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Maluliyet degerlendirmesini sevmeyiz.
Cunku;

Uzmanlik egitim mufredatlarmizda yer almaz

Yasal konulardan cekinir ve az anlariz

Cesitli degerlendirme sistemleri arasinda katamiz karisiktir

Haksiz falep ve kotUye kullanimdan endise ederiz

Zaten Is yukumuz fazladir. Mecbur kalmadik¢ca bu «karsiliksiz
cabanyl niye gosterelime

Oysa;
o+ Akciger hastaliklannin yonetimi tedavi ile bitmez Maluliyetin
degerlendiriimesi de isimizdir

Akshay Sood. Performing a Lung Disability Evaluation: How, When, and Why?. J Occup Environ Med. 2014 October ; 56(0 10): $23-S29
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Konu akisi

Tanimlar
Degerlendirme Protokolu
Genel degerlendirme

Ozel Durumlarda Maluliyet Degerlendirmesi
Mevzuat



Tanimlar

Impairment = Bozulma

Disability = Maluliyet

Causation = Nedensellik

PAF-PAR Topluluga atfedilen risk-fraksiyon




BOZULMA Impairment

® Vucudun veya organlarin yapl veyao
fonksiyonunda azalma ve/veya etkilenme

x Omn.
¢ Plevral plak - Anatomik bozulma var, fonksiyonel kayip yok
o Pnkp/s 1/1, SFI: N
¢ GUvercin gogsu, semptom yok, SFI: N
¢ KUcUK hava yollarn obstruksiyonu



MALULIYET
Engellilik = Disability

® VUcudun veya organlarin yapl veya fonksiyonunda azalma
ve/veya etkilenme sonucu kisinin gunluk aktivitelerinde kisitlanma
olmasi, kisisel, sosyal ya da meslegiyle ilgili gereklilikleri yerine
getirmesindeki yetersizlik

m Akciger fonksiyonunun azalmasina ve gunlik yasam aktivitelerinde
etkilenmeye neden olan solunum bozukluklarinin bozulma oranlari



Impairment Disability
Bozukluk = Engellilik- Maluliyet
m Psikolojik, fizyolojik veya m Bir insan icin normal kabul
anatomik yapl veya edilen aralikta bir
fonksiyondaki herhangi akfiviteyi gerceklestirme
bir kayip veya anormallik yeterliliginde herhangi bir

kisiflanma veya eksiklik

Gecici veya Kalici olabilirler
Tam veya kismi olabilirler

Akshay Sood. Performing a Lung Disability Evaluation: How, When, and Why?. J Occup Environ Med. 2014 October ; 56(0 10): $23-S29
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Kalicit Maluliyet

m Optimal tedaviye ve bekleme suresine ragmen duzelme ihtimali
olmayan maluliyet

KALICI KISMi MALULIYET < % 60
Yapmakta oldugu iste temel gereklilikleri yerine getirebilmektedir

KALICI TAM MALULIYET > % 60
Yapmakia oldugu isin tfemel gerekliliklerini yerine getirememektedir

m GECICI MALULIYET



18 Mart 2015 CARSAMBA Resmi Gazete Sayi : 29299

YONETMELIK

MALULIYET TESPITI iISLEMLERI YONETMELIGINDE

DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR YONETMELIK

MADDE 1 — 3/8/2013 tarihli ve 28727 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Maluliyet Tespiti Islemleri
Yonetmeliginin 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (¢) bendinde yer alan “malul™ 1ibaresi “agir engelli” seklinde. (1)
bendinde yer alan “Genel Saglk Sigortas: Genel Miidiirliigiinii” 1ibaresi “Emeklilik Hizmetleri Genel Miidiirliigiinii”
seklinde degistirilmistir
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Maluliyet degerlendirmesi

m Bozuklugu olan birey malul olabilir veya olmayabilir

m Hekimin rolU, bozulmayi saptamak ve engelliligin belilenmesine
yardimci olmak icin tibbi bilgi saglamaktir

m Bozuklugun hem siddeftini, hem de prognozunu dusUnerek;

= Kisinin gunluk yasam aktivitesini gerceklestirme yetenegini nasil
etkileyeceginin belirenmesi

11



ICF Engellilik Modeli

International Classification of Functioning, Disability and Health
slevsellik, Engellilik ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirmasi

Health Condition,
Disorder or Disease

Body Functions and .
; Activity
Structures

Normal Variation No Activity Limitation Restriction

$ $ $

Complete Impairment Complete Activity Complete Participation

Limitation Restriction
Environmental Personal

Mo Participation

Tanimlar:

VUcut islevleri: vocut sistemlerinin fizyolojik-
psikolojik islevleri

VUcut yapilar: vicudun organlar, uzuviar
gibi anatomik kisimlari ve bilesenleri
Etkinlik: Bireyin gorev veya eylemini
yUrutmesi

Katihm: Yasama katilim

Bozukluk: vUcut fonksiyonlarinda veya

yapisinda onemli bir sapma veya kayip gibi
problemler

Etkinlik kisitlamalari: Bir bireyin etkinliklerini
yUrutme konusundaki zorluklari

Katilim kisitlamalari: bireyin yasam
kosullanna katilimda karsilasabilecegi
sorunlar

ICF Altinc1 Baski Diinya Saglik Orgiitii




Nedensellik

= Meslek hastaliklarinda; calisanin durumunun ya da engelliliginin
olasi nedeninin belirlenmesidir

= Taniile ayni sey degildir
= Genel Nedensellik: Etken, hastaligin nedeni olabilir

= Spesifik Nedensellik: Etken; maruziyetin dozu, suresi, yogunluguna
bagll olarak hastaliga neden olur

= Temel amacg, is iliskisinin degerlendirilmesidir

= Meslek hastaliklari tanisina nedensel yaklasim;
- Evrensel tani-tedavi bilgileriyle uyumlu olmali,
- Yerel mevzuatin taleplerini yanitlayabilmelidir

13



PAF-PAR

Populatfion Aftribufable Fraction, Risk

m Atfedilebilen fraksiyon; Bir hastaligin gelisiminde diger nedenlerin
otesinde ve Uzerinde bir oranin bir etkene baglanmasi

= Meslek hastaliklarinda PAR> % 50

Manual on Scientific Evidence 612 (3rd ed. 2011) 15



Amac

Kalici solunum bozuklugunun siddeftini degerlendirmek
Varsa, siddeftini belilemek
Kisinin calisma yetenegine etkisini belirlemek

GuUnluk yasam aktivitelerini gerceklestirme yetenegi Uzerindeki
etkisini degerlendirmek

Anormalligin nedenini tanimlamak
m Daha fazla bozulmayi onleyici onlemler onermek
® Opfimum fonksiyonel durumu saglamak

16



Solunum yetmezligi degerlendirmesinde
bes adim

1. Kesin tani koymak
2. Maksimum tibbi tfedavinin uygulanmasi

€ Bu yapimadan maluliyet belilenmemeli, ya da gecici
maluliyet verilmelidir

3. Dogru rehberler kullaniimalidir. Farkli kurumlarnn maluliyet
degerlendirme sonuclarini anlamlandirmalar farkhdir. Hekim
bunlara asina olmalidir

4. Anamnez ve FM bulgularini uygun objektif testlerle desteklemek
5. Kapsamli bir rapor yazmak



Kapsamli bir rapor sunlar icermel;;

Degerlendirmeyi isteyen kisi ya da kurumun istegie
Anamnez, FM ve objektif testlerin sonuclar
Laboratuvar testleri, Radyolojik tetkikler, Fonksiyonel testler
Sorulan sorulara acik ve net cevaplar
Tani
Opfimal tedaviye ulasilip ulasimadigl
Solunum yetmezliginin varligi ve derecesi
Kullanilan rehber, ilgili saytasi ve tablolar, degerlendirme semasi

Ise bagli hastaliklarda nedensellik, paylastirma ve is kisitlamalari
kararlari

Yorum, Karar

18



Degerlendirmeyi isteyen kisi ya da
kurumun istegi?

s dedisikligie

Maluliyet degerlendirmesie

Kisinin calisip calisamayacagi?

Calisabilecekse hangi islerde ve ne kosullarda?
Tedavi ve takibin hangi araliklarla gerektigie ...

19



Anamnez

Gecirdigi hst.lar ; cocukluk hst.larn, akciger
hst.lar, cerrahi, fravma

Alile dykUsU

Meslek

Cevre

Aliskanliklar, hobiler

Sigara , alkol, ila¢ kullanimi

Semptomlar; siddeti, sUresi, tetikleyici faktorleri
ve progresyonu

20



Anamnez

Detayli meslek oykusu

Calisma yasamina basladigindan bu yana yaptigi islerin
ve olasi maruziyetlerin sistematik degerlendirmesi

Kimyasal maruziyetler Adi, dUzeyi, sUresi
Toz maruziyeti Asbest, silika, diger..
Korunma dnlemleri Respirator kullanimi, egzoz

havalandirma

Periyodik muayeneler ACG, SFT

Mesleki maruziyetler akciger semptomlarnin
nedeni ya da kolaylastincisi olabilir



Anamnez

Dispnenin derecelendiriimesi

Sadece diiz yolda hizh yiridiuginde ya da hafif yokus cikarken nefesi daraliyor

Nefes darligi nedeniyle diiz yolda kendi yasitlarina gére daha yavas ytrliyor veya

dinlenmek zorunda kaliyor

Dliz yolda 100 metre ya da birkac dakika yirudikten sonra nefesi daraliyor ve

durmak zorunda kaliyor

Nefes darligi yliziinden evden ¢ikamiyor, giyinip soyunmakla bile nefesi daraliyor

(“Modified Medical Research Council, MMRC" dispne skalasi)

* Dispne tedaviyle kontrole alinabiliyor mu?¢

23



Anamnez

Dispne Sikligl, siddeti (istirahatte, eforla, duz yolda, yokusta..),
surekli, aralikli

Wheezing Hastanin tarifi, dispneyle iliskisi, sikligi, stresi, mevsimlerle
iliskisi, presipite edici faktorler

Oksurik Sikligl, siddeti,paroksismal, tetikleyen faktorler..

Balgam Sikhigl, zamani(sabah, ttm gun..),stresi(ay, yil) miktari,

kalitesi(yapiskan, kolay, purtlan), rengi, yogunlugu

Uyku problemileri

Horlama, uykuda solunum durmasi..

Solunum enfeksiyonlari

Sikhg, siddeti

Allerji oykusu

Saman nezlesi, astim

Dispneye baglh
kisilanma

Iste, evde, diger..

24



Anamnez

Sigara

Mevcut durum

Baslangic, yogunluk(paket/gun), tip(sigara, pipo, puro), filtre
kullanimi

Oyki

Azaltildigl veya birakildigi yillar, birakmissa, ne zaman

Sigarasiz donemler

Basarie

Birakma denemeleri

Isyerinde, evde

Pasif maruziyet

Gecirilmis akciger hastaliklari

Hastane yatsi

Nerede, ne zaman, neden

Gogus travmasi

Tanih akciger hastaliklar

Astim, pnémoni, diger..

Tuberkuloz

Aktif hastalik, ppd

Kullandigi ilaglar

Receteli, recetesiz

25



Fizik muayene

Sistemik muayene
Istirahatte dispne, efor dispnesi

Solunum seslerinin tidal solunumda ve derin solunumdaki karakterleri,
Inspirasyon ve ekspirasyonun rolatif sureleri

Ek seslerin anotomik ve solunum siklusundaki yeri ve yogunlugu
Postero-lateral bazal, oksurUkle kaybolmayan gec¢ inspiratuvar raller
PHT bulgular (P,'nin siddetlenmesi)

Kor pulmonele bulgular (BVD, hepatomegali, pretibial ddem..)
Comak parmak

N\%elgleY

Diger sistemlerdeki genel fizik bulgular
26



Laboratuvar testleri

Biyokimya,
Hemogram, Sedimantasyon

Anemi
Sekonder polistemi

EKG

Iskemi, LVH bulgular
RAH, RVH

Ekokardiografi
Radyonuklid inceleme

27



PA akciger grafisi (ACG)

m Ad, soyad, tarih
m [eknik kalite

m Sistematik degerlendirme;
¢ Diyafram ve sinUsler
¢ Mediasten ve hiluslar
¢ Parankim ve plevra
¢ Kemik ve yumusak dokular



PA akciger grafisi (ACG)

Maluliyet dUzeyinden cok, etyoloji hk. fikir verir
Obstruksiyonda; ACG-SFT arasinda iliski zayit

Pnk, Asbestosis gibi IAH'da; ACG-SFT iliskisi daha iyi
Histolojik IAH tanili olgularin %10'unda ACG normall

Klinik ve fonksiyonel bulgular IAH dUsUndUriyor, ACG normalse;
YRBT yardimcidir

Pnk'a uyan meslek 6ykusU varsa, ACG ILO Pnk klasifikasyonuna
gore degerlendiriimelidir

29



Spirometri

Kabul edilebilirlik kriterleri

Kabul edilebilir U¢ spirogram elde eftikten sonra,

Tekrarlanabilirlik kriterleri

1.

OksUrUk, glottisin erken
kapanmasi veya cihaza bagli
artefaktlann olmamasi

Test baslangicinin tatmin edici
olmasi

VolUm-zaman egrisinde 6 sn.lik
duz, devamli bir ekshalasyonun
ve/veya en az 1 sn.lik bir
platonun gozlenmesi

1.

En bUyuk iki FVC arasindaki
fark 0.15L'nin altinda
olmalidir

En bUOyuk iki FEV1 arasindaki
fark 0.15L'nin altinda
olmalidir

Bu iki kriter yoksa, test
tekrarlanmalidir

30



Values of PaOz, PaCO; and FEV1 in 118 COPD patients

Variable Male (n=82) Female (n=36)

429311471 42.77+16.25

FEV1(% pred) |
(11.86-78.87)* (23.4-90)

56.28+13.63 53.12+13.19
(30.2-84) (30.2-79)

51.89+10.71 51.09+10.35
(33.4-78.3) (34.8-70.6)

Pa0:z (mm/Hg)

PaCO2 (mm/MHg)

Pa0z (mmHg)= 39.28+0.37%FEV1+0.164x 21 5.4+ (%FEV1-42.88)
PaOz (mmHg)= 67.61+0.37%FEV1+0.101 x29.53+ (%FEV1-42.88)2

KOAH'da FEV1'in PaO, ve PaCO, ile iligkisi

= FEVI;
PaO, ile (+)
(r=0.418, p<0.0001)
PaCo,ile (-)
(r=-0.533, p<0.0001)
korelasyon gosterir.

= Builiski yandaki
denklemlerdeki
gibidir.

Tanaffos (2004) 3(10), 41-46
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= Maluliyet oranlaryla PaCO, ve FEV1 arasinda guclU bir iliski var

m PaCO2 ve FEV1 maluliyet oranlarini belirlemede en dneml
parametreler

m PaCQO2 artisi yuksek solunumsal maluliyet oraninda belirleyici

Serdar BERK, Giilizar Canan SANLI, Sefa Levent OZSAHIN, Omer Tamer DOGAN,Sulhattin ARSLAN, ibrahim AKKURT
Tuberk Toraks 2012; 60(2): 145-152

43



KAOH’da SFT ve Fonksiyonel Kisitlanma Riski

m SFT (FEV1), Fiziksel akfivite kisitlanma parametreleri ile iliskili
bulunmustur;

Kisa fiziksel aktivite belirleme bataryas1
(Short Physical Performance Battery — SPPB)
€ Alt ekstremite fonksiyonu
€ Egzersiz performanst

€ Kas giicii

€ Bazal fiziksel aktivitelerde kisitlanma(self-reported)

Am J Epidemiol 2008;167:1090-1101
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Yasal pulmoner maluliyet tanisindan

1 yil sonra FEV1 degisi

FEV;

Total (n=42)

KOAH
Astim
Thbc Destroyed lung

Brongektazi
IPF

kligi

Degisiklik yok

7 (17%)
6

0
1
0
0

The Korean Journal of Internal Medicine : 23:72-77, 2008
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Diffuzyon kapasitesi

m Dispnenin nedeni astim degilse ya da SFT tek basina agir bozulma
gostermiyorsq, diffUzyon testi yapilmalidir

m DLco <% 50 belirgin bozulmayi gosterir, SFT normalse egzersiz testi
yapllmaldir

m DLco % 50-70 arasinda ise, bozulmayi belirlemek icin egsersiz tesfi
yapllmalidir

49



Arter Kan Gazlan (AKG)

Standart bir degerlendirmede AKG bakiimasina gerek yoktur. Ancak AKG
analizinde etkilenme saptanirsa o evre icin saptanan % araliginin Ust degeri
g0z onune alinir. Bu nedenle AKG analizi % derecelendirmelerdeki celiskileri
ortaya koymada yardimcidir.

Spirometri ve diffGzyon testi fonksiyonel bir bozukluk gosteriyor, ancak
derecelendirme tam yapillamiyorsa,

Sinir degerler varsa (hafif-orta¢ orta-ilerie)
AKG bakilimalidir

50



KOAH'da AKG olgumu

m FEVI1<40% ise, Veya;

= Solunum yetmezligi, sag kalp yetmezligi klinik bulgulari(santral
siyanoz, PTO, BVD) varsa bakiimali

m KOAH'da FVC, FEVT1, DLCO Evre 3 ile uyumlu, ancak PaO2 Evre 2
lle uyumlu ise, hasta Evre 2 olarak degerlendiriimelidir

J Korean Med Sci 2009; 24 (Suppl 2): S267-70
® Solunum yetmezligi;
¢ P02 <60 mm Hg ve/veya
¢ PaCO2 > 45 mm Hg

o1



AKG icin kan alinirken hasta dinlenmis, O2 tedavisini 30 dakikadir
birakmis olmali, kan soguk nakil kosullannda tasinmali, 6lcUme kadar

gecen sure yarim saati asmamal

AKG incelemesinin hangi kosullarda yapildigr yaziimal,
AKG'den dnce optimal tedavi tfamamlanmis olmali
En az bir gun arayla tekrarlanmis iki ayrn AKG olmali

Sonucu etkileyen unsurlar (oksijen tedavisi, efor sonrasi vb.) raporlanmal
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Pulmoner Egzersiz Testi

Klinik, spirometrik, DLCO ve AKG bulgular fonksiyonel etkilenmenin
derecesinde netlik saglamazsa,

Bunlar normal, ancak kisi calisamadigini iddia ediyorsa
EGZERSIZ TESTI ENDIKASYONU VARDIR

Spirometre ve DLCO bulgular maluliyet gerektiren agir fonksiyonel
bozuklugu gosteriyorsa,

Veya tam tersine bu iki fest tamamen normalse,
EGSERSIZ TESTI ENDIKASYONU YOKTUR
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Egzersiz Testi Endikasyonlar

Recommendation grade

Detection of exercise-induced bronchoconstriction

Detection of exercise-induced arterial oxygen desaturation

Functional evaluation of subjects with unexplained exertional dyspnoea and/or exercise intolerance and
normal resting lung and heart function

To recognise specific disease exercise response patterns that may help in the differential diagnosis of
ventilatory versus circulatory causes of exercise limitation

Functional and prognostic evaluation of patients with COPD

Functional and prognostic evaluation of patients with ILD

Functional and prognostic evaluation of patients with CF

Functional and prognostic evaluation of patients with PPH

Functional and prognostic evaluation of patients with CHF

Evaluation of interventions

Maximal incremental test
High-intensity constant work-rate “endurance” tests

Prescription of exercise training

Eur Respir J 2007; 29: 185-209



EGSERSIZ TESTI VE UYGUN i$ DEGERLENDIRMESI

Hafif ve orta derecedeki fonksiyonel etkilenmelerde; kisinin halen
yapmakta oldugu isi yUrutup yurutemeyecegi?

Calisma kapasitesi ve egsersiz toleransinin tayininde esas goz
onune alinan parametre VO, ., dir

95



EGSERSIZ TESTI VE UYGUN i$ DEGERLENDIRMESI

Bazal kosullarda istirahat halindeki normal kiside enerji harcamasi;
VO2 .. = 3.5 ml/kg/dk = 1 METS(Metabolik ekivalan)

Ofis islerinde 5-7 mL/kg/dk
Orta derecede fiziksel islerde | 15 mL/kg/dk
Beden isciliginde 20-30 mL/kg/dk
V02 max (ml/kg/dk)

25 'den fazla Her isi yapabilir

15-25 isin gerektirdigi enerji hesaplanmah
15'den az Tam maluliyet

Isin gerektirdigi enerji VO2 max’in
740 Indan azsa kisi rahathkla o isi
yapabilir.
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Bazi durumlarda muhtemel oksijen

tuketim ve enerji ihtiyacglar

VO2
ml/kg/dk L/dk*

Giinliik isler

Uyku (bazal) 3.5 0.25

Oturmak 5.3 0.40

Giyinmek 7.7 0.58

Yiiriimek 10.4 0.78

Banyo-yikanmak 12.6 0.95

Yatak yapmak 13.6 1.02
Hafif-orta isler (oturarak)

Daire-kirtasiye isi 5.6 0.42

Tamirat isleri 6.3 0.47

Agir malzeme idaresi-kullamm 8.8 0.66

Kamyon siiriiciiliigii 12.6 0.95
Orta agirhiktaki isler (ayakta durarak)

Hafif calisma-yiiriime,adimlama 8.8 0.66

Kapici-hizmetli 10.5 0.79

Montaj isciligi 12.3 0.92

(yaklasik 20 kg kaldirma)
Agir iscilik (ayakta veya yiiriiyerek kol giicityle calisma)

Genel agir iscilik 15.8 1.19
Agir malzeme kullanma 21.0 1.58
Yiik kaldirma-tasima 26.2 1.97

(25-30 Kg’dan agr)
* 70 kg'lik bir kigi icin tahmini degerler

METS

1.0
1.5
2.2
3.0
3.6
3.9

1.6

1.8
2.5
3.0

2.5

3.5

4.5

6.0
7.5

3.0
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dakika yurume testi

Kardiyopulmoner egzersiz testi ile birlikte ya da bu tfestin
yapllamadigr durumlardaq,

Dispnenin semikanftitatif degerlendiriimesi amaciyla kullanilabilir.

Recommendation grade
Diagnosis of exercise-induced arterial desaturation B

Functional evaluation of patients with COPD, ILD, PPH, CF and CHF

Prognostic evaluation of patients with COPD, ILD, PPH and CHF
Prognostic evaluation of patients with COPD or CHF prior to surgery (LVRS, transplantation)

Evaluation of the benefits of therapeutic interventions (oxygen supplementation, rehabilitation, surgery)

Eur Respir J 2007; 29: 185-209 59



6

Dakika Yurume Testi

Borg Dispne Olcedi

— 0 ® N O U A WN — OO

Hic yok m  GUNnlUk yasam aktivitelerinde

5 Cok cok az ihtlyac duyulan egzersiz
: kapasitesi hakkinda bilgi
k hafif
|(—|;;)fif o verdigi kabul edilir.
Orta
N |: 400-

Biraz siddetli SEINeel = U/

Siddetli (agir)

Cok siddetl
0 Cok cok siddetli

crkekler icin Beklenen Yirime Mesafesi (metre) = B67 — [5,71xYAS(yul)] + [1,03xB0Y(cm))

Ladinlar icin
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Yorum

Hastaligin kisinin calistigi isle ilgisie
Mesleki etyolojik tani
Meslek hastaligl, isle ilgili hastalik

Hastalik gecici mi, kalict mie Ne siklikla yeniden
degerlendirileceke

Kisinin calisip calisamayacagi¢
Tedavi ve prognoz hakkinda gorus
Varsa, maluliyet derecesi

Ozet
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Ozet

® Maluliyet, tazminat ve is degisikligi degerlendirmesi tibbi, hukuki
ve sosyal yonleri olan bir problemdir

m Raporun tibbi deneyimi olmayan kisilere de (mahkemeler, ilgili
sosyal guvenlik kuruluslarinin birimleri) sunulacagl dikkate
alinarak;

m fazla fibbi kelime icermeden mevcut bozuklugu acikca ortaya
koyabilecek bir dzetin veya sonuc¢ paragrafinin yazilmasi gerekir
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Tani ve evrelemede kullanilan testler

Siniflama Tanisal testler Maluliyet evrelemesinde
kullanilan testler

Obstruktif ACG, AKG, BT, SFT FEVI1, FEV1/FVC, DLCO PaO2,
PaCQO2

Restrikdif ACG, AKG, BT, SFT Akciger FVC, DLCO, PaO?2,

biyopsisi

Pulmoner HT

EKO, Akciger sintigrafisi,
Kalp kateterizasyonu

PAP, PaO2

Hipoventilasyon
hastaliklar

Noromuskuler testler

FVC, DLCO, PaCO2
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Genel degerlendirme

Temel belirleyici fonksiyonel bozulmadir

Temel parametreler; FVC, FEV1, FEV1/FVC ve DLCO
Netlik saglanamazsa egsersiz testi yapilir

Subjektif yakinma ve bulgular yardimci faktorlerdir

SFT disindaki radyolojik ve laboratuvar incelemeleri maluliyet derecelenmesini
dogrudan etkilemez; maluliyete yol acan hastaliga tani koymaya yardimci olur.

AKG analizinde etkilenme varsa, saptanan % degerinin maksimumu gz onune
alinir.
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Genel degerlendirme

= [stirahatteki PO2 50 mmHg’'dan azsa veya 60 mmHg'nin altinda ve beraberinde
pulmoner hipertansiyon ya da kor pulmonale ya da egzersizle artan agir
hipoksemi ya da polistemi bulgularn varsa; agir fonksiyonel etkilenme lehine
yorumlanir, tam malul kabul edilir

DLCO IAH degerlendirmesinde dncelikle gz dnUne alinrr.

Basit spirometre normal bile olsa DLCO'da hafif derecede bir bozukluk varsa,
VO2,.. | tayin etmekicin egsersiz testi yapilmalidir.
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TD Maluliyet Rehberi, 2005

. |Kategori-1 |Kategori-2  |Kategori-3  |Kategori-4
Fonksiyonel kayip
Maluliyet % % 10-15 % 30-45 %50-100
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AMA Guides to the Evaluation of Permanent Impairment,
éh Edition Model

TANIYA DAYALI TABLO SABLONU

TEI'II . Sinif 0 Sinif 1 Sinif 2 Sinif 3 Sinif 4
kriterleri

problem hafif orta siddetli cok siddetli
yok problem problem problem problem

Fizik problem hafif orta siddetli cok siddetli
muayene yok problem | problem problem problem

Test problem hafif orta siddetli |cok siddetli
sonuclari yvok problem problem problem problem
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AMA Guides to the Evaluation of Permanent Impairment,
éh Edition Model

7o

ABCDE

Anahtar faktor : Fonksiyonel bulgular

Obstruktif patolojilerde FEV ]
Restriktif patolojilerde FVC
Gereginde diger testler

Anahtar olmayan faktorler:
Semptom ve muayene bulgular
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= Turkiye

solunum
Arastirmalan

TOSAD Dernegi

GOBUS HASTALIKLARINDA

MALULIYET DEGERLENDIRME
REHBERI

TUSAD ve TID Ggiis Hastaliklannda Maluliyet Rehberi
aziloma Gorev Grubu

EVRE
Maluliyet|%)

Evire — 1

% 2- 10

Evre - 2

% 11-23

Evre- 3

%% 24-40

Evre -4
2645-65

Mormal

2 46 810
(A B CDE)

Minimal

11 14 17 20
23

(AB C D E)
Hafif

24 28 32 36
40

(AB C DE)
Orta

45 50 55 60
&5

(AB C D E)
Agar

Anammnez

sempiom yok

W weya
tedani
gerektirmeyamn
aralikh dispne

Tedawi ila
kontrmol atbmda
dispne

wEyE

Tedaviye ragmen
ara sira hafif
dispne

Dairmi tedaviye
ragmean hafif
dispme

Weya

Dairmi tedaviye
ragrmen aralikh
orta dispne

Daimi tedawi
ragrmen orta
dereceli dispna

Weya

Daimi tedaviye
ragrmen aralikh
siddetli dispme

Daimi tedaviye
ragmen siddetli
dispne

Weya
Daimi tedaviye

ragmen aralikh
agin dispne

Fizik
Muayene

Bulgu yok

Daimi tedani ile
ML Eny Eme
bulgusu yok
Weya

aralikl hafif
bulgular

Daimi tedawi ila
hafif
Weya

arahkh orta
dereceli
bulgular

Daimi tedayi ile
orta dersceli
WeEya

arahkh sddetl
bulgular

Daimi tedaviye
ragmen siddetli
wEya

arabkh cok agir
bulgular

FV (%)

= 80

F0-79

B0-69

21-39

45-50

FEV1(%)

= 80

b5-79

24-35

45-54

< 45

FEV1/FWVC

=96 T5D

DLCO(%)

= T3

VO2max

=25
mi/kedk
> 7.1 METS




MALULIYET TESPITI ISLEMLERI YONETMELIGI

R.G. 3 Agustos 2013/28727

m Solunum sistemi hastaliklari

1. Kronik Pulmoner Yetmezlik: Kronik obstruktif akciger hastaligi, kronik restriktif
akciger hastalig1, klinik olarak belgelenmis akciger hastaligina bagl olarak gaz
degisuminde kronik kalici bozulma olan durumlar

A. Agir fonksiyonel etkilenme; istirahat PO2 degent 30 mmHg dan az veya 60
mmHg min altinda ve beraberinde pulmoner hipertansiyvon, kor pulmonale,
egzersizle artan agir hipoksemi bulgularinin olmasi

veva

B. Idame tedavive ragmen agir veva cok agir dispne (Modified medical research
council, MMRC 3-4), siddetli fizik muayene bulgulan ve spirometride
hastaliklarin tamsi dikkate alinarak; FEV1 <%45; FVC <%45; DLCO=%45
veva VO2 maks=15ml’keg-dk olmas:
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Ozetle

Parametre

FEVI

FVC

DLCO%

VO2maks.

PO2

PCO2

Maluliyet

Derecelendir

Tam
maluliyet
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Olumlu katkilan

m Fonksiyonel yaklasim getirdi

m Uygulanan tibbi ya da cerrahi tedaviden ziyade, hastaligin
hastaya ve kondusyonuna etkileri Uzerine yogunlasildi

m Daha genis kanitlar kullanildi
m Tedavideki gelismeleri yansitti
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Bronsiyal Astim

12 haftalik tfedaviden sonra
Optimal tedaviden sonra
Klinik stabil donemde

Optimal tedavi altinda FEV1/FVC ve FEV1: N ise
maluliyet yok
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GOBUS HASTALIKLARINDA

MALULIYET DEGERLENDIRME
REHBERI

EVRE
Malulivet(%o)

Siddetin derecesi

(%)

Klinik
parametreler

(minimum tibbi

gereksinim, atak

sikhign vbh.)

Bronkodilatator

sonrasi FEV1 (%)

BPT

PC20 mg/ml*

Tedaw1
gereksininm
yok

Bronsiyal astim

Evre -1
% 2- 10
246810
(ABCDE)
Minimal
Giinliik

olmamak iizere
ara sira
bronkodilatatdr
kullamm
gereksininm

70-80

Evre -2
% 11-23
11 14172023
(ABCD E)
Hafif

Giinliik diisitk doz

mhale steroid
kullanminm

Evre- 3
Yo 24-40
24 28323640
(AB C DE)
Orta

Giinliik orta veya
yiiksek doz (500-
1000 mukrogr)
mhale steroid

ve/veya kisa siirels
sistemuk steroid ve

uzun etkail

bronkodilatator

50-59

45 50 5560 65
(ABCDE)
Agir

Kontrol altma
alinamavyan astim

0.24-0.125




MALULIYET TESPITI ISLEMLER]I YONETMELIGI
RG 3/8/2013, 28727

m  Brons Astimi

= Birer hafta arayla usuline uygun yapilan 3 spirometri olcumu ile
kalicr agir fonksiyonel bozuklugun gosteriimesi ( FEV1/FVC <%55,

FEV 1<%40)
O veyda

B Spirometriye uyum saglayamayan hastalarda; hastanin yilda en
az 6 kez astim atagi ile acil servise basvurmus olmasi ve AKG'da
en az hafif veya orta dereceli hipoksemisi bulunmasi
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Bronsiyal Astim- Meslek

+» Mesleki astim
o Isle alevlenen astim
o Irritana bagl astim

m Hepsi klinik olarak yaklasik 2 yilda plato yapar. Onun icin isten
uzaklastirma- is degisikliginden 2 yil sonra kalici maluliyet
degerlendiriimeli
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interstisiyel Akciger Hastaliklari

MALULIYET DEGERLENDIRME
REHBERI

Pnk dist IAH‘nin en az %10'unda  ACG normaldir.

Mesleki hipersensitivite pndmonilerinde maruziyetin erken sonlandirimasi, kalici
maluliyeti onleyebilir. Bu olgularda is degisikligi verilerek 6 ay sonra kalici
maluliyet degerlendiriimelidir.

Fibrozise bagl fonksiyonel etkilenme derecelendirmesi icin Tablo kriterleri
uygulanir.

Bu olgularda istirahat spirometresi semptomatoloji ile fam korelasyon
gostermediginden istirahat ve egsersiz sonrasi AKG ile egsersiz testi yapillmalidir.

|AH tanisi konulan olgularda fonksiyonel etkilenme saptanmasa da kisinin irritan
faktorlerden uzak islerde calismasi dnerilir.
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GOBUS HASTALIKLARINDA

MALULIYET DEGERLENDIRME
REHBERI

Akciger maligniteleri

Tani konuldugunda tam maluliyet verilir.
Bir yil sonra yeniden degerlendirilir.
Tedaviye cevap yok veya nuks varsa, kalici tfam maluliyet devam eder.

Klinik, radyolojik, bronkoskopik veya diger tani yontemleri ile tumore
rastlanamazsa maluliyet derecesi ve tipi belirlenir.

Konftrol araliklarnnin stresi bir vyili, ninai kontrol suresi 5 yil gecmemek Uzere takibe
alinir.

NUks saptanirsa, tekrar kontrole gerek kalmadan kalici tam maluliyet karar verilir.
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GOBUS HASTALIKLARINDA

MALULIYET DEGERLENDIRME
REHBERI

Uyku ile ilgili solunum hastaliklar

Polisomnografi;
Santral-obstruktif- mikst apne ayirrmini saglar,
Etkilenme derecesinin belilenmesini saglar.

Sleep apne multidisipliner bir yaklasimla degerlendiriimelidir.

BUtUN gun uyuklayan sofor ve agir makine operatodrlerine, dikkat gerektirmeyen
risksiz isler dnerilir,

Belirgin nokturnal desaturasyon ve buna bagl PHT ve Kor pulmonale varsa; agir
fonksiyonel kayip kategorisinde degerlendirilip tam maluliyet karan verilir.

83



MALULIYET TESPITI ISLEMLERI YONETMELIGI

R.G. 3 Agustos 2013/28727

m Solunum sistemi hastaliklari

3. Uvkuda solunum bozukluklar

A. Agir fonksiyvonel kavip; uvkuda solunum bozuklugunda polisomnografide
belirgin noktiirnal desaturasyon bulunmasi ve bu kronik noktiirnal hipoksemive
bagli pulmoner hipertansiyvon veva kor pulmonale gelismesi

veva

B. Apne hipopne indeksi (AHI) =30 olup CPAP tedavisini tolere edememesi veya
veterli komplivans saglanamamasi
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Pnomokonyozlar

% Taniigin;

% Meslek dykusu,

% Pnk ile uyumlu radyolojik géronim,

% Baska neden bulunmamasi yeterlidir.

% SUphe varsa histopatolojik inceleme gerekir.

% Tani konuldugunda kisi ortamdan uzaklastinimalidir. CUnku SFT, DLCO ve hatta egsersiz

testi nlgrmal olsa bile, ACG'de 1.kategori ve Uzerinde bir pnk saptanmasi, PMF gelisimi
icin risktir.

% Pnk'a bagl maluliyet degerlendirmesinde tek basina radyolojik bulgu yerine; klinik,
radyolojik ve fonksiyonel bulgular birlikte degerlendiriimelidir.
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Pnomokonyozlarda maluliyet degerlendirme
heye gore?

m Calisma gucu ve meslekte kazanma gucu kaybi
orani tesbit islemleri yonetmeligi

= AMA Maluliyet rehberi
s TUSAD-Toraks Maluliyet Rehberi

Ya dae...

86



Calisma giicu ve meslekte kazanma giicu kaybi
orani tesbit islemleri yonetmeligi, 2008

A CETVELI

Pnomokonyoziar

A - Duzenli veya duzensiz kuguk opasiteler

Tip Profuzyon Arnza agirlik olcuUsu
p&s 1/0,1/1,1/2 -
2/2 6
2/3, 3/2 11
3/3 16
3/4 21
qg&t 1/1 é
1/2,2/1 11
2/2 16
2/3, 3/2 21
3/3 26
3/4 31
r&u 1/1 6
1/2,2/1 16
2/2 21
2/3, 3/2 26
3/3 31
3/4 36
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Calisma giicu ve meslekte kazanma giicu kaybi
orani tesbit islemleri yonetmeligi, 2008

A CETVELI

Pnomokonyozlar

B - Genis opasiteler

Kategori Genislik Anza agirlik olcusu
Al BUyik ¢api 1-5 cm. arasinda olan opasite 11
.V Caplarin toplami 5 cm. yi gegmeyen,herbirinin

buyuk caplan 1 cm.yi gegen bircok opasite 16
Bl A kategorisinde gosterilenlerden daha buyuk,

ancak, yuzolguUmu sag ust zon genisligini

gecmeyen bir opasite 26
B2 A katagorisinin gosterilenlerden daha buyuk,ancak,

yuzolgcUmleri toplami sag Ust zon genisligini

geemeyen bircok opasite 46
C YuzolgcUmleri toplami sag Ust zon genisligini

gecen bir veya bircok opasite 58
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Calisma giictui ve meslekte kazanma giicu kaybi
orani tesbit islemleri yonetmeligi, 2008

A CETVELI

Ariza Sira Anza Agirlik

Numarasi Anza Cesiti olcusu
Pnk. disindaki solunum,.. hastaliklari,.. Solunum.. fonsiyonlarini etkileyen
akciger dokusunun, bronslarin, plevranin, kemik kafesinin hastaliklari,
kaburgalann kinlma ve rezeksiyonu, akciger fihgi ve bunlarin sekelleri

a- Hafif 6

b- Orta 30

c- Agrr LY/
Solunum organlarnin,.. tedaviyle gideriimesi umulmayan agir
tiberkilozlar veya buna bagh sekeller 60

Sag kalp yetmezligi bulunmayan, fakat PHT belirtileri olan ve sag kalp
bUyUmesi gosteren veya sag kalp yetmezligiyle birlikte kronik kor pulmonale

a- Kompanse (nikseden) 57
b- Dekompanse (tam) 65

Kalp ve dolasim hastaliklari

A- Alisiimistan agir efora ragmen fonsiyon kisilamasi olmayan 6
B- Agir eforda fonsiyon kisitlamasi olan 30
C- Hdfif eforda fonsiyon kisitlamasi olan (dekompanse) 57

D- Dinlenme halinde fonksiyon kisitlamasi olan (tam dekompanse) 65 89



“Evre | Evreo | Ewe1 | Ewez | Ewes | Ewret |
v et e A

.

Pulmoner Hipertansiyon

Mormal fiz

Saraf |

Tedawi

albinda

*NYHA, (New York Heart
Association) kalp
hastaligl fonksiyonel
siniflamasi:

Evre |: GUnlUk aktivitede
sinMlanma yok, semptom yok

Evre |l: Hafif sinilanma var,
dinlenmekle, hafif eforla
rahat

Evre lll: Belirgin siniMranma
var, dinlenmekle, hafif eforla
rahat

Evre IV: Tam istirahat
gereken, yatak ya da
sandalyeye bagimli hastalar,
her fizik aktivite rahatsizlik
yaratir ve dinlenmede
semptomlar ortaya cikar.
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MALULIYET TESPITI ISLEMLERI YC)NETI\/\EL]Gi
RG 3/8/2013, 28727 — TAM MALULIYET

Tuberkuloz

Coklu ilaca direncli tUberkUloz
(Iki yil sonra tekrar degerlendirilir.)
Akciger Transplantasyonu

Baska birinin surekli bakimina muhta¢ olma halleri

Solunum yetmezligi nedeniyle yardimci solunum cihazlarinin
surekli kullaniimasi
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MALULIYET TESPITI ISLEMLERI YONETMELIGI

R.G. 3 Agustos 2013/28727

m Solunum sistemi hastaliklari

4. Tiiberkiiloz

Coklu ilaca direncli tiiberkiiloz (Iki v1l sonra tekrar degerlendirilir )

5. Bronsektazi

A. Yaygin hastaliga bagl olarak pulmoner fonksiyvonun bozulmasi, (kronik
pulmoner yetmezlik bélimiinde ver alan uvgun kriterler altinda degerlendirilir)

veya

B. Hastane basvomsu gersktiren | pnémom veya hemoptizi ataklarinin veva
solunum vetmezliginin vilda en az 6 kez tekrarlamasi.

(Bu degerlendirmenin vapilmasina esas saglik kurulu raporunda hastanin ardisik olarak en az
12 av 1zlendig1 belirtilmis olmalidir)

94



MALULIYET TESPITI ISLEMLERI YONETMELIGI

R.G. 3 Agustos 2013/28727

m Solunum sistemi hastaliklari

6. Kistik Fibrozis

A. Yaygin hastaliga bagl olarak pulmoner fonksivonun bozulmasi (kronik
pulmoner yvetmezlik bélimiinde ver alan kriterler altinda degerlendirilir.)

veya

B. Hastane basvurusu ile intavendz veva nebulizer antibivotik tedavisi gerektiren;

pndémoni ve enfeksivon ataklan veya solunum vetmezliginin vilda en az 6 kez
tekrarlamasi

(Bu degerlendirmenin vapilmasina esas saglik kurulu raporunda hastanin ardisik olarak en az
12 av 1zlendigi belirtilmis olmalidir )

7. Akciger Transplantasyvonu
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MALULIYET TESPITI iISLEMLERI YONETMELIGI

R.G. 3 Agustos 2013/28727

Maluliyet kararlarinda;

B 40(SSK) ve 4b(Bag-Kur) Sigortalilarin calisma gucunun en az %60 NI
kaybedip kaybetmediklerinin tespitinde Ek-1 Hastalik Listesi,

B TSK personeli icin, TSK Saglik Yetenegi Yonetmeligi,

B EGM personeli Emniyet Teskilati Saglik Sartlan Yonetmeligi,

B Koruma GUvenlik Gorevlileriicin Ozel GUvenlik Hizmetlerine Dair
Kanunun Uygulanmasina lliskin Ydnetmelikte belirtilien saglik sartlar

B 4cC’lilerin (memur)Vazife malullugu halinde ise, 13/7/19583 tarih ve
4/1053 sayili Bakanlar Kurulu Kararyla yororluge konulan Vazife
MalullUklerinin Nevileri ile Dereceleri Hakkinda Nizamname
esas alinir
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MALULIYET TESPITI ISLEMLERI YONETMELIGi

R.G. 3 Agustos 2013/28727
Baska birinin surekli bakimina muhta¢ olma halleri

B Tedavisi olanaksiz hastaliga bagl agir beslenme bozukluklar ve
kaseksiler

B Solunum yetmezligi nedeniyle yardimci solunum cihazlarnin surekli
kullaniimasi

B Giyinme, beslenme, fonksiyonel mobilite, bagirsak ve mesane
bakimi, kisisel hijyen ve tuvalet ihtiyaclarn gibi gunlUk yasam
akfivitelerinin saglanamamasi

B Yukarnda tespit edilen hastaliklar disinda kaldigr halde tedavi
edilemeyen, baska birinin surekli bakimina muhtag olan agir

hastaliklar o



MALULIYET TESPITI ISLEMLERI YONETMELIGi

R.G. 3 Agustos 2013/28727

m Solunum sistemi hastaliklari

Not;

- Arter kan gazlan icin kan alinirken hastanin en az 15 dakikadir 1stirahat halinde olmasi, 30
dakikadir oksijen tedavisi almivor olmasi ve hastanin optimal tedavi altinda bulunmas:
gereklidir. En az bir giin aravla tekrarlanmis 1k1 avn arter kan gazi( AKG) sonucu olmalidir.

- Spirometrik incelemeler hastanin saglik durumunun en 1vi oldugu zamanda ve obstruksivon

bulgusu varliginda kisa etkili bronkodilatér inhalasyvonundan en az 10 dakika sonra
vapilmalidir.

- Dispnenin degerlendirilmesi MMEC dispne skalasina gore vapilir. Klinik, spirometrik ve
artertvel kan gazi bulgulan 1le fonksivonel etkilenmenin derecesinde netlik saglanamazsa
kisilerde pulmoner egsersiz testi sonuclan dikkate alinir (kardivo pulmoner egzersiz testi
(KPET) ve 6 dak. viiriime testi)







MEVZUAT

SS ve GSS Kanunu, 2006/5510

Calisma gucu ve meslekte kazanma gucu kaybi
tespit islemleri yonetmeligi, SGK, 2008/27021

Calisma gucu ve meslekte kazanma gucu kaybi
tespit islemleri genelgesi, SGK GSS Gn.Md. 2011/
49

Oz0rlGIGk 6lcUty, siniflandinimasi ve ézirlllere
verilecek SK raporlarn hk. yonetmelik, DB OzCrlUler
|d. Bsk. 2010/ 27787

ISG Kanunu, 2012/ 6331
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SGK Bsk. GSS Gn. Md. Genelge (2013/34)

Konu : Maluliyet Tesbiti Islemleri

Maluliyei T.espiﬁ.ne Esas Saglk Kurulu Raporlarinda
DIKKAT EDILMESI GEREKENHUSUSLAR

Hastane adi

Hasta adi, soyadi, TCKN, baba adi ve dogum tarihi

Rapor tarih ve sayisi

Hastaneye giris ve cikis tarihleri

Son 6 aylik muhurlU fotograf

Raporun duzenlenme nedeni (maluliyet, is kazasi, meslek hastaligi ...)
Muayene bulgularn; her bolUmuon karsisina ayrintili olarak

Tetkik sonuclari(rapora), tetkik raporlari (ash ya da onayli fotokopileri)
Devam eden tedavisi varsa tedavi protokolU

Tibbi terimlerin kisaltiimaksizin yazilmasi

Varsa; eski epikrizler, ameliyat notlar, patoloji raporlari, tetkikleri

Asll nUshasinin sevk veren SGK Il mUdurligine génderilmesi, hastaya
bir nushaya “asli gibidir’” onayi yapilmasi

m  Karar hanesinde calisma gucu kayip orani belirtilmeksizin, "Sosyal
Guvenlik Kurumunca belirlenecektir' ibaresinin yazilmasi
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mTani ;....

= Karar: Calisma gucu kayip orani
Sosyal Guvenlik Kurumunca
pbelirlenecektir
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Calisma giicti ve meslekte kazanma giicu kaybi
orami tesbit islemleri yonetmeligi, 2008

Balthazard Formulu

Birkac arizanin birlikte bulunmasi veya eski
bir arizaya yenisinin eklenmesi halinde
meslekte kazanma gucu kayip orani, buna
gore hesaplanir.

(100-BM) x KM
Toplam Maluliyet = + BM
100
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ERISKINLER ICIN ENGELLILIK DEGERLENDIRMES]
HAKKINDA YONETMELIK

m Engellilik durum degerlendirmesi

m Engelli bireylere iliskin degerlendirme calismalarindag,
siniflandirma sistemi olarak Islevsellik Yetiyitimi ve Saghgin
Uluslararasi Siniflandirmasi (ICF) kullanilir

= Engelli birey:

m Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde cesitli
dUzeyde kayiplarnndan dolayi topluma diger bireyler ile
birlikte esit kosullarda fam ve etkin katilimini kisitlayan
futum ve cevre kosullarindan etkilenen birey.

http://www.resmigazete.qov.tr/eskiler/2019/02/20190220-2 . htm 108
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Internationale
Klassifikation der
Funktionsfahigkeit
Behinderung

und

Gesundhett

T,

Hastalik/bozukluk Hastaligin/bozuklugun Yasam kalitesi
sonuclari

Impairment Disability Handicap
Bozulma Maluliyet Engellilik

ICF,
- Beden islevleri nae

- Bireysel etkinlikler de sinirlanma

« Toplumsal katilim da Kisitlanma
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ICF Temel Kavramlar

BEDEN BIREY TOPLUM
Islev/Yapi Etkinlik Katilim

(sakatlk) (sinirlilik) (Kisitlanma)

.

Girisimler

Onleme Tedavi Sosyal Calisma
Egitim Egitim

Belirti Giderme Esenlendirme Yasama
(rehabilitasyon)




GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI

I-Dogustan veya kazamlmig akciger, plevra ve gogiis kafesi hastaliklari veya akciferi tutan

diger bitin hastaliklarda, solunum ve dolasim fonksiyonunda bozukluk yapmissa; Solunum

Fonksiyon Testlerine gore degerlendirme yapilir;

a- Az etkilenme varsa

b- Orta derecede etkilenme varsa

c- Afir derecede etkilenme varsa veya kronik kor pulmonale gelismisse

3- Akciger, plevra ve toraksin difer malignitelerinde onkolojinin ilgili maddesine gore

degerlendirme yapilir,

3- Toraks cerrahisi uygulanan hastalar (yillik kontrollere gére) 1. maddedeki solunum ve dolagim

fonksiyon bozukluklarina gore degerlendirilir.

4- Tek tarafli pnémonektomi 10

5- Akciger transplantasyonu 70

Hastamin transplantasyon sonrasi durumu 1. maddede belirtilen sekilde degerlendirilerek bulunan

deger Balthazard formiilii ile eklenerek kisinin engel orani belirlenir.



v, Ailelt KURULU RAPORUNUN 5ONUCU:

‘ Tuqh]_-: _Frt'\11 E‘ilLI | Kigini
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-

Badumithk degerlendirilmesi | 1- Bagimsiz || ‘,Ig - Kismi Bagimli EOI

'i‘.
e

Raporun Gegerlilik Siiresi: -Rakamla- (Yaziyla hﬁhrlmlz}

Calistirlamayacag iglerin niteligi': ...........covviiieniiinnn,

Kismi bagimh engelli birey: Doku, organ ve/veya fonksiyon kaybi ve/veya
psikiyatri tanisina bagll olarak muhakeme yetenegi degerlendirimesi gereken
fonksiyonel bagimsizlik diceklerine gdére gunlUk yasam aktivitelerini yardim alarak
gerceklestirebilecegine karar verilen birey

Tam bagimli engelli birey: Engel durumuna gdre engel orani %50 ve Uzeri
oldugu tespit edilenlerden doku, organ ve/veya fonksiyon kaybi ve/veya
psikiyatri tanisi baglantili olarak muhakeme yetenegi degerlendirimesine gore
gunlUk yasam aktivitelerini yardim almasina ragmen kendi basina
gerceklestiremedigine karar verilen birey



OzUrl0 Saglik Kurulu Raporu

m %40 ve Uzeri derecede engelli olanlara verilen rapor

m AJir OzUrlU

m  TUm vUcut fonksiyon kaybil orani %50'nin Uzerinde oldugu tespit
edilen ozuUrlUlerden; beslenme, giyinme, yikanma ve fuvalet
Ihtiyacini giderme gibi 6z bakim becerilerini yerine gefirmede,
kendi basina hareket etmede ya da ilefisim kurmada zorluk ya
da yoksunluk yasadigina ve bu becerileri baskasinin yardimi
olmaksizin gerceklestiremeyecegine tibbi olarak karar verilen kisi
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Devilet Memurlarinda
Vazife Malullugu

m Vazitelerini yapftiklarn sirada veya vazifeleri disinda idarelerince
gorevlendirildikleri herhangi bir kamu idaresine ait baska isleri
yaparken bu islerden veya kurumlarinin menfaatini korumak
maksadiyla bir is yaparken ya da idarelerince saglanan bir tasifla
Ise gelisi ve isten donusu sirasinda veya isyerinde meydana gelen
kazadan dogmus olursa, buna Vazife MalGllugu ve bunlara
ugrayanlara da, Vazife MalGlu denir.
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Calisma gucU kaybi orani (malullUk) ile
engellilik orani arasindaki fark nedir?

m % 60 calisma gucu kaybi orani olan ile % 60 6zUr oran
ayni anlama gelmez.

m Bu oranlar farkli yonetmeliklerle tespit ediimektedir
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MALULIYET TESPITI ISLEMLERI YONETMELIGi

R.G. 3 Agustos 2013/28727

Kurum saglik kurulu:

Kurumca yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularinin saglik kurullarinca duzenlenecek
raporlardaki teshis ve bu teshise dayanak teskil eden belgeleri incelemek suretiyle,

calisma gucu kaybi orani,

meslekte kazanma gucU kaybl orani,

erken yaslanma,

vazifelerini yapamayacak sekilde meslekte kazanma gucu kaybi ve
malullUk derecelerini

belirlemeye yetkili hekimlerden ... olusan kurullar
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MALULIYET TESPITI ISLEMLERI YONETMELIGi

R.G. 3 Agustos 2013/28727

Maluliyet:

Kanunun 4 UncU maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri
kapsamindaki sigortalilar icin calisma gucunun veya is kazasi veya
meslek hastaligi sonucu meslekte kazanma gucinun en az %60'in,
(c) bendi kapsamindaki sigortalilar icin calisma gucUnin en az

%60’ 1INl veya vazifelerini yapamayacak sekilde meslekte kazanma
gucunu kaybetme hali
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MALULIYET TESPITI ISLEMLERI YONETMELIGi

R.G. 3 Agustos 2013/28727

Saglik kurulu raporlarn sadece durum bildirir nitelikte olup,
raporlarin karar hanesinde “Sosyal Guvenlik Kurumunca
belirlenecektir” ibaresi yazilir

Saglik hizmeti sunucusu tarafindan dizenlenen saglik
kurulu raporunda calisma gucu kaybl veya engel orani
belirtiimis ise bu oran Kurum saglik kurulu kararlarinda esas
alinmaz
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