !HRAG EDILEN RKUPONLU DEVLET
1¢ RBORGLANMA SENETLERININ DECERLER! ASASIDADIR.

VADE KUPON KUPON DAHIL BUGUNKU DEGER
TARIHL TCMB KODU ISIN KODU FAlZ ORANI (100.-TL UZERINDEN)
20.03.2024 121T2A200324 TRT200324A14 5.20 48.366
27.03,2019 121T2K10200324 TRT270319K20 5.20 5.102
25.09.2019 121T2K11200324 TRT250919K18 5.20 4.652
25.03.2020 121T2K12200324 TRT250320K11 5.20 4.293
23.09.2020 121T2K13200324 TRT230920K17 5.20 3.981
24.03.2021 121T2K14200324 TRT240321K11 5.20 3.707
22.09.2021 121T2K15200324 TRT220921K17 5.20 3.464
23.03.2022 121T2K16200324 TRT230322K11 5.20 3.243
21.09.2022 121T2K17200324 TRT210922K17 5.20 3.041
22.03.2023 121T2K18200324 TRT220323K11 5.20 2.853
20.09,.2023 121T2K19200324 TRT200923K17 5.20 2.679
20.03.2024 121T2K20200324 TRT200324K12 5.20 2.515
24.07.2024 121T2 TRT240724T15 4.50 78.843
24.07.2024 121T2 TRT240724T23 4.50 78.843
24.07.2024 121T21240724 TRT240724A16 4.50 46,306
31.07.2019 121T2K10240724 TRT310719K12 4.50 4.137
29.01.2020 121T2K11240724 TRT290120K19 4.50 3.806
29.07.2020 121T2K12240724 TRT290720K13 4.50 3.524
27.01.2021 121T2K13240724 TRT270121K10 4.50 3.278
28.07.2021 121T2K14240724 TRT280721K13 4.50 3.060
26.01.2022 121T2K15240724 TRT260122K10 4.50 2.864
27.07.2022 121T2K16240724 TRT270722K13 4.50 2.684
25.01.2023 121T2K17240724 TRT250123K10 4.50 2.518
26,07.2023 121T2K18240724 TRT260723K13 4.50 2.363
24,01.2024 121T2K19240724 TRT240124K10 4.50 2,219
24,07.2024 121T2K20240724 TRT240724K14 4.50 2.084
12.03.2025 121T2 TRT120325T12 4.00 76.779
12.03,2025 121T2 TRT120325T20 4.00 76.779%
12.03.2025 121T2A120325 TRT120325A13 4.00 42.758
20.03.2019 121T2K8120325 TRT200319K27 4.00 3.937
18.09.2019 121T2K%120325 TRT180919K25 4.00 3.590
18.03.2020 121T2K10120325 TRT180320K28 4.00 3.312
16.09.2020 121T2K11120325 TRT160920K24 4.00 3.071
17.03.2021 121T2K12120325 TRT170321K28 4.00 2.859
15.09.2021 121T2K13120325 TRT150921K24 4.00 2.671
16.03.2022 121T2K14120325 TRT160322K28 4.00 2.501
14.09.2022 121T2K15120325 TRT140922K24 4.00 2.345
15.03.2023 121T2K16120325 TRT150323K10 4.00 2.200
13.09.2023 121T2K17120325 TRT130923K16 4.00 2.065
13.03.2024 121T2K18120325 TRT130324K11 4.00 1.939
11.09.2024 121T2K19120325 TRT110924K17 4,00 1.821
12.03.2025 121T2K20120325 TRT120325K11 4.00 1.71¢0
11.02.2026 121T2 TRT110226T13 5.30 82.540
11.02.2026 121T2 TRT110226T21 5.30 82.540
11.02.2026 121T22110226 TRT110226A14 5.30 38.081
21.08.2019 121T2K7110226 TRT210819K21 5.30 4.918
19.02.2020 121T2K8110226 TRT190220K28 5.30 4.442
19.08.2020 121T2K9110226 TRT190820K22 5.30 4.115
17.02.2021 121T2K10110226 TRT170221K29 5.30 3.828
18.08.2021 121T2K11110226 TRT180821K14 5.30 3.576
16.02.2022 121T2K12110226 TRT160222K11 5.30 3.347
17.08.2022 121T2K13110226 TRT170822K14 5.30 3.138
15.02,.2023 121T2K14110226 TRT150223K11 5.30 2.944
16.08.2023 121T2K15110226 TRT160823K14 5.30 2.763
14.02.2024 121T2K16110226 TRT140224K11 5.30 2.595
14.08,.2024 121T2K17110226 TRT140824K15 5.30 2.436
12.02,.2025 121T2K18110226 TRT120225K12 5.30 2.288
13.08.2025 121T2K19110226 TRT130825K15 5.30 2.149%
11.02.2026 121T2K20110226 TRT110226K12 5.30 2.018
24,02,2027 121T2 TRT240227T17 5.50 88.563
24,02,2027 121T2 TRT240227T25 5.50 88.563
24.02.2027 121T2A240227 TRT240227A18 5.50 33.430
06.03.2019 121T2K4240227 TRTO60319K25 5.50 5.443
04.09.2019 121T2K5240227 TRT040919K21 5.50 4.968
04.03.2020 121T2K6240227 TRTO040320K24 5.50 4.582
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2- T.C. HAZINE VE MALIYE BARANLI®INCA 1HRAG EDILEN KUPONLU DEVLET
1¢ BORGLANMA SENETLERININ DESERLER? A$ASIDADIR.

