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A. Üst ekstremite motor fonksiyon bozukluğu 

0 ellerini hareket ettiremiyor 
1 ellerini hareket ettiriyor, ancak kaşıkla yemek yiyemiyor 
2 kaşıkla yemek yiyebiliyor, ancak düğme ilikleyemiyor 
3 düğmeleri büyük zorlukla ilikleyebiliyor 
4 düğmeleri hafif zorlukla ilikleyebiliyor 
5 normal, hiç bozukluk yok 

 
B. Alt ekstremite motor fonksiyon bozukluğu 

0 motor ve duysal fonksiyonda tam kayıp 
1 duyu korunmuş, ancak ayaklarını oynatamıyor 
2 ayaklarını oynatabiliyor, ancak yürüyemiyor 
3 bir destek (baston veya walker ile) kullanarak düz zeminde yürüyebiliyor 
4 bir destekle merdiven inip çıkabiliyor 
5 yürüyüşte orta derecede veya şiddetli instabilite, fakat merdivenleri desteksiz  
inip çıkabiliyor 
6 yürüyüşte hafif derecede instabilite, fakat yardımsız olarak yürüyebiliyor 
7 disfonksiyon yok 
 

C. Üst ekstremitelerin duysal disfonksiyon bozukluğu 
0 ellerde tam duyu kaybı 
1 şiddetli duyu kaybı veya ağrı 
2 hafif duyu kaybı 
3 normal 

 
D. Sfinkter fonksiyon bozukluğu 

0 istemli idrar yapamama 
1 idrar yapmada belirgin zorluk 
2 hafif veya orta derecede idrar yapma zorluğu  
3 normal 

______________________________________________________________________   
 
_______ JOA Skorlaması = (1 den 18 e dek rakam yazılacak)  
 
   Postoperatif skor – Preoperatif skor 
İyileşme oranı (%) =  ___________________________________  X 100 
    18 - Preoperatif skorlar 



Türk Nöroşirürji Derneği - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu 

Modifiye JOA Skorlaması Değerlendirme 
 
Bu skorlama Benzel tarafından modifiye edilmiştir. Orijinal skorlamada 17 puan 
bulunmaktadır. Ayrıca orijinal skorlamada bulunan “çubuklarla yemek yeme” ifadesi 
“düğmelerini ilikleme” şeklinde değiştirilmiştir.  
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