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Siirekli bakima muhtag hastalarin érnek olgu serisi iizerinden degerlendirmesi

Surekli bakima muhtac¢ (SBM) olma durumu, ginliik hayatta ihtiya¢c duyulan temel ve enstriimantal ginlik yasam aktivitelerini
(yemek yeme, bireysel bakim, banyo yapma, tuvalet, giyinme, vh.) yerine getirebilmek icin strekli olarak baskasinin yardimina ihtiyac
duyulmasidir. Ulkemizde baska birinin siirekli bakimina muhtag olma durumu ile ilgili kabul goriip, yaygin olarak kullanilan bir skala
bulunmamaktadir. Bu calismada érnekler tizerinden Barthel Gunlik Yasam Aktiviteleri Skalasi (BGYAS) ve Fonksiyonel Bagimsizlik
Olceginin (FBO) kullaniimasinin siirekli bakima muhtaclik degerlendirmesi talep edilen hastalarin degerlendirilmesindeki yararinin
ortaya konulmasi amaclanmistir.

Bu calismada trafik kazasi sonrasinda tarafimiza maluliyet raporu diizenlenmesi amaciyla basvuran ve maluliyet orani %70 ve lizerinde
oldugu degerlendirilen 89 vaka degerlendirmeye alinmistir. 57 vakanda SBM oldugu yontinde rapor verilmis olup bu vakalarin 25'inin
(%44) Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespiti islemleri Yonetmeligi uyarinca SBM kriterlerine uymadigi tespit
edilmis ornek vakalar tizerinden Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi ve Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Skalasi uyarinca degerlendirme
yapilmistir.

Siirekli bakima muhtag olma halinin degerlendirilmesinde gecerliligi ve giivenilirligi saptanmis BGYAS, FBO dlceklerinin objektivite ve
uygulama kolayhgi acisindan kullanilmasi son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Giinliik Yasam Aktiviteleri, Maluliyet, Stirekli Bakici ihtiyaci.

Evaluation of patients in need of continuous care based on a case series

The condition of being permanently dependent on care refers to the continuous need for assistance from another person in order to
perform basic and instrumental activities of daily living (e.g., eating, personal hygiene, bathing, toileting, dressing, etc.). In our country,
there is no widely accepted and commonly used scale for evaluating the need for permanent care by another person. This study aims to
demonstrate the utility of employing the Barthel Index of Activities of Daily Living (BI-ADL) and the Functional Independence Measure
(FIM) in assessing patients who are claimed to require permanent care, through the evaluation of specific cases.

In this study, 89 cases who applied for disability evaluation following traffic accidents and were assessed to have a disability rate of 70%
or above were examined. Reports indicating permanent care dependency were issued in 57 of these cases. However, it was determined
that 25 of these (44%) did not meet the criteria for permanent care dependency according to the Regulation on the Assessment of Loss
of Working Capacity and Earning Capacity in Profession. These cases were reassessed using the BI-ADL and FIM through case examples.
The use of the BI-ADL and FIM—Dboth of which have established validity and reliability—in the assessment of permanent care dependency
is of great importance in terms of objectivity and ease of application.

Keywords: Constant Need For Care, Daily Living Activities, Disability.
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Surekli bakima muhtac kisiler, giinliik hayatta yapilmasi
gereken temel ve enstriimantal aktiviteler icin; kronik
hastalik, ileri yas ve agir engellilik gibi nedenlerle, daima
baska birinin yardimina ihtiya¢c duyan kisilerdir (1). Bakima
mubhtaclik degerlendirilmesinde ana unsur giinliik aktiviteler
olup; bunlar arasinda giyinme, soyunma, beden temizligi,
tuvalet ihtiyacinin giderilmesi, yemek hazirhgi, yemek
yemek, ilaclarin kullanilmasi, hareket kabiliyeti, gida ve
ilaclarin temini, ev ve kullanim alanlarinin temizligi, kisilerle
yazili, sozli iletisim kurma vb. aktiviteler sayilabilir (2).
Gunluk yasam aktiviteleri genel olarak ikiye ayrilmaktadir.
Bunlar; temel (fonksiyonel mobilite, yatak ici hareket, vb), ve
enstrimantal giinlik yasam aktiviteleri (yemek hazirlama,
bireysel bakim, telefon kullanma, ila¢ tanima kullanma,
giyinme, vb.) olarak siralanabilir. Temel aktiviteler genellikle
kisinin gunliik temel ihtiyaclarini karsilarken enstriimantal
aktiviteler daha karmasik ve kisinin bagimsiz yasamini
stirdiirmesine yardimci olan aktivitelerdir. (Tablo 1)