VADE KUPON RKUPON DAHIL BUGUNKU DESER
TARIHL TCMB KODU ISIN KODU FAlZ ORANI (100.-TL UZERINDEN)
02.09.2020 121T2K7240227 TRT020920K20 5.50 4.246
03.03,2021 121T2K8240227 TRTO3D321K24 5.50 3.953
01.09.2021 121T2K9240227 TRT010921K20 5.50 3.692
02.03.2022 121T2K10240227 TRT020322K24 5.50 3.456
31.08.2022 121T2K11240227 TRT310822K16 5.50 3.240
01.03.2023 121T2K12240227 TRTO010323K1l6 5.50 3.040
30.08.2023 121T2K13240227 TRT300823K16 5.50 2.854
28.02.2024 121T2K14240227 TRT280224K15 5.50 2.680
28.08.2024 121T2K15240227 TRT280824K19 5.50 2.516
26.02.2025 121T2K16240227 TRT260225K16 5.50 2.363
27.08,.2025 121T2K17240227 TRT270825K19% 5.50 2,218
25.02.2026 121T2K18240227 TRT250226K16 5.50 2.084
26.08.2026 121T2K19240227 TRT260826K19 5.50 1.958
24,02.2027 121T2K20240227 TRT240227K16 5.50 1.839
11.08.2027 121T2 TRT110827T16 5.25 80.887
11.08.2027 121T2 TRT110827T24 5.25 80.887
11.08.2027 121T2A110827 TRT110827A17 5.25 31.54%
21.08.2019 121T2K4110827 TRT210819K47 5.25 4.774
19.02.2020 121T2K5110827 TRT190220K44 5.25 4.400
19.08.2020 121T2K6110827 TRT190820K48 5.25 4.076
17.02.2021 121T2K7110827 TRT170221K45 5.25 3.793
18.08.2021 121T2K8110827 TRT180821K30 5.25 3.542
16.02.2022 121T2K%110827 TRT160222K37 5.25 3.316
17.08.2022 121T2K10110827 TRT170822K30 5.25 3.108
15.02.2023 121T2K11110827 TRT150223K29 5.25 2.916
16,08.2023 121T2K12110827 TRT160823K22 5.25 2.737
14.02.2024 121T2K13110827 TRT140224K29 5.25 2.570
14.08.2024 121T2K14110827 TRT140824K23 5:25 2.413
12.02.2025 121T2K15110827 TRT120225K20 5:25 2.267
13.08.2025 121T2K16110827 TRT130825K23 5.25 2.12%
11.02.2026 121T2K17110827 TRT110226K20 5.25 1.999%
12.08.2026 121T2K18110827 TRT120B26K15 5.25 1.878
10.02.2027 121T2K19110827 TRT100227K12 5.25 1.764
11.08.2027 121T2K20110827 TRT110827K15 5.25 1.656
08.03.2028 121T2 TRT080328T15 6.20 94,925
08.03.2028 121T2 TRTO80328T23 €.20 94.925
08.03.2028 121T2R080328 TRT08032BA16 6.20 29.347
20.03.2019 121T2K2080328  TRT200319K35 6.290 6.102
18.09.2019 121T2K3080328 TRT180919K33 6.20 5.564
18.03.2020 121T2K4080328 TRT180320K36 6.20 5.134
16.09.2020 121T2K5080328  TRT160920K32 6.20 4,760
17.03.2021 121T2K6080328 TRT170321K36 6.20 4.432
15,09.2021 121T2K7080328 TRT150921K32 6.20 4.140
16.03.2022 121T2K8080328 TRT160322K36 6.20 3.877
14.09.2022 121T2K9080328 TRT140922K32 6.20 3.635
15.03.2023 121T2K10080328 TRT150323K28 6.20 3.410
13.09.2023 121T2K11080328 TRT130923K24 6.20 3.201
13.03.2024 121T2K12080328 TRT130324K29 6.20 3.006
11.09.2024 121T2K13080328 TRT110924K25 6.20 2.823
12.03.2025 121T2K14080328 TRT120325K29 6.20 2.651
10.09.2025 121T2K15080328 TRT100925K17 6.290 2.490
11.03.2026 121T2K16080328 TRT110326K11 €.20 2.338
09.09.2026 121T2K17080328 TRTO90926K19 €.20 2.196
10.03.2027 121T2K18080328 TRT100327K11 6.20 2.063
08.09.2027 121T2K19080328 TRTO80927K19 6.20 1.937
08.03.2028 121T2K20080328 TRT080328K14 6.20 1.81%
15.05.2019 24T2 TRT150519T15 5.55 101.064
15.05.2019 24T2 TRT150519T23 5.55 101.064
15.05.2019 24T2A150519 TRT150519A16 5.55 95.750
15.05.2019 24T2K4150519 TRT150519K48 5.55 5.314
13.11.2019 24T2 TRT131119T19 6.50 99.407
13.11.2018 24T2 TRT131119T27 €.50 99.407
13.11.2019 24T2A131119 TRT131119A10 6.50 87.496
15.05.2019 24T2K3131119 TRT150519K55 &6.50 6.224
13.11.2019 24T2K4131119 TRT131119K42 6.50 5.687
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TURK1YE CUMHURIYET MERKEZ BANKASINCA BEL{RLENEN DEVLET iG BORGLANMA SENETLERE
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2- T.C. HAZINE VE MALIYE BARANLI®INCA 1HRAG EDILEN KUPONLU DEVLET
1¢ BORGLANMA SENETLERININ DESERLERt AASIDADIR.

