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Sunum Planı

• Sağlık Kurulu İşleyişi

• Uluslararası Maluliyet değerlendirme 

• Erişkinler için Engellilik değerlendirmesi

• Göğüs Hastalıkları Engelli/Maluliyet Değerlendirme Protokolü

• Maluliyet Tespit Süreci 



Akciğer Hastalıklarında Maluliyet/Engellilik Değerlendirmesi

Devlet sosyal olarak, riskler konusunda ortaya çıkabilecek problemleri 
yasal düzenlemeler ile çözerek,

İnsanlarının hayatın tüm alanlarında yaşamlarını sağlıklı ve mutlu 
sürdürmelerini sağlamakla yükümlüdür.

Devlet her ne kadar koruyucu, kollayıcı olsa da bazen ortaya çıkan 
olumsuzlarda bireyin sağlığındaki bozulmaların oranlarını belirleyerek 
mağduriyeti gidermeye çalışması gerekmektedir.



Sağlık Kurulu
• Sağlık kurulları tek tabibin yetkisi

dışında kalan hususlarda veya

• Mevzuatta sağlık kurulu raporu
öngörüldüğü hallerde, kişilerin
sağlık durumları hakkında karar
vermeye yetkili organlardır

Yatakli Tedavi Kurumlari İşletme Yönetmeliği, 13.1.1983, No: 
17927 Mük



Sağlık Kurulu
• Madde 27 

• Sağlık Kurulu muayeneleri, ilgili 
uzmanlık dallarına ait polikliniklerde 
yapılır

•  Önceden tesbit edilen forma poliklinik 
muayene tarihi, poliklinik kayıt 
numarası kayıt edilmek suretiyle, 
bulgular ve teşhis yazılarak imza edilir

• Laboratuvar tetkik sonuçları ve filmleri 
bu forma eklenir

Yatakli Tedavi Kurumlari İşletme Yönetmeliği, 13.1.1983, No: 
17927 Mük



Sağlık kurulunda verilebilen sağlık kurulu raporları

• Erişkinler İçin Engelli Sağlık Kurulu Raporu

• 193 sayılı Gelir Vergisi Kanunu hükümlerine göre, engellilik indirimine esas olmak üzere 
düzenlenen raporlar (Sevkle Başvurulması Halinde Düzenlenir)

• Maluliyet tespiti, çalışma gücü kaybı ve meslekte kazanma gücü kaybı oranı, erken 
yaşlanma hali, vazifelerini yapamayacak şekilde meslekte kazanma gücü kaybını ve 
malullük derecelerini belirlemeye esas maluliyet raporları (Sevkle Başvurulması Halinde 
Düzenlenir) 

• Emniyet Teşkilatı Sağlık Şartları Yönetmeliği Kapsamında istenilen Raporlar

• TSK, Jandarma Genel Komutanlığı ve Sahil Güvenlik Komutanlığı Sağlık Yeteneği 
Yönetmeliği Kapsamında istenilen raporlar

• 26/6/2021 tarihli ve 31523 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan Özel Güvenlik Görevlileri 
Sağlık Şartları Yönetmeliği

• Sağlık Kurulu Durum Bildirir Raporlar (vasi kararlı rapor, silah taşıma bulundurma, evlat
edindirme , huzur evi-bakım giriş raporları, yurt dışı çıkış raporları)

• Hastanın kendi müracaatı mı?

• Müracaat kurum sevkiyle mi?

• Hasta ile ilgili ne istendiği? 



•Malulen emekli olabilir miyim?
• Engelli indiriminden yararlanabilir 

miyim?
• Engel oranım %48

•Hocam bu hastaya oran 
belirtmeyeceğiz 



Maluliyet değerlendirmesi zordur 

• Maluliyet tespitinde deneyimli klinisyenler arasında bile karmaşık, 
değişken ve zordur

• Maluliyet belirlenmesi klinik ve klinik olmayan bilgilerin sentezini 
gerektirir

• Maluliyet tanımı, değerlendirmesi talep eden kurumlar arasında 
standartlaştırılmamıştır