Tum bu aktivitelerin yerine getirilebilmesi icin tiim
organ ve sistemlerin sistematik olarak bir bittinlik halinde
gorevlerini yerine getirmesi gereklidir. Ozellikle tist ekstremite
kas kuvveti ve fonksiyonu, mobilitesi ve denge; giinliik yasam
aktivitelerinin yerine getirebilmesi ile yakindan iliskilidir.
Yapilan calismalarda kisilerin ~ fiziksel ~engelliliklerinin
yani sira kronik bobrek yetmezligi gibi komorbid kronik
hastaliklarinin var olmasi durumunda da hareket edebilme,
giyinme soyunma, tehlikeleri fark etme ve kacinma, giinliik
aktiviteler ve eglence aktivitelerinde de daha yiiksek diizeyde
bagimliliklarinin oldugu tespit edilmistir (3,4).

Tablo 1; Temel ve enstriimantal giinlik yasam

aktiviteleri

Temel Ginliik Yasam Aktiviteleri Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri

Giyinme Yemek hazirlama
Banyo yapma Alisveris
Yemek yeme Telefon kullanma

Tuvalet ihtiyacini karsilama Ev isi yapma

Yataga girip ¢ikma Ulasim saglama (araba kullanma veya
toplu tasima)
Yiirime ilag yonetimi

Finansal islemler (fatura ddeme, para
yonetimi)
Kisisel hijyen (dis fircalama, sa¢ tarama)

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine gore 2020 yilinda
983.808 trafik kazasinda toplam 226.266 kisinin yaralanmistir.
Her gecen giin artan mesleki kazalar, trafik kazalar, kaza
disi yaralanmalar vb. nedenler ile maluliyet tespiti icin
adli tip polikliniklerine basvuran hastalarin siirekli bakima
muhtachk durumunun belirlenmesi istemleri de artmaktadir
(5). Surekli bakima ihtiyaci olan hastalarin tespiti ve objektif
olarak belirlenmesi sadece hastalarin kendisi ve ailesi icin
degil ayni zamanda saglik sistemi, saglk alanina harcanan
ekonomik giderler, bakim yikiu ve bu alanda calisacak
saglik mensubu kisilerin istthdami acisindan da son derece
degerlidir.(5) Genel olarak hastalarin takip sireclerinde
prognozun belirlenmesi ve siirekli bakim ihtiyaclarinin
degerlendirilmesi icin Barthel Giinliik Yasam Aktivitesi Skalasi
(BGYAS), Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (FBO) ve Lawton
Brody Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi gibi diinyanin bircok
yerinde ve tilkemizde gecerliligi ve givenilirligi yiiksek cesitli
olcekler kullaniimaktadir (6).

Barthel Giinliik Yasam Aktivitesi Skalasi

Kisinin bagimlihk durumunu derecelendiren en dnemli
olceklerden biri olan Barthel Ginlik Yasam Aktivitesi
Skalasi  fonksiyonel yeterliliklerin  degerlendirilmesi
icin gelistirilmistir.  Bu skala travmatik beyin hasari,
noromuskiler bozukluk veya kas iskelet sistemi hastaliklari
olan hastalarin giinlik yasam aktivitelerinde bagimsiz
veya bagimli olma durumlarini 6lgen bir 6lgektir. Bu o6lcek
ile hastanin neler yapabileceginin degil giinlik yasamda
neler yaptiginin belirlenmesi amaclanmaktadir (7). Anket
bolimi 10 basliktan olusmakta, beslenme, yikanma,
kendine bakim, giyinip-soyunma, bagirsak bakimi, mesane
bakimi, tuvalet kullanimi, tekerlekli sandalyeden yataga veya
yataktan sandalyeye transfer, mobilite, merdiven inip cikma
alanlarinda degerlendirme yapilmaktadir. Skalada 0-20 arasi
tam bagimli, 21-61 arasi ileri derecede bagimli, 62-90 arasi
orta derecede bagimli, 91-99 arasi hafif derecede bagimli,
100 tam bagimsiz olarak derecelendirilir (8).

Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi

Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi noroloji ile fizik tedavi
ve rehabilitasyon branslarinda engelliligin ve bagimhhgin
degerlendirilmesinde ve hastalarin tedavi veya rehabilitasyon
stirecinde kaydettikleri ilerlemenin belirlenmesinde yaygin
olarak kullamilan bir olcektir (9). Olcek motor alanda 13,
bilissel alanda 5 olmak iizere 18 maddeden ve 6 ana
bolimden olusmaktadir. Degerlendirme muayene ile
olabildigi gibi tibbi kayitlar tzerinden de yapilabilmektedir.
Kendine bakim (yemek yeme, tiras, makyaj, yikanma, ust
taraf giyimi, alt taraf giyimi, tuvalet kullanimi, temizligi),
sfinkter kontrolii (mesane bakimi, bagirsak bakimi), transfer
(yatak, sandalye, tekerlekli sandalye, tuvalet, banyo, dus), yer
degistirme (yuriime, tekerlekli sandalye), iletisim (anlama,
ifade edebilme) ve sosyal algilama (sosyal katilim, problem
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cozme, hafiza) alanlarinda degerlendirme vyapilmaktadir.
Hastanin durumu her bir aktivite icin 1-7 puan arasinda
puanlanir. Yedi puan tam bagimsiz olarak aktiviteleri yerine
getirebilmeye, bir puan ise tam yardim gereksinimi olduguna
isaret eder. Hastanin alabilecegi puan 18-126 arasindadir (10).

Literattir taramamizda norolojik fonksiyon bozukluklarina
bagli kisilerin giinliik yasam aktivitelerinde bozulmalar oldugu
ve bu hastalarin objektif testler ile degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmakla birlikte, trafik kazasi sonrasi hastalarin
stirekli bakim ihtiyaclarinin objektif kriterlere dayandirilarak
belirlenmesi  hakkinda calismaya rastlanmamistir.  Bu
calismada ornekler (zerinden Barthel Giinlik Yasam
Aktiviteleri Skalasi (BGYAS), Fonksiyonel bagimsizhk Olcegi
(FBO) kullanilmasinin travma sonrasinda hastalarin siirekli
bakima muhtac olma durumunun degerlendirilmesindeki
yararinin ortaya konulmasi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada trafik kazasi sonrasinda tarafimiza
maluliyet raporu diizenlenmesi amaciyla basvuran ve
maluliyet orani %70 ve lzerinde oldugu degerlendirilen 89
vaka degerlendirmeye alinmistir. Vakalarin 37'inin (%35)
%70-80; 8'inin (%9) %81-90; 2’sinin (%2) %91-100; 48'inin
(%54) %100 maluliyet orani aldigi gorulmistiir. 57'sine SBM
oldugu yoniinde rapor verildigi gorilmustir. Yaptigimiz
degerlendirmede 57 hastadan 25'inin (%44) Calisma Giicl
ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespiti islemleri
Yonetmeliginin 15. maddesinde tanimlanmis olan klinik
durumlarla uyumlu olmadig ancak tarafimizca yapilan
klinik degerlendirme ile SBM olduklari degerlendirilmistir.
Bu vakalara uygulanan Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi ve
Barthel Giinlik Yasam Aktiviteleri Skalasinda tamaminin
degerlendirmelerinde baska birinin siirekli bakimina muhtag
olduklari tespit edilmistir.

OLGU T1;

Kirk sekiz yasinda erkek hastada arac¢ disi trafik kazasi
sonrasi sol frontotemporoparietal subdural hematom ve
sol frontal fraktiir saptanmis olup; kraniotomi operasyonu
yapilmistir.

Kazadan iki yil sonraki Noroloji konstiltasyon raporunda:
hastanin post travmatik epilepsisinin oldugu, dizenli
antiepileptik tedaviye ragmen ayda 1-2 kez ndobetlerinin
devam ettigi, sag hemiparezi ve motor dizartrisinin oldugu
ve gilinlik islerinde baskasinin yardimina ihtiyac oldugu
kanaatine varildigi kayithdir.