VADE KUPON KUPON DAHIL BUGUNKU DESER
TARIHL TCMB KODU ISIN KODU FAlZ ORANI (100.-TL UZERINDEN)
12.08.2020 24T2 TRT120820T12 11.50 106.987
12.08.2020 24T2 TRT120820T20 11.50 106,987
12.08.2020 24T2A120820 TRT120820A13 11.50 77.966
14.08.2019 24T2K2120820 TRT140819K12 11.50 10.498
12.02.2020 24T2K3120820 TRT120220K17 11.50 9.668
12.08.2020 24T2K4120820 TRT120820K11 11.50 8.955
27.03.2019 61T2 TRT270319T13 5.20 103.222
27.03.2019 61T2 TRT270319T21 5.20 103.222
27.03.2019 61T2A270319 TRT270319A14 5.20 98.120
27.03.2019 61T2K1027031% TRT270319K12 5.20 5.102
10.07.2019 &1T2 TRT100719T18 4.25 96,894
10.07.2019 61T2 TRT100719T26 4.25 96.894
10.07.2019 61T2R100719 TRT100719A19 4.25 92.944
10.07.2019 &1T2K1010071% TRT100719K25 4.25 3.950
05.02.2020 &1T2 TRTO50220T17 3.70 90,833
05.02.2020 61T2 TRT050220T25 3.70 90.933
05.02.2020 61T2A050220 TRT050220A18 3.70 84.323
07.08.2019 61T2K9050220 TRTO70819K29 3.70 3.390
05.02.2020 &1T2K10050220 TRT050220K24 3.70 3.120
08.07.2020 €1T2 TRT080720T19 4.70 91.087
08.07.2020 61T2 TRT080720T27 4.70 91.087
08.07.2020 61T2A080720 TRTO080720A10 4.70 78.994
10.07.2013 61T2K8080720 TRT100719K33 4.70 4.368
08.01.2020 &1T2K9080720 TRTO80120K22 4.70 4,012
08.07.2020 61T2K10080720 TRT080720K26 4.70 3.713
17.02.2021 61T2 TRT170221T12 5.35 89.620
17.02.2021 &1T2 TRT170221T20 5.35 89.620
17.02.2021 &1T2A170221 TRT170221A13 5335 72.252
21.08.20198 61T2K7170221 TRT210819K13 5+35 4.865
19.02.2020 61T2K8170221 TRT190220K10 5.35 4,484
19.08.2020 61T2K9170221 TRT190820K14 5.35 4.154
17.02.2021 61T2K10170221 TRT170221K11 5.35 3.865
22.09.2021 &1T2 TRT220921T18 4.60 88.900
22.09.2021 61T2 TRT220921T26 4.60 88.900
22.09.2021 61T2A220921 TRT220921A19 4.60 66.609
27.03.2019 61T2K5220921 TRT270319K46 4.60 4.514
25.09.2019 &1T2K6220921 TRT250919K34 4.60 4.115
25.03.2020 61T2K7220921 TRT250320K37 4.690 3.798
23.09.2020 61T2K8220921 TRT230920K33 4.60 3.521
24.03.2021 61T2K9220921 TRT240321K37 4.60 3.279%
22.09.2021 €1T2K10220921 TRT220921K33 4,60 3.064
02.03.2022 61T2 TRT020322T17 5.50 93.181
02.03.2022 61T2 TRT020322T25 5.50 93.181
02.03.2022 61T2A020322 TRT020322A18 5.50 62.841
06.03.2019 61T2K4020322 TRTO60319K17 5.50 5.443
04.09.2019 &1T2K5020322 TRT040919K13 5.50 4.968
04.03.2020 61T2K6020322 TRT040320K16 5.50 4.582
02.09.2020 61T2K7020322 TRT020920K12 5.50 4.246
03.03.2021 61T2K8020322 TRTO30321K16 5.50 3.953
01.09.2021 &1T2K9020322 TRTO010921K12 5.50 3.692
02.03.2022 61T2K10020322 TRT020322K16 5.50 3.456
17.08.2022 61T2 TRT170822T15 5.35 86.728
17.08.2022 €1T2 TRT170822T23 5.:35 86.728
17.08.2022 &€1T2A170822 TRT170822A16 5.35 59.204
21.08.2019 61T2K4170822 TRT210819K39 5.35 4.965
19.02.2020 61T2K5170822 TRT190220K36 5.35 4.484
19.08.2020 61T2RK6170822 TRT190820K30 5.35 4.154
17.02.2021 61T2K7170822 TRT170221K37 5.35 3.865
18.08.2021 61T2K8170822 TRT180821K22 5.35 3.610
16.02.2022 61T2K9170822 TRT160222K29 5.35 3.379
17.08.2022 61T2K10170822 TRT170822K22 5.35 3.167
18.01.2023 61T2 TRT180123T10 6.10 91.260
18.01.2023 &1T2 TRT180123T28 6.10 91.260
18.01.2023 61T2A180123 TRT180123A11 6.10 56.092
24.07.2018 61T2K3180123 TRT240719K37 €.10 5.628
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VADE KUPON KUPON DAHIL BUGUNKU DESER
TARIHL TCMB KODU ISIN KODU FAlZ ORANI (100.-TL UZERINDEN)
22.01.2020 61T2RK4180123 TRT220120K32 €.10 5.175
22.07.2020 €1T2K5180123 TRT220720K36 6.10 4,791
20.01.2021 61T2K6180123 TRT200121K33 6.10 4,455
21.07.2021 61T2KT180123 TRT210721K36 6.10 4.15%
19.01.2022 61T2K8180123 TRT190122K27 6.10 3.891
20.07.2022 61T2K9180123 TRT200722K28 &6.10 3.647
18.01.2023 €1T2K10180123  TRT180123K27 6.10 3.422
14.06.2023 61T2 TRT140623T19 8.10 104.980
14.06.2023 61T2 TRT140623T27 8.10 104.980
14.06.2023 61T2A140623 TRT140623A10 8.10 53.292
19.06.2019 &1T2K2140623 TRT190619K19 8.10 7.613
18.12.2019 61T2K3140623 TRT181219K12 8.10 6.978
17.06.2020 61T2K4140623 TRT170620K18 8.10 6.454
16.12.2020 61T2K5140623 TRT161220K11 8.10 5.997
16.06.2021 &1T2K6140623 TRT160621K18 B.10 5.594
15.12.2021 61T2K7140623 TRT151221K11 8.10 5.233
15.06.2022 61T2K8140623 TRT150622K18 8.10 4.903
14.12.2022 61T2K9140623 TRT141222K11 8.10 4.599%
14.06.2023 €1T2K10140623 TRT140623K18 8.10 4.317
18.10.2023 &1T2 TRT181023T19 10.05 121.754
18.10.2023 61T2 TRT181023T27 10.05 121.754
18.10.2023 61T2A181023 TRT181023A10 10.05 51.013
24.04.2019 61T2K1181023 TRT240419K30 10.05 9.729%
23.10.2019 €1T2K2181023 TRT231019K33 10.05 8.876
22.04.2020 61T2K3181023 TRT220420K39 10.05 8.199
21.10.2020 61T2K4181023 TRT211020K32 10.05 7.608
21.04.2021 61T2K5181023 TRT210421K39 10.05 7.089
20.10.2021 &1T2K6181023 TRT201021K32 10.05 6.626
20.04.2022 61T2K7181023 TRT200422K39 10.05 6.206
19.10.2022 61T2K8181023 TRT191022K26 10.05 5.820
19.04.2023 61T2K9181023 TRT190423K23 10.05 5.461
18.10.2023 €1T2K10181023 TRT181023K2é 10.05 5127
11.03.2020 B5T2D TRT110320T18 9.25 107.150
11.03.2020 B5T2D TRT110320T26 9.25 107.150
11.03.2020 85T2DA110320 TRT110320A19 9.25 81.011
13.03.2019 85T2DK12110320 TRT130319K18 9.25 9.149%
11.09.2019 85T2DK13110320 TRT110915K14 9.25 8.917
11.03.2020 B5T2DK14110320 TRT110320K17 9.25 8.072
11.11.2020 85T2D TRT111120T18 10.09 103.830
11.11.2020 85T2D TRT111120T26 10.03 103.830
11.11.2020 85T2DR111120 TRT111120A19 10.08 70.724
15.05.2019 BS5T2DK11111120 TRT150519K22 10.09 9.657
13,11.2019 85T2DK12111120 TRT131119K26 10.09 8.609
13.05.2020 85T2DK13111120 TRT130520K21 10.09 7.790
11.11.2020 B85T2DK14111120 TRT111120K25 10.09 7.049%
19.05.2021 B5T2D TRT190521T17 10.23 103.043
19.05.2021 B5T2D TRT190521T25 10.23 103.043
19.05.2021 B85T2DA190521 TRT190521A18 10.23 63.613
22.05.2019 85T2DK101%0521 TRT220519K15 10.23 9.756
20.11.2019 B85T2DK111%0521 TRT201119K19 10.23 8.571
20.05.2020 BS5T2DK1219%0521 TRT200520K14 10.23 7.752
18,.11.2020 85T2DK1319%0521 TRT181120K10 10.23 7.011
19.05.2021 85T2DK141%0521 TRT190521K16 10.23 6.341
20.04.2022 B5T2D TRT200422T14 9.92 104.122
20.04.2022 B5T2D TRT200422T22 9.92 104.122
20.04.2022 85T2DA200422 TRT200422A15 9.92 53.160
24.04,.2019 85T2DK8200422  TRT240419K22 9.92 9.59%
23.10.2019 BST2DK9200422  TRT231019K25 9.92 8.715
22.04.2020 85T2DK10200422 TRT220420K21 9.92 7.8889
21.10.2020 BS5T2DK11200422 TRT211020K24 9.92 7.142
21.04.2021 85T2DK12200422 TRT210421K21 9.92 6.465
20.10.2021 85T2DK13200422 TRT201021K24 9.92 5.853
20.04.2022 B85T2DK14200422 TRT200422K21 9.92 5.298
05.06.2024 B5T2D TRT050624T19 10.23 10l1.461
05.06.2024 85T2D TRT050624T27 10.23 101.461



20 Subat 2019 —

Say1 : 30692

RESMi GAZETE

Sayfa : 405

TURK1YE CUMHURIYET MERKEZ BANKASINCA BELIRLENEN DEVLET 1¢ BORGLANMA SENETLERI
VE KIRA SERTIFiRALARININ T1P VE VADELER 1TI1BARIYLA 20.02.2019 TAR{HINDEK1
GISTERGE NiTELIEiNDEKI GUNLUR DEGERLERI

2- T.C. HAZINE VE MALIYE BAKANLI®INCA 1HRAG EDILEN KUPONLU DEVLET
1¢ BORGLANMA SENETLERININ DESERLERt A$ASIDADIR.