• Maluliyet konusu uzmanlık eğitiminde yer almaz

• Haksız talep ve  kötüye kullanımdan endişe ederiz

• Klinik iş yükü  içerisinde birde bu yasal konularla ilgilenmek 
istemeyiz 

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



Akciğer Hastalıklarında Maluliyet Değerlendirmesi

ULUSLARARASI
• Evaluation of pulmonary disability

• Disability = engellilik, sakatlık, 
maluliyet

• The American Medical Association 
(AMA) Guidelines

• İşlevsellik, Yetiyitimi ve Sağlığın 
Uluslararası Sınıflandırması (İCF)

ULUSAL
• Erişkinler için engellilik 

değerlendirmesi hakkında yönetmelik

• Maluliyet ve çalışma gücü kaybı tespit 
işlemleri yönetmeliği

• Çalışma gücü ve meslekte kazanma 
gücü kaybı oranı tespit işlemleri 
yönetmeliği

• Durum Bildirir Raporlar



Copyrights apply Evaluation of pulmonary disability, uptodate erişim tarihi: 28.03.2025

Amerikan Tabipler Birliği Maluliyet Değerlendirmesi



• Maksimum tıbbi iyileşme ( MMI ), klinisyenin hastanın 
durumunun klinik olarak stabil olduğunu ve durumu 
iyileştirecek başka bir tedavinin mümkün olmadığını 
düşündüğü noktayı ifade eder.

Evaluation of pulmonary disability, uptodate erişim tarihi: 28.03.2025

Amerikan Tabipler Birliği Maluliyet Değerlendirmesi



ICF (İşlevsellik, Yetiyitimi ve Sağlığın 
Uluslararası Sınıflandırması )
• ICF, sağlığın pek çok alanında uygulama için Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 

tarafından geliştirilmiş uluslararası sınıflandırmadır

• ICF, DSÖ hem bireysel hem de toplum düzeyinde sağlık ve engelliliği ölçmeye 
yönelik çerçevesidir.

• Bu model beden, bireysel ve toplumsal perspeftifleri yansıtan sağlık ve sağlıkla 
ilgili alanlardan oluşur.



Erişkinler için Engellilik Değerlendirmesi 

• Engelliler için sağlık kurulu raporu kişilerin engellilik durumlarını, engel gruplarını, 
engellilik tür ve derecelerini değerlendiren Sağlık Bakanlığı tarafından 
yetkilendirilmiş heyetler tarafından düzenlenen bir belge

• Engelli  aylığı

•  Evde bakım yardımı

•  Bakım hizmetleri

•  Özel eğitim, istihdam ve sağlık gibi alanlarda tanımlanmış hak ve 
hizmetlerden

• Engelliler için düzenlenmiş vergi indirimleri, vergi muafiyetleri



• Engellilik durum değerlendirmesi: Engelliliğin tespiti amacı ile hastalık şiddeti, 
organ veya fonksiyon kaybını içeren değerlendirme

• Engelli birey kavramı; fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde çeşitli 
düzeyde kayıplarından dolayı topluma diğer bireyler ile birlikte eşit koşullarda tam 
ve etkin katılımını kısıtlayan tutum ve çevre koşullarından etkilenen bireyi ifade 
etmektedir. 

Erişkinler için Engellilik Değerlendirmesi 



• Engelli bireylere ilişkin değerlendirmede 
sınıflandırma sistemi olarak İşlevsellik 
Yetiyitimi ve Sağlığın Uluslararası 
Sınıflandırması (ICF) kullanılır

Erişkinler için Engellilik Değerlendirmesi 

ERİŞKİNLER İÇİN ENGELLİLİK DEĞERLENDİRMESİ HAKKINDA YÖNETMELİK, 
20.02.2019 Resmî Gazete Sayısı: 30692, Madde 5.







Balthazard Hesaplaması 

a) Engel oranları ayrı ayrı tespit edilir.

b) Bu oranlar en yükseğinden başlanarak sıraya konulur.

c) En yüksek oran, engellinin tüm vücut fonksiyonunun tamamını gösteren 

% 100’den çıkarılır.

ç) Bu çıkarmada kalan miktar, sırada ikinci gelen engel oranı ile çarpılır. 

Çarpımın 100’e bölünmesinden çıkan rakam en yüksek engel oranına eklenir; 

böylece, birinci ve ikinci rahatsızlıkların engel oranı bulunmuş olur.

d) Engel ikiden fazla ise birinci ve ikinci rahatsızlıkların engel oranı birinci 

sıraya ve üçüncü sıradaki engel oranı ise ikinci sıraya alınarak formül 

tekrarlanır.