Kazadan iki yil sonraki Psikiyatri Anabilim Dali Adli Saglik
Kurulu raporunda; hastanin Noropsikolojik test sonuclarina
gore kendiliginden hatirlama, toplam hatirlama, yanlis
hatirlama ve yanlis tanima béliimlerinde ve sozel akicilik
testinde agir, Stroop Testi birinci bolimde orta, ikinci ve

tictincii bolimde hafif, dordiincii bolimde agir bozulma
saptandi@i, besinci bolimi hasta tamamlayamadigi, iz
Sirme Testi A bolimiinde orta, B bolimiinde agir diizeyde
bozulma saptandigi, alinan oyki, incelenen evrak, yapilan
ruhsal durum muayenesi ve noropsikolojik test profiline gore
hastada “Travmatik Beyin Hasar” gelistigi kanaatine varildig
belirtilmistir. Hastanin tarafimizca yapilan muayenesi
sonucunda tekerlekli sandalye ile mobilize oldugu,
konusmasinin ileri derece dizartrik oldugu, anlama ve
ifade etme becerilerinde ileri derecede bozulma oldugu,
0z bakiminda vyakinlarindan yardim aldigi, idrar-gaita
inkontinansinin olmadig tespit edilmis olup sag hemiparezi,
motor dizartri, epileptik nobet tanilari ile %80 engel orani ve
ilgili yonetmeligin SBM olma sartlari arasinda tanimlanmamis
olmasina ragmen hastaya BGYAS ve FBO uygulandiktan sonra
SBM oldugu yoniinde rapor diizenlenmistir,

Yapilan Barthel Gunlik Yasam Aktiviteleri Skalasinda
beslenme, giyinip soyunma, bagirsak bakimi, mesane
bakimi, tuvalet kullanimi, tekerlekli sandalyeden yataga ve
tersi transfer, mobilite alanlarindan 5'er, yikanma, kendine
bakim, merdiven inip cikma alanlarindan 0 olmak (zere
toplamda 35 puan almis olup ileri derecede bagimli oldugu
tespit edilmistir.

Fonksiyonel Bagimsizlik Olceginin hastaya uygulanmasi
sonucunda; kendine bakim 14 (yemek yeme:4, kendine
bakim:1, yikanma:1, (st taraf giyimi:2, alt taraf giyimi:2,
tuvalet kullanimi-temizligi:4), sfinkter kontroli 14 (mesane
bakimi:7, bagirsak bakimi:7), transfer 6 (yatak, sandalye,
tekerlekli sandalye:2, tuvalet:2, banyo-dus:2), yer degistirme
4 (tekerlekli sandalye:3, merdiven:1), toplam motor skor (MS);
40, iletisim (anlama:3, ifade edebilme:1) 4, sosyal algilama
(sosyal katihm:2, problem c¢o6zme:2, hafiza:2) 6, toplam
kognitif skor (KS);10, FBO skoru: 40+10= 50/126 olarak
belirlenmistir.

OLGU 2;

Otuz bes yasinda erkek hastada trafik kazasi sonrasi
coklu ekstremite kemik kiriklari nedeni ile opere edildigi,
bu islemden yaklasik 3 giin sonra da sag orta serebral arter
enfarkti ve olaya bagli sol hemiparezi gecirdigi kayithdir.

Hastanin kazadan 2,5 yil sonra yapilan muayenesinde;
hastanin tekerlekli sandalye ile yardim esliginde geldigi,
konusma bozuklugu, yiizde hissizlik, unutkanlik, nobet
gecirme, sol tarafini kullanamama ve yiiriyememe sikayetleri
oldugu tespit edilmis olup, fizik muayenesinde sol tarafini
kullanamadigi, tedavisinin devam ettigi tespit edilmistir.

Kaza tarihinden 3 yil sonraki Noroloji konsiiltasyon
notunda; hastanin dizartrik oldugu, sol ust ekstremite
proksimalinin 3/5, distalinin 1/5 kas gliciinde oldugu, sol
ust ekstremitede ayrica spastisite ve fleksiyon kontraktiiri
oldugu, st ekstremitesini ince beceriler ve kaba kavrama