VADE KUPON KUPON DAHIL BUGUNKU DESER
TARIHL TCMB KODU ISIN KODU FAlZ ORANI (100.-TL UZERINDEN)
05.06.2024 85T2DA050624 TRTO50624A10 10.23 35.083
12.06.2019 B5T2DK4050624  TRT120619K16 10.23 9.649
11.12.2019 B5T2DK5050624  TRT111219K19 10.23 8.497
10.06.2020 85T2DK6050624 TRT100620K15 10.23 7.699
09.12.2020 85T2DK7050624  TRT091220K10 10.23 6.976
09.06.2021 BST2DKB050624  TRTO90621K17 10.23 6.321
08.12.2021 B5T2DK9050624  TRTO81221K10 10.23 5.727
08.06.2022 BS5T2DK10050624 TRT080622K17 10.23 5.189
07.12.2022 85T2DK11050624 TRT071222K10 10.23 4.702
07.06.2023 85T2DK12050624 TRTO70623K17 10.23 4.260
06.12,2023 85T2DK13050624 TRT061223K10 10.23 3.860
05.06.2024 B5T2DK14050624 TRT050624K18 10.23 3.498
02.07.2025 85T2D TRT020725T10 10.34 95.908
02.07.2025 85T2D TRT020725T28 10.34 95.908
02.07.2025 BST2DR020725 TRT020725A11 10.34 26.447
10.07.2019 B5T2DK2020725 TRT100719K58 10.34 9.611
08.01.2020 85T2DK3020725 TRT080120K48 10.34 8.290
08.07.2020 85T2DK4020725 TRTO80720K42 10.34 7.472
06.01.2021 BS5T2DK5020725 TRTO60121K31 10.34 6.734
07.07.2021 B5T2DK6020725 TRTO070721K26 10.34 6.068
05.01.2022 BS5T2DK7020725 TRT0S50122K23 10.34 5.470
06.07.2022 85T2DK8020725 TRTO060722K26 10.34 4.930
04.01.2023 85T2DK%020725 TRTO40123K23 10.34 4.443
05.07.2023 B85T2DK10020725 TRTO50723K26 10.34 4,005
03.01.2024 BS5T2DK11020725 TRTO30124K23 10.34 3.609
03.07.2024 85T2DK12020725 TRT030724K27 10.34 3.253
01.01.2025 85T2DK13020725 TRT010125K24 10.34 2.932
02.07.2025 B5T2DK14020725 TRTOZD725K27 10.34 2.642
06.08.2025 B5T2D TRT060825T15 8.91 97.998
06.08.2025 85T2D TRT060825T23 8.91 97.998
06.08.2025 85T2DADG0825 TRTOG0825A16 8.91 28.503
14.08.2019 BST2DK2060825 TRT140819K38 8.91 8.132
12.02.2020 B5T2DK3060825 TRT120220K33 8.91 8.241
12.08.2020 B5T2DK4060825 TRT120820K37 8.91 7.480
10.02.2021 85T2DK5060825 TRT100221K26 8.91 6.790
11.08.2021 85T2DK6060825 TRT110821K29 8.91 6.164
09.02.2022 B5T2DK7060825 TRTO90222K28 8.91 5.595
10.08.2022 BS5T2DKB060825 TRT100822K29 8.91 5.079
08.02.2023 85T2DK9060825 TRT080223K28 8.91 4.610
09.08.2023 85T2DK10060825 TRT090823K21 8.91 4.185
07.02.2024 B5T2DK11060825 TRTO70224K28 B.91 3,799
07.08.2024 BS5T2DK12060825 TRTO70824K22 8.91 3.448
05.02.2025 85T2DK13060825 TRT050225K29 8.91 3.130
06.08.2025 85T2DK14060825 TRT060825K22 8.91 2.841

3- T.C. HAZINE VE MALIYE BRAKANLIGINCA IBALE YOLU iLE 1HRAG EDILEN TURETicl
FIYATLARINA ENDEKSLI DEVLET 1¢ BORGLANMA SENETLERININ DESERLERT A§AGIDADIR

VADE REEL RUPON DAHIL BUGUNKU DESER

TARIHL TCMB KODU ISIN KoDU RUPON ORANI (100.-TL UZERINDEN)
01.04.2020 121T2D TRT010420T19 2.00 225.435
01.04.2020 121T2D TRT010420T27 2.00 225.435
01.04.2020 121T2DA010420 TRT010420A10 2.00 212.352
03.04,2018 121T2DK18010420 TRTO30415K19 2.00 4.47¢
02.10.2019 121T2DK15010420 TRT021019K12 2.00 4.360
01.04.2020 121T2DK20010420 TRT010420K18 2.00 4.247
06.01.2021 121T2D TRT060121T16 1.50 210.35%
06.01.2021 121T2D TRTO060121T24 1.50 210.358
06.01.2021 121T2DA060121 TRT060121A17 1.50 198.048
10.07.2019 121T2DK17060121 TRT100719K17 1.50 3.18¢6
08.01.2020 121T2DK18060121 TRTOB0120K14 1.50 3.113
08.07.2020 121T2DK19060121 TRTO80720K18 1.50 3.041
06.01.2021 121T2DK20060121 TRTO6D01Z1K15 1.50 2.971
21.07.2021 121T2D TRT210721T11 1.50 204.315
21.07.2021 121T2D TRT210721T29 1.50 204.315



Sayfa : 406

RESMi GAZETE

20 Subat 2019 — Say1 : 30692

TURKIYE CUMHBURIYET MERKEZ BANKASINCA BELI{RLENEN DEVLET 1¢ BORGLANMA SENETLERI
VE KiRA SERTIF1RKALARININ TiP VE VADELER iT1BARIYLA 20.02.2019 TARi{HINDEKL
GISTERGE NITELIGINDERI GUNLUK DEGERLERI

3- T.C. HAZINE VE MALIYE BAKANLI®INCA 1HALE YoLU 1LE 1HRAG EDILEN TURETic?
F1YATLARINA ENDEKSL! DEVLET 1¢ BORGLANMA SENETLERININ DESERLERT A$ASIDADIR

VADE REEL KUPON DAHIL BUGUNKU DEGER
TARIHL TCMB KQDU ISIN KODU KUPON ORANI (100.-TL UZERINDEN)
21.07.2021 121T2DA210721  TRT210721A12 1.50 189.570
24.07.2019 121T2DK16210721 TRT240719K11 1.50 3,056
22,01.2020 121T2DK17210721 TRT220120K16 1.50 3.002
22,07.2020 121T2DK18210721 TRT220720K10 1.50 2.948
20.01.2021 121T2DK19210721 TRT200121K17 1.50 2.895
21.07.2021 121T2DR20210721 TRT210721K10 1.50 2.844
23.02.2022 121T2D TRT230222T13 1.50 194,541
23,02,2022 121T2D TRT230222T21 1.50 194,541
23.02.2022 121T2DA230222 TRT230222A14 1.50 175.077
27.02.2018 121T2DK14230222 TRT270219K13 1.50 2.94¢0
28.08,.2019 121T2DK15230222 TRT280819K16 1.50 2.885
26.02.2020 121T2DK16230222 TRT260220K11 1.50 2.831
26.08.2020 121T2DK17230222 TRT260820K15 1.50 2.779
24.02.2021 121T2DK18230222 TRT240221K12 1.50 2.727
25.08.2021 121T2DK19230222 TRT250821K15 1.50 2,676
23.02,2022 121T2DK20230222 TRT230222K12 1.50 2.626
26.10.2022 121T2D TRT261022T10 1.00 177.866
26.10,2022 121T2D TRT261022T28 1.00 177.866
26.10.2022 121T2DA261022  TRT261022A11 1.00 163.738
01.05.2019 121T2DK13261022 TRT010519K10 1.00 1.900
30.10.2019 121T2DK14261022 TRT301019K18 1.00 1.860
29.04.2020 121T2DK15261022 TRT290420K16 1.00 1.821
28.10.2020 121T2DK16261022 TRT281020K19 1.00 1.783
28.04.2021 121T2DK17261022 TRT280421K16 1.00 1.745
27.10.2021 121T2DK18261022 TRT271021K19 1.00 1.709
27.04,2022 121T2DK19261022 TRT270422K16 1.00 1.673
26.10.2022 121T2DK20261022 TRT261022K19 1.00 1.637
03.05.2023 121T2D TRT030523T13 0.50 159.784
03.05.2023 121T2D TRT030523T21 0.50 159.784
03.05.2023 121T2DA030523  TRT030523A14 0.50 152.336
08.05.2019 121T2DK12030523 TRTO80519K13 0.50 0.897
06.11.2019 121T2DR13030523 TRT061119K17 0.50 0.879
06.05.2020 121T2DK14030523 TRT060520K12 0.50 0.861
04.11.2020 121T2DK15030523 TRT041120K16 0.50 0.843
05.05.2021 121T2DK16030523 TRT050521K12 0.50 0.826
03.11.2021 121T2DK17030523 TRT031121K16 0.50 0.810
04.05.2022 121T2DK18030523 TRT040522K12 0.50 0.793
02.11.2022 121T2DK19030523 TRT021122K16 0.50 0.777
03.05.2023 121T2DK20030523 TRT030523K12 0.50 0.762
02.08.2023 121T2D TRT020823T11 1.50 176.493
02.08.2023 121T2D TRT020823T29 1.50 176.493
02.08.2023 121T2DA020823  TRT020823A12 1.50 154.233
07.08.2019 121T2DK12020823 TRTO70819K11 1.50 2.639
05.02.2020 121T2DK13020823 TRT050220K16 1.50 2.596
05.08.2020 121T2DK14020823 TRTOS50820K10 1.50 2.554
03.02,2021 121T2DK15020823 TRT030221K17 1.50 2.512
04.08.2021 121T2DK16020823 TRT040821K10 1.50 2.471
02.02.2022 121T2DK17020823 TRT020222K17 1.50 2.431
03.08.2022 121T2DK18020823 TRTO30822K10 1.50 2.391
01.02.2023 121T2DK19020823 TRT010223K17 1.50 2.352
02.08.2023 121T2DK20020823 TRT020823K10 1.590 2.314
08.11.2023 121T2D TRT081123T10 1.40 170.819
08.11,.2023 121T2D TRT081123T28 1.40 170.819%
08.11.2023 121T2DA081123  TRTO081123A11 1.40 148.229
15.05.2019 121T2DK11081123 TRT150519K14 1.40 2.452
13,11.2019 121T2DK12081123 TRT131119K18 1.40 2.407
13.05.2020 121T2DK13081123 TRT130520K13 1.40 2.363
11.11.2020 121T2DR14081123 TRT111120K17 1.40 2.319
12.05.2021 121T2DK15081123 TRT120521K13 1.40 2.277
10.11.2021 121T2DK16081123 TRT101121K17 1.490 2.235
11.05.2022 121T2DK17081123 TRT110522K13 1.40 2.194
09.11.2022 121T2DK18081123 TRT091122K19 1.40 2.154
10.05.2023 121T2DK19081123 TRT100523K13 1.490 2.114
08.11.2023 121T2DK20081123 TRT081123K19 1.490 2.075
08.05.2024 121T2D TRT080524T17 1.20 157.328