Kısmi bağımlı engelli birey: Doku, organ ve/veya fonksiyon 

kaybı ve/veya psikiyatri tanısına bağlı olarak muhakeme 

yeteneği değerlendirilmesi gereken fonksiyonel bağımsızlık 

ölçeklerine göre günlük yaşam aktivitelerini yardım alarak 

gerçekleştirebileceğine karar verilen bireyi,

Tam bağımlı engelli birey: Engel durumuna göre engel oranı 

%50 ve üzeri olduğu tespit edilenlerden doku, organ ve/veya 

fonksiyon kaybı ve/veya psikiyatri tanısı bağlantılı olarak 

muhakeme yeteneği değerlendirilmesine göre günlük yaşam 

aktivitelerini yardım almasına rağmen kendi başına 

gerçekleştiremediğine karar verilen bireyi,



Göğüs Hastalıkları Engelli/Maluliyet 
Değerlendirme Protokolü 
• 1.Anamnez: Dispnenin derecesi (mMRC) 

• 2.Fizik Muayene 

• 3. Laboratuar testleri 
• Akciğer grafisi
• Spirometre
• Diffüzyon Kapasitesi (gereğinde)
• Arter Kan Gazları Analizi (gereğinde)
• Solunum Egzersiz Testleri (6DYT, KPET) (gereğinde) 

• 4. Tanı



Anamnez/Fizik muayene

• Semptomların başlangıcını ve şeklini içeren tam bir tıbbı öykü 

• Öksürük, nefes darlığı, hırıltı hışıltı olmak üzere solunum semptomları

• Dispne derecelendirmesi (mMRC)

• Bilinen hastalıkları, kullandığı ilaçlar

• Meslek öyküsü

• Maruz kalım ile semptomların başlangıcı arasındaki süre

• Sigara içme, evcil hayvan, hobiler

• Kapsamlı fizik muayene ( spo2,  solunum sesleri,PTÖ) 



Akciğer Grafisi 

• Mevcut patolojinin etyolojine yönelmede faydalı 

• Genellikle obstrüktif patoloji ön planda olan olgularda, radyolojik 
bulgularla fonksiyonel bulgular arasında çok kuvvetli bir korelasyon 
yoktur

• Histolojik olarak interstisyel fibrozis tanısı konulmuş olan olguların 
neredeyse %10’unda standart akciğer grafisinin normal olabilir



Solunum Fonksiyon Testleri

• Spirometri, en yaygın kullanılan solunum 
fonksiyon testidir. Soluk alıp verme sırasında 
oluşan akım ya da volüm değişikliklerinin 
zamanın türevi olarak ölçülmesi esasına 
dayanan fizyolojik bir testtir 
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SFT Endikasyonları

• Teşhis
• Semptom , FM veya laboratuvar bulguları 

değerlendirmek
• Hastalık veya bozukluğun fizyolojik etkisini 

ölçmek
• Akciğer hastalığı riski olan bireyleri taramak
• Preoperatif risk değerlendirme
• Prognozu değerlendirmek

• İzlem
• Tedaviye yanıt değerlendirmesi
• Hastalığın ilerlemesini izleme
• Hastalığın alevlenmesini
• Zararlı ajanlara maruz kalmanın olumsuz 

etkilerini izleme
• Pulmoner toksisitesi olan ilaçları izleme 

• Engellilik değerlendirmesi 
• Rehabilitasyon programı için hastaların 

değerlendirmesi
• Sigorta ve tazminat değerlendirmesi
• Yasal nedenlerle değerlendirme

• Diğer
• Araştırma ve klinik çalışma
• Epidemiyolojik araştırma
• Referans denklemlerin çıkarılması
• Risk altındaki meslekler için işe giriş 

muayenesinde değerlendirme
• Bazı fiziksel aktivitelerden önce sağlık 

durumu tespiti amacıyla

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. 
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Solunum Fonksiyon Testi

• Daha önce hiç test yapmamış hastaya operatör 
tarafından testin gösterilmesi önerilir

• FVC: Hızlı ve derin bir inspirasyon sonrası, zorlu 
ve makismal ekspirasyon ile çıkarılan hava 
miktarıdır

• FEV1: zorlu ve hızlı ekspirasyonun birinci 
saniyesinde ekspire edilen hava miktarıdır

• FEV1/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. 

25

Kabul edilebilirlik (VC ya da FVC manevrası için)
kriterleri 
1. Manevra sırasında hasta öksürmemelidir. Birinci
saniye içindeki öksürükler FEV1’in de (FVC
manevrasının ilk bir saniyesinde çıkarılan hava
hacmidir) yanlış çıkmasına yol açar.
2. Ekspirasyonun en az altı saniye sürmesi ve
sonunda (en az bir saniyelik) plato çizmesi gerekir.
(Erken bitirilmemeli) Obstrüksiyonu olan
hastalarda platoya ulaşmak için genelde daha
uzun süreye gereksinim vardır. Ancak bu olgularda
da genelde altı saniyelik ekspirasyon süresi
yeterli görülür.
3. Test sırasında Valsalva manevrası yapılmamalıdır.
Glottisin kapanması akımda kesintilere yol
açar. Ayrıca eforda da değişkenlik olmamalı.
4. Sistemde kaçak olmamalı. En sık görülen hatalarda
biri hastanın ağızlığı iyice kavramamasıdır.
5. Ağızlık hastanın dili ya da dişleri ile kapatılmamalıdır.

Tekrarlanabilirlik [VC (vital kapasite) ya da FVC
manevrası için] kriterleri 
Kabul edilebilirlik kriterlerine uyan en az üç manevradan
en iyi ikisindeki FVC ve FEV1 değerleri arasında
150 mL’den fazla fark olmaması gerekir. FVC’nin
bir litreden az olduğu olgularda bu sınır 100 mL
olarak alınmalıdır.





Copyrights apply
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Akciğer Difüzyon Kapasitesinin 
Değerlendirilmesi
• Karbon monoksit difüzyon kapasitesi (DLCO) akciğerlerde gaz 

alışverişinin ölçülebildiği bir yöntem

• Akciğerlerin gaz değişim yeteneğini gösteren bir parametredir

• İnterstisiyel, obstrüktif ve pulmoner vasküler hastalıklar gibi çeşitli 
patolojilerin değerlendirilmesi ve izlenmesinde yaygın olarak 
kullanılmakta
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Arter Kan Gazı Değerlendirmesi

• Standart bir değerlendirmede AKG bakılmasına gerek yoktur. 

• Spirometri ve diffüzyon testi fonksiyonel bir bozukluk gösteriyor, 
ancak derecelendirme tam yapılamıyorsa

•  Sınır değerler varsa (hafif-orta? orta-ileri?)



Pulmoner Egzersiz Testleri

• Klinik, spirometrik, DLCO ve AKG bulguları fonksiyonel etkilenmenin 
derecesinde netlik sağlamazsa, 

• Bunlar normal, ancak kişi çalışamadığını iddia ediyorsa 





KOAH

Global Strategy for the Diognosis, Management, and Prevention of chronic obstructive pulmonary disease (2024 report)



Astım 

GINA semptom kontrol değerlendirme algoritması

❖Optimal tedaviden sonra

❖Klinik stabil dönemde

❖Klinik gözlem ve SFT’ye göre değerlendirilmeli 



Maluliyet ve Çalışma gücü kaybı tespit işlemleri

• Maluliyet ve engellilik kavramları birbirleri ile çok sık karıştırılmakta

• Bir sigortalının %60 oranında engellilik oranına sahip olması demek onun aynı 
zamanda malul sayılması anlamına gelmemekte

• Çünkü engellilik oranı ile malullük tespiti farklı yönetmelikler esas alınarak 
yapılmakta

• Engellilik oranının tespitinde kişilerin çalışma durumu göz önüne alınmadan bir 
değerlendirme yapılırken; malullük tespitinde, sahip olunan hastalık ve arızaların 
kişinin çalışmasına engel olup olmadığına bakılmakta

• Engelli bireyler çoğu zaman engel oranlarından bağımsız olarak çalışma hayatı 
içinde yer alabilmekte



1
Yazılı olarak sevk 

talebinde bulunmak

2
Sevk işleminin

yapılacağı hastaneden 
rapor

3
Kurum Sağlık

Kurulları tarafından

maluliyet kararının

verilmesi

4
Sosyal Sigorta Yüksek 

Sağlık Kurulu İTİRAZ

Maluliyet Tespit Süreci



Maluliyet 

• Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) ve (b) bentleri 
kapsamındaki sigortalılar için çalışma gücünün veya iş kazası veya 
meslek hastalığı sonucu meslekte kazanma gücünün en az %60’ını, (c) 
bendi kapsamındaki sigortalılar için çalışma gücünün en az %60’ını 
veya vazifelerini yapamayacak şekilde meslekte kazanma gücünü 
kaybetme hali,

Maluliyet ve Çalışma gücü kaybı tespit işlemleri yönetmeliği, 2021



Maluliyet tespiti

• Sağlık kurulu raporlarında birden fazla hastalık mevcut ise 
değerlendirmede en ağır sekel bulgu dikkate alınır ve Balthazard 
formülü uygulanmaz.

• Kurum sevkine istinaden düzenlenen sağlık kurulu raporları yalnızca 
durum bildirir nitelikte olduğundan, raporların karar hanesinde çalışma 
gücü kayıp oranı/engellilik oranı belirtilmeden “Sosyal Güvenlik 
Kurumunca belirlenecektir.” ibaresi yazılır.

Maluliyet ve Çalışma gücü kaybu tespit işlemleri yönetmeliği, 2021



Göğüs Hastalıkları Engelli/Maluliyet 
Değerlendirme Protokolü 
• 1.Anamnez: Dispnenin derecesi (mMRC) 

• 2.Fizik Muayene (Spo2) 

• 3. Laboratuar testleri 
• Akciğer grafisi
• Spirometre
• Diffüzyon Kapasitesi (gereğinde)
• Arter Kan Gazları Analizi (gereğinde)
• Solunum Egzersiz Testleri (6DYT, KPET) (gereğinde) 

• 4. Tanı



Kronik Pulmoner Yetmezlik

Maluliyet ve Çalışma gücü kaybu tespit işlemleri yönetmeliği, 2021

Çalıma Gücü Kaybına Neden Olan Durumlar
• 1. Kronik Plmoner Yetmezlik
Ağır Düzeyde Çalışma Gücü Kaybına Neden Olan Durumlar 
KOAH, Kronik restriktif akciğer hastalıkları (İnterstsisyel akciğer hastalıkalrı dahil) ve klinik olarak belgelenmiş 
solunum sistemini etkileyen diğer patolojilere bağlı olarakgaz değişiminde kronik kalıcı bozulma olan durumlar; 
Tedaviye rağmen ağır veya çok ağır dispnesi (mMRC 3-4) olan olgularda, a ve b maddelerinde her ikisinin 
karşılanması gereklidir.
a) aşağıdakilerden en az birinin sağlanması 

Usulüne uygun olarak yapılan SFT’de;
1.FVC<%50 veya FEV1<%30 olması
2.DLCO (%)<45 olması

b) Aşağıdaki kriterlerden en az birinin sağlanması.
1.İstirahat PO2 değerenin <55mmHg olması
2. .İstirahat PO2 değerenin 55-60 mmHg arasında olduğu durumlarda birlikte pulmoner hipertansiyon veya 

kor pulmonale veya egzersizle artan ağır hipoksemi bulgularının* olması
*Egzersiz sırasında oksijen satürasyonunun %89’un altında olması veya egzersizde en az %4’lük desaturasyon
gösterilmesi



Astım

Maluliyet ve Çalışma gücü kaybu tespit işlemleri yönetmeliği, 2021



Karar Verilemeyen Durumlar

Maluliyet ve Çalışma gücü kaybu tespit işlemleri yönetmeliği, 2021



Sonuç Olarak;

• Hastayı değerlendirirken hastayı gönderen kurumun neresi olduğu ne 
istediği, 

• Talep edilen yönetmelik uyarınca gerekli kriterlerin olması,

• Göğüs Hastalıkları açısından hastalık şiddeti, organ veya fonksiyon 
kaybını içeren tam bir değerlendirme,

• SFT için kabul edilebilirlik ve tekrarlanabilirlik kriterlerini taşıması, 



• Teşekkür Ederim 
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