Siirekli Bakima Muhtag Hastalarin Degerlendirilmesi

Adli Tip Biilteni 2025;30(2):154-160

faaliyetlerinde kullanamadig, tekerlekli sandalye ile
mobilize oldugu, trafik kazasini izleyen donemde; kazadan
iki giin sonra kirik nedeniyle opere oldugu ve bundan i
giin sonra iskemik serebrovaskiiler olay gecirdigi anlasildig,
hastanin o6zgecmisinde vaskiiler bir risk faktori olmadigi ve
serebrovaskiiler olay etyolojisine yonelik yapilan tetkiklerin
normal bulunmasi nedeniyle iskemik serebrovaskiiler olayin
travma ile iliskili olabilecek yag embolisi, karotis disseksiyonu
ya da stres ile iliskili koagulopatiler gibi cesitli etyolojik
faktorlerle gelisebilmesinin olasi oldugu kayithdir.

Hastanin tarafimizca yapilan muayenesi
sonucunda sol gozde gorme kaybr, sol
ust ekstremitede spastisite ve fleksiyon kontraktirt, yirtime
bozuklugu, epileptik nobet, dizartri tanilari ile %100 engel
orani ve ilgili yonetmeligin sirekli bakim sartlar arasinda
tanimlanmamis olmasina ragmen hastaya BGYAS ve FBO
uygulandiktan sonra strekli bakima muhtac oldugu yoniinde
rapor dizenlenmistir. Yapilan Barthel Ginlik Yasam
Aktiviteleri Skalasinda beslenme, yikanma, kendine bakim,
giyinip soyunma, tuvalet kullanimi, merdiven inip cikma
alanlarindan 0, bagirsak bakimi, mesane bakimi, tekerlekli
sandalyeden yataga ve tersi transfer, mobilite alanlarindan
5'er, toplamda 20 puan almis olup tam bagimli oldugu tespit
edilmistir.

Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi kendine bakim (yemek
yeme:1,kendine bakim:1, yikanma:1, st taraf giyimi:1,
alt taraf giyimi:2, tuvalet kullanimi-temizligi:2) 8, sfinkter
kontrolii (mesane bakimi:7, bagirsak bakimi:7) 14, transfer
(yatak, sandalye, tekerlekli sandalye:2, tuvalet:1, banyo-dus:1)
4, yer degistirme (tekerlekli sandalye:3, merdiven:1) 4, toplam
motor skor (MS);30, iletisim (anlama:5, ifade edebilme:3) 8,
sosyal algilama (sosyal katilim:3, problem ¢6zme:2, hafiza:2)
7, toplam kognigtif skor (KS);15, FBO skoru: 30+15= 45/126
olarak belirlenmistir.

OLGU 3;

Elli alti yasinda erkek hastada trafik kazasi sonrasi Beyin
BT'de yaygin pnomosefali saptandigi, GKS 3/15 oldugu, ciddi
maksillofasiyal travmasinin oldugu, sol orbita buttunltgunin
kaybolmus oldugu, sag gozde de ciddi orbita hasar oldugu,
cekilen Kranial BT incelemesinde; bilateral frontal lobda
ve girus rektusta yaygin kontiizyona bagli hipodens alanlar
ve her iki frontalde solda belirgin olmak tizere hemoraji ile
uyumlu hiperdens alanlar izlendigi kayithdir.

Kazadan iki yil sonra maluliyet tespiti icin tarafimiza
basvuran hastanin yapilan muayenesi sonucunda sag gozde
tam, sol gozde tama yakin gorme kaybi, burun kemik doku
harabiyeti, unutkanlik tanilari ile %90 engel orani ve ilgili
yonetmeligin sirekli bakim sartlari arasinda tanimlanmamis
olmasina ragmen hastaya BGYAS ve FBO uygulandiktan
sonra sirekli bakima muhta¢ oldugu yoniinde rapor

diizenlenmistir. Yapilan BGYAS'da beslenme, giyinip soyunma,
bagirsak bakimi, tuvalet kullanimi alanlarinda S’er, kendine
bakim, yikanma, alanlarindan 0, mesane bakimi, tekerlekli
sandalyeden yataga ve tersi transfer, mobilite, merdiven inip
ctkma alanlarindan 10’er, toplamda 60 puan almis olup ileri
derecede bagimli oldugu tespit edilmistir.

Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi kendine bakim (yemek
yeme:3, kendine bakim:2, yikanma:3, st taraf giyimi:3,
alt taraf giyimi:3, tuvalet kullanimi-temizligi:3) 17, sfinkter
kontrolii (mesane bakimi:7, bagirsak bakimi:7) 14, transfer
(yatak, sandalye, tekerlekli sandalye:4, tuvalet:4, banyo-
dus:4) 12, yer degistirme (yuriime:4, merdiven:3) 7, toplam
motor skor(MS) 50; iletisim (anlama:5, ifade edebilme:7) 12,
sosyal algilama (sosyal katilim:4, problem ¢6zme:6, hafiza:4)
14, toplam kognitif skor (KS): 28, FBO skoru: 50+28= 78/126
olarak belirlenmistir.

OLGU 4;

Yirmi dokuz yasinda kadin hasta trafik kazasi sonrasi
frontal cokme kingi, zigomatik sepere ¢cokme fraktiiri, dura
ve beyin laserasyonu, subdural hematom, karaciger ve dalak
laserasyonu, bilateral femur frakttirii, sag pnomotoraks, derin
ven tombozu tanilari almis ve opere edilmistir.

Noroloji Anabilim Dalinin kazadan 2 yil sonra yapilan
muayenesinde hastanin sol hemihipoestezisinin oldugu,
serebellar testlerinin solda parezi ile uyumlu oldugu, kas
giicli muayenesinde kalca fleksorlerinin kas giiclintin bilateral
1/5 oldugu, diz fleksorleri kas giiciniin bilateral 1/5 oldugu,
hastanin ev ici ve ev disi tekerlekli sandalye ile mobilize
oldugu, paraparezisinin mevcut oldugu, her iki kolunda
parezi nedeni ile fonksiyonlarinin kisith oldugu, hastanin
cekilen Kranial BT'sinde; gecirilmis kraniektomiye yonelik
mesh yerlestirilmesi ve her iki frontal lobda ensefalomalazik
alanlarin oldugu kayithdir.

Hastaya tarafimizca kazadan 2 yil sonra yapilan muayene
sonucunda  paraparezi, splenektomi, kranial  kemik
acikhgitanilariile %77 engel oranive ilgili yonetmeligin stirekli
bakim sartlari arasinda tanimlanmamis olmasina ragmen
hastaya BGYAS ve FBO uygulandiktan sonra siirekli bakima
muhta¢ oldugu yoninde rapor dizenlenmistir. Yapilan
Barthel Gunlik Yasam Aktiviteleri Skalasinda beslenme,
yitkanma, kendine bakim, giyinip soyunma, tekerlekli
sandalyeden yataga ve tersi transfer, mobilite, merdiven
inip ctkma alanlarindan 0, bagirsak bakimi, mesane bakimi,
tuvalet kullanimi alanlarinda 5’er, toplamda 15 puan almis
olup tam bagimh oldugu tespit edilmistir.

Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi kendine bakim (yemek
yeme:1,kendine bakim:1, yikanma:1, st taraf giyimi:1,
alt taraf giyimi:1, tuvalet kullanimi-temizligi:1) 6, sfinkter
kontroli (mesane bakimi:7, bagirsak bakimi:7) 14, transfer
(yatak, sandalye, tekerlekli sandalye:1, tuvalet:1, banyo-
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dus:1) 3, yer degistirme (yirime:2, merdiven:1) 3, toplam
motor skor(MS);16, iletisim (anlama:7, ifade edebilme:7) 14,
sosyal algilama (sosyal katilim:4, problem ¢6zme:7, hafiza:4)
15, toplam kognitif skor (KG);29, FBO skoru: 16+29= 45/126
olarak belirlenmistir.

TARTISMA:

Calisma ve Meslekte Kazanma Giicti Yonetmeligi 15.
maddesinde sigortalilarin ve 6ziirli cocuklarinin baska birinin
bakimina muhtac sayilacagi durumlar genel basliklar altinda
tanimlanmis ancak ozellikle g maddesi kapsaminda hastalarin
degerlendirilmesi acik uclu birakilmistir(11). (Tablo 2)

Tablo 2; Siirekli baska birinin bakimina muhtac

olma halleri

A) Kuadripleji, parapleji, dipleji ve sigortalinin yasamini kendi basina
yliritmesine engel hemipleji veya merkezi sistemin sifinkter bozukluklar ile
birlikte olan diger hastalik ve arizalar.