20 Subat 2019 —

Say1 : 30692

RESMi GAZETE

Sayfa : 407

TURKIYE CUMHBURIYET MERKEZ BANKASINCA BELIRLENEN DEVLET i¢ BORGLANMA SENETLERE
VE KiRA SERTI{F1KALARININ TiP VE VADELER 1TI1BARIYLA 20.02.2019 TARIHINDEK1
GISTERGE NiTELIGINDEXRI GUNLUR DEGERLERI

3- T.C. HAZINE VE MALIYE BARANLI®INCA 1HALE YOLU iLE 1HRAG EDiLEN TURETICt
F1YATLARINA ENDEKSL! DEVLET 1¢ BORGLANMA SENETLERININ DEGERLER! A$RSIDADIR

VADE REEL RUPON DAHIL BUGUNKU DESER
TARIHL TCMB KODU ISIN KODU KUPON QRANI (100.-TL UZERINDEN)
08.05.2024 121T2D TRTO080524T25 1.20 157.328
08.05,2024 121T2DA080524  TRTO80524Al8 1.20 137.387
15.05.2019 121T2DK10080524 TRT150519K30 1.20 1.986
13.11.2019 121T2DK11080524 TRT131119K34 1.20 1.950
13.05.2020 121T2DK12080524 TRT130520K39 1.20 1.914
11.11.2020 121T2DK13080524 TRT111120K33 1.20 1.878
12.05.2021 121T2DK14080524 TRT120521K21 1.20 1.944
10.11.,2021 121T2DK15080524 TRT101121K25 1.20 1.810
11.05.2022 121T2DK16080524 TRT110522K21 1.20 1.776
09.11.2022 121T2DK17080524 TRT091122K27 1.20 1.743
10.05,2023 121T2DK18080524 TRT100523K21 1.20 1.711
08.11.2023 121T2DK19080524 TRT081123K27 1.20 1.680
08.05.2024 121T2DK20080524 TRT080524K16 1.20 1.649
18.09.2024 121T2D TRT180824T11 1.00 150.449%
18.09.2024 121T2D TRT180824T29 1.00 150.449
18.09.2024 121T2DA180924  TRT180924Al12 1.00 132.9833
27.03.2019 121T2DK9180924 TRT270319K38 1.00 1.616
25.09.2019 121T2DK10180924 TRT250919K26 1.00 1.588
25.03.2020 121T2DK11180924 TRT250320K29 1.00 1.560
23.09.2020 121T2DK12180924 TRT230920K25 1.00 1.532
24,03.2021 121T2DK13180924 TRT240321K29 1.00 1.505
22.09.2021 121T2DK14180924 TRT220921K25 1.00 1.478
23.03.2022 121T2DK15180924 TRT230322K29 1.00 1.452
21.09.2022 121T2DK16180924 TRT210922K25 1.00 1.427
22,03.2023 121T2DK17180924 TRT220323K29 1.00 1.401
20.09.2023 121T2DK18180924 TRT200923K25 1.00 1.377
20.03.2024 121T2DK19180924 TRT200324K20 1.00 1.352
18.09.2024 121T2DK20180%924 TRT180924K10 1.00 1.328
16.04.2025 121T2D TRT160425T17 1.00 139.378
16.04.2025 121T2D TRT160425T25 1.00 139.378
16.04.2025 121T2DA160425 TRT160425A18 1.00 121.468
24.04.2019 121T2DK8160425 TRT240419K14 1.00 1.553
23.10.2019 121T2DK9160425 TRT231019K17 1.00 1.522
22.04.2020 121T2DK10160425 TRT220420K13 1.00 1.491
21.10.2020 121T2DK11160425 TRT211020K16 1.00 1.461
21.04.2021 121T2DK12160425 TRT210421K13 1.00 1.431
20.10.2021 121T2DK13160425 TRT201021K16 1.00 1.402
20.04.2022 121T2DK14160425 TRT200422K13 1.00 1.374
19.10.2022 121T2DK15160425 TRT191022K18 1.00 1.346
19.04.2023 121T2DK16160425 TRT190423K15 1.00 1.318
18.10.2023 121T2DK17160425 TRT181023K18 1.00 1.292
17.04.2024 121T2DK18160425 TRT170424K16 1.00 1.265
16.10.2024 121T2DK19160425 TRT161024K19 1.00 1.240
16.04.2025 121T2DK20160425 TRT160425K16 1.00 1.215
14.01.2026 121T2D TRT140126T11 1.35 134.474
14.01.2026 121T2D TRT140126T29 1.35 134.474
14.01.2026 121T2DA140126  TRT140126Al12 1.35 110.527
24.07.2019 121T2DK7140126 TRT240719K29 1.35 1.948
22.01.2020 121T2DK8140126 TRT220120K24 1.35 1.908
22.07.2020 121T2DK9140126 TRT220720K28 1.35 1.868%
20.01.2021 121T2DK10140126 TRT200121K25 1.35 1.831
21.07.2021 121T2DK11140126 TRT210721K28 1.35 1.794
19.01.2022 121T2DK12140126 TRT190122K19 1.35 1.758
20.07.2022 121T2DK13140126 TRT200722K10 1.35 1.722
18.01.2023 121T2DK14140126 TRT180123K19 1.35 1.687
19.07.2023 121T2DK15140126 TRT190723K12 1.35 1.653
17.01.2024 121T2DK16140126 TRT170124K19 1.35 1.620
17.07.2024 121T2DK17140126 TRT170724K13 1.35 1.587
15.01.2025 121T2DK18140126 TRT150125K10 1.35 1.555
16.07.2025 121T2DK19140126 TRT160725K13 1.35 1.523
14,.01.2026 121T2DK20140126 TRT140126K10 1.35 1.492
07.07.2027 121T2D TRTO70727T13 1.45 118.003
07.07.2027 121T2D TRT070727T21 1.45 118.003
07.07.2027 121T2DA0T0727 TRT070727Al4 1.45 91.496
17.07.2019 121T2DK4070727 TRT170719K36 1.45 1.816



