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Sunum Plani

e Saglik Kurulu Isleyisi

* Uluslararasi Maluliyet degerlendirme

* Eriskinler icin Engellilik degerlendirmesi

» GOgUs Hastaliklari Engelli/Maluliyet Degerlendirme Protokolii
* Maluliyet Tespit Sureci




Akciger Hastaliklarinda Maluliyet/Engellilik Degerlendirmesi

Devlet sosyal olarak, riskler konusunda ortaya cikabilecek problemleri
yvasal dizenlemeler ile ¢6zerek,

Insanlarinin hayatin tiim alanlarinda yasamlarini saglikl ve mutlu
surdirmelerini saglamakla yukamludur.

Devlet her ne kadar koruyucu, kollayici olsa da bazen ortaya cikan
olumsuzlarda bireyin saghgindaki bozulmalarin oranlarini belirleyerek
magduriyeti gidermeye calismasi gerekmektedir.




Saglik Kurulu

* Saglik kurullari tek tabibin yetkisi
disinda kalan hususlarda veya

* Mevzuatta saglik kurulu raporu
ongoruldiagu hallerde, kisilerin
saglik durumlari hakkinda karar
vermeye yetkili organlardir

Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi, 13.1.1983, No:

17927 Miik




Saglik Kurulu

* Madde 27

* Saglik Kurulu muayeneleri, ilgili
uzmanlik dallarina ait polikliniklerde

yapilir

* Onceden tesbit edilen forma poliklinik
muayene tarihi, poliklinik kayit
numarasi kayit edilmek suretiyle,
bulgular ve teshis yazilarak imza edilir

* Laboratuvar tetkik sonuclari ve filmleri
bu forma eklenir

Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi, 13.1.1983, No:
17927 Miik




Saglik kurulunda verilebilen saglik kurulu raporlari

Eriskinler icin Engelli Saglik Kurulu Raporu

193 sayili Gelir Vergisi Kanunu hikimlerine gore, engellilik indirimine esas olmak lzere
dizenlenen raporlar (Sevkle Basvurulmasi Halinde Dlizenlenir)

Maluliyet tespiti, calisma glici kaybi ve meslekte kazanma gucu kaybi orani, erken
anma_hali. vazifelerini vanamavacak sekilde meslekte kazanma sticu _kavbini ve
alinde

tenegi

evlileri
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Ay d d U
-, -,

Saglik Kurulu Durum Bildirir Raporlar (vasi kararh rapor, silah tasima bulundurma, evlat
edindirme , huzur evi-bakim giris raporlari, yurt disi cikis raporlarl?




* Malulen emekli olabilir miyim?

* Engelli indiriminden yararlanabilir
miyim?

* Engel oranim %48

* Hocam bu hastaya oran
belirtmeyecegiz



Maluliyet degerlendirmesi zordur

* Maluliyet tespitinde deneyimli klinisyenler arasinda bile karmasik,
degisken ve zordur

* Maluliyet belirlenmesi klinik ve klinik olmayan bilgilerin sentezini
gerektirir

* Maluliyet tanimi, degerlendirmesi talep eden kurumlar arasinda
standartlastirilmamistir

* Maluliyet konusu uzmanlik egitiminde yer almaz
* Haksiz talep ve kotuye kullanimdan endise ederiz

* Klinik is yUuku icerisinde birde bu yasal konularla ilgilenmek
istemeyiz

Disability assessment and determination in the United States, Uptodate, ErisimTarihi: 28.03.2025



Akciger Hastaliklarinda Maluliyet Degerlendirmesi

ULUSLARARASI ULUSAL

* Evaluation of pulmonary disability * Erigkinler icin engellilik
degerlendirmesi hakkinda yonetmelik

 Disability = engellilik, sakatlik,
maluliyet * Maluliyet ve calisma glicli kaybi tespit
islemleri yonetmeligi