B) Siireli veya siirekli ruh sagligi ve hastaliklart Kliniginde kalmayr gerektiren ve
tedavi edilemeyen psikotik hastaliklar.

() iki giizde yiizde yiiz gorme kaybi.
() iki elin kaybl.
D) Bir kolun omuzdan ve bir bacagin kalcadan kaybi.
E) Her iki bacagin alttan en az 1/3 kayhi

F) Tedavisi olanaksiz bir hastaliktan ileri gelen agir beslenme hozuklugu ve
kaseksiler.

G) Yukarida tespit edilen hastalik ve arizalar disinda kaldig1 halde tedavi
edilemeyen, baska birinin siirekli bakimina muhtac olan agir hastalik ve arizalar.

Tarafimizca yapilan calismamizda tarafimiza basvuran
hastalardan surekli bakima muhta¢ oldugu yoniinde rapor
duzenlenen hastalarin %44’tnin belirtilen ariza listesinde
net olarak belirtiimedigi ancak kendine bakim, yemek
yeme, givenlik ihtiyacini karsilama, alisveris yapabilme,
tuvalet ihtiyacini giderme, fonksiyonel mobilite gibi gtinliik
yasam aktivitelerini karsilayamadigl tarafimizca yapilan
degerlendirmeler ve Barthel Guinliik Yasam Aktiviteleri Skalasi
ve Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi gibi objektif dlgekler ile
tespit edilmistir. Hastalara stirekli bakima muhtac olduklari
yoniinde rapor diizenlenmistir.

28 FEylul 2021 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanan
Maluliyet ve Calisma Giicii Kaybir Tespiti islemleri
Yonetmeligi'nde baska birinin sirekli bakimina muhtag
olma halleri madde 10-§ maddesinde giyinme, beslenme,
fonksiyonel mobilite, bagirsak ve mesane bakimi, kisisel
hijyen ve tuvalet ihtiyaclari gibi giinliik yasam aktivitelerinin
saglanamamasi surekli bakima muhta¢c olma durumu
olarak belirtiimis ve bu hastalarin degerlendirilmesinde
guinlik yasam aktivitesi olceklerinin kullanilmasi gerektigi
belirtilmistir(12).

Hastalarin sirekli bakim ihtiyaci degerlendirilirken
giinlik hayatin ahsiimis, tekrar eden gerekleri goz oniine
ariza listesinde bulunmamakla birlikte literatiirde ozellikle
tst ekstremite kullanimin giyinme, kendine bakim, yerinden
kalkma, yemek yeme, dengeli yirtime, kisisel hijyenini
saglama, bir nesneye uzanma, nesneleri kavrama aktiviteleri
ileri derecede iliskili oldugu belirtilmistir.(3) Digme ilikleme,
corap giyme, ayakkabi giyme ve bagcklarini baglama,
tuvalet ve banyoda dengeli ve sabit durabilme, kisisel
hijyenini saglama dis fircalama, tirnak kesme, beslenme
stirecinde bicak- catal gibi aletleri kullanma, kavanoz acma,
ocagl kullanma gibi tim gtinlik yasam aktivitelerinde (st
ekstremite fonksiyonlari son derece elzemdir(13).

Ust ekstremitede ileri derecedeki fonksiyonel kayiplar
sadece temel guinliik yasam aktivitelerinde degil kendine
bakim faaliyetlerinde de ileri derecede bozulmaya neden
oldugundan hastalarin sosyal hayata katiliminda, calisma
durumlarinda kisithiliklara yol acarak kisilerin  yasam
kalitelerini ileri derecede bozmaktadir(14). Olgu 1 ve Olgu 4’te
oldugu gibi pleji kadar agir olmamakla birlikte kas kuvveti
ve his kusurunun eslik ettigi parezi tablolarinda hemiparezik
hastalarin st ekstremitelerini (kavrama, denge vb. giinlik
yasam aktiviteleri sirasinda) fonksiyonel olarak kullanma
becerileri azalmakta ve baska birinin sirekli bakimina
muhtac hale gelmektedirler.