Sayfa : 408

RESMi GAZETE
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TURKIYE CUMHBURIYET MERKEZ BANKASINCA BELI{RLENEN DEVLET 1¢ BORGLANMA SENETLERI
VE KiRA SERTIF1RKALARININ TiP VE VADELER iT1BARIYLA 20.02.2019 TARi{HINDEKL
GISTERGE NITELIGINDERI GUNLUK DEGERLERI

3- T.C. HAZINE VE MALIYE BAKANLI®INCA 1HALE YoLU 1LE 1HRAG EDILEN TURETic?
F1YATLARINA ENDEKSL! DEVLET 1¢ BORGLANMA SENETLERININ DESERLERT A$ASIDADIR

VADE REEL KUPON DAHIL BUGUNKU DEGER
TARIHL TCMB KQDU ISIN KODU KUPON ORANI (100.-TL UZERINDEN)
15.01.2020 121T2DK5070727 TRT150120K31 1.45 1.780
15.07.2020 121T2DK6070727 TRT150720K27 1.45 1.746
13.01.2021 121T2DK7070727 TRT130121K24 1.45 1.712
14.07.2021 121T2DK8070727 TRT140721K27 1.45 1.67%
12.01.2022 121T2DK9070727 TRT120122K24 1.45 1.646
13.07.2022 121T2DR10070727 TRT130722K19 1.45 1.614
11.01.2023 121T2DK11070727 TRT110123K16 1.45 1.583
12.07.2023 121T2DK12070727 TRT120723K19 1.45 1.552
10.01.2024 121T2DK13070727 TRT100124K16 1.45 1.522
10.07.2024 121T2DK14070727 TRT100724K10 1.45 1.492
08.01.2025 121T2DK15070727 TRTO80125K19 1.45 1.463
09.07.2025 121T2DK16070727 TRT090725K12 1.45 1.435
07.01.2026 121T2DK17070727 TRTO70126K19 1.45 1.407
08.07.2026 121T2DK18070727 TRTO80726K12 1.45 1.380
06.01.2027 121T2DK19070727 TRTO060127K1%9 1.45 1.353
07.07.2027 121T2DK20070727 TRT070727K12 1.45 1.327
12.01.2028 121T2D TRT120128T11 1.45 110.678
12.01.2028 121T2D TRT120128T29 1.45 110.678
12.01.2028 121T2DA120128 TRT120128A12 1.45 84.316
24.07.2019 121T2DK3120128 TRT240719K45 1.45 1.735
22,01.2020 121T2DK4120128 TRT220120K40 1.45 1.699
22.07.2020 121T2DK5120128 TRT220720K44 1.45 1.665
20.01.2021 121T2DK6120128 TRT200121K41 1.45 1.631
21.07.2021 121T2DK7120128 TRT210721K44 1.45 1.598
19.01.2022 121T2DK8120128 TRT190122K35 1.45 1.565
20.07.2022 121T2DK9120128 TRT200722K36 1.45 1.533
18.01.2023 121T2DK10120128 TRT180123K35 1.45 1.502
19.07.2023 121T2DK11120128 TRT190723K20 1.45 1.471
17.01.2024 121T2DK12120128 TRT170124K27 1.45 1.441
17.07.2024 121T2DK13120128 TRT170724K21 1.45 1.412
15.01.2025 121T2DK14120128 TRT150125K28 1.45 1.383
16.07.2025 121T2DR15120128 TRT160725K21 1.45 1.355
14.01.2026 121T2DK16120128 TRT140126K28 1.45 1.327
15.07.2026 121T2DK17120128 TRT150726K13 1.45 1.300
13.01.2027 121T2DK18120128 TRT130127K10 1.45 1.274
14.07.2027 121T2DK19120128 TRT140727K13 1.45 1.248
12.01.2028 121T2DK20120128 TRT120128K10 1.45 1.223
28.06.2028 121T2D TRT280628T18 1.65 107.477
28.06.2028 121T2D TRT280628T26 1.65 107.477
28.06.2028 121T2DA280628 TRT280628A19 1.65 77.919%
10.07.2019 121T2DK2280628 TRT100719K41 1.65 1.859
08.01.2020 121T2DK3280628 TRTO80120K30 1.65 1.821
08.07.2020 121T2DK4280628 TRT080720K34 1.65 1.784
06.01.2021 121T2DK5280628 TRTO060121K23 1.65 1.748
07.07.2021 121T2DR6280628 TRTO70721K18 1.65 1.713
05.01.2022 121T2DK7280628 TRT050122K15 1.65 1.678
06.07.2022 121T2DK8280628 TRT060722K18 1.65 1.644
04.01,.2023 121T2DK9280628 TRT040123K15 1.65 1.611
05.07.2023 121T2DK10280628 TRTO50723K18 1.65 1.578
03.01.2024 121T2DK11280628 TRT030124K15 1.65 1.546
03.07.2024 121T2DK12280628 TRT030724K19 1.65 1.515
01.01.2025 121T2DK13280628 TRT010125K16 1.65 1.484
02.07.2025 121T2DK14280628 TRT020725K19 1.65 1.454
31.12.2025 121T2DK15280628 TRT311225K17 1.65 1.424
01.07.2026 121T2DK16280628 TRT010726K19 1.65 1.395
30.12.2026 121T2DK17280628 TRT301226K17 1.65 1.367
30.06.2027 121T2DK18280628 TRT300627K14 1.65 1.339
29.12.2027 121T2DR19280628 TRT291227K19 1.65 1.312
28.06.2028 121T2DK20280628 TRT280628K17 1.65 1.286
10.01.2024 61T2D TRT100124T17 2.10 101.907
10.01.2024 61T2D TRT100124T25 2.10 101.907
10.01.2024 €1T2DA100124 TRT100124A18 2.10 82.903
17.07.2019 &1T2DK1100124 TRT170719K44 2.190 2.068
15.01.2020 61T2DK2100124 TRT150120K49 2.190 2.029
15.07.2020 61T2DK3100124 TRT150720K35 2.10 1.990
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TURK1YE CUMHURIYET MERKEZ BANKASINCA BELIRLENEN DEVLET iG BORGLANMA SENETLERI
VE KIRA SERTI1F1RALARININ T1P VE VADELER 1TiBARIYLA 20.02.2019% TARIHINDEK1
GISTERGE NITELIGiNDEKI cUNLUK DEGERLERI

3- T.C. HAZINE VE MALIYE BAKANLI®INCA IHALE YOLU 1LE 1HRAG EDILEN TURETICI
F17ATLARINA ENDEKSL! DEVLET 1¢ BORGLANMA SENETLERININ DEGERLERD A$REIDADIR

VADE REEL KUPON DAHIL BUGUNKU DEGER
TARIHL TCMB KODU ISIN KODU KUPON QRANI (100.-TL UZERINDEN)

13.01.2021 61T2DK4100124 TRT130121K32 2.10 1.953

14.07.2021 €1T2DK5100124  TRT140721K35 2.10 1.916

12.01.2022 61T2DK6100124  TRT120122K32 2.10 1.978

13.07.2022 61T2DK7100124 TRT130722K27 2.10 1.844

11.01.2023 61T2DK8100124 TRT110123K24 2.10 1.809

12.07.2023 €1T2DK9100124  TRT120723K27 2.10 1.775

10.01.2024 €1T2DK10100124 TRT100124K24 2.10 1.741

4- T.C. HAZINE VE MALIYE BAKANLISINCA IHRAG EDILEN ALTINA DAYALI DEVLET 1g
BORGLANMA SENETLERININ NOMINAL 1000 ADET SENET 1GiN DESERLER! A$ASIDADIR.