* The American Medical Association
(AMA) Guidelines e Calisma glicu ve meslekte kazanma

glcu kaybi orani tespit islemleri

, yonetmeligi

. I%Ievsellik, Yetiyitimi ve Sagligin
Uluslararasi Siniflandirmasi (ICF)

e Durum Bildirir Raporlar




Amerikan Tabipler Birligi
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Maluliyet Degerlendirmesi

Aamericanmn Medical Association assessment of pulmonary dysfunction
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Wi forced wital capacity: FEWi @ forced expiratory wolume in one second: LLMN: lowwer limit of normal; DLCO: diffusion

capacity for carbon monoxide ; WO 2 max: max<imournm oxygen consumption; METS: metabolic equivalants (multiples of
restinmng oxygen uptakel).

Evaluation of pulmonary disability, uptodate erisim tarihi: 28.03.2025



Amerikan Tabipler Birligi Maluliyet Degerlendirmesi

« Maksimum tibbi iyilesme ( MMI ), klinisyenin hastanin
durumunun klinik olarak stabil oldugunu ve durumu
lyilestirecek baska bir tedavinin mumkun olmadigini
dusundugu noktayi ifade eder.

Evaluation of pulmonary disability, uptodate erisim tarihi: 28.03.2025



ICF (Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin

Uluslararasi Siniflandirmasi )

* ICF, saghgin pek cok alaninda uygulama icin Diinya Saglik Orgitu (WHO)
tarafindan gelistirilmis uluslararasi siniflandirmadir

* ICF, DSO hem bireysel hem de toplum diizeyinde saglik ve engelliligi 6lcmeye
yonelik cercevesidir.

* Bu model beden, bireysel ve toplumsal perspeftifleri yansitan saglk ve saglikla
ilgili alanlardan olusur.

Intemalionala
Klassifikation der
Funktionsfahigkeit,

Saghk kogullan
(hastalik veva bozukluk (disorder))

T Behinderung
und
4" l 4" Gesundhet
Vicut Islevleri ve Etkinhkler K atulinm
- -
Yapilan




Eriskinler icin Engellilik Degerlendirmesi

e Engelliler icin saghk kurulu raporu kisilerin engellilik durumlarini, engel gruplarini,
engellilik tur ve derecelerini degerlendiren Saglik Bakanligi tarafindan
yetkilendirilmis heyetler tarafindan diizenlenen bir belge

* Engelli aylig

Evde bakim yardimi

Bakim hizmetleri

Ozel egitim, istihdam ve saghk gibi alanlarda tanimlanmis hak ve
hizmetlerden

Engelliler icin dizenlenmis vergi indirimleri, vergi muafiyetleri



Eriskinler icin Engellilik Degerlendirmesi

* Engellilik durum degerlendirmesi: Engelliligin tespiti amaci ile hastalik siddeti,
organ veya fonksiyon kaybini iceren degerlendirme

* Engelli birey kavrami; fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde cesitli
dizeyde kayiplarindan dolayi topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda tam
ve etkin katilimini kisitlayan tutum ve cevre kosullarindan etkilenen bireyi ifade
etmektedir.



Eriskinler icin Engellilik Degerlendirmesi

* Engelli bireylere iliskin degerlendirmede ntemationgle
. . s . MBSSIKSDOon Qer
siniflandirma sistemi olarak Islevsellik Funktionsfahigkeit,
o e e . o1 o Behinderung
Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi und

Siniflandirmasi (ICF) kullanilir Gosundhol

ERISKINLER iCiIN ENGELLILIK DEGERLENDIRMESI HAKKINDA YONETMELIK,
20.02.2019 Resmi Gazete Sayisi: 30692, Madde 5.
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YONETMELIK

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig ve Saghk Bakanligindan:

ERISKINLER ICIN ENGELLILIK DEGERLENDIRMESI
HAKKINDA YONETMELIK

[-Dogustan veya kazamlmig akciger, plevra ve gogiis kafesi hastaliklari veya akcigeri tutan
diger biitlin hastaliklarda, solunum ve dolagim fonksiyonunda bozukluk yapmigsa; Solunum

Fonksiyon Testlerine gére degerlendirme yapilir;

a- Az etkilenme varsa 20
b- Orta derecede etkilenme varsa 40
c- Agir derecede etkilenme varsa veya kronik kor pulmonale gelismisse 80

NOT *Yukarida bahsi gecen hastaliklarda akut donem gegtikten sonra ve optimal tedavinin

ardindan Klinik gozlem ve Solunum Fonksiyon Testleri ile degerlendirme yapilir. Solunum
Fonksiyon Testlerinin karar vermede yetersiz kaldigi durumlarda arter kan gazlari, egzersiz testleri,

ekokardiyografi ve sag kalp kateterizasyonu ile degerlendirme yapilir.

**Solunum Fonksiyon Testleri G6giis Hastaliklart Uzmani veya SFT Teknisyeni tarafindan

yapilir ve sorumlu Go6giis Hastaliklar Uzmani tarafindan yorumlanarak onaylanir, rapor igerigine
FVC,FEVI, FEV1/FVC % oranlart yazilir,



2-Akciger ve/veya plevra tibberkiillozunda verilecek karar tedavi sonunda ve 1. maddedeki

tloege gore degerlendinlir.

INO T *llaca direncl kromk tiberkillozlu olgular avm sekilde uveun tedavi siiresinin bittminden

sonra 1. maddedeki dlcege gore degerlendirilir.

**Ekstra pulmoner titberkiilozlu olgularda 1se tedavi sonunda 1lgili brang tarafindan engel

oratt belirlenecektir.

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

degerlendirme vapalir,

i- Toraks cerrahisi uygulanan hastalar (villik kontrollere gire) 1. maddedek: solunum ve dolasim

fonksivon bozukluklarina gére degerlendirilir

4- Tek tarafli pnémonektomi 10

5-  Akciger transplantasyonu 70

Hastanin transplantasvon sonrasi durumu 1. maddede belirtilen sekilde degerlendirilerek bulunan

deger Balthazard formiilii ile eklenerek kiginin engel oram belirlensr.



Balthazard Hesaplamasi

a) Engel oranlar1 ayr1 ayri tespit edilir.

b) Bu oranlar en yiikseginden baslanarak siraya konulur.

c) En yiiksek oran, engellinin tiim viicut fonksiyonunun tamamini gosteren
% 100°den cikarilir.

¢) Bu c¢ikarmada kalan miktar, sirada ikinci gelen engel orami ile carpilir.
Carpimin 100’e boliinmesinden ¢ikan rakam en yliksek engel oranina eklenir;
boylece, birinci ve ikinci rahatsizliklarin engel orani1 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
tekrarlanar.
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Kismi bagimh engelli birey: Doku, organ ve/veya fonksiyon
kayb1 ve/veya psikiyatri tanisina bagli olarak muhakeme
yetenegi degerlendirilmesi gereken fonksiyonel bagimsizlik
Olceklerine gore giinlilkk yasam aktivitelerini yardim alarak
gerceklestirebilecegine karar verilen bireyi,

Tam bagimh engelli birey: Engel durumuna gére engel orani
%350 ve tizeri oldugu tespit edilenlerden doku, organ ve/veya
fonksiyon kayb1 ve/veya psikiyatri tanis1 baglantili olarak
muhakeme yetenegi degerlendirilmesine gore giinlitk yasam
aktivitelerini yardim almasina ragmen kendi basina
gerceklestiremedigine karar verilen bireyi,



Go6gus Hastaliklari Engelli/Maluliyet
Degerlendirme Protokol(

e 1.Anamnez: Dispnenin derecesi (mMRC)
e 2.Fizik Muayene

* 3. Laboratuar testleri
» Akciger grafisi
* Spirometre
 Difflizyon Kapasitesi (gereginde)
* Arter Kan Gazlari Analizi (gereginde)
e Solunum Egzersiz Testleri (6DYT, KPET) (gereginde)

* 4. Tani



Anamnez/Fizik muayene

* Semptomlarin baslangicini ve seklini iceren tam bir tibbi 6yki
 Oksuirtik, nefes darligi, hirilti hisilti olmak Gizere solunum semptomlari
* Dispne derecelendirmesi (mMRC)

* Bilinen hastaliklari, kullandigi ilaclar

* Meslek aykusu

* Maruz kalim ile semptomlarin baslangici arasindaki sire

e Sigara icme, evcil hayvan, hobiler

 Kapsamli fizik muayene ( spo2, solunum sesleri,PTO)



Akciger Grafisi

* Mevcut patolojinin etyolojine yonelmede faydali

* Genellikle obstruktif patoloji 6n planda olan olgularda, radyolojik

bulgularla fonksiyonel bulgular arasinda cok kuvvetli bir korelasyon
yoktur

* Histolojik olarak interstisyel fibrozis tanisi konulmus olan olgularin
neredeyse %10'unda standart akciger grafisinin normal olabilir



Solunum Fonksiyon Testleri

e Spirometri, en yaygin kullanilan solunum
fonksiyon testidir. Soluk alip verme sirasinda
olusan akim ya da volium degisikliklerinin
zamanin tdrevi olarak 6lcilmesi esasina
dayanan fizyolojik bir testtir

23



SFT Endikasyonlari

* Tes

his
Semptom , FM veya laboratuvar bulgulari
degerlendirmek

Hastalik veya bozuklugun fizyolojik etkisini
Olcmek

Akciger hastaligi riski olan bireyleri taramak
Preoperatif risk degerlendirme
Prognozu degerlendirmek

e jzlem

Tedaviye yanit degerlendirmesi
Hastaligin ilerlemesini izleme
Hastaligin alevlenmesini

Zararli ajanlara maruz kalmanin olumsuz
etkilerini izleme

Pulmoner toksisitesi olan ilaclari izleme

* Engellilik degerlendirmesi

- Dig

Rehabilitasyon programi icin hastalarin
degerlendirmesi

Sigorta ve tazminat degerlendirmesi
Yasal nedenlerle degerlendirme

er
Arastirma ve klinik calisma
Epidemiyolojik arastirma
Referans denklemlerin c¢ikarilmasi

Risk altindaki meslekler icin ise giris
muayenesinde degerlendirme

Bazi fiziksel aktivitelerden dnce saglhk
durumu tespiti amaciyla

Graham BL, Steenbruggen I, Miller MR, et al. Standardization of Spirometry 2019 Update. An Official ATS and ERS Technical Statement. Am J Respir Crit Care Med.
2019;200(8):e70—e88.



Kabul edilebilirlik (VC ya da FVC manevrasi icin)
kriterleri

1. Manevra sirasinda hasta 6kstirmemelidir. Birinci
saniye icindeki 6kstrikler FEV.in de (FVC
manevrasinin ilk bir saniyesinde cikarilan hava
hacmidir) yanlis cikmasina yol acar.

2. Ekspirasyonun en az alti saniye slirmesi ve
sonunda (en az bir saniyelik) plato ¢cizmesi gerekir.
(Erken bitiriimemeli) Obstriksiyonu olan
hastalarda platoya ulasmak icin genelde daha
uzun sureye gereksinim vardir. Ancak bu olgularda
da genelde alti saniyelik ekspirasyon sturesi

yeterli goralur.

3. Test sirasinda Valsalva manevrasi yapilmamalidir.

Glottisin kapanmasi akimda kesintilere yol
acar. Ayrica eforda da degiskenlik olmamali.

4. Sistemde kacak olmamali. En sik gorulen hatalarda

biri hastanin agizligi iyice kavramamasidir.

5. Agizlik hastanin dili ya da disleri ile kapatilmamalidir.

Tekrarlanabilirlik [VC (vital kapasite) ya da FVC

manevrasi igin] kriterleri

Kabul edilebilirlik kriterlerine uyan en az Gi¢ manevradan
Q' en iyi ikisindeki FVC ve FEV.degerleri arasinda

150 ml'den fazla fark olmamasi gerekir. FVC’nin

bir litreden az oldugu olgularda bu sinir 100 mL

olarak alinmalidir.
Iadeycl OpEeIrdLol

nerilir Ekspiryum fazi
on sonrasi, zorlu .
arilan hava

un birinci |

y miktaridir Inspiryum fazi

FVC

Graham BL, Steenbruggen I, Miller MR, et al. Standardization of Spirometry 2019 Update. An Official ATS and ERS Technical Statement. Am J Respir Crit Care Med.

2019;200(8):e70-e88.



e

e | {
“AfA“
| i,
X G i




N %

. -

Copyri
pyrights appl
Y




ll'.‘-?&;'i;{'_ ;ll 3
Spirometry: Flow-Volume &5

Copyrights apply




Copyrights apply




Akciger Diflizyon Kapasitesinin
Degerlendirilmesi

e Karbon monoksit difiizyon kapasitesi (DLCO) akcigerlerde gaz
alisverisinin dlctlebildigi bir yontem

* Akcigerlerin gaz degisim yetenegini gosteren bir parametredir

* Interstisiyel, obstriktif ve pulmoner vaskiler hastaliklar gibi cesitli
patolojilerin degerlendirilmesi ve izlenmesinde yaygin olarak
kullaniimakta



Arter Kan Gazi Degerlendirmesi

e Standart bir degerlendirmede AKG bakilmasina gerek yoktur.

e Spirometri ve difflizyon testi fonksiyonel bir bozukluk gosteriyor,
ancak derecelendirme tam yapilamiyorsa

* Sinir degerler varsa (hafif-orta? orta-ileri?)



Pulmoner Egzersiz Testleri

* Klinik, spirometrik, DLCO ve AKG bulgulari fonksiyonel etkilenmenin
derecesinde netlik saglamazsa,

* Bunlar normal, ancak kisi calisamadigini iddia ediyorsa
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YONETMELIK

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig ve Saghk Bakanligindan:

ERISKINLER ICIN ENGELLILIK DEGERLENDIRMESI
HAKKINDA YONETMELIK

[-Dogustan veya kazamlmig akciger, plevra ve gogiis kafesi hastaliklari veya akcigeri tutan
diger biitlin hastaliklarda, solunum ve dolagim fonksiyonunda bozukluk yapmigsa; Solunum

Fonksiyon Testlerine gére degerlendirme yapilir;

a- Az etkilenme varsa 20
b- Orta derecede etkilenme varsa 40
c- Agir derecede etkilenme varsa veya kronik kor pulmonale gelismisse 80

NOT *Yukarida bahsi gecen hastaliklarda akut donem gegtikten sonra ve optimal tedavinin

ardindan Klinik gozlem ve Solunum Fonksiyon Testleri ile degerlendirme yapilir. Solunum
Fonksiyon Testlerinin karar vermede yetersiz kaldigi durumlarda arter kan gazlari, egzersiz testleri,

ekokardiyografi ve sag kalp kateterizasyonu ile degerlendirme yapilir.

**Solunum Fonksiyon Testleri G6giis Hastaliklart Uzmani veya SFT Teknisyeni tarafindan

yapilir ve sorumlu Go6giis Hastaliklar Uzmani tarafindan yorumlanarak onaylanir, rapor igerigine
FVC,FEVI, FEV1/FVC % oranlart yazilir,
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“Optimal tfedaviden sonra
AStI M “Klinik stabil donemde

“Klinik gozlem ve SFT'ye gbre degerlendiriimeli

Son 4 haftada hasta asagidaki semptomlara sahip mi ?

* Haftada ikiden fazla gunduz semptomu

*  Astim nedeniyle herhangi bir pece uyanma
* Kurtanciilaca haftada ikiden fazla gereksinim duyma

*  Astim nedeniyle herhangi bir aktivite kisitlamas

Bunlardan higbirine Bunlardan 1-2'sine
sahip olmamas sahip olmasi

! !

lyi kontrolli astim Yetersiz kontrollii K&t kontrolli astim

astim
SEMPTOM KONTROL DUZEYi

GINA semptom kontrol degerlendirme algoritmasi



Maluliyet ve Calisma guici kaybi tespit islemleri

* Maluliyet ve engellilik kavramlari birbirleri ile cok sik karistirilmakta

e Bir sigortalinin %60 oraninda engellilik oranina sahip olmasi demek onun ayni
zamanda malul sayilmasi anlamina gelmemekte

e Cunku engellilik orant ile malulltk tespiti farkli yonetmelikler esas alinarak
yapilmakta

* Engellilik oraninin tespitinde kisilerin ¢calisma durumu gz énine alinmadan bir
degerlendirme yapilirken; malulltk tespitinde, sahip olunan hastalik ve arizalarin
kisinin calismasina engel olup olmadigina bakilmakta

* Engelli bireyler cogu zaman engel oranlarindan bagimsiz olarak ¢alisma hayati
icinde yer alabilmekte



Maluliyet Tespit Slreci
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Maluliyet

e Kanunun 4 Unct maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri
kapsamindaki sigortalilar icin calisma glicinun veya is kazasi veya
meslek hastaligi sonucu meslekte kazanma gliciinun en az %60’in1, (c)
bendi kapsamindaki sigortalilar icin calisma glctnin en az %60’ini
veya vazifelerini yapamayacak sekilde meslekte kazanma guicing
kaybetme hali,

Maluliyet ve Calisma glicu kaybi tespit islemleri yonetmeligi, 2021




Maluliyet tespiti

 Saglik kurulu raporlarinda birden fazla hastalik mevcut ise
degerlendirmede en agir sekel bulgu dikkate alinir ve Balthazard
formiili uygulanmaz.

* Kurum sevkine 1stinaden diizenlenen saglik kurulu raporlar1 yalnizca
durum bildirir nitelikte oldugundan, raporlarin karar hanesinde ¢alisma
giicu kayip orani/engellilik oran1 belirtilmeden “Sosyal Giivenlik
Kurumunca belirlenecektir.” ibaresi yazilir.

Maluliyet ve Calisma gucu kaybu tespit islemleri yonetmeligi, 2021




GOgUs Hastaliklari Engelli/Maluliyet
Degerlendirme ProtokolQ

e 1.Anamnez: Dispnenin derecesi (mMMRC)
 2.Fizik Muayene (Spo?2)

* 3. Laboratuar testleri
» Akciger grafisi
* Spirometre
 Difflizyon Kapasitesi (gereginde)
e Arter Kan Gazlari Analizi (gereginde)
e Solunum Egzersiz Testleri (6DYT, KPET) (gereginde)

* 4. Tani




Kronik Pulmoner Yetmezlik

Calima Gucu Kaybina Neden Olan Durumlar
* 1. Kronik PImoner Yetmezlik
Agir Diizeyde Calisma Guiclu Kaybina Neden Olan Durumlar

KOAH, Kronik restriktif akciger hastaliklari (interstsisyel akciger hastalikalri dahil) ve klinik olarak belgelenmi%
solunum sistemini etkileyen diger patolojilere bagli olarakgaz degisiminde kronik kalici bozulma olan durumlar;

Tedaviye ragmen agir veya cok agir dispnesi (MMRC 3-4) olan olgularda, a ve b maddelerinde her ikisinin
karsilanmasi gereklidir.

a) asagidakilerden en az birinin saglanmasi
Usultine uygun olarak yapilan SFT'de;
1.FVC<%50 veya FEV1<%30 olmasi
2.DLCO (%)<45 olmasi

b) Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi.
1.istirahat PO2 degerenin <55mmHg olmasi

2. .Istirahat PO2 degerenin 55-60 mmHg arasinda oldugu durumlarda birlikte pulmoner hipertansiyon veya
kor pulmonale veya egzersizle artan agir hipoksemi bulgularinin® olmasi

*!—;gzer_sliz sirasinda oksijen satlrasyonunun %89’un altinda olmasi veya egzersizde en az %4’lik desaturasyon
gosterilmesi

Maluliyet ve Calisma giicl kaybu tespit islemleri yonetmeligi, 2021




Astim

{’Ammda nmfuhyel igin, mp&r dﬂzenfﬂnmﬂrien dnce. apﬂmaf tedavi yaplmig ve klinik | L
stabil donem saglanmug olmah ve en'az bir yilik talip sonras: degerlendirilmelidir)
Afr Diizeyde Cahsma Giicii Kaybma Neden Olan Durumlar
2} Basamak 4 tedavi ile semptomlan kontrol altiinda olmayan hasta
l. Yiksek doz inhaler steroidle birlikte ikinci bir kontrol edici ilag |
kullanumi (Uzun etkili inhale beta2 agonist, veya LTRA veya Teofilin) |
ile semptomlan kontrol edilemeyen hastalar
2. Kontrol edilemeyen astm denildiginde agafidakilerden herbang)
birisinin varlifn anlaglmalhdir;
a. Yetersiz semptom kontroli: ACQ>1.5; veya AKT <20
b. Sik atak: en az 3 sistemik steroid tedavisi/ bir dnceld yil
c. Afr atak: Bir dnceki yil yogun balam yatsi veya mekanik
ventilasyon veya en az 3 kez hastane yatis: gereksinimi olmasi
d. Tedavi altinda iken 1 er hafta ile usuliine uygun yapulan 3 spirometrik
Slelim ile FEV1'In %50 nin altinda olmasi i

veya

b) Basamak 35 astum tedavisi gerektiren hastalar
Yilksek doz inhale steroidle birlikte ikinci bir kontrol edici ilag kullanimi i
(Uzun etkili inhale beta2 agonist, veya LTRAveya Teofilin) ile semptomlan |
konirol edilemeyip mevcut tedaviye ilaveten ilgili merkezce asafidaki \

tedavilerin baglandijt hastalar
1. Diigiik doz oral steroid _
2. Omalizumab j

3. Mepaluzimab
4, Tiotroprium

Maluliyet ve Calisma glicli kaybu tespit islemleri yonetmeligi, 2021




Karar Verilemeyen Durumlar

T8 Kararverlemeyendorumlar © |
) Krondk Pulmoner Yetmezlik kapsammda degarlendmlen hestalardan
etkilenme dizeylerine ynelik karar verllemeyen Qurumlards, uygun bir
merkezde yeptmlacak  Kardiyopulmoner Egrersiz testi (KPET) ile
degerlendiriir,
Bu test sonucunda;
I, VO2max ditzeyi <13 olan hastalar %60 ve lizen,
2, VO2 max 1521 arast olanlar %30 ila 59,
3, VO2max »22 olanlar %40 ila 49 etkilenme olarek kebul edilirer,
4, VO2max >25 olanlarde KPET sonucu maluliyet defierlendirilmesinde | |
dikkate ainmaz. J

b) Solunum fonksiyon testlerine koopere olmadif dokior raporunda bildirilen
olgularda, ilgli maddenin difer parametrelerinin varhna gfre karar verilir,

Maluliyet ve Calisma giicl kaybu tespit islemleri yonetmeligi, 2021




Sonuc Olarak;

* Hastayi degerlendirirken hastayl gonderen kurumun neresi oldugu ne
istedigi,

* Talep edilen yonetmelik uyarinca gerekli kriterlerin olmasi,

* GOgus Hastaliklari agisindan hastalik siddeti, organ veya fonksiyon
kaybini i¢eren tam bir degerlendirme,

* SFT 1¢in kabul edilebilirlik ve tekrarlanabilirlik kriterlerini tagimasi,



* Tesekktr Ederim
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