Yine aynisekilde olgu 1ve olgu 2 de belirtilen disfazi, motor
dizartri gibi konusma bozukluklarinin eslik ettigi durumlarda
hastalariniletisim becerileri ciddi sekilde kisitlanmakta, yasam
kalitesi ileri derecede dismekte, depresyon yatkinhklari,
hayattan soyutlanmalari ve baska birinin sirekli bakimina
ihtiyaclar artmakta, Barthel skorlarinda anlamli derecede
azalma bulunmaktadir(15). Konusma bozukluklari hastalarin
kendilerini ifade etme, anlama, uygulama fonksiyonlarini
bozarak sosyal izolasyona neden olmaktadir.

Gorme duyusu hayati oneme sahip fonksiyonlardan birisi
olup ilgili yonetmeligin "c” bendinde “iki gbzde de yiizde yiiz
(tam) gorme kayb1” suirekli bakima muhtaclik halleri arasinda
degerlendirilmistir(11). Olgu 2'de oldugu gibi bir gozde tam
diger gozde tama yakin gérme kaybi durumunda da gtinliik
yasam aktiviteleri ileri derecede etkilenmektedir. Gorme
duyusunda azalma olan bireylerle yapilan bir calismada tam
gorme fonksiyonuna sahip kisilere gore fonksiyonel mobilite,
glinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi karsilastirildiginda
anlamli derecede azalma oldugu tespit edilmistir(16).

Barthel ve Fonksiyonel bagimsizlik olcekleri hastalarin
glinlik yasam aktivitelerinin degerlendirildigi ve geriatrik,
onkolojik, kronik hastaligi olan hastalarda gecerliligi ve
glivenilirligi cesitli popitilasyonlarda gosterilmis, surekli
bakima  muhta¢  hastalarin  degerlendirilmelerinde
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kullaniminin uygun oldugu gosterilmis olceklerdir (17--19).
Yine Eriskinler icin Engelli Saglik Kurulu Raporlari Engel
Oranlart Alan kilavuzunda bireylerin baskalarinin yardimi
olmaksizin hayatini devam ettirme durumlarinin belirlenmesi
icin Fonksiyonel Bagimsizlik 6lceginin kullaniimasi gerektigi
belirtilmistir (20).

Surekli bakima muhtac hastalarin degerlendirmesi cok
yonlu  bir yaklasim gerektirmektedir. Hastalarin vyaslari
ve klinigi itibariyle gunliik hayatin alisilmis, tekrar eden
gereklerini onemli olctide yerine getirip getiremedikleri, bu
nedenle hayatlarini baskasinin yardimi ve bakimi olmadan
devam ettirip ettiremeyecekleri, 6z bakim ihtiyaclarini tek
baslarina giderip gideremeyecekleri (beden temizligini
yapabilme, tuvalet ve beslenme ihtiyacini giderebilme,
tuvalet sonrasi temizligini yapabilme), gtivenliklerini saglayip
saglayamayacaklari (tehlike aninda tehlikede oldugunu
algilayabilme, tehlikeden kurtulmak icin caba sarf edebilme),
ev islerini ve idaresini yapabilme becerilerinin olup olmadigi
(bir evde kendi basina yalniz ve baskasinin yardimi olmadan
yasayabilme, alisveris yapabilme, yemek pisirebilme, evi
temizleyebilme, bulasik ve camasir yikayabilme, sobasini
yakarak isinabilme) bir bitiin olarak goz 6ntine alinmali ve
degerlendirilmelidir.

SONUG:

Baska birinin sirekli bakimina muhta¢ olma durumu
yonetmeliklerinilgilimaddelerinde belirtilmisolmakla birlikte
bu maddeler hastalarin objektif olarak degerlendirilmesinde
yetersiz kalmaktadir.

Glnlik yasamin bir parcasi olan tim aktiviteler bir biittin
olarak degerlendirilmeli ve hastalarin siirekli bakim ihtiyaci
kisilerin detayli anamnezi, fizik muayenesi ve ardindan
uygulanacak objektif olceklerle degerlendirilmelidir.

Surekli bakima muhtag olma durumunun
degerlendirilmesinde gecerliligi ve guvenilirligi saptanmis
Barthel Ginlik Yasam Aktiviteleri Skalasi, Fonksiyonel
Bagimsizhk Olgegi olceklerinin objektivite ve uygulama
kolayhg acisindan kullanilmasi son derece onemli olup,
yapmis oldugumuz calisma her olgu ozelinde yapilacak
degerlendirmelerde objektif olceklerin gerekliligini ortaya
koymustur.
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