VADE KUPON DAHIL BUGUNKU DEGER
TaRtAt TCMB RODU ISIN KODU RKUPON ORANI (1000 ADET UZERINDEN}
05.10.2019 24TA2 TRT091019T16 1.20 229.174343
16.10.2019 24TA2 TRT161019T17 1.20 229.069483
23.10.2019 24TA2 TRT231018T18 1.20 228.964636
30.10.2019 24TA2 TRT3010159T19 1.20 228.858783
01.04.2020 24TA2 TRT010420T35 1.20 229.27819%¢6
08.04.2020 24TA2 TRTO80420T12 1.20 229.174343
15.04.2020 24TA2 TRT150420T13 1.20 229.069488%
22.04.2020 24TA2 TRT220420T14 1.20 228.964636
16.09.2020 24TA2 TRT160920T17 1.20 229.488902
23.09.2020 24TA2 TRT230320T18 1.20 229.3840458
30.09.2020 24TAZ TRT300920T19 1.20 229.27919%¢6
07.10.2020 24TA2 TRT071020T15 1.290 229.174343
14.10.2020 24TA2 TRT141020T16 1.20 229.069489
21.10.2020 24TA2 TRT211020T17 1.20 228.964636
28.10,.2020 24TA2 TRT281020T10 1.20 228.859783
23.12.2020 24TA2 TRT231220T13 1.20 224.600642
30.12.2020 24TA2 TRT301220T14 1.20 224.497361
06.01.2021 24TA2 TRT060121T32 1.20 224.3%4081
13.01.2021 24TA2 TRT130121T17 1.20 224.250801
20.01.2021 24TA2 TRT200121T18 1.20 2z4.18752¢0
27.01.2021 24TA2 TRT270121T11 1.20 224.084240
03.02.2021 24TA2 TRT030221T18 1.20 223.98095%

5- T.C. HAZINE VE MALIYE BAKANLIGINCA IHRAG EDILEN AVRO CINSi DEVLET i¢

BORGLANMA SENETLERININ DEZERLERI A§ASIDADIR.

VRDE KUPON RUGDUNKD DESER

TARIRI TCMB KOCDU ISIN KODU FAIZ ORANI (1000 AVRO KAR§.)
18.09.2019 12T232 TRT180919F14 1.10 6,062.52
25.09.2019 12T232 TRT250319F15 1.140 6,059.94
02.10.2019 12T232 TRT021019F19 1.10 6,057.42
09.10.2019 12T232 TRT091018F12 1.190 6,054.88
16.10.2019 12T232 TRT161019F13 1.10 6,052.37
27.12.2019 12T232 TRT271219F18 1.25 6,028.88
15.01.2021 24T232 TRT150121F11 1.55 6,023.48

6- T.C. HAZINE VE MALIYE BAKANLIGINCA 1HRAG EDILEN AMERIKAN DOLARI CiNsi DEVLET
1G BORGLANMA SENETLERININ DESERLERI ASAGIDADIR.

VADE KUPON BUGUNKU DESER
TARIHT TCMB EKCDU ISIN KODU FALIZ ORANI (1000 ABD Dolari KARF.}
27.12.2019 12T201 TRT271219F26 2.00 5,346.22

7- T.C. HAZINE VE MALIYE BAKANLIGI OZELLE§TIRME IDAREST BAGRANLI&I TARAFINDAN
i{HRAG EDILEN SENET BULUNMAMARTADIR.

8- TURKI{YE CUMHURIYET MERKEZ BANKASI TARAFINDAN 1HRAG EDILEN LiRID1TE

SENETLERI BULUNMAMAKTADIR.

B) KIRA SERTIFIRKALARI
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TURKIYE CUMHURIYET MERKEZ BANKASINCA BELIRLENEN DEVLET 1¢ BORGLANME SENETLERL
VE KiRA SERTIFIRALARININ TiP VE VADELER ITIBARIYLA 20.02.2019 TARIHINDEEK?1

GISTERGE NITELIGINDERI GUNLUK DEGERLERI

1- HAZINE MUSTESARLI®I VARLIK KIRALAMA $iRRETINCE 1HRAG EDILEN KiRA
SERTIFIKALARININ DESERLER? A§AGIDADIR.

XKiRA GETiRrisi DaHIL

VADE KiRa BUGUNKU DEEER
TARIHT TCMB EKCDU ISIN KODU GETIRISI ORANI (100.-TL UZERINDEN)
19.06.2019 24D2 TRD190619T18 5.36 99,019
19.06.2019 24D2 TRD190619T26 5.36 99.019%
19.06.2019 24D2A1%0619 TRD190619A19 5.36 93,982
19.06.2019 24D2K4190619 TRD190619K17 5.36 5.037
12.02.2020 24D2 TRD120220T16& &6.36 95.220
12.02.2020 24D2 TRD120220T24 6.36 95,220
12.02.2020 24D2A120220 TRD120220A17 6.36 84.067
14.08.2019 24D2K3120220 TRD140819K28 6.36 5.806
12.02.2020 24D2K4120220 TRD120220K23 €6.36 5.347
23.09.2020 24D2 TRD230920T24 12.20 118.847
23.09.2020 24D2 TRD230920T32 12.290 118.847
23.09.2020 24D2R230920 TRD230920A17 12.20 76.552
27.03.2019 24D2K1230520 TRD270319K28 12.20 11.871
25.09.2019 24D2K2230920 TRD250919K24 12.20 10.913
25.03.2020 24D2K3230920 TRD250320K27 12.290 10.072
23.09.2020 24D2K4230%20 TRD230920K23 12.20 9.339%
18.11,2020 24D2 TRD181120T19 8.95 105.122
18.11.2020 24D2 TRD181120T27 8.95 105.122
18.11.2020 24D2A181120 TRD181120A10 8.95 74.861
22.05.2019 24D2K1181120 TRD220519K13 8.95 8.538
20.11.2019 24D2K2181120 TRD201119K17 8.95 7.807
20.05.2020 24D2K3181120 TRD200520K12 8.95 7.216
18.11.2020 24D2K4181120 TRD181120K18 8.95 6.700
10.02.2021 24D2 TRD100221T17 8.80 101.105
10.02.2021 24D2 TRD100221T25 8.80 101.105
10.02.2021 24D2A100221 TRD100221A18 8.80 72.447
14.08.2019 24D2K1100221 TRD140819K36 B.80 8.033
12.02.2020 24D2K2100221 TRD120220K31 8.80 7.398
12.08.2020 24D2K3100221 TRD120820K27 8.80 6.852
10.02.2021 24D2K4100221 TRD100221K24 8.80 6.375
14.07.2021 €1D2 TRD140721T18 4.70 87.059
14.07.2021 €1D2 TRD140721T26 4.70 87.05%
14.07.2021 61D2A140721 TRD140721A19 4.70 68.351
17.07.2019 61D2K6140721 TRD170719K18 4.70 4.352
15.01.2020 61D2K7140721 TRD150120K13 4.70 4.000
15.07.2020 €1D2K8140721 TRD150720K17 4.70 3,702
13.01.2021 61D2K9140721 TRD130121K14 4.70 3.442
14,07.2021 61D2K10140721 TRD140721K17 4.70 3.212
10.08.2022 61D2 TRD100822T10 5.38 87.109
10.08.2022 €1D2 TRD100822T28 5.38 87.109
10.08.2022 61D2A100822 TRD100822A11 5.38 59.350
14.08.2019 61D2K4100822 TRD140819K10 5.38 4.911
12.02.2020 61D2K5100822 TRD120220K15 5.38 4.523
12.08.2020 €1D2K6100822 TRD120820K19 5.38 4.189
10.02.2021 &1D2K7100822 TRD100221K16 5.38 3.998
11.08.2021 61D2K8100822 TRD110821K19 5.38 3.639
09.02.2022 61D2K9100822 TRDOS0222K18 5.38 3.406
10.08.2022 6€1D2K10100822 TRD100822K19 5.38 3.193

2- BAZINE MUSTESARLIGI VARLIK KIRALAMA §IRKETINCE 1HRAG EDILEN TURETICi
F1YATLARINA ENDERSL! K1RA SERTIFIFKALARININ DEXERLER! ASAS¢IDADIR.

Kira cETiR1si paEHIL

VADE REEL KiRA BUGUNKU DEGER
TARIHT TCMB KODU ISIN ECODU GETIRISI ORANI {100.-TL UZERINDEN}
22.09.2021 &1D2D TRD220321T16 1.12 140.363
22.09.2021 €1D2D TRD220521T24 1.12 140.363
22.09.2021 €1D2DR220921 TRD2203921A17 1.12 131.271
27.03.2019 61D2DK5220921 TRD270319K10 1.12 1.561
25.09.2019 61D2DR6220921 TRD250319K16 1.12 1.543
25.03.2020 €1D2DK7220921 TRD250320K19 1.12 1.524
23.09.2020 €1D2DK8220921 TRD230920K15 1.12 1.508&
24.03.2021 61D2DK2220921 TRD240321K19 1.12 1.488
22.09.2021 61D2DK10220921 TRD220921K15 1.12 1.47¢0
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TURK1¥E CUMHUR!YET MERKEZ BANRASINCA BELIRLENEN DEVLET 1¢ BORGLANMA SENETLERI
VE K1RA SERTIFI1XALARINIM T1iP VE VADELER 1T1BARIYLA 20.02.2019 TARIHINDEK?
GUSTERGE NiTELIiEiNDEKI GUNLUK DESERLERE

2- HAZINE MUSTESARLI®I VARLIK K1RALAMA SIRKETINCE 1HRAG EDiLEN TURETicCt

F1YATLARINA ENDEKSL! K1RA SERT1FIRALARININ DESERLER! A$AGIDADIR.
KiRA GETiRis! DAHIL

VADE REEL KiRA BUGUNKU DESER
TARIET TCMB KODU ISIN KCDU GETIR1St ORANI {(100.-TL UZERINDEN}
12.10.2022 €1D2D TRD121022T14 1.40 131.457
12.10.2022 &€1D2D TRD121022T22 1.49 131.457
12.10.2022 61D2DA121022 TRD121022A15 1.40 117.787
17.04.2019 61D2DK3121022 TRD170419K11 1.40 1.76%
16.10.2018 €1D2DK4121022 TRD161019K14 1.40 1.752
15.04.2020 €1D2DK5121022 TRD150420K10 1.49 1.734
14.10.2020 €1D2DK6121022 TRD141020K13 1.490 1.717
14.04.2021 61D2DK7121022 TRD140421K10 1.40 1.700
13.10.2021 61D2DK8121022 TRD131021K13 1.40 1.683
13.04.2022 €1D2DK9121022 TRD130422K10 1.40 1.666
12.10.2022 €1D2DK10121022 TRD121022K13 1.40 1.648%
07.06.2023 61D2D TRDO70623T16 1.58 121.223
07.06.2023 &1D2D TRDOT0623T24 1.58 121.223
07.06.2023 €1D2DR070623 TRDO70623A17 1.58 105,518
12.06.2019 61D2DK2070623 TRD120619K14 1.58 1.925
11.12.2019 61D2DK3070623 TRD111219K17 1.58 1.805
10.06.2020 &1D2DK4070623 TRD100&620K13 1.58 1.784
09.12.2020 €1D2DK5070623 TRDO91220K18 1.58 1.764
09.06.2021 €1D2DK&070623 TRDOS0621K15 1.58 1.744
08.12.2021 61D2DK7070623 TRDO81221K18 1.58 1.725
08.06.2022 61D2DKB070623 TRDOBO&22K15 1.58 1.705
07.12.2022 €1D2DK5070623 TRDO71222K18 1.58 1.68¢6
07.06.2023 €1D2DK10070623 TRDO70623K15 1.58 1.667

3- HAZINE MUSTESARLI®I VARLIK KIRALAMA §iRKETINCE 1HRAG EDiLEN ALTINA DAYALI
KtRA SERTIFIKALARININ 1000 ADET SERT1F1XA DESERLER! ASAZIDADIR.
KiRAa GETiRisi DAHIL

VADE Kira BUGUNKU DEGER
TARIHET TCMB KODU ISIN EODU GETIR1St ORANI (1000 ADET UZERINDEN)
09.10.2015 24DA2 TRDO91019T14 1.20 225.174343
16.10.2019 24DA2 TRD161019T15 1.29 229.06948%°
23.10.2019 24DA2 TRD231019T16 1.290 228.964636
30.10.2019 24DA2 TRD301019T17 1.20 228.859783
01.04.2020 24DA2 TRDO10420T17 1.20 229.273919%6
08.04.2020 24DAZ TRDOE0420TL10 1.20 229.174343
15.04.2020 24DA2 TRD150420T11 1.290 229.06948¢%
22.04.2020 24DA2 TRD220420T12 1.20 228.964636
16.09.2020 24DA2 TRD1603920T15 1.20 229.488902
23.09.2020 24DA2 TRD230920T16E 1.20 229.384043
30.09.2020 24DA2 TRD3003920T17 1.290 229.2791%6
07.10.2020 24DA2 TRD0O71020T13 1.20 229.174343
14.10.2020 24DA2 TRD141020T14 1.20 225.069489%
21.10.2020 24DA2 TRD211020T15 1.20 228.964636
28.10.2020 24DAZ2 TRD281020T18 1.290 228.8539783
23.12.2020 24DA2 TRD231220T11 1.290 224.600642
30.12.2020 24DA2 TRD301220T12 1.20 224.497361
06.01.2021 24DA2 TRDO60121T14 1.20 224.3%4081
13.01.2021 24DA2 TRD130121T15 1.20 224.290801
20.01.2021 24DA2 TRD200121T16 1.290 224.187520
27.01.2021 24DA2 TRD270121T19 1.20 224.084240
03.02.2021 24DA2 TRDO30221T16 1.20 223.980959%

4- HAZINE MUSTESARLI®I VARLIK KIRALAMA §iRKETINCE 1HRAG EDILEN AVRC Cinst
KIRA SERTIFIKALARININ DESERLERI ASASIDADIR.

KiRA GETIRlsi DAaHIL

VADE KiRA BUGUNKU DEEER
TARIHEI TCMBE KODU ISIN EODU GETIRIS1 ORANI {1000 AVRO KARS.)
18.09.2019 12D232 TRD180919F12 1.10 6,062.52
25.09.2018 12D232 TRD250919F13 1.10 6,059.94
02.10.2019 12D232 TRDOZ21019F17 1.10 6,057.42
09.10.2019 12D232 TRDO91019F10 1.10 6,054.89
16.10.2019 12D232 TRD161019F11 1.10 6,052.37
21.12.2020 24D232 TRD211220F19 1.55 6,036.27
05.02.2021 24D232 TRDO50221F10 1.45 6,012.